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  "वार्षिक स्वास््य प्रगति प्रतिवेदन"' - पेज नं. 1 

प्रबिवेदनको साराांश (Executive Summary) 

प्रदशे जनस्वास््य कायायलय दमौली िनि ुँले ियार गरेको यस वाष्ट्षयक प्रष्ट्िवेदनले िनि ुँ ष्ट्जल्लामा आ.व.२०८१।८२ 

मा सम्पादन गररएका समग्र जनस्वास््य काययक्रमिरको उपलष्ट्धध ष्ट्वशे्लषण िथा गि िीन आ.व. िरको सचूकिरको 

प्रवषृ्ट्ि ष्ट्चष्ट्िि गदयछ । यस प्रष्ट्िवेदनमा जनस्वास््यका गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिर, काययक्रम सञ्चालनमा आईपरेका समस्या िथा 

समाधानका उपायिरको वारेमा उल्लेख गररएको छ । ष्ट्जल्लागि ि्याङ्कका आधारमा िनि ुँ ष्ट्जल्लामा ७ 

अस्पिाल, १ प्राथष्ट्मक स्वास््य केन्द्र, ४४ वटा स्वास््य चौकी, १९ वटा सामदुाष्ट्यक स्वास््य इकाई, १९ शिरी 

स्वास््य केन्द्र र ४३ वटा आधारभिू स्वास््य सेवा केन्द्र गरी जम्मा १२९ वटा सरकारी स्वास््य संस्थािर रिकेा 

छन।् ष्ट्वष्ट्भन्द्न स्थानीय िििरमा ष्ट्नजी िथा गैह्र सरकारी स्वास््य सेवा प्रदायक संस्थािर पष्ट्न रिकेा छन ्। 

 

राबरिय खोप कायिक्रम 

नेपाल सरकारको स्वास््य िथा जनसंख्या मन्द्िालयले बाल स्वास््य र खोप काययक्रमलाई उच्च प्राथष्ट्मकिा (P1) 

ष्ट्दएको छ । खोप काययक्रम सबैभन्द्दा लागि-प्रभावकारी स्वास््य काययक्रममध्ये एक माष्ट्नन्द्छ । िनि ुँ ष्ट्जल्लाको गि 

िीन आ.ब. को खोप प्रगष्ट्ि ष्ट्ि.ष्ट्प.ष्ट्ट.-िपे ष्ट्ब.-ष्ट्िव ३ खोप कभरेज ९५%, १०३% र ७६% र दादरुा–रवेला २ 

खोप कभरेज ९०%, ११४% र ८९% रिकेो छ । जे.ई. खोप कभरेज ९१%, ११५% र ८२% र ष्ट्ि.ष्ट्प.ष्ट्ट. र दादरुा–

रवेला २ बीच ड्रपआउट दर -१४% छ । िनि ुँ ष्ट्जल्ला खोप कायायन्द्वयनका ष्ट्िसाबले Category-3 मा परेको छ । 

आ.व. २०८१/८२ मा सबै स्थानीय ििले गरेको घरधरुी सवेक्षणमा सबै बालबाष्ट्लकाले समयमै खोप पाएको 

पाइएको छ ।२०८२ जेष्  ३० गिे िनि ुँ ष्ट्जल्लालाई आष्ट्धकाररक रूपमा “पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िििा िथा ष्ट्दगोपना 

कायम ष्ट्जल्ला” घोषणा गररएको ष्ट्थयो । एच.ष्ट्प.भी. खोप अष्ट्भयान दईु चरणमा सञ्चालन भई १०–१४ वषयका 

१४,२७६ ष्ट्कशोरीिरलाई लष्ट्क्षि गरी २५९ ष्ट्वद्यालयमार्य ि सर्लिापवूयक सम्पन्द्न गररएको ष्ट्थयो । 

 

समुदायमा आधाररि िालरोग ििा नविाि बशशुको एबककृि व्यवथिापन  

आ.व. २०८१/८२ यस काययक्रम अन्द्िरगि ष्ट्नमोष्ट्नयाको प्रकोपदर प्रष्ट्ि १० िजारमा १५.६३, दषे्ट्खएकोमा सवैमा 

एष्ट्न्द्टवायोष्ट्टकबाट उपचार भएको, झािापखालाको प्रकोपदर प्रष्ट्ि १० िजारमा १५५.१७, दषे्ट्खएको र गि ष्ट्वगिका 

दईु आ..ब भन्द्दा आ.ब. २०८१।८२ मा प्रकोपदर घट्दो क्रममा रिकेो छ । यस अवष्ट्धमा स्वास््यकमीिरलाई 

समदुायमा आधररि एकीकृि वालरोग धयवस्थापनको (CBIMNCI) िाष्ट्लम प्रदान गररएको ष्ट्थयो । 

राबरिय पोषण कायिक्रम  

िनि ुँ ष्ट्जल्लाको ० दषे्ट्ख ११ मष्ट्िना सम्मका बालबाष्ट्लकािरूको नयाुँ वषृ्ट्ि अनगुमन दर ७६% रिकेो छ, जनु गि 

दईु आ.ब. को भन्द्दा घट्दो क्रममा रिकेो छ । िापष्ट्न ०-२३ मष्ट्िनाको बालवाष्ट्लकाको औषि वषृ्ट्ि अनगुमन दर 

भने वढ्दो क्रममा रिकेो छ र यस आ.ब. मा १५ पटक रिकेो छ । कम जन्द्म िौल (<२.५ के.जी.) भएका ष्ट्शशिुरूको 

दर पष्ट्छल्ला िीन आष्ट्थयक वषयिरूमा उिारचढाव दषे्ट्खएको छ २०७९/८० मा ५.४१%, २०८०/८१ मा ५.१% र 

२०८१/८२ मा ६.४% पगेुको छ । गभयविी मष्ट्िलािरू मध्ये पष्ट्िलो पटक आइरन चक्की सेवन गनेको दर ५९% र 

१८० वटा चक्की परूा गने दर ५१ % जनु ष्ट्वगि वषयिर भन्द्दा घट्दो दरमा रिकेो छ । त्यस्िै, सतु्केरी मष्ट्िलामध्ये 

४५ वटा आइरन चक्की खाने दर पष्ट्न ष्ट्नरन्द्िर घट्द ैगएको छ र िाल २४% मा सीष्ट्मि रिकेो छ । यी ि्यांकिरूले 
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बालबाष्ट्लकाको वषृ्ट्ि अनगुमनमा सधुार दखेाए पष्ट्न, माि ृपोषण ष्ट्वशेषिुः आइरन सेवनको के्षिमा सधुार आवश्यक 

रिकेो संकेि गछय। 

राबरिय सुरबिि मािृत्व कायिक्रम  

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा आ.व. २०८१/८२ मा ३ BEONC, २ CEONC र ३४ बष्ट्थयङ सेन्द्टरबाट प्रसषू्ट्ि सेवा प्रदान 

गररएको छ। गभयविी जाुँचमा सधुार दषे्ट्खए पष्ट्न ४ पटक जाुँच गने ५३% र ८ पटक जाुँच गने ४२% माि रिकेा छन।् 

स्वास््य संस्थामा प्रसषू्ट्ि गराउने मष्ट्िलाको प्रष्ट्िशि आ.व. २०८०/८१ मा २७% ष्ट्थयो जनु आ.व. २०८१/८२ मा 

घटेर २३% पगेुको छ । दक्ष स्वास््यकमी (SBA/SHP) द्वारा गररने प्रसषू्ट्ि दर पष्ट्न १९ बाट घटेर १५% पगेुको छ। 

उिर प्रसषू्ट्ि (PNC) घरभेट काययक्रमका कारण सेवा पि ुँच केिी सधुाररएको दषे्ट्खन्द्छ। 
 

पररवार बनयोिन कायिक्रम  

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा २५ इम््लान्द्ट र १४ IUCD साइट रिकेा छन ्र १३ स्वास््य संस्थाबाट सबै ५ प्रकारका सेवा ष्ट्दइुँद ै

आएका छन ्। आ.व. २०८१/८२ मा ष्ट्नयष्ट्मि सेवा, लामो जन्द्मान्द्िरका ष्ट्शष्ट्वर, स्याटेलाइट ष्ट्क्लष्ट्नक र िाष्ट्लम 

काययक्रम सञ्चालन गररएको ष्ट्थयो। पररवार ष्ट्नयोजन सेवा प्रयोग दर िनि ुँमा ३१% पगेुको छ, जनु ष्ट्वगि वषयिरूको 

िलुनामा बढ्दो क्रममा रिकेो दषे्ट्खन्द्छ। 

 

राबरिय मबहला सामुदाबयक थवाथ्य थवयां सेबवका कायिक्रम  

मष्ट्िला स्वास््य स्वयंसेष्ट्वकािरले पररवार ष्ट्नयोजन, पखाला, श्वासप्रश्वास रोग, ष्ट्भटाष्ट्मन ए ष्ट्विरण जस्िा सेवामा 

योगदान परु् याउुँछन ्। िनि ुँमा ४६८ म.स्वा.से. काययरि छन,् प्रष्ट्िवेदन दर ९९% र आमा समिू बैठक दर पष्ट्न ९९% 

रिकेो छ।  

 

प्रिनन ्थवाथ्य रग्णिा सेवा  

आ.व. २०८१/८२ मा िनि ुँ ष्ट्जल्लामा पाठेघरको क्यान्द्सर ष्ट्स्क्रष्ट्नङ ३,०५८ जनामा गररएको ष्ट्थयो, जसमा १३३ 

जना positive दषे्ट्खएका ष्ट्थए । स्िन क्यान्द्सर ष्ट्स्क्रष्ट्नङमा ४० वषयभन्द्दा कम उमेरका ३०१ जना, ४०–७० वषयका 

३२७ जना र ७० वषयभन्द्दा माष्ट्थका ११ जना परीक्षणमा समावेश ष्ट्थए, जसमा २ जनामा संकास्पद र १ जनामा  

positive पाइयो ।  
 

बकशोरबकशोरी मैरी यौन ििा प्रिनन ्थवाथ्य कायिक्रम  

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा ष्ट्वगिमा १३ वटा स्वास््य संस्थािरबाट ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी मिैी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य सेवा प्रदान 

ि ुँद ैआएको छ । िर िाष्ट्लम प्राप्त स्वास््यकमीको कमी र प्रमाणीकरण नि ुँदा सेवा ष्ट्नरन्द्िरिामा भने केिी समस्या 

दषे्ट्खएको छ।  

 

प्रािबमक थवाथ्य सेवा गाउुँघर बललनीक कायिक्रम  

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा िाल १७९ गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक सञ्चालनमा छन,् जसको प्रष्ट्िवेदन दर १०० प्रष्ट्िशि छ । प्रष्ट्ि गाउुँघर 

ष्ट्क्लष्ट्नक सेवाग्रािी संख्या िदेाय पष्ट्छल्ला िीन आ. व. मा क्रमश: २८,२७ र २७ जना रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । 
 

इबपबिबमयोलोिी ििा रोग बनयन्रण कायिक्रम (Epidemiology and Disease Control Program ) 
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औलो रोग बनवारण कायिक्रम (Malaria Elimination Program ): यो ष्ट्जल्ला कम जोष्ट्खममा परेपष्ट्न 

ष्ट्वदशेबाट आएका धयष्ट्िमा कष्ट्िलेकािी ुँ औलोका केस दषे्ट्खएका छन ्। आ.ब. २०८१/८२ मा ५२०३ जनाको 

रि नमनुा परीक्षण ि ुँदा २ जनामा मलेररया पोष्ट्जष्ट्टभ भषे्ट्टएको ष्ट्थयो । काययक्रम अन्द्िगयि केशवेस सभेलेन्द्स, 

स्वास््यकमी अष्ट्भमषु्ट्खकरण, समदुायमा सचेिना र औलो ष्ट्दवस मनाउने काययिरू भइरिकेा छन।् 

िेंगुरोग बनयन्रण कायिक्रम: िनि ुँमा िेंग ुरोग सम्बष्ट्न्द्ध स्वास््यकमीलाई अष्ट्भमखुीकरण िाष्ट्लम ष्ट्दइएको छ र 

“खोज िथा नष्ट गर” अष्ट्भयान ष्ट्नयष्ट्मि सञ्चालन गररएको छ । ष्ट्वद्यालय, प्रिरी, जनप्रष्ट्िष्ट्नष्ट्ध र टोल ष्ट्वकास 

सष्ट्मष्ट्ििरूलाई सिभागी बनाई सचेिना काययक्रम सञ्चालन गररएको छ । जोष्ट्खम के्षिको पष्ट्िचान र ि्याङ्क 

धयवस्थापन ष्ट्नयष्ट्मि रूपमा गररएको छ । त्यसै गरर रोकथामका लाष्ट्ग "खोज र नष्ट गर" काययक्रमिर ष्ट्नयष्ट्मि रपमा 

सञ्चालनमा रिकेा छन ्। यी प्रयासिरूले पष्ट्छल्ला वषयिरूमा िेंग ुसंक्रमण दर घट्द ैगएको छ भने िेंगकुो कारण 

मतृ्य ुि ने संख्या घटाउन मद्दि पगेुको छ साथै रोग ष्ट्नयन्द्िणमा सियोग पयुाउने पररणाम दषे्ट्खएको छ । 

राबरिय कुष्ठरोग बनवारण कायिक्रम: यस काययक्रमले स्वास््य सेवा सदुृढीकरण, सिी ष्ट्नदान, औषधी आपषू्ट्िय, 

जनचेिना, काननूी सधुार र भेदभाव िटाउने उपायिरूमा जोि ष्ट्दएको छ। िनि ुँ ष्ट्जल्लामा २०८१/८२ मा १० नयाुँ 

ष्ट्बरामी पषु्ट्ष्ट भएका ष्ट्थए। िनि ुँ ष्ट्जल्लामा कुष् रोग प्रष्ट्ि १ लाख जनसंख्यामा ०.९१ जनामा रिकेो पाइन्द्छ जनु 

ष्ट्नवारणको अबस्थामा रिकेो छ । 

 

राबरिय ियरोग बनयन्रण कायिक्रम : िनि ुँ ष्ट्जल्लामा १३ माइक्रोस्कोष्ट्पक केन्द्रमार्य ि ष्ट्नदान र उपचार भइरिकेो 

छ, साथै AI X-ray प्रयोग गरी ष्ट्बरामीको सष्ट्क्रय खोज-पि्िाल गररएको छ । आ.व. २०७९/८० दषे्ट्ख २०८१/८२ 

सम्म क्षयरोग उपचार सर्लिा दर क्रमशुः ८८%, ८६% र ९१% रिकेो छ, र मतृ्यदुर घट्द ैगएको छ । राष्ट्रिय 

रणष्ट्नष्ट्िक योजना २०७८/७९–०८२/०८३ अन्द्िगयि स्वास््य प्रणाली सधुार, गणुस्िरीय उपचार, ष्ट्नगरानी र 

समदुायमा सचेिना रै्लाउने काययिरू प्राथष्ट्मकिामा राष्ट्खएका छन।् 

राबरिय एच आइ भी एि्स ििा यौन रोग बनयन्रण कायिक्रम: राष्ट्रिय एचआईभी रणनीष्ट्ि योजना २०२१–

२०२६ अनसुार सन ्२०३० सम्म एि्स ईष्ट्पिेष्ट्मक अन्द्त्य गने, नयाुँ संक्रमण रोक्ने, संक्रष्ट्मिको स्वास््य सधुार गने 

र असमानिा घटाउने लक्ष्य राष्ट्खएको छ।  िनि ुँ ष्ट्जल्लामा एचआईभी परीक्षण गदाय ५ जना नयाुँ संक्रष्ट्मि भेष्ट्टएको 

र PMTCT जाुँचमा १ जना गभयविी संक्रष्ट्मि भेष्ट्टएको छ साथै २६६ जना संक्रष्ट्मििरले ष्ट्नयष्ट्मि ART औषष्ट्ध 

सेवन गरररिकेा छन।् 

नसने रोग कायिक्रमिः नेपाल सरकारले NCD रोकथाम र धयवस्थापनका लाष्ट्ग नीष्ट्ि, रणनीष्ट्ि, मापदण्ि र 

काययक्रमिरू लाग ूगद,ै उपचार, परामशय, औषष्ट्ध र मानष्ट्सक स्वास््य सेवामा समन्द्वय गद ैआएको छ ।  िनि ुँ 

ष्ट्जल्लामा ष्ट्वगि िीन वषयमा NCD का ष्ट्बरामीिरूको संख्या लगािार वषृ्ट्ि ि ुँद ैआएको अवस्था रिकेो र गि आ.व. 

२०८१/८२ को अवष्ट्धमा मधमुेि १०९२८ उच्च रिचाप ३६०६८ दम ५४८२ पाठेघरको मखुको क्यान्द्सर १३३ 

बाथरोग ५२१० मटुुरोग सम्वन्द्धी १४४ जना रिकेो छ। 
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मानबसक थवाथ्यिः  आ.व. २०८१/८२ मा ओ.पी.िी. मा माइग्रेन, ष्ट्िप्रेशन, एन्द्जाइटी, एष्ट्पले्सी र लिमा परेका 

ष्ट्बरामी बढी आएका छन ्। ि्यांक अनसुार धयास नगरपाष्ट्लकामा सबैभन्द्दा बढी आत्मित्या १६–२६ वषय उमेर 

समिूमा भएको छ र शारीररक चोटपटक, यौनजन्द्य ष्ट्िसंा र मानष्ट्सक दधुययविारका केसिरू पष्ट्न दषे्ट्खएका छन।् िनि ुँ 

ष्ट्जल्लामा पाष्ट्लका र विा स्िरमा जनप्रष्ट्िष्ट्नष्ट्ध, ष्ट्शक्षक, स्वास््यकमी र समदुायका सदस्यिरलाई सिभागी गराई 

मानष्ट्सक स्वास््य, ष्ट्वद्यालय ष्ट्शक्षा, योग, ध्यान, लाग ुपदाथय र स्वस्थ जीवनशैली सम्बष्ट्न्द्ध काययक्रम सञ्चालन 

गररएको छ।  

न्युनिम सेवा मापदण्ि (MSS) कायिक्रमिः  

न्द्यनुिम सेवा मापदण्ि (MSS) काययक्रमले स्वास््य संस्थामा प्रदान गररने सेवाको गणुस्िर र ियारीको अवस्थाको 

मलू्याङ्कन गरी सधुारमा सियोग परु् याउुँछ । यस अन्द्िगयि सशुासन, ष्ट्क्लष्ट्नकल सेवा र अस्पिाल सियोग सेवाको 

मलू्याङ्कन गररन्द्छ र चकेष्ट्लष्ट प्रयोग गरी काययन्द्वयन गररन्द्छ । यस अवष्ट्धमा गररएका सवै ४४ संस्थाको MSS  

मापदण्ि मलू्याङ्कन अनसुार ४५ दखेी  ८६ सम्म स्कोर प्राप्त गरेका छन ्।  
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अध्याय-१ 

िनह ुँ बिल्लाको सङ््कबिप्त पररचय 

 

गण्िकी प्रदशेमा अवष्ट्स्थि िनि ुँ ष्ट्जल्ला प्राकृष्ट्िक श्रोि, सम्पदा, रिन सिन र जैष्ट्वक ष्ट्वष्ट्वधिाले सम्पन्द्न 

ऐष्ट्ििाष्ट्सक पिािी ष्ट्जल्ला िो । ष्ट्वष्ट्वध जािजाष्ट्ि, भेषभषूाले भररपणूय बि ल सामाष्ट्जक पररवेश‚ ऐष्ट्ििाष्ट्सक कोट, 

गढी, दरबार, मष्ट्न्द्दरिर‚ गरु्ा, ऋष्ट्ष मषु्ट्निरका िपोबन केन्द्रिर लगायिका मित्वपणूय स्थानिर यस ष्ट्जल्लामा रिकेा 

छन ्। त्यसैगरी नेपाली साष्ट्िष्ट्त्यक क्षेिका आष्ट्दकष्ट्व भानभुि आचाययको जन्द्मभषू्ट्म र कमयभषू्ट्म, मिष्ट्षय पराशरको 

िपोभषू्ट्म िथा मिाभारिका रचष्ट्यिा मिष्ट्षय वेदधयासको जन्द्मभषू्ट्म र कमयभषू्ट्मका रपमा समेि यस ष्ट्जल्ला ष्ट्चरपररष्ट्चि 

रष्ट्ि आएको छ । ऐष्ट्ििाष्ट्सक गाथा र गररमामय इष्ट्ििास बोकेको यो ष्ट्जल्लाको नामकरण सम्बन्द्धमा ष्ट्वष्ट्भन्द्न 

प्रकारका धारणा रि ेिापष्ट्न परापवूय कालदषे्ट्ख चष्ट्ल आएका ष्ट्नम्न ष्ट्कम्बदन्द्िीिरलाई प्रमखु रपमा ष्ट्लइन्द्छ । 

 

१. ित्कालीन िनि ुँ राज्यको राजधानी िनि ुँसरु आसपासका एकै खालका िीनवटा चचुरुािरलाई ष्ट्ििङ्ुग 

(संस्कृिमा ष्ट्ि-िीन, िङ्ुग-चचुरुा) नामकरण भई क्रमशुः िनङ्ुग बनेको । यस भेकका कष्ट्िपय गाउुँका नामिरू 

मानि ुँ, ष्ट्कि ुँ, काि ुँ आष्ट्दको अन्द्त्यमा “ि ुँ” अक्षर आएकोले “िनि ुँ” भएको िो भन्द्न ेभनाइ सषु्ट्नन्द्छ । यसैगरी‚ 

२.  िनि ुँको राजधानी िनि ुँसरुमा सानो ष्ट्चउुँिो भएको िनिु न ु (संस्कृिुः िन ु  सानो र ि न ु  ष्ट्चउुँिो) नाम गरेका 

ऋष्ट्षले िपस्या गरेकाले सो शब्दको अपभं्रश भएर “िनि ुँ” रिकेो िो भन्द्न ेभनाइ पष्ट्न पाइन्द्छ । 

 

नेपालमा एकीकरण ि नपुवूय चौष्ट्बसे राज्यिरूमध्य ेजष्ट्मन, धन र जनशष्ट्िमा सम्पन्द्न िनि ुँ राज्य वियमान ष्ट्चिवन 

ष्ट्जल्लाका अष्ट्िररि भारिको ष्ट्विार राज्यको पष्ट्िमी चम्पारन ष्ट्जल्ला अन्द्िगयि रामनगर िथा वेष्ट्ियाको भ–ू

भागसम्म रै्ष्ट्लएको ष्ट्थयो । ष्ट्व.स. १६१० दषे्ट्ख १८३९ सम्मको २३० वष ेअवष्ट्ध सम्म स्विन्द्ि राज्यको रपमा 

अष्ट्स्ित्वमा रिी पाल्पाली राजा मष्ट्णमकुुन्द्द सेनका वंशज ९ जना सेनवंशी राजािरू क्रमशुः भङ्ृगीसेन, िष्ट्म्वर िलुा 

सेन, दामोदर सेन, ष्ट्दष्ट्ववजय सेन, कामराजदन्द्ि सेन, ष्ट्िष्ट्वक्रम सेन, कामररदि सेन र िरकुमारदि सेन शाष्ट्सि िनि ुँ 

राज्य श्री ५ रणबिादरु शाि र राजमािा राजेन्द्रलक्ष्मीको शासनकालको एकीकरण अष्ट्भयानमा नेपाल अष्ट्धराज्यमा 

गाष्ट्भएको दषे्ट्खन्द्छ । 

१.१ भौगोबलक अवबथिबििः 

नेपालको मध्यविी भागमा पन ेयो ष्ट्जल्ला पवूयमा गोरखा र ष्ट्चिवन, दष्ट्क्षणमा ष्ट्चिवन, नवलपरासी र पष्ट्िममा 

स्याङ्जा र कास्की िथा उिरमा कास्की र िनि ुँ ष्ट्जल्लािरद्वारा पररवेष्ट्ष् ि छ । समरु सििबाट १८७ ष्ट्म. (दवेघाट 

गा.पा. को कालीगण्िकी र ष्ट्िशलूी नदीको सङ्गमस्थल) दषे्ट्ख २१३४ ष्ट्म. (ष्ट्छम्केश्वरी िाुँिा आवुुँखैरेनी गा.पा.) 

सम्मका भ–ूभागिरूमा रै्ष्ट्लएर रिकेो यस ष्ट्जल्लाको क्षेिर्ल १५४६ वगय ष्ट्क.मी. (४,६०० ि.े), नेपालको कूल 

भ–ूभागको १.०५५ रिकेो छ । साथै ष्ट्जल्लाको पष्ट्िम - पवूय लम्बाइ ६२.५ ष्ट्क.ष्ट्म. र उिर – दष्ट्क्षण चौिाइ ४३.७ 

ष्ट्क.ष्ट्म. रिकेो छ । ष्ट्जल्ला सदरमकुाम दमौली बजार समरु सििदषे्ट्ख ३७० ष्ट्म.को उचाइमा रिकेो छ । औषि वषाय 

२०५८ ष्ट्म.ष्ट्म. रिकेो छ भने अष्ट्धकिम िापक्रम ४१ ष्ट्िग्री सेष्ट्ल्सयस र न्द्यनूिम िापक्रम ३ ष्ट्िग्री सेष्ट्ल्सयस सम्म 

ि ने गदयछ । 
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१.२ भू-उपयोगको अवथिा 

भौगोष्ट्लक दृष्ट्ष्टले ष्ट्जल्लाको दष्ट्क्षणिर्य  चरेु र उिर िर्य  मध्यपिािी क्षेििरू ष्ट्मली बनेको छ । यो ष्ट्जल्ला भ–ू

उपयोगको दृष्ट्ष्टले रख यिु वन क्षेिले ७१,७१५.२२ ि.े र झािीयिु वन क्षेिले ६,३९६.० ि.े गरी ७८,१११.२२ ि.े 

(५०.५३%), कृष्ट्षयोवय क्षेिले ६५,०६१ ि.े (४२.०८%), चरन क्षेिले ४,३०६ ि.े (२.७८%) र अन्द्य क्षेिले 

७,१२१.७८ ि.े (४.६३%) ओगटेका छन ् । सप्तगण्िकीका सिायक नदीिर मध्ये मस्र्याङ्दी नदीिरूले उिर पवूय 

गोखाय ष्ट्जल्ला संग, ष्ट्िशषु्ट्ल नदीले पवूय ष्ट्चिवन ष्ट्जल्ला संग र कालीगण्िकी नदीले दष्ट्क्षण िर्य बाट पाल्पा र नवलपरु 

ष्ट्जल्ला संग ष्ट्समाना बनाएका छन ्। मादी र सेिी नदीिरू र यसका सिायक नदीनालाले ष्ट्बचमा ष्ट्चरेर ष्ट्जल्लालाई 

जल सम्पदामा समेि धनी बनाएका छन ्। िाल ष्ट्जल्ला ष्ट्भि मस्यायङ्दी िाईड्रोपावर सञ्चालमा रिकेो छ भने सेिी 

नदीमा िनि ुँ िाईड्रोपावर ष्ट्नमायणाष्ट्धन रिकेो छ ।  

१.३ िनसङ््क्या ििा सामाबिक वनोट 

राष्ट्रिय जनगणना २०७८ अनसुार िनि ुँ ष्ट्जल्लाको कुल जनसंख्या ३२७६२० जना मध्ये परुष,१,५२,९२१ जना र 

मष्ट्िला १,७४,६९९ जना रिकेा छन । जनघनत्व २१२ प्रष्ट्ि ष्ट्क ष्ट्म, जनसंख्या बषृ्ट्िदर ०.१३% रिकेो छ भने 

पररवारको औषि आकार ३.५२ जनाको रिकेो छ । 

जनसंख्याुः राष्ट्रिय जनगणना २०७८ को आधारमा िनि ुँ ष्ट्जल्लामा 

  जनसंख्याुः ३२७६२०  मष्ट्िलाुः १७४६९९  परुषुः १५२९२१ 

 जनघनत्वुः प्रष्ट्ि वगय ष्ट्क.ष्ट्म. २१२   पररवार संख्याुः औषि ३.५२ 

 लैङ्ष्ट्गक अनपुािुः ८७.५३   

 जनसंख्या वषृ्ट्िदरुः ०.१३ प्रष्ट्िशि 

िाष्ट्लका :१ िनि ुँ ष्ट्जल्लाको जनसंख्या ष्ट्ववरण 

स्थानीय िि घर संख्या पररवार संख्या जम्मा परुष मष्ट्िला 

धयास नगरपाष्ट्लका १९५४७ २४०७८ ८०९४४ ३७६६९ ४३२७५ 

भान ुनगरपाष्ट्लका १२३५१ १३०६४ ४३२५५ १९९४३ २३३१२ 

शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका १४०८६ १५४७९ ५५७४९ २६०२३ २९७२६ 

ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका ७९६५ ८९६४ ३३०७७ १५१६६ १७९११ 

वष्ट्न्द्दपरु गाुँउपाष्ट्लका ४७१२ ५४१८ १९४०३ ९२५१ १०१५२ 

आुँवखैुरनी गाुँउपाष्ट्लका ४७५८ ६२८४ २२३४९ १०६९१ ११५५८ 

म्यावद ेगाुँउपाष्ट्लका ५८५७ ६५३२ २३३८५ १०७८१ १२६०४ 

क्रष्ट्षङ गाुँउपाष्ट्लका ४६११ ४९८१ १८८२१ ८५९० १०२३१ 

ष्ट्घररङ गाुँउपाष्ट्लका ४१०२ ४४९० १५०३८ ७०१३ ८०२५ 

दवेघाट गाुँउपाष्ट्लका ३६५३ ३८७८ १४९४१ ७११५ ७८२६ 

स्रोिुः राष्ट्रिय जनगणना २०७८ 
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स्वास््य सेवा ष्ट्बभाग ब्यबस्थापन मिाशाखाबाट प्राप्त लष्ट्क्षि जनसंख्या यसप्रकार रिकेो छ । 

िाष्ट्लका नं .२ लष्ट्क्षि जनसंख्या 

उमेर समूह सां्या 

कुल जनसंख्या ३११२९१ 

१ वषय मनुीको जनसंख्या ३७०१ 

५ वषय मनुीको जनसंख्या १८९९८ 

मष्ट्िला (१५-४९) को जनसंख्या ९३८१४ 

अनमुाष्ट्नि जीष्ट्वि जन्द्म संख्या ३७२२ 

६० वषय माष्ट्थको जनसंख्या ४४८९९ 

१.५ रािनैबिक बवभािन 

प्रशासष्ट्नक दृष्ट्ष्टले १० स्थानीय ििमा ष्ट्वभाष्ट्जि िनि ुँमा धयास नगरपाष्ट्लका, भान ुनगरपाष्ट्लका,  शकु्लागण्िकी 

नगरपाष्ट्लका, ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका, आुँबखैुरेनी गाउुँपाष्ट्लका, बन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लका, दवेघाट गाउुँपाष्ट्लका, म्यावद े

गाउुँपाष्ट्लका, ऋष्ट्षङ्ग गाउुँपाष्ट्लका र ष्ट्घररङ गाउुँपाष्ट्लका गरी ४ नगरपाष्ट्लका र ६ गाउुँपाष्ट्लका छन ्। ४ वटा प्रदशे 

ष्ट्नवायचन क्षेि  र २ वटा सङ्घीय ष्ट्नवायचन क्षेिमा ष्ट्वभाष्ट्जि रिकेो छ । 

चित्र नं. १ तनह ुँ चिल्ला रािनैचतक चिभािनः 

स्रोि बनवािचन आयोग नेपाल 
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१.६ बवपद्को पषृ्ठभूबम  

यस ष्ट्जल्लामा समय समयमा ष्ट्वष्ट्भन्द्न प्राकृष्ट्िक प्रकोष िथा ष्ट्वपदक्ा घटनािर घटेको पाईन्द्छ । प्राय बषायदको 

समयमा वाढीपैह्रोका घटना ि न वा सखु्खा याममा िढेलो आगजष्ट्नका अकल्पष्ट्नय घटनािर ि ने गरेका छन ्। िनि ुँ 

ष्ट्जल्लामा सवारी दघुयटना जस्िा घटनािरका कारण मानष्ट्वय जनधनको क्षष्ट्ि ि ने गरेको पाईन्द्छ । भौगोष्ट्लक ष्ट्िसाबले 

मध्य पिािी भागमा पने िनि ुँ ष्ट्जल्ला भएर नेपालका प्रमखु नदी प्रणाली मध्येको सप्तगण्िकी नदी प्रणालीका प्राय 

सवै नदीिर ववने गदयछन ्। नदी प्रभाष्ट्वि यस ष्ट्जल्लामा पष्ट्िरो, बाढी, आगलागी, भकूम्प‚ मिामारी, चट्याङ्ग, 

खिेरी, सवारी दघुयटना, िावाि ण्िरी यिाुँको प्रमखु प्रकोपिरू ि न ् । ष्ट्जल्लाका बन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लका भान ु

नगरपाष्ट्लका ब्यास नगरपाष्ट्लका शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका आबुुँखैरेनी गाउुँपाष्ट्लका समेिका स्थानिरमा जंगली 

जनावर ष्ट्चिवुा बादर लगायिबाट माष्ट्नस लगायि खेिीपािीमा नोक्सानी पयुायएको र जंगली जनावरको 

आक्रमणबाट ष्ट्जल्लामा ष्ट्बगिका बषयिरमा कष्ट्म्िमा १६ जना बालबाष्ट्लकाले ज्यान गमुाएको र सो भन्द्दा धेरै घाईिे 

भएको अवस्था रिकेो छ । साथसाथै ष्ट्वश्वभरी मिामारीको रपमा रै्ष्ट्लरिकेो Covid-19 कोरोना भाइरसको 

प्रभावको असरबाट यो ष्ट्जल्ला पष्ट्न अछुिो छैन । गि ष्ट्वगिको बषयिर २०७९।८० दखेी यस ष्ट्जल्लामा िेङ्ग ुरोगले 

मिामारीकै रप ष्ट्लएको ष्ट्थयो करीब ८००० भन्द्दा बढी जनसंख्यामा रै्ष्ट्लएको िेङ्ग ुरोगबाट ९ जनाको ज्यान समेि 

ष्ट्लएको ष्ट्थयो । यस ष्ट्जल्लामा ष्ट्वगि पाुँच वषयिरमा दषे्ट्खएका ष्ट्वष्ट्भन्द्न प्राकृष्ट्िक प्रकोपिरका कारण उत्पन्द्न 

ष्ट्वपदक्ो अवस्थालाई ष्ट्नम्नानसुार ष्ट्चिण गनय सष्ट्कन्द्छ ।  

 

िाष्ट्लका नं .३ िनि ुँ ष्ट्जल्लाको प्रकोपको प्राष्ट्थष्ट्मष्ट्ककरण 

स्थानीय िि प्रकोपको प्राथष्ट्मकिा 

पष्ट्िलो १ दोश्रो २ िेश्रो ३ चौथो ४ पाचौ ५  छैठौं ६ 

ब्यास न.पा. पष्ट्िरो बाढी भकुम्प सिक दघुयटना आगलागी मिामारी 

भानु न.पा. बाढी पष्ट्िरो  भकुम्प आगलागी सखु्खा खिेरी सिक दघुयटना 

ष्ट्भमाद न.पा. पष्ट्िरो बाढी भकुम्प आगलागी सिक दघुयटना मिामारी 

शुक्लागण्िकी न.पा. पष्ट्िरो बाढी पष्ट्िरो आगलागी सखु्खा खिेरी चट्याङ्ग 

दवेघाट गा.पा. बाढी पष्ट्िरो आगलागी भकुम्प मिामारी सिक दघुयटना 

बन्द्दीपुर गा.पा. पष्ट्िरो आगलागी सखु्खा खिेरी बाढी चट्याङ्ग र िावाि री मिामारी 

ष्ट्घररङ्ग गा.पा. पष्ट्िरो बाढी भकुम्प मिामारी आगलागी सिक दघुयटना 

ऋष्ट्षङ्ग गा.पा. पष्ट्िरो बाढी भकुम्प मिामारी आगलागी सिक दघुयटना 

आबखुैरेनी गा.पा. पष्ट्िरो बाढी भकुम्प सखु्खा खिेरी चट्याङ्ग र िावाि री मिामारी 

म्यावद ेगा.पा. पष्ट्िरो बाढी भकुम्प सिक दघुयटना मिामारी आगलागी 

स्रोिुः ष्ट्जल्ला प्रशासन कायायलय, िनि ुँ 

 

प्रस्ििु िाष्ट्लकाबाट िनि ुँ ष्ट्जल्लामा पाष्ट्लकास्िरमा प्रकोपिरको प्राथष्ट्मकिाक्रम ष्ट्नम्नानसुारको दषे्ट्खन्द्छ । 

१) पष्ट्िरो २) बाढी ३) भकुम्प ४) सिक दघुयटना ५) आगलागी ६) मिामारी ७) चट्याङ्ग ८) िावाि री ९) सखु्खा खिेरी 

आ.ब. २०८१।८२ को ष्ट्वपदक्ो घटनाको आधारमा िनि ुँ ष्ट्जल्लामा प्रकोपिरको प्राथष्ट्मकिाक्रम ष्ट्नम्नानसुार दषे्ट्खन्द्छ । 

१) सिक दघुयना २) पष्ट्िरो ३) बाढी ४) आगलागी ५) मिामारी ६) चट्याङ्ग ७) िावाि री ८) सखु्खा खिेरी 
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१.७ प्रमुख धाबमिक थिलहरिः 

धाष्ट्मयक िथा पययटकीय दृष्ट्ष्टले िनि ुँ ष्ट्जल्ला दशे ष्ट्वदशेमा प्रष्ट्सि रिकेो छ । ष्ट्जल्लामा रिकेा धाष्ट्मयक,  ऐष्ट्ििाष्ट्सक 

िथा पययटकीय दृष्ट्ष्टले मित्वपणुय स्थलिर रिकेा छन ्। ष्ट्िन्द्द ुधमायवलम्बीिरको मित्वपणूय ष्ट्िथयस्थलिर मध्ये दवेघाट 

धाम क्षेि रारि िथा अन्द्िराष्ट्रिय स्िरमा समेि प्रष्ट्सि रिकेो छ । ष्ट्जल्ला ष्ट्भि छाब्दीवारािी मष्ट्न्द्दर, पञ्च मष्ट्न्द्दर 

ब्यास गरु्ा, परासरक्षेि, ढोरवारािी लगायिका ष्ट्वष्ट्भन्द्न प्रष्ट्सि धाष्ट्मयकस्थलिर रिकेा छन ्। ठाउुँठाउमा मसुलमान 

धमायवलम्बीका मष्ट्स्जदिर, वौि धमायवलम्वीिरका गमु्वािर पष्ट्न प्रसस्िै रिकेा छन ्। िनि ुँ ष्ट्जल्लामा रिकेा प्रमखु 

मठ मष्ट्न्द्दरिर मध्ये ब्यास गरु्ा दमौली ,पञ्च मष्ट्न्द्दर दमौली, िीनखोले दवेी मष्ट्न्द्दर खैरेनीटार, छाब्दी बारािी मष्ट्न्द्दर 

छाब्दी, दबेघाटधाम क्षेि दवेघाट, ष्ट्छम्केश्वरी मष्ट्न्द्दर आुँबखैुरेनी, ढोरबारािी मष्ट्न्द्दर शकु्लागण्िकी, आुँधीमलु मष्ट्न्द्दर 

आुँबखैुरेनी, राजापानी मिादवे मष्ट्न्द्दर ब्यास, थानीमाई मष्ट्न्द्दर भान,ु मषु्ट्िनाथ धाम के्षि शकु्लागण्िकी, अकला 

मष्ट्न्द्दर (ष्ट्कल्चोक र अकला) म्यावद,े काष्ट्लका मष्ट्न्द्दर दमौली, घण्टाचलुी ष्ट्छपष्ट्छपे दवेघाट, च्ववनधाम 

शकु्लागण्िकी, िनि ुँसरु काष्ट्लका मष्ट्न्द्दर लगायिका रिकेा छन ्। 

१.८ प्रमुख पयिटकीय थिलहरिः 

िनि ुँ ष्ट्जल्ला मध्य नेपालको पिािी भ-ूधरािलमा अवष्ट्स्थि छ र प्राकृष्ट्िक, धाष्ट्मयक, सािष्ट्सक िथा सांस्कृष्ट्िक 

पययटनको सष्ट्मश्रण स्थल पष्ट्न िो । यिाुँका पययटकीय स्थलिरू स्वदशेी िथा ष्ट्वदशेी पययटकको आकषयणको केन्द्र 

बन्द्न सर्ल भएका छन ्। 

बन्द्दीपरुलाई पिािकी रानी भनेर ष्ट्चष्ट्नन्द्छ । यस के्षिमा ष्ट्सि गरु्ा, राजारानी दरवार, ष्ट्मष्ट्न गे्रटवाल र परुानो 

वास्िकुलाको नमनूा वन्द्दीपरु वजार के्षि, रामकोट गाउुँ मखु्य पययटकीय आकषयणका के्षििर ि न। यिाुँ पवुन पक्की 

सिक लगायि केवलकार समेिको सषु्ट्वधा उपलब्ध छ । वन्द्दीपरुमा स्टार िोटल, ररसोटय स्िररय िोटल साथै िोमस्टे 

जस्िा सषु्ट्वधािर समेि उपलब्ध छन ्। दवेघाटधाम वा िररिर के्षि काष्ट्लगण्िकी र ष्ट्िशलुी नदीको पष्ट्वि संगम 

स्थल िो । यिाुँ ष्ट्वष्ट्भन्द्न मष्ट्न्द्दर, गरुकुल आश्रमिर रिकेा छन ्। काष्ट्लगण्िकी नष्ट्दमा पाईने दलुयभ शाष्ट्लग्रामको 

लाष्ट्ग समेि यस स्थान प्रष्ट्सि रिकेो छ । धाष्ट्मयक पययटकिर नेपाल िथा भारिबाट ष्ट्नरन्द्िर आउने गछयन ्। 

दमौली ष्ट्जल्लाको सदरमकुाम िो र बेदधयादको जन्द्मभषू्ट्म, पराशर ऋष्ट्षको िपोभषू्ट्म, मादी–सेिी नदीको संगमले 

यस स्थान प्रष्ट्सि छ । यस वरपर रिकेा छाब्दी वारािी मष्ट्न्द्दर, मानङुकोट र िनि ुँसरु दरवार के्षििर पययटकको मखु्य 

आकषयण रिकेा छन ्। आवखैुरेनी के्षि ष्ट्छम्केश्वरी पवयि, ष्ट्छम्केश्वरी दवेी मष्ट्न्द्दर, ऐना पिारा र मस्यायङ्दी िाईड्रोपावरले 

प्रष्ट्सि रिकेो छ । यस स्थान मनकामना मष्ट्न्द्दरको प्रवेशद्वार र ऐष्ट्ििाष्ट्सक गोखाय प्रवेशद्वार पष्ट्न िो । शकु्लागण्िकी 

के्षिमा ढोरवारािी मष्ट्न्द्दर, मषु्ट्िनाथ धाम, च्ववन धाम ष्ट्िनखोले मष्ट्न्द्दर र भषु्ट्जकोट प्रमखु पययटकीय स्थल ि न ्। यिाुँ 

धाष्ट्मयक र सांस्कृष्ट्िक पययटनको उच्च मित्व रिकेो छ । ऋष्ट्षङ र ष्ट्मलुयङ्ग के्षिमा आष्ट्दवासी मगर र गरुङ जाष्ट्िको 

सांस्कृष्ट्िक सम्पदा, परुाना ष्ट्कल्ला र िोमस्टे िर उपलब्ध छन।् स्थानीय खानपान र परम्परागि ररष्ट्िररवाज पययटकको 

प्रमखु आकषयण ि न ्। 

ष्ट्जल्लाका अन्द्य दशयनीय स्थलिरूमा गलेखामकोट, ष्ट्कल्चोक, अकला ष्ट्सि गरु्ा, ष्ट्मलेष्ट्नयम गरु्ा, रम्सी नमनूा 

ष्ट्भलेज, भानभुिको जन्द्मस्थान, घासीकुवा, थानीमाई मष्ट्न्द्दर र ष्ट्भमादका झोलङ्ुगे पलु लगायिका स्थानिरू छन।् 

यी सबै स्थलिरूले िनि ुँ ष्ट्जल्लालाई ऐष्ट्ििाष्ट्सक, धाष्ट्मयक र प्राकृष्ट्िक दृष्ट्ष्टले मित्वपणूय बनाएका छन ्। 
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अध्याय- २ 

िाल थवाथ्य कायिक्रम (Child Health Program) 

२.१ राबरिय खोप कायिक्रम (National immunization program) 

२.१.१ पषृ्ठभूबम 

नेपाल सरकार स्वास््य िथा जनसंख्या मन्द्िालयले वाल स्वास््य काययक्रमलाई उच्च प्राथष्ट्मकिामा राखेको छ 

।खोप काययक्रमलाई एउटा लागि प्रभावकारी काययक्रम माष्ट्नन्द्छ । खोपबाट वचाउन सष्ट्कने रोगिर, पोषण सम्वन्द्धी 

समस्या र अर वालवाष्ट्लकािरलाई लावने रोगिरवाट ि ने वाल मतृ्यदुर घटाउन नेपाल सरकार, स्वास््य िथा 

जनसंख्या मन्द्िालय प्रष्ट्िवि छ । वाल मतृ्यदुर घटाएर सिस्राब्दी ष्ट्वकास लक्ष िाष्ट्सल गने दशेिर मध्ये नेपाल एक 

िो । वाल स्वास््य काययक्रमको प्रभावकारी कायायन्द्वयनलाई यो सर्लिाको जस पाउने कारण माष्ट्नन्द्छ । 

 

राष्ट्रिय खोप काययक्रम नेपाल सरकारको उच्च प्राथष्ट्मकिा प्राप्त काययक्रम (High Priority Program P1) िो । 

खोप काययक्रम ष्ट्वष्ट्भन्द्न स्वास््य काययक्रम मध्ये आष्ट्थयक रपमा प्रभावकारी (Cost-Effective) ष्ट्वष्ट्भन्द्न स्वास््य 

काययक्रम मध्ये एक िो । राष्ट्रिय खोप काययक्रमले दशेमा ष्ट्वद्यमान खोपबाट बचाउन सष्ट्कने रोगिर (Vaccine 

Preventable Diseases-VPDs) को भार घटाउनका साथै बाल रवणिा र बाल मतृ्यदुर घटाउन मित्वपणूय भषु्ट्मका 

खेलेको छ । खोप काययक्रमले सिस्राब्दी ष्ट्वकास लक्ष्य नं. ४ बाल मतृ्यदुर घटाउने उद्दशे्यलाई योगदान गरेको छ । 

 

ष्ट्व.सं. २०३४ सालमा ष्ट्वर्र उन्द्मलुन भए पिाि ्िाल आएर राष्ट्रिय खोप काययक्रम अन्द्िगयि ष्ट्नयष्ट्मि खोप मार्य ि 

जन्द्मेदषे्ट्ख १५ मष्ट्िना ष्ट्भिका बालबाष्ट्लकािरका लाष्ट्ग ष्ट्व.ष्ट्स.ष्ट्ज., रोटा भाइरस, पाष्ट्लयो, भ्यागिेु रोग, लिरेखोकी, 

ष्ट्टटानस, िपेाटाइष्ट्टस ष्ट्व, िमेोष्ट्र्लस इन्द््लएुन्द्जा (DPT-Hep B-Hib), पोष्ट्लयो, न्द्यमूोकोकल कन्द्जगेुट 

भ्याष्ट्क्सन, टाइर्ाइिि, दादरुा रवेला र जे.ई. ष्ट्वरिका खोपिर प्रदान गररन्द्छ । त्यस्िै जापाष्ट्नज इन्द्सेर्लाईष्ट्टस 

रोगको १२ मष्ट्िनामा बालबाष्ट्लकािरलाई जे.ई. खोप प्रदान गररन्द्छ भने १५ मष्ट्िना पगेुपष्ट्छ दादरुा रवेला खोप दोश्रो 

मािा र टाइर्ाइिि ष्ट्वरिको खोप ष्ट्दइद ैआएको छ । 

त्यस्िै सम्पणूय गभयविी मष्ट्िलािरका लाष्ट्ग ष्ट्ट. ष्ट्ि. खोप समेि प्रदान गररन्द्छ । ष्ट्नयष्ट्मि खोप प्रत्येक स्वास््य संस्थामा 

र आउटररच खोप सेसनबाट िरेक मष्ट्िना ष्ट्नष्ट्िि गिे र ठाुँउ िोकी प्रदान गररन्द्छ । प्रत्येक स्थाष्ट्नय िि अन्द्िरगि 

रिकेा स्वास््य संस्थािरमा आवश्यकिाको आधारमा ३-५ वटा खोप सेसन सन्द्चालन ि द ैआएको छ । राष्ट्रिय खोप 

काययक्रम मार्य ि प्रदान गररने सम्पणूय खोपिर ष्ट्नशलु्क रपमा प्रदान गररन्द्छ । नेपाल सरकारले ष्ट्वश्व बजारमा उपलब्ध 

भएका नयाुँ नयाुँ खोपिर सम्भव भए सम्म राष्ट्रिय खोप काययक्रममा समाष्ट्िि गद ैलैजाने रणनीष्ट्ि अष्ट्ख्ियार गरेको 

छ । जसको र्लस्वरप ष्ट्वगि एक दशकमा िपेाटाइष्ट्टस ष्ट्व, ष्ट्िब, जापाष्ट्नज इन्द्सेर्लाईष्ट्टस, ष्ट्प.ष्ट्स.ष्ट्भ., रवेला, 

रोटा, टाइर्ाइिि जस्िा नयाुँ खोपिरलाई ष्ट्नयष्ट्मि खोप मार्य ि सम्पणूय बालबाष्ट्लकािरलाई प्रदान गररद ैआएको 

छ । खोप काययक्रमको उद्दशे्य अनरुप HPV खोप यसै आष्ट्थयक बषयमा समावेश गरी सन्द्चालनमा ल्याईने छ । 

 

खोप काययक्रम एउटा शष्ट्िशाली एंव लागि प्रभावकारी (Cost effective) जनस्वास््य काययक्रम िो । ष्ट्व.सं. 

२०३४ सालमा ष्ट्वर्र उन्द्मलून भए पिाि नेपालमा खोप काययक्रम ष्ट्वस्िाररि खोप आयोजनाको रपमा ष्ट्व.ष्ट्स.जी 
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र ष्ट्ि.ष्ट्प.टी. खोप सेवाबाट प्रारम्भ गरी क्रष्ट्मक रपमा अन्द्य ष्ट्जल्लािरमा ष्ट्वस्िार गद े२०४५ साल सम्म ७५ वटै 

ष्ट्जल्लािरमा ६ वटा रोगिर क्षयरोग, भ्यागिेुरोग, धनषु्टङ्कार, लिरेखोकी, पोष्ट्लयो र दादरुा ष्ट्वरिका खोपिर 

समावेश गररयो । यसैगरी २०६० पष्ट्छ िालसम्म क्रमशुः नयां खोपिर थप गद ैिाल १३ वटा रोगिरको (ष्ट्व.ष्ट्स.ष्ट्ज., 

रोटा भाइरस, भ्यागिेु रोग, लिरेखोकी, ष्ट्टटानस, िपेाटाइष्ट्टस ष्ट्व, िमेोष्ट्र्लस इन्द््लएुन्द्जा (DPT-HepB-Hib), 

पोष्ट्लयो, न्द्यमूोकोकल कन्द्जगेुट भ्याष्ट्क्सन, दादरुा रवेला, टाइर्ाइि र जापाष्ट्नज इन्द्सेर्लाईष्ट्टस) ष्ट्वरिका खोपिर 

ष्ट्दइद ैआएको छ । त्यस्िै राष्ट्रिय खोप काययक्रमले दशेमा ष्ट्वद्यमान खोपबाट बचाउन सष्ट्कने रोगिरको ष्ट्नगरानी, 

खोज पि्िाल समेि संगसंगै गद ैआएको छ । दशेको कुनैपष्ट्न ठाउुँमा यस्िा रोग नबढोस ्र यसको समयमानै ष्ट्नयन्द्िण 

गनय सष्ट्कयोस भनेर ष्ट्ि रोगिरको सष्ट्भयलेन्द्स गररन्द्छ । 

२.१.२ राबरिय खोप कायिक्रम अन्िगिि सबभिलेन्स गररने रोगहर 

 

(क) अष्ट्िशीघ्र ललुो पक्षघाि (एक्यटू ्ल्याष्ट्सि ्यारालाईष्ट्सस (AFP) सष्ट्भयलेन्द्स 

(ख) शंकास्पद दादरुा–रबेलाको सष्ट्भयलेन्द्स (Measles like Disease) 

(ग)  नवष्ट्शश ुधनषु्टङ्कारको सष्ट्भयलेन्द्स (Neonatal Tetanus) 

(घ) एक्यटू इन्द्सेर्लाईष्ट्टस ष्ट्सन्द्ड्रोम (AES) सष्ट्भयलेन्द्स 

 

ष्ट्जल्लाले आवश्यक पने सम्पणूय खोपिर प्रदशे स्वास््य आपषु्ट्िय ब्यवस्थापन केन्द्र मार्य ि ष्ट्जल्लामा पयुायउने धयबस्था 

गरेको छ भने ष्ट्जल्लाबाट स्थाष्ट्नय िि वा स्वास््य संस्थाको लष्ट्क्षि बालबाष्ट्लकाको संख्या अनरुप सम्बष्ट्न्द्धि 

स्थाष्ट्नय ििको सबसेन्द्टर वा भ्याष्ट्क्सन ष्ट्िष्ट्रिधयटुर सेन्द्टरमा पठाइन्द्छ । िी सबसेन्द्टर वा भ्याष्ट्क्सन ष्ट्िष्ट्रिधयटुर 

सेन्द्टरले आ्नो खोप लगाउने बच्चा र गभयविी मष्ट्िलाको लक्ष्यको आधारमा स्वास््य संस्थामा पठाउने र ििाुँ 

मार्य ि खोप काययकिायिरले खोप केन्द्रिरमा लगी गभयविी मष्ट्िला र वालवाष्ट्लकािरलाई खोप प्रदान गद ैआइएको 

छ । 

 

राष्ट्रिय खोप काययक्रमको सर्ल कायायन्द्वयनका कारण दशेको बाल रवणिा र बाल मतृ्यदुर ष्ट्वगि िीन दशकमा उच्च 

गष्ट्िमा घटेको छ । त्यस्िै पोष्ट्लयो रोगलाई उन्द्मलुन गनय २०१० दखेी शनू्द्यको अबस्थामा राख्न सष्ट्कएको छ, साथै 

माि ृिथा नवजाि ष्ट्शशमुा ि ने धनषु्टङ्कार रोगलाई ष्ट्नवारण गनय सर्ल भएको छ । 

 २.१.३ लक्ष्य 

खोपबाट रोकथाम गनय सष्ट्कने रोगिरूबाट ि ने बाल रवणिा, बाल मतृ्य ु र अपाङ्गिा घटाउन ु राष्ट्रिय खोप 

काययक्रमको लक्ष्य िो। 

२.१.४ उदे्दश्यहर 

राष्ट्रिय खोप काययक्रमको लक्ष्य िाष्ट्सल गनय ष्ट्नम्नानसुार उद्दशे्यिर ष्ट्लइएको छ । 

● सबै खोपिरको कभरेज सबै ििमा ९५ प्रष्ट्िशि भन्द्दा माथी पयुायई सो कायम राख्ने, 

● गणुस्िरयिु खोपको पि ुँच सषु्ट्नष्ट्िि गने र खोपजन्द्य र्ोिर सामाग्रीको उष्ट्चि ष्ट्वसयजन गने, 
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● पोष्ट्लयो रोगको अवस्थालाई शनू्द्यमा कायम राख्ने, 

● सन ्२००५ मा प्राप्त गरेको नवष्ट्शश ुधनषु्टङ्कार रोगको ष्ट्नवारणको उपलब्धीलाई कायम राख्ने, 

● सन ्२०२६ को अन्द्िसम्ममा दादरुा रोगको ष्ट्नवारण गने, 

● नयाुँ िथा कम प्रयोग भएका खोपिर समावेश गरी खोपबाट जोगाउन सष्ट्कने रोगिरको ष्ट्नयन्द्िणलाई अझै 

बढावा ष्ट्दने, 

● खोपबाट बचाउन सष्ट्कने रोगिरको खोजपििाल (सष्ट्भयलेन्द्स) काययलाई ष्ट्वस्िार गने, 

२.१.५ रणनीबि 

उल्लेष्ट्खि उद्दशे्य िाष्ट्सल गनयका लाष्ट्ग राष्ट्रिय खोप काययक्रमले ष्ट्नम्न रणनीष्ट्ििर अवलम्वन गरेको छुः 

● सकु्ष्म योजनाको माध्यम वाट ष्ट्नयष्ट्मि खोप सेवालाई सवलीकरण गन े, 

● नगर क्षेिमा खोप सेसनलाई सवलीकरण गन,े 

● जापाष्ट्नज इन्द्सेर्लाईष्ट्टस र दादरुा रोग ष्ट्नयन्द्िण िथा पोष्ट्लयो रोग उन्द्मलुन गनयकोलाष्ट्ग खोजपििाल र परूक 

खोप कृयाकलाप सञ्चालन गने, 

● ष्ट्ट.ष्ट्ट. खोपको कभरेज वढाई माि ृिथा नवष्ट्शश ुधनषु्टङ्कार ष्ट्नवारणको अवस्था कायम राख्ने, 

● ए.एर्.ष्ट्प. सष्ट्भयलेन्द्सलाई सदुृढ र ष्ट्वस्िार गरी खोपवाट वचाउन सष्ट्कने रोगिरको एष्ट्ककृि सष्ट्भयलेन्द्स गने 

िथा ष्ट्िमोष्ट्र्लस इन्द््लएुन्द्जा, रवेला, न्द्यमुोकोकस, र रोटाभाईरस जस्िा खोपवाट वचाउन सष्ट्कने अन्द्य 

रोगिरको रोगभारको अवस्था ष्ट्नयष्ट्मि अध्ययन गने, 

● मध्यम स्िरीय धयवस्थापकको पनुिायजगी िाष्ट्लम, कोल्िचेन, भ्याष्ट्क्सन धयवस्थापन िाष्ट्लम, ममयि सम्भार 

िाष्ट्लम, अन्द्िरदशेीय अवलोकन भ्रमण गराई खोपसंग सम्वष्ट्न्द्धि स्वास््यकमीिरको क्षमिा अष्ट्भवषृ्ट्ि गने, 

● उपयिु प्रष्ट्िवेदन, अनसुन्द्धान र रेस्पोन्द्सको माध्यमवाट खोपवाट वचाउन सष्ट्कने रोगिरको मिामारी ष्ट्नयन्द्िण 

गन,े 

● सरुष्ट्क्षि सईु नीष्ट्िको अभ्यास गरी खोप सेवाको गणुस्िर सधुार गने, 

● नयाुँ र प्रयोगमा नआएका भ्याष्ट्क्सनिरलाई रोगभारको आधारमा प्रयोगमा ल्याउने । 

२.१.६ खोप कायिक्रमको मू्य उपलबधधहरू 

● ष्ट्बर्र रोगको उन्द्मलून  

● बाल मतृ्यदुर मा उल्लेख्य कष्ट्म (सिस्राब्दी लक्ष ४ र ५ प्राप्त) 

● सन ्२००५ दषे्ट्ख माि ृिथा नवष्ट्शश ुधनषु्टङ्कार रोग ष्ट्नवारण  

● सन ्२०१० दषे्ट्ख पोष्ट्लयो रोग शनू्द्य अवस्था र उन्द्मलूनको नष्ट्जक 

● जापाष्ट्नज ईन्द्सेर्लाईष्ट्टस रोग ष्ट्नयन्द्िण   

● सन ्२०१८ दषे्ट्ख रबेला िथा ष्ट्स.आर.एस (Congenital Rubella Syndrome) ष्ट्नयन्द्िण 

● दादरुा रबेला रोग ष्ट्नयन्द्िण भई ष्ट्नवारणिर्य  उन्द्मखू  (२०२६) 

● बालबाष्ट्लकामा “िपेाटाइष्ट्टस ष्ट्ब” ष्ट्नयन्द्िण (सन ्२०१९)  

● खोपद्वारा बचाउन सष्ट्कने अन्द्य रोगिरूमा उल्लेखनीय कमी  

● पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िििा घोषणा  



 

  "वार्षिक स्वास््य प्रगति प्रतिवेदन"' - पेज नं. 13 

● खोप ऐन र ष्ट्नयमावली जारी पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िििा ष्ट्दगोपना घोषणा 

● खोप ऐन र ष्ट्नयमावली जारी 

२.१.७ राबरिय खोप कायिक्रमको लबिि िनसां्या र खोप : 

● सम्पणूय ष्ट्शशिुरका लाष्ट्ग (१५ मष्ट्िना मनुी) ष्ट्व.ष्ट्स.ष्ट्ज., रोटा भाइरस, भ्यागिेु रोग, लिरेखोकी, ष्ट्टटानस, 

िपेाटाइष्ट्टस ष्ट्व, िमेोष्ट्र्लस इन्द््लएुन्द्जा (DPT-HepB-Hib), पोष्ट्लयो, न्द्यमूोकोकल कन्द्जगेुट भ्याष्ट्क्सन र 

दादरुा रवेला, टाइर्ाइिि, जापाष्ट्नज इन्द्सेर्लाईष्ट्टस  ष्ट्वरिका खोपिर । 

● सम्पणूय गभयविी मष्ट्िलािरका लाष्ट्ग ष्ट्ट.ष्ट्ि । 

 

िनह ुँ बिल्लामा माबसक २३८ वटा खोप केन्र मार्ि ि खोप प्रदान गररुँदै आएको छ। 

िाष्ट्लका नं. ४ खोप केन्द्रको ष्ट्ववरण 

थिाबनय िह खोप केन्र थिाबनय िह खोप केन्र 

भान ुनगरपाष्ट्लका ३३ ऋष्ट्षङ्ग गाुँउपाष्ट्लका २४ 

धयास नगरपाष्ट्लका ५२ दवेघाट गाुँउपाष्ट्लका १७ 

म्यावद ेगाुँउपाष्ट्लका १६ बष्ट्न्द्दपरु गाुँउपाष्ट्लका १२ 

शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका ३३ आुँबखैुरेनी गाुँउपाष्ट्लका १२ 

ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका २५ ष्ट्घररङ गाुँउपाष्ट्लका १४ 

जम्मा २३८ 

 

२.१.८ मु्य कायिहर 

आ.व. २०८१।८२ मा राष्ट्रिय खोप काययक्रम अन्द्िगयि गररएका मखु्य काययिर ष्ट्नम्नानसुार रिकेो छन ्। 

● अष्ट्भयानको सष्ट्मक्षा सरसर्ाइ प्रवियन काययक्रमको ष्ट्नरन्द्िरिाका लागी सष्ट्मक्षा र सकु्ष्मयोजना ियारी गोष् ी 

संचालन गररएको । 

● ष्ट्जल्लाबाट पाष्ट्लका िथा स्वास््य संस्थास्िरमा खोप, सरसर्ाई प्रवियन काययक्रम िथा पणूय खोप 

भेररष्ट्र्केसन र सषु्ट्नष्ट्िििा ष्ट्दगोपनाको लागी सिजीकरण गररएको । 

● गणुस्िरीय खोप सेवा संचालन िथा सरसर्ाई प्रवयिनमा संलवन स्वास््यकमीको दक्षिा बषृ्ट्ि गनय नयाुँ िथा 

खोप िाष्ट्लम नष्ट्लएका स्वास््यकमीिरलाई खोप, कोल्िचेन धयवस्थापन, ए.ई.एर्.आई., सष्ट्भयलेन्द्स र 

सरसर्ाई प्रवियन  सम्वष्ट्न्द्ध आधारभिु ४ ष्ट्दने िाष्ट्लम संचालन गररएको । 

● खोपको पि ुँच बढाई छुट वच्चालाई खोप ष्ट्दलाई पणूयखोप सषु्ट्नष्ट्िि गनय वैशाख मष्ट्िनालाई खोप मष्ट्िना 

संचालन गररएको । 
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● खोप िथा पणूय खोपको बारेमा जनचेिना बढाई खोप उपयोग बषृ्ट्िको लाष्ट्ग स्थाष्ट्नय भाषामा शैष्ट्क्षक सामाग्री 

उत्पादन, स्थाष्ट्नय रेष्ट्ियो, एर्.एम बाट सचुना प्रशारण लगायि अन्द्य संचारका कृयाकलाप संचालन 

गररएको । 

● ष्ट्नयष्ट्मि खोप सेवा र आकष्ट्स्मक अबस्थामा ष्ट्जल्लाबाट भ्याष्ट्क्सन िथा खोप सामाग्री धयवस्थापन िथा 

ढुवानी गररएको । 

● ष्ट्बष्ट्भन्द्न खोपबाट रोकथाम गनय सष्ट्कने रोगिरको सष्ट्भयलेन्द्स गररएको । 

● कोल्िचेन प्रणालीलाई धयवष्ट्स्थि गनय ष्ट्जल्लामा रिकेो जेनेरेटर ममयि गरी चाल ुअवस्थामा राष्ट्खएको । 

● आ.व. २०८१/८२ मा यस ष्ट्जल्लाका ८५ वटै विािर पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िि ष्ट्दगोपना घोषणा भएको । 

● आ.ब २०८१/८२ को ष्ट्मष्ट्ि २०८२-०२-३० गिे िनि ुँ ष्ट्जल्लालाई पणुय खोप ष्ट्जल्ला घोषणा गररएको । 

● खोप काययक्रमको अनसाइि कोष्ट्चङ साथै सपुरष्ट्भजन अनगुमन गररएको । 

२.१.९ बनयबमि खोप कायिक्रमको प्रगबि सबमिा 

प्रगबि बवशे्लषण:  खोप सेवाको अवस्था ष्ट्वशे्लषण गदाय खोप कभरेज र ड्रपआउट दरको प्रष्ट्िशिलाई आधार 

माष्ट्नन्द्छ ।नेपाल सरकारले सबै खोपको कभरेज ९५ प्रष्ट्िशि भन्द्दा बढीि नपुने लक्ष्य राखेको छ । यस ष्ट्िसाबले 

िलको ग्रार् िदेाय खोपको कभरेज समग्ररपमा ष्ट्बगिको बषय भन्द्दा कम दषे्ट्खएकाले ष्ट्जल्ला िथा स्थाष्ट्नय िििरको 

खोप प्रगिी सन्द्िोषजनक दषे्ट्खदनै । िर यस आ.ब. २०८१/८२ मा सबै स्थाष्ट्नय िििरले चैि मष्ट्िनामा गररएको 

घरधरुी सभेक्षण गदाय सबै बच्चािरले पाउनपुने उमेरष्ट्भि सबै खोप पाएको र कुनै बच्चा छुट भएको पाइएको छैन । 

यस कारण प्रगिी कम दषे्ट्खएिा पष्ट्न िनि ुँ ष्ट्जल्लाका कुनै पष्ट्न बच्चा खोप पाउनबाट नछुटेको ि ुँदा यस ष्ट्जल्लामा 

सवै बच्चािरले खोप पाएको दषे्ट्खन्द्छ । ष्ट्दइएको ष्ट्चिमा िनि ुँ ष्ट्जल्लाको ष्ट्नयष्ट्मि खोप काययक्रमको ष्ट्वगि िीन 

बषयको कभरेज अवस्था दखेाइएको छ । 

 

चित्र नं.२ खोप कार्यक्रमको कभरेिको अिस्था 
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माष्ट्थको िाष्ट्लकामा ष्ट्बगि ३ बषयको खोप कभरेज िदेाय गि बषय भन्द्दा यस बषय सवै खोपिरको कभरेमा कम भएको 

छ। ष्ट्ब.ष्ट्स.ष्ट्ज. खोपको कभरेजलाई िदेाय २०८०/८१ को िलुनामा ५७% बाट घटेर २०८१/८२ मा ४२%  मा घटेको 

छ । यसरी नै DPT खोपको पष्ट्िलो मािाको अबस्था िदेाय २०८०/८१ मा १०१% बाट घटेर २०८१/८२ मा ७६% 

प्रष्ट्िशिमा पगेुको छ, DPT खोपको िेस्रो मािा पाउने बच्चािरको प्रष्ट्िशि िदेाय २०८०/८१ मा १०३% बाट घटेर 

२०८१/८२ मा ७६% मा पगेुको छ, दादरुा रबेला पष्ट्िलो मािा खोप लागाउने बच्चािरको प्रष्ट्िशि पष्ट्न आ.ब. 

२०८०/८१ मा ११२%  बाट घटेर २०८१/८२ मा ७९% पगेुको छ, दादरुा रबेला दोस्रो मािा लगाउने बच्चािरको 

प्रष्ट्िशि आ.ब २०८०/८१ मा ११४%  बाट घटेर आ.ब २०८१/८२ मा ८९% पगेुको छ । िनि ुँ ष्ट्जल्लामा पणुय 

खोप प्राप्त गने बालबाष्ट्लकाको संख्या ८८% पगेुको छ भने गभयविी मष्ट्िलाले लगाउने ष्ट्ट.िी. खोपको कभरेज 

आ.ब. २०८०/८१ मा ६३% बाट घटेर २०८१/८२ मा ५१% पगेुको छ । 

 

 
चित्र नं. ३ स्थानीर् तह अनसुार चि.चस.चि. खोपको कभरेिको अिस्था 

स्थानीय  िि अनसुार ष्ट्ब.सी.जी. खोपको कभरेज िदेाय ष्ट्बगिको आ.ब मा भन्द्दा सवै स्थाष्ट्नय ििको कभरेज आ.ब. 

२०८१/८२ मा घटेको पाईन्द्छ । 

 

चित्र नं. ४ स्थानीर् तह अनसुार चि.चप.चि.-हपे चि.-चहि ३  खोपको कभरेिको अिस्था 
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माष्ट्थको िाष्ट्लका िदेाय िनि ुँ ष्ट्जल्लाको ष्ट्िष्ट्पष्ट्ट–िपे ष्ट्व–ष्ट्िव ३ को कभरेज गि आ.व. २०८०/८१ को १०३ 

प्रष्ट्िशि रिकेोमा यस आ.ब.मा घटेर ७६ प्रष्ट्िशि भएको छ । यस आ.ब. २०८१/८२ मा सवै भन्द्दा वढी कभरेज 

आबखैुरेनी गाउुँपाष्ट्लका ९२ प्रष्ट्िशि छ भने सवैभन्द्दा कम शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लकाको ६६ प्रष्ट्िशि रिकेो छ ।  

 

चित्र नं. ५ स्थानीर् तह अनसुार दादरुा रुिेला २ खोपको कभरेिको अिस्था 

 

माष्ट्थको िाष्ट्लका िदेाय गि आ.ब. भन्द्दा यस आ.ब. २०८०/८१ मा दादरुा रवेला २ खोपको कभरेज सन्द्िोषजनक 

दषे्ट्खएिा पष्ट्न गि बषयको ११४ प्रष्ट्िशि बाट घटेर यस आ.ब. मा ८९ प्रष्ट्िशि पगेुको छ। सबै भन्द्दा बढी दादरुा 

रवेला २ खोपको कभरेज ऋष्ट्षङ्ग गाउुँपाष्ट्लकाको १०९ प्रष्ट्िशि छ भने सवै भन्द्दा कम कभरेज बन्द्दीपरु 

गाउुँपाष्ट्लकामा ८३ प्रष्ट्िशि रिकेो छ । यस आ.ब. २०८१/८२ मा सबै स्थानीय ििको कभरेज ८३ प्रष्ट्िशि भन्द्दा 

माष्ट्थ रिकेो पाईन्द्छ । 
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चित्र नं. ६ स्थानीर् तह अनसुार िे.ई खोपको कभरेिको अिस्था 

 

ग्रार्मा स्थाष्ट्नय िि अनसुार जे.ई. खोपको कभरेज दखेाईएको छ जसमा ष्ट्बगि आ.ब. २०८०/८१ मा िनि ुँ 

ष्ट्जल्लाको कभरेज ११५ प्रष्ट्िशि रिकेो ष्ट्थयो भने यस आ.ब. २०८१/८२ मा घटेर ८२ प्रष्ट्िशि रिकेो छ । स्थाष्ट्नय 

िि अनसुार ि्याङ्क िदेाय पष्ट्न सबै स्थानीय िििरमा कभरेज घटेको पाईन्द्छ । 

 

माथी ग्रार्मा स्थाष्ट्नय िि अनसुार ष्ट्टष्ट्ि खोपको कभरेज दखेाईएको छ ।िनि ुँ ष्ट्जल्लामा यस आ.ब. २०८०/८१ 

मा २ मािा ष्ट्टष्ट्ि खोप (ष्ट्टष्ट्ि २ र २+) परुा गने गभयविी मष्ट्िलाको प्रष्ट्िशि ६३ प्रष्ट्िशि रिकेो छ । आ.ब. 

२०८१/८२ मा २ मािा ष्ट्टष्ट्ि खोप (ष्ट्टष्ट्ि २ र २+) परुा गने गभयविी मष्ट्िलाको प्रष्ट्िशि ५१ प्रष्ट्िशि रिकेोमा यस 

वषय यो प्रगष्ट्ि पष्ट्न घटेको  दषे्ट्खन्द्छ ।   
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चित्र नं. ७ स्थानीर् तह अनसुार गभयिती मचहलाको लाचग चि.चि.खोपको कभरेिको अिस्था 
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यस आ.ब. २०८१/८२ को प्रगष्ट्ि ष्ट्वशे्लषण गदाय ष्ट्टष्ट्ि खोप कभरेज सबैभन्द्दा बढी दवेघाट गा.पा ७४ प्रष्ट्िशि रिकेो 

दषे्ट्खन्द्छ भने सवै भन्द्दा कम कभरेज बन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लकामा ३६ प्रष्ट्िशि गभयविी मष्ट्िलािरले ष्ट्टष्ट्ि २ र २+ खोप 

लगाएको दषे्ट्खन्द्छ । 

 

सकु्ष्म योजना वमोष्ट्जम सवै खोप सेसन ष्ट्नयष्ट्मि रपमा सञ्चालन ि न,ु पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िि ष्ट्दगोपना गने अवधारणा 

अनरुप सबै विािर साथै सबै स्थाष्ट्नय िििरले घर धरुी सवेक्षण, ष्ट्नयष्ट्मि ष्ट्िर्ल्टर अनगुमन, म.स्वा.स्व.से. िरको 

खोप सेसनमा सिभाष्ट्गिा भएिा पष्ट्न खोप कभरेज बढ्न सकेको छैन। 

२.१.१० ड्रपआउट दर 

खोप ड्रपआउटुः साधारण िथा जनु वच्चाले ष्ट्व.ष्ट्स.ष्ट्ज खोप ष्ट्लन्द्छ उि बच्चाले १५ मष्ट्िना ष्ट्भि सम्पणूय खोप 

ष्ट्लनपुछय िर ष्ट्वष्ट्भन्द्न कारणले सबै बच्चाले सबै खोप ष्ट्लएका ि ुँदनै त्यसैलाई ड्रपआउट भष्ट्नन्द्छ । ड्रपआउट ष्ट्वशे्लषण 

गदाय ष्ट्व.ष्ट्स.ष्ट्ज. ष्ट्लएको िर दादरुा रवेला पष्ट्िलो मािा नष्ट्लएको, ष्ट्ि.ष्ट्प.ष्ट्ट िपे-वी-ष्ट्िब प्रथम मािा ष्ट्लएको िर िेश्रो 

मािा नष्ट्लएका, ष्ट्ि.ष्ट्प.ष्ट्ट िपे-वी-ष्ट्िब प्रथम मािा ष्ट्लएको िर दादरुा रवेला दोश्रो मािा नष्ट्लएको वच्चािरको 

संख्याबाट ड्रपआउट ष्ट्वशे्लषण गररन्द्छ। 

चित्र नं. ८ स्थानीर् तह अनसुार चि.चप.चि.-हपे चि.-चहिको तलुनामा दादरुा रुिेला दोश्रो मात्रा ड्रपआउिको अिस्था 

 

माष्ट्थको िाष्ट्लकामा खोप काययक्रमको ष्ट्वशे्लषण गदाय ष्ट्ि.ष्ट्प.ष्ट्ट. पष्ट्िलो मािाको िलुनामा दादरुा रवेला दोश्रो मािा 

लगाउने बालबाष्ट्लकािरको ड्रपआउट दर िनेे गररन्द्छ । यस आ.व. २०८१/८२ मा ष्ट्ि.ष्ट्प.ष्ट्ट. पष्ट्िलो मािा 

लगाउनेको िलुनामा दादरुा रवेला दोश्रो मािा लगाउने वालवाष्ट्लकाको ड्रपआउट दर -14 प्रष्ट्िशि छ जनु गि आव 

२०८१/८२ कै िारािारी मै  रिकेो छ । 
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चित्र नं. ९ भ्र्ाचससन खेर िाने दर 

 

स्वास््य संस्थािरले गरेको प्रष्ट्िवेदन अनसुार सबै खोपिरको खेर जाने दरको अबस्था केष्ट्ि बि्द ैगएको पाईन्द्छ । 

ष्ट्व.ष्ट्स.ष्ट्ज. भ्याष्ट्क्सन खेरजाने दर गि वषयको ८९. प्रष्ट्िशिवाट बिेर ९० प्रष्ट्िशि, ष्ट्ि.ष्ट्प.ष्ट्ट. गि वषयको ३३ 

प्रष्ट्िशिवाट बिेर ३६ प्रष्ट्िशि, पोष्ट्लयो गि वषयको ३३ प्रष्ट्िशिवाट बिेर ३७ प्रष्ट्िशि ष्ट्प.ष्ट्स.ष्ट्भ १५ बाट बिेर १६ 

प्रष्ट्िशि, दादरुा रवेला गि वषयको ५९ प्रष्ट्िशिवाट बिेर ६४ प्रष्ट्िशि, जे.ई. गि वषयको ४९ प्रष्ट्िशिबाट बिेर ५५ 

प्रष्ट्िशि िथा ष्ट्ट.ष्ट्ट. गि वषयको ५८ प्रष्ट्िशि र यस वषय पष्ट्न ५८ प्रष्ट्िशि नै छ । २० िोजको भायलमा उपलधध ि ने 

ष्ट्व.ष्ट्स.ष्ट्ज. र १० िोजको भायलमा उपलधध ि ने दादरुा रवेला जस्िा भ्याष्ट्क्सनको खेर जाने दर उच्च दषे्ट्खए पष्ट्न 

कम जनघनत्व र पािलो वस्िी भएको यस ष्ट्जल्लामा प्रष्ट्ि सेसन प्रष्ट्ि भायल ष्ट्व.ष्ट्स.ष्ट्ज., एर्आइपीभी, जेइ र दादरुा 

भ्याष्ट्क्सन खोल्न ु पने भएकाले यो खेर जाने दरलाई अन्द्यथा मान्द्न सष्ट्कदनै । वि मािा खोप नीष्ट्ि अन्द्िगयिका 

ष्ट्ि.ष्ट्प.ष्ट्ट.–िपे ष्ट्व–ष्ट्िव, पोष्ट्लयो र ष्ट्ट.ष्ट्ट. भ्याष्ट्क्सनको खेरजाने दर पष्ट्न सन्द्िोष जनक दषे्ट्खदनै । 

 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा रिकेा स्थाष्ट्नय िििरलाई ष्ट्नम्नानसुार बगीकरण गनय सष्ट्कन्द्छ । 

िाष्ट्लका नं. ५ खोप काययक्रमको क्याटागोरीको अबस्था 

Category 1 
(Less Problem) 
Low Drop-out <10% 
High Coverage≥90% 

Category 2 
(Problem) 
High Drop-out≥10% 
High Coverage≥90% 

Category 3 
(Problem) 
Low Drop-out <10% 
Low Coverage<90% 

Category 4 
(Problem) 
High Drop-out ≥ 90% 
Low Coverage< 90 

  िनि ुँ ष्ट्जल्ला  
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म्यावद ेगाउुँपाष्ट्लका  ब्यास, भान,ु 

शकु्लागण्िकी, ष्ट्भमाद 

न.पा. ऋष्ट्षङ्ग, ष्ट्घररङ्ग 

वन्द्दीपरु, दवेघाट र 

आुँवखैुरेनी 

 

 

२.१.११ एच.बप.भी. खोप अबभयान २०८१/८२ 

नेपालमा पाठेघरको मखुको क्यान्द्सर जनस्वास््य समस्याको रपमा रिकेो छ । मष्ट्िलािरमा ि ने ष्ट्वष्ट्भन्द्न क्यान्द्सरिर 

मध्ये पाठेघरको मखुको क्यान्द्सर दोस्रो स्थानमा रिकेो र क्यान्द्सरबाट मष्ट्िलािरको मतु्य ुि ने पष्ट्िलो मखु्य कारण 

रिकेोले मष्ट्िलािरको पाठेघरको मखुको क्यान्द्सरलाई ष्ट्नवारण िथा ष्ट्नयन्द्िण गरी यसबाट ि ने मतु्यदुर घटाउन नेपाल 

सरकारको प्रष्ट्िवद्विा अनरुप यस िनि ुँ ष्ट्जल्लाले एच.ष्ट्प.भी. खोप अष्ट्भयान २०८१/०८२ दईु चरणमा सचालन 

गररएको ष्ट्थयो । पष्ट्िलो चरणमा यिी २०८१ साल माघ २२ दषे्ट्ख २५ गिे सम्म ब्यास नगरपाष्ट्लका, भान ु

नगरपाष्ट्लका, वन्द्दीपरु, दवेघाट र आुँबखैुरेनी गाउुँपाष्ट्लकामा र दोश्रो चरण अन्द्िरगि माघ २७ दषे्ट्ख ३० गिे सम्म 

शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका, ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका, साथै म्यावद,े ऋष्ट्षङ्ग र ष्ट्घररङ गाउुँपाष्ट्लकामा गरी ष्ट्जल्ला 

ष्ट्भिका सवै स्थानीय िििरमा (HPV) एच.ष्ट्प.भी. खोप अष्ट्भयान संचालन भएको ष्ट्थयो । यस अष्ट्भयानमा 

ष्ट्वद्यालय ििमा अध्ययन गने कक्षा ६ दखेी कक्षा १० सम्मका छािािर र ष्ट्वद्यालय नजाने बाष्ट्लकािरका लाष्ट्ग 

१० दखेी  १४ बषय सम्म उमेर समिूका ष्ट्कशोरीिरका (लष्ट्क्षि संख्या १४२७६ जना) लाई पाठेघरको मखुको क्यान्द्सर 

ष्ट्वरिको (HPV) एच.ष्ट्प.भी. खोप लगाउन िनि ुँ ष्ट्जल्ला ष्ट्भिका २५९ ष्ट्वद्यालयिरमा रिने खोप केन्द्रमा लगेर 

एच.ष्ट्प.भी.खोप लगाईएको ष्ट्थयो ।उि अष्ट्भयानमा सवै पाष्ट्लकािरले िोष्ट्कएको लक्ष्य अनसुार प्रगष्ट्ि िाष्ट्सल गनुय 

भएको ष्ट्थयो । 

िाष्ट्लका नं. ६ HPV खोप अष्ट्भयान 

ष्ट्स.नं. स्थाष्ट्नय ििको  

नाम 

ष्ट्नयष्ट्मि HPV खोपकक्षा ६ र 

ष्ट्वद्यालय नजाने १० वषयका 

ष्ट्कशोरीिर 

अष्ट्भयानमा HPV खोप कक्षा ७-

१० र ष्ट्वद्यालय नजाने १०-१४ 

वषयका ष्ट्कशोरीिर 

जम्मा  

प्रगष्ट्ि 

लक्ष्य प्रगष्ट्ि लक्ष्य प्रगष्ट्ि % 

१ भान ुन. पा. ३०२ २८७ १२२४ ११८९ ९७ 

२ धयास न.पा. ७२४ ७२४ ३१०१ ३१०० १०० 

३ शकु्लागण्िकी न.पा. ५१० ५०५ २१९० २२०१ १०१ 

४ ष्ट्भमाद न.पा. २५६ २५१ १०१५ १००१ ९९ 

५ म्यावद ेगा.पा. १४३ १४३ ६१५ ६१४ १०० 

६ ष्ट्घररङ्ग गा.पा. १०० ९६ ४७१ ४५५ ९७ 

७ ररष्ट्सङ्ग गा.पा. १३७ १४० ६५० ६४९ १०० 
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८ दवेघाट गा. पा. १३४ १३३ ५२८ ५२८ १०० 

९ बन्द्दीपरु गा.पा. १६७ १५९ ७७२ ७७० १०० 

१० आुँबखैुरेनी गा.पा. २४६ २४४ ९८७ ९३५ ९५ 

जम्मा २७१९ २६८२ ११५५३ ११४४२ ९९ 

२.१.१२ पूणि खोप सुबनबिििा ििा बदगोपना घोषणा 

सरकारले नेपाललाई पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िि भएको दशे वनाउने राष्ट्रिय लक्ष्य ष्ट्लई सोिी अनरुप यस ष्ट्जल्लामा 

ित्काष्ट्लन सवै गाउुँ ष्ट्वकास सष्ट्मष्ट्ििर र नगरपाष्ट्लकामा पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िि गरी, िनि ुँ ष्ट्जल्लालाई ष्ट्मष्ट्ि २०७२ 

काष्ट्ियक २० गिे पणूय खोप ष्ट्जल्लाको रपमा घोषणा गररएको ष्ट्थयो । यसलाई ष्ट्नरन्द्िरिा ष्ट्दद ैप्रत्येक वषय जन्द्मकेा 

सवै बालबाष्ट्लकािरलाई राष्ट्रिय खोप िाष्ट्लका बमोष्ट्जम १५ मष्ट्िना उमेर ष्ट्भि पाउन ुपने सवै खोपिरू ष्ट्दने संकल्प 

सष्ट्िि ष्ट्वष्ट्भन्द्न काययक्रमिर संचालन भै रिकेा छन ्। प्रत्येक वषय जन्द्मेका बालबाष्ट्लकािरलाई १५ मष्ट्िना ष्ट्भि पाउन ु

पने सवै खोपिरू परुा गरेको सषु्ट्नष्ट्िि गनय सवै विािरबाट खोप काययक्रमको ष्ट्नरन्द्िरिा र ष्ट्दगोपना कायम राख्ने 

काययक्रमको ष्ट्नरन्द्िरिा स्वरप यसै आ.ब.को चिै मसान्द्ि ष्ट्भि राष्ट्रिय मष्ट्िला स्वास््य स्वयंसेष्ट्वकािरको सियोगमा 

स्वास््यकमीिरको प्रत्यक्ष संलवनिामा ० दखेी १५ मष्ट्िना र १६ दखेी ५९ मष्ट्िनाका बालबाष्ट्लकािरको घरधरुी 

सभेक्षण गरी छुटेका बालबाष्ट्लकािरलाई पणूय खोप प्रदान गरी सष्ट्कएको अवस्थामा ष्ट्जल्लाका सवै पाष्ट्लका पणूय 

खोप सषु्ट्नष्ट्िििा/ ष्ट्दगोपना प्रमाष्ट्णकरण कायय समेि सम्पन्द्न भै सकेको ि ुँदा िनि ुँ ष्ट्जल्लालाई पणूय खोप 

सषु्ट्नष्ट्िििाको ष्ट्दगोपना घोषणा गरी सावयजष्ट्नकीकरण गनय लाष्ट्गएको ब्यिोरा सबैमा अनरुोध गदयछु । 

यस ष्ट्जल्लामा रिकेा सवै १० वटै स्थानीय िििरवाट घरधरुी सभेक्षण गरी खोप लगाउन छुटेका 

बालबाष्ट्लकािरलाई पणूय खोप प्रदान गररएको ष्ट्थयो । ष्ट्नयष्ट्मि खोप काययक्रममा ष्ट्वष्ट्भन्द्न कारणले छुट भएका यस्िा 

बालबाष्ट्लकािरलाई खोप प्रदान गररए पिाि प्रत्येक स्थानीय िििर पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िि भएको ि दाुँ पणूय खोपको 

सषु्ट्नष्ट्िििा/ ष्ट्दगोपना पाष्ट्लका घोषणा काययक्रम दिेायका ष्ट्मष्ट्ििरूमा सम्पन्द्न भएको छ । जस अनसुार खोपको 

अवस्था र घोषणा ष्ट्मष्ट्िलाई दिेायका िाष्ट्लकाबाट प्रस्ििु गररएको छ । 

  

िाष्ट्लका नं. ७ : पणूयखोपको अवस्था र घोषणा ष्ट्मष्ट्ि 

ष्ट्स.नं

. 
स्थानीय िि 

पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िििा 

ष्ट्दगोपना पाष्ट्लका 

घोषणा ष्ट्मष्ट्ि 

०-१५ मबहना 

सम्मका 

वाल- वाबलकाहर 

१६- २३ मबहना 

सम्मका 

वाल- वाबलकाहर 

० िोजको 

वाल-

वाष्ट्लका 

ड्रपआउट 

वाल-

वाष्ट्लका 

१ ब्यास न.पा. २०८२-०२-०७ १०१७ ६०६ ० ८ 

२ भान ुन.पा. २०८२-०१-०९ ६४२ ६४७ २ ९ 

३ शकु्लागण्िकी न.पा. २०८२-०२-२५ ५६१ ७७९ ० ८ 

४ ष्ट्भमाद न.पा. २०८२-०२-१४ ३३१ २३२ ० ३ 

५ ऋष्ट्षङ्ग गा.पा. २०८२-०२-१२ २३४ १७४ ० ० 

६ म्यावद ेगा.पा. २०८२-०२-१२ २७२ २३० ० १ 

७ वन्द्दीपरु गा.पा. २०८२-०२-२२ १६० ११९ ० १ 

८ आुँबखैुरेनी गा.पा. २०८२-०२-११ २२१ १५५ ० ३ 
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९ ष्ट्घररङ गा.पा. २०८२-०२-१९ १६२ ९४ ० २ 

१० दवेघाट गा.पा. २०८२-०२-१३ १९९ ७७ ० १ 

जम्मा ३७९९ ३११३ २ ३६ 

पणूय खोपको सषु्ट्नष्ट्िििा/ ष्ट्दगोपना ष्ट्जल्ला घोषणा ष्ट्मष्ट्ि २०८२।०२।३० गिे सवै प्रष्ट्क्रया परुा गरर सम्पन्द्न भएको ष्ट्थयो  

२.१.१३ नवीनिम प्रयासहर 

 बैशाख मष्ट्िनालाई खोप मष्ट्िना मनाउने राष्ट्रिय नीष्ट्ि अनरुप माघ र्ागनु र चैि मष्ट्िनामा घरधरुी सवेक्षण 

गरी पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िििाको ष्ट्दगोपना कायम गररएको  

 पाष्ट्लकामा िरेक घरमा पगूी पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िििाको ष्ट्स्टकर टाुँसी  सषु्ट्नष्ट्िि गररएको  

 अगामी मष्ट्िनामा खोप लगाउने बालबाष्ट्लकािरको सचुी ियार गरी खोप सेवा संचालन भएको  

 अष्ट्भयानिरमा ९५ प्रष्ट्िशि भन्द्दी माष्ट्थ प्रगिी भएको  

 खोप काययक्रम संगै सरसर्ाई प्रवधयन काययक्रमा सिभागी ऐना र आमालाई साबनु उपिार  

 खोप ष्ट्दने स्वास््यकमीिरका लाष्ट्ग आधारभिु िथा ररफे्रसर िाष्ट्लम 

२.१.१४ समथया, चुनौिी र समाधानका उपायहर 

 भौगोष्ट्लक ष्ट्िसाबले ष्ट्वकट रिकेा बस्िीिरमा न्द्यनू लक्ष्य रिकेोले बि मािा खोपको खेर जाने दर बढ्न ु 

 सवै खोप केन्द्रिरको आ्नो भवन नभएको र धयवष्ट्स्थि रपमा संचालन गनय चनुौिी रिकेो  

 िरेक ििमा प्रगिी एकरपिा नि न ुर बसाइसराईले गदाय सबै खोपको कभरेज सन्द्िोषजनक नि न ु 

 सकु्ष्मयोजनाको ष्ट्नमायण भएको, िर सबै पाष्ट्लकामा पणूय रपमा प्रयोग र कायायन्द्यनूको नभएको अवस्था। (सवै 

पाष्ट्लकािरले खोप केन्द्र अनसुारको entry गने धयवस्था गनुयपने ) 

 आमा समिुको बैठक ष्ट्नयष्ट्मि प्रभावकारी रपमा ि नपुने  

 सरसर्ाई प्रवियन काययक्रम सन्द्चालन गनय धेरै सेवाग्रािी ि ने सेसन ठाउुँ र आमा िथा अष्ट्भभावकिरले समय 

ष्ट्दन झन्द्झट मान्द्न ु। 

 खोप ष्ट्दन एउटै धयष्ट्ि वा ष्ट्जम्मेवारी निोष्ट्कएको 

 परुाना ष्ट्बष्ट्ग्रएका ष्ट्फ्रजलाई ममयि सम्भारको लाष्ट्ग दक्ष प्राष्ट्वष्ट्धक ष्ट्जल्लामा नि न ु

 भ्याष्ट्क्सन सब सेन्द्टरमा कोल्िचेन र्ोकल पसयन नि न ु। 

समस्या समाधानका उपायिर ष्ट्जम्मेवार ष्ट्नकाय 

खोप खेर जाने सझु्म योजना ष्ट्नमायणमा वि पष्ट्क्षय 

सिभाष्ट्गिामा जोि ष्ट्दने 

स्थानीय िििर 

स्वास््य संस्थािर 

खोप केन्द्रिरको आ्नै भवन 

नि न ु

खोप केन्द्र भवन ष्ट्नमायण र सषु्ट्वधा 

थप  

स्थानीय िििर 

सामदुाष्ट्यक संस्थािर 

लष्ट्क्षि वगयको वसाई स्थीर नि न ु खोपको मित्ववारेमा जागरण 

वढाउन ुपने 

स्थानीय िििर 

स्वास््य संस्थािर 

प्रदशे जनस्वास््य कायायलय 
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२.२ समुदायमा आधाररि िालरोग ििा नविाि बशशुको एबककृि व्यवथिापन (Community Based 

Integrated Management of Neonatal and Childhood Illness) 

समदुायमा आधाररि एष्ट्ककृि बालरोग धयवस्थापन काययक्रम वालवाष्ट्लकािरलाई ष्ट्नमोष्ट्नया, झािापखाला औलो, 

दादरुा र कुपोषणको कारणबाट ि ने मतृ्यदुर वाट बचाउन एकीकृि रपमा धयवस्थापन गनयको लाष्ट्ग ल्याईएको 

काययक्रम िो। यस काययक्रम अन्द्िगयि स्वास््य संस्था िथा म.सा.स्वा.स्वं.से.का िर बाट समेि झािापखाला िथा 

ष्ट्नमोष्ट्नयाको उपचार गने गररन्द्छ भने स्वास््य संस्थामा आएका ५ वषयमषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरको एकीकृि रपमा 

जाुँच, वष्ट्गयकरण र उपचार गने गररन्द्छ। यस काययक्रम अन्द्िगयि मखु्य रपमा झािापखाला र श्वासप्रश्वास रोग ष्ट्नयन्द्िण 

लगायिका काययक्रमिर पदयछन। 

२.२.१ कायिक्रमको लक्ष्य, उदे्दश्य, रणनीबि ििा मु्य बक्रयाकलापहर  

कायिक्रमको लक्ष्य  

• नवजाि ष्ट्शश ुिथा ५ वषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरको स्वास््यमा सधुार गद ैउनीिरको जीवन रक्षा, स्वास््य, 

वषृ्ट्ि र ष्ट्वकासमा योगदान पयुायउने, ष्ट्बरामीदर िथा मतृ्यदुरमा उल्लेख्य सधुार ल्याउने। 

कायिक्रमका उदे्दश्यहर  

• अत्यावश्यक नवजाि ष्ट्शश ुस्यािारलाई प्रबियन गरी नवजाि ष्ट्शशिुरमा ि ने ष्ट्बरामीदर िथा मतृ्यदुर घटाउने।  

• नवजाि ष्ट्शशिुरमा दखेा पने मखु्य स्वास््य समस्यािरको धयवस्थापन गरी ष्ट्बरामी दर िथा मतृ्यदुर घटाउने। 

• ५ वषयमषु्ट्नका बालबाष्ट्लकामा ि नसक्ने मखु्य स्वास््य समस्या िथा रोगको उष्ट्चि धयवस्थापन गरी ष्ट्बरामी दर 

िथा मतृ्यदुर घटाउने । 

 

 रणनीबिहर  

• पररवेश सान्द्दष्ट्भयक ष्ट्वकेष्ट्न्द्रि योजना िजुयमा गरी काययक्रमले िय गरेका ष्ट्क्रयाकलापिरलाई चरणबि रपमा 

लाग ू गद ै जाने जसमा यसका लाष्ट्ग अझैपष्ट्न सेवा नपाएका वगयलाई प्राथष्ट्मकिा ष्ट्दने जस्िै सकुुम्बासी, 

सीमान्द्िकृि, सषु्ट्वधाबाट पछािी परेका, पि ुँच नपगेुका वगय । 

• नवजाि ष्ट्शश ु िथा बाल स्वास््य सेवा स्वास््य संस्था एवं समदुायस्िरसम्म उपलब्ध गराउने र गणुस्िर 

अष्ट्भवषृ्ट्ि गने काययलाई सदुृढ गने । 

• आपषू्ट्िय धयवस्थापनलाई सदुृढ बनाउने ।  

• नवजाि ष्ट्शश ुिथा बाल स्वास््य सेवालाई स्िरयिु बनाउन सावयजष्ट्नक िथा ष्ट्नजी के्षि बीच सिकायय गने ।  

• काययक्रम सधुारका लाष्ट्ग खोज िथा अध्ययन अनसुन्द्धान गने ।  

• घर िथा समदुायस्िरमा ि ने सकारात्मक बानी धयविारलाई प्रबियन गने िथा समदुायको सिभाष्ट्गिालाई सदुृढ 

गन े। 
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२.२.२ आ.व. २०८१/८२ मा सञ्चाबलि बक्रयाकलापहर  

• स्थानीय स्वास््य संस्थािरमा स्थलगि अनषु्ट्शक्षण (Onsite coaching) गररएको  

• स्वास््यकमीिरलाई समदुायमा आधाररि एकीकृि वालरोग धयवस्थापनको (CBIMNCI) िाष्ट्लम प्रदान 

गररएको ।  

• स्वास््य संस्थामा आधाररि एकीकृि वालरोग धयवस्थापनको स्थाष्ट्नय ििको समन्द्वयमा (Onsite 

coaching) प्रदान गररएको ।  

• सम्पणुय स्थाष्ट्नय िििरमा सष्ट्मक्षा काययक्रम सञ्चालन गररएको ।  

• ष्ट्जल्ला स्िररय सष्ट्मक्षा काययक्रम सम्पन्द्न गररएको। 

२.२.३ समुदायमा आधाररि एबककृि वालरोग व्यवथिापन कायिक्रमका बनगरानी सूचकहर 

िाष्ट्लका ८:  ष्ट्वगि ३ आष्ट्थयक वषयको समदुायमा आधाररि बालरोगको एष्ट्ककृि धयवस्थापन काययक्रमको प्रमखु सचूकको अवस्था 

S. N. Indicators 2079/80 2080/81 2081/82 

1 
% of children U5 years with Pneumonia treated 

with antibiotics (Amoxicillin) 
99.76 102.23 100.3 

2 
ARI mortality rate among children under five years 

(per 1000) 
 0 0  0.05 

3 
Diarrhoea incidence rate among children under five 

years 
195.41 209.88 155.17 

4 
Incidence of ARI among children under five years 

(per 1000) 
429.81 564.64 462.96 

5 
Incidence of Pneumonia among children under five 

years (per 1000) 
17.8 21.32 15.63 

6 
Incidence of pneumonia among children under five 

years (per 1000) 
24.36 28.55 21.34 

7 
Percentage of children under five years with 

diarrhea treated with zinc and ORS  
100 99.95 99.85 

 

२.२.४ समुदायमा आधाररि एबककृि वालरोग व्यवथिापन कायिक्रमका समथया ििा समाधानका 

उपायहर 

समथयाहर कारणहर समाधानका उपायहर बिम्मेवार बनकाय 

२ मष्ट्िना मषु्ट्नका 

ष्ट्शशिुरको जाुँच र 

ब्यवस्थापन पक्ष कमजोर। 

 

दक्ष जनशष्ट्िको 

अभाव। 

स्वास््य संस्थािरमा 

स्थलगि अनषु्ट्शक्षण र 

ष्ट्नयष्ट्मि अनगुमन कायय 

गररएको 

स्थानीय िि/ष्ट्जल्ला/ प्रदशे 

ििवाट सिष्ट्जकरण  
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समथयाहर कारणहर समाधानका उपायहर बिम्मेवार बनकाय 

 रेकष्ट्ियङ र ररपोष्ट्टयङमा 

एकरपिा कायम नभएको। 

 

िाष्ट्लमको अभाव नयाुँ िथा परुाना 

स्वास््यकष्ट्मयिरलाई िाष्ट्लम 

प्रदान गररएको।  

पाष्ट्लका/ष्ट्जल्ला/ प्रदशेबाट 

सिष्ट्जकरण। 

गणुस्िरीय सेवाको अभाव औषधी सामाग्रीको 

आपषू्ट्िय ष्ट्नयष्ट्मि ि न 

नस्कन ु

सवै ििमा समन्द्वय गने। पाष्ट्लका/ष्ट्जल्ला/ प्रदशेबाट 

सिष्ट्जकरण। 
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अध्याय- ३  

राबरिय पोषण कायिक्रम (National Nutrition Program )  

 

राष्ट्रिय पोषण काययक्रम को लक्ष्य "सम्बि क्षेििरसुँगको सिकाययमा सदुृढ पोषण काययक्रम कायायन्द्वयन को 

माध्यमबाट दशेको सामाष्ट्जक आष्ट्थयक ष्ट्वकासमा योगदान गनय सक्षम स्वस्थ जनशष्ट्ि प्राप्त गनुय" िो । पोषण 

काययक्रमिर लागि प्रभावी छन ्। पोषणमा पयायप्त र ष्ट्दगो लगानी ष्ट्बना ष्ट्दगो ष्ट्वकास लक्ष्यिर िाष्ट्सल गनय कष्ट्ठन 

ि नेछ । 

३.१. पषृ्ठभूबम 

नेपालमा कुपोषण बालबाष्ट्लकािरमा बाुँच्न,े वषृ्ट्द्द र ष्ट्वकासको प्रमखु बाधकको रपमा रष्ट्ि आएको छ । प्रोष्ट्टन 

इनजी कुपोषण (Protein Energy Malnutrition PEM) नेपालमा सबैभन्द्दा धेरै ि ने कुपोषण िो । प्रोष्ट्टन इनजी 

कुपोषण विृि पोषक ित्वको कमीको कारण ि ने गछय । त्यस्िै अन्द्य प्रकारको कुपोषणिरमा सकु्ष्म पोषक ित्विरको 

अभावमा ि ने कुपोषण पछय । आयोष्ट्िन, आइरन र ष्ट्भटाष्ट्मन ए जस्िा सकु्ष्म पोषक ित्वको अभावमा ि ने कुपोषण 

पष्ट्न नेपालीिरमा रिकेो पाइन्द्छ । कुपोषणका कारण बालबाष्ट्लकाको मतृ्यदुर कुपोषण नभएका बालबाष्ट्लकािरको 

िलुनामा अत्याष्ट्धक ि न्द्छ । नेपालमा बालबाष्ट्लकािरमा प्रोष्ट्टन इनजी कुपोषण ि नकुो मखु्य कारणिर कम िौलको 

जन्द्म (२.५ के.जी. भन्द्दा कम), कुपोष्ट्षि आमा, न्द्यनु खानाको उपभोग, ष्ट्वष्ट्भन्द्न सरवारोग, पररवार स्िरमा खाद्य 

असरुक्षा, वालवाष्ट्लकालाई खवुाउने धयविार र वालवाष्ट्लकाको स्यािार ससुारको अभाव रिकेा छन ् । यी 

कारणिरले पसु्िौंपसु्िामा कुपोषण भइरिछे । 

 

नेपालमा ष्ट्वद्यमान कुपोषणलाई रोकथाम र धयवस्थापन गनय नेपाल सरकार,  स्वास््य मन्द्िालयले ष्ट्वष्ट्भन्द्न 

काययक्रमिर संचालन गरररिकेो छ । प्रोष्ट्टन इनजी कुपोषणका लाष्ट्ग समदुायमा आधाररि ष्ट्शश ुिथा वाल्यकाष्ट्लन 

पोषण (IYCF) काययक्रम, समदुायमा आधाररि ष्ट्शघ्र कुपोषणको धयवस्थापन (IMAM) र अस्पिालमा आधाररि 

पोषण धयवस्थापन र पनुयस्थापना काययक्रमिर संचालनमा रिकेा छन ्। 

 

सकु्ष्म पोषकित्विरको कमीबाट ि ने कुपोषण न्द्यनुीकरणका लाष्ट्ग समेि ष्ट्वष्ट्भन्द्न काययक्रम गद ैआइएको छ । 

आयोष्ट्िनको कमीबाट ि ने ष्ट्वकृष्ट्िबाट वच्नका लाष्ट्ग २ वालवाष्ट्लका ष्ट्चन्द्ि भएको आयोष्ट्िन यिु ्याकेटको 

ननुको प्रयोगको प्रवधयनका गष्ट्िष्ट्वष्ट्ध संचालन गररएका छन ्। त्यस्िै प्रत्येक वषयको वैशाख र काष्ट्ियकमा ६ मष्ट्िना 

दषे्ट्ख ५९ मष्ट्िनाका वालवाष्ट्लकािरलाई ष्ट्भटाष्ट्मन ए क्या्सलु खवुाइन्द्छ । त्यस्िै जकुाको संक्रमण ष्ट्नयन्द्िणका 

लाष्ट्ग सोिी समयमा १ वषय दषे्ट्ख ५ वषयको उमेरका बालबाष्ट्लकािरलाई एक मािा जकुाको औषधी ‘एल्वेण्िाजोल 

समेि खवुाइन्द्छ । सतु्केरी पिाि एक मािा ष्ट्भटाष्ट्मन ए आमालाई समेि खवुाइन्द्छ । साथै गभयविी मष्ट्िलालाई गभय 

रिकेो चौथो मष्ट्िनामा जकुा ष्ट्वरि एक मािा एल्वेण्िाजोल समेि सेवन गनय ष्ट्दइन्द्छ । 

 

लौि ित्व (आइरन) को कमी पष्ट्न नेपालको प्रमखु जनस्वास््य समस्याको रपमा रिकेो छ । ष्ट्वशेष गरी ६ मष्ट्िना 

दषे्ट्ख ५ वषय मषु्ट्नका ४६% वालवाष्ट्लकािरमा लौि ित्वको कमी (एनेष्ट्मया) रिकेो छ । त्यस्िै ३५% प्रजनन उमेरका 

मष्ट्िलािरमा समेि लौि ित्वको कमी रिकेो पाइएको छ । िसथय नेपाल सरकारले लौि ित्वको कमी िटाउनका 
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लाष्ट्ग सबै गभयविी िथा सतु्केरी आमालाई ष्ट्नशलु्क आइरन चक्की प्रदान गछय । सबै गभयविी मष्ट्िलाले गभय रिकेो 

चौथो मष्ट्िना दषे्ट्ख सतु्केरी भएको ४२ ष्ट्दन सम्म प्रत्येक ष्ट्दन एक चक्कीका दरले कुल २२५ आइरन सेवन गनुयपदयछ 

। त्यस्िै केिी ष्ट्जल्लािरमा ष्ट्वष्ट्भन्द्न सकु्ष्म पोषक ित्विरको ष्ट्मश्रण भएको वाल ष्ट्मश्रण (Micronutrient 

powder) ६ दषे्ट्ख २३ मष्ट्िनाका वालवाष्ट्लकािरका लाष्ट्ग ष्ट्विरण गररन्द्छ । ष्ट्य काययिरका अलवा म.स्वा.से. र 

स्वास््य संस्थािर र संचार माध्यम मार्य ि कुपोषण ष्ट्नयन्द्िण िथा रोकथामका लाष्ट्ग ष्ट्वष्ट्भन्द्न जनचेिनाका काययक्रम 

समेि संचालन भइरिकेो छ । 

 

पोषण बि  आयाष्ट्मक क्षेि िो । कुपोषण िटाउन स्वास््य क्षेिको काययले माि पवुदनै िसथय राष्ट्रिय योजना आयोगको 

नेितृ्वमा बि के्षिीय पोषण योजना लाग ु गररएको छ । यसमा ष्ट्वष्ट्भन्द्न सरोकारवाला मन्द्िालय र संस्थािरको 

सियोगमा यो योजनाले सनुौलो िजार ष्ट्दनका आमा िथा बच्चा (गभयविी भए दषे्ट्ख २ वषयको बाल्यावस्था सम्म) 

िरलाई लष्ट्क्षि गरी ष्ट्वष्ट्भन्द्न काययक्रम शरु गररएको छ । त्यस्िै ष्ट्वद्यालय उमरेका वालवाष्ट्लकािरको पोषण ष्ट्स्थष्ट्ि 

सधुार गनय स्वास््य िथा जनसंख्या मन्द्िालय र ष्ट्शक्षा मन्द्िालयको ष्ट्द्वपक्षीय राष्ट्रिय ष्ट्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण 

रणनीष्ट्ि ियार गरी २ ष्ट्जल्लामा पाइलष्ट्टङ्ग गररएको छ । 

जनिाको समग्र पोषण ष्ट्स्थष्ट्िमा सधुार ल्याई माि ृिथा ष्ट्शश ुमतृ्यदुर घटाउनकुा साथै समिामलुक मानव ष्ट्वकासमा 

योगदान पयुायउन ु। 

३.२ पोषण कायिक्रमका उदे्दश्यहरिः 

गभयविी िथा सतु्केरी मष्ट्िला िथा बालबाष्ट्लकािरको समग्र पोषण ष्ट्स्थष्ट्िमा सधुार ल्याउने उद्देश्य राष्ट्ख पोषण 

काययक्रमले ष्ट्नम्न ष्ट्लष्ट्खि उद्दशे्यिर ष्ट्नधायरण गरेको छ । 

● प्रजनन ् उमेरका मष्ट्िला िथा बालबाष्ट्लकािरमा ि ने प्रोष्ट्टन शष्ट्ि कुपोषण (Protein Energy 

Malnutrition PEM) लाई घटाउने । 

● माि ृपोषण ष्ट्स्थष्ट्िमा सधुार ल्याउन े। 

● ष्ट्कशोरी, मष्ट्िला िथा बालबाष्ट्लकािरमा रिअल्पिा ि ने दरमा कमी ल्याउन े। 

● आयोष्ट्िनको कमीले ि ने ष्ट्वकृष्ट्ि (Iodine Deficiency Disorder) र ष्ट्भटाष्ट्मन ए को कमी (Vitamin A 

Deficiency) लाई ष्ट्नवारण गन ेर सो अबस्थालाई कायम राख्ने । 

● गभयविी िथा ५ वषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरमा ि ने परष्ट्जवीको प्रकोप कम गन े। 

● कम िौल को जन्द्म (Low Birth Weight) दरलाई न्द्यषु्ट्नकरण गन े। 

● स्वस्थ जीवनको यापनका लाष्ट्ग आवश्यक पयायप्त खाद्य पि ुँच, यसको उपलब्धिा िथा उपयोष्ट्गिाको 

सषु्ट्नष्ट्िििा गनयका लाष्ट्ग घरधरुी खाद्य सरुक्षामा सधुार ल्याउन े। 

● जनिाको पोषण ष्ट्स्थष्ट्िमा सधुार गनयका लाष्ट्ग आिार सम्बन्द्धी असल बानीको अभ्यासलाई प्रवियन गन े। 

● पोषण ष्ट्स्थष्ट्िमा सधुार ल्याउन िथा बाल मतृ्य ु दरलाई घटाउनका लाष्ट्ग संक्रामक रोगिरको रोकथाम र 

ष्ट्नयन्द्िण गन े। 

● जीवनशैलीसुँग सम्बष्ट्न्द्धि रोगिर (जस्िैुः उच्च रिचाप, सषु्ट्ियजन्द्य पदाथयको प्रयोगसुँग सम्बष्ट्न्द्धि रोगिर, 

क्यान्द्सर, मधमुेि ) आष्ट्दको ष्ट्नयन्द्िण गनुय । 
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● ष्ट्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण काययक्रम सञ्चालन गरी बालबाष्ट्लकािरको पोषण ष्ट्स्थष्ट्ि िथा स्वास््य 

ष्ट्स्थष्ट्िमा सधुार ल्याउन े। 

● आपिकाष्ट्लन अवस्थामा ि न सक्ने ष्ट्वषेश कुपोषणको जोष्ट्खमलाई न्द्यषु्ट्नकरण गन े 

● पोषण सम्बन्द्धी काययक्रम िथा कृयाकलापिरको प्रभावकारी सपुररवेक्षण अनगुमन िथा मलू्याङ्कन गन े 

● समदुायस्िरमा धयविार पररवियन संचार िथा पोषण ष्ट्शक्षा । 

● स्वास््य क्षेिका पोषण काययक्रमिरलाई बि  क्षेष्ट्िय पोषण काययक्रम को रपमा सञ्चालन गन।े 

३.३ पोषण कायिक्रमका रणनीबिहरिः 

● प्रोष्ट्टन शष्ट्ि कुपोषण (PEM) को ष्ट्नयन्द्िण । 

● लौि ित्वको कमीले ि ने रिअल्पिा ( Iron Deficiency Anaemia ) को ष्ट्नयन्द्िण । 

● घरधरुी खाद्य सरुक्षा । 

● सधुाररएको आिार सम्बन्द्धी असल धयविार । 

● संक्रामक रोगिरको रोकथाम िथा ष्ट्नयन्द्िण । 

● ष्ट्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण काययक्रम । 

● आयोष्ट्िनको कमी (Iodine Deficiency Disorders) को ष्ट्नयन्द्िण । 

● ष्ट्भटाष्ट्मन ए को कष्ट्म (Vitamin A Deficiency) को ष्ट्नयन्द्िण । 

● ष्ट्शघ्र कुपोषणको एष्ट्ककृि धयवस्थापन । 

● संकटकालीन अवस्थामा पोषण । 

● कम जन्द्म िौलको ष्ट्नयन्द्िण । 

● जीवनशैली सुँग सम्बष्ट्न्द्धि रोगिर । 

३.४ पोषण सम्िन्धी सञ्चाबलि बक्रयाकलापहर  

● गभयविी िथा सतु्केरी मष्ट्िलािरलाई स्वास््य िथा पोषण सम्बष्ट्न्द्ध परामशयका साथै आइरन चक्की प्रदान । 

● ६ दषे्ट्ख ५९ मष्ट्िना सम्मका बालबाष्ट्लकालाई अधयवाष्ट्षयक रपमा ष्ट्भटाष्ट्मन ए क्या्सलु र जकुाको औषष्ट्ध 

आम ष्ट्विरण काययक्रम । 

● २ बषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािर लाई बषृ्ट्ि अनगुमनको साथै स्वास््य िथा पोषण सम्बष्ट्न्द्ध परामशय सेवा । 

● ष्ट्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण काययक्रम अन्द्िगयि ष्ट्कशोरीिरलाई (१० दषे्ट्ख १९ बषय) आइरन र्ोष्ट्लक एष्ट्सि 

ष्ट्विरण । 

● स्वास््यकमी िथा म.सा.स्वा.स्व.से लाई पोषण सम्बष्ट्न्द्ध अनषु्ट्शक्षण । 

३.५ मु्य उपलधधीहरिः  

● यस अवष्ट्धमा ० दखेी ११ मष्ट्िना सम्मका बालबाष्ट्लकािरको बषृ्ट्द्द अनगुमनलाई प्रभावकारी वनाउद ै

लष्ट्गएको छ । 
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चित्र नं. १०:  (०-११) मचहनासम्मका िालिाचलकाहरुको िचृि अनगुमन गररएको % 

 
० दखेी ११ मष्ट्िना सम्मका बालबाष्ट्लकािरको वषृ्ट्द्द अनगुमन गि वषय १०५% रिकेोमा यस आ.व. मा  घटेर ७६% 

मा रिकेो छ । ० दखेी ११ मष्ट्िना सम्मका बालबाष्ट्लकािरको वषृ्ट्द्द अनगुमन सबै भन्द्दा बढी आबखैुरेनी  

गाउुँपाष्ट्लकामा ९८% र सबै भन्द्दा कम शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लकामा ५२% रिकेो छ । वषृ्ट्ि अनगुमन गन े१ वषय 

मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरको प्रगष्ट्ि प्रष्ट्िशि ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लकामा वषृ्ट्ि ि ुँद ैआएको दषे्ट्खन्द्छ भने बाकीं सबै स्थाष्ट्नय 

ििमा घट्दो क्रममा रिकेो छ ।  

चित्र नं. ११ (०- ११) मचहना सम्मका िालिाचलका हरुको िचृि अनगुमन गररएका मध्रे् कम तौल भएकाको प्रचतशत 
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वषृ्ट्ि अनगुमन गररएका ०-११ मष्ट्िनाका नयाुँ बालबाष्ट्लकािर मध्य आ.व. २०८१।८२ मा १.७% 

बालबाष्ट्लकािरमा कम िौल भएको पाईएको छ । आ.व. २०८१।८२ मा कम िौल भएका बालबाष्ट्लका िर सबै 

भन्द्दा धेरै ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लकामा मा ४.१% र सबै भन्द्दा कम बन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लकामा शनु्द्य रिकेो छ ।  

चित्र नं १२: स्िास््र् संस्थामा िन्म भएका मध्रे् कम िन्म तौल (२.५ के.िी.  भन्दा कम ) भएका चशशहुरुको प्रचतशत 

 

सामान्द्य अवस्थामा मा ष्ट्शश ुजन्द्मदाको िौल २.५ ष्ट्कलो ग्राम ि न ुपदयछ, सो भन्द्दा कम िौलको ष्ट्शश ुजन्द्म भएमा 

कम जन्द्म िौल भष्ट्नन्द्छ । ष्ट्वगि ३ आ.व. मा कुल जन्द्मेको मध्य ेकम जन्द्म िौल भएका ष्ट्शशिुरको प्रष्ट्िशि क्रमशुः 

५.४१%, ५.१% र ६.४% रिकेो छ । जन्द्मेका मध्य ेकम िौल भएको ष्ट्शशकुो प्रष्ट्िशि सबै भन्द्दा बढी ष्ट्घररङ, 

ऋष्ट्षङ्ग र ब्यास नगरपाष्ट्लकामा रिकेो छ । 

चित्र नं. १३ (०-२३) मचहना सम्मका िालिाचलका हरुको िचृि अनगुमन गररएको औषत िचृि अनगुमन भेि संख्र्ा 

 

ष्ट्शश ुजन्द्मे दषे्ट्ख २३ मष्ट्िनाको ि न्द्जेल सम्म प्रत्येक मष्ट्िना २४ पटक वषृ्ट्ि अनगुमन गनुय पदयछ ।िनि ुँ ष्ट्जल्लाको 

समग्र बालबाष्ट्लकािर २३ मष्ट्िना ष्ट्भिमा औषिमा १३ पटक वषृ्ट्ि अनगुमनका लाष्ट्ग आएको दषे्ट्खएको छ जनु 
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अष्ट्घल्लो आ.ब  २०८०।८१ मा भन्द्दा बषृ्ट्ि भएको छ भने स्थानीय िि अनसुार िदेाय पष्ट्न धेरै स्थानीय ििको बढेको 

पाईन्द्छ । 

चित्र नं. १४ : िचृि अनगुमन गनय दताय गररएका ० - ६ मचहना सम्मका चशशहुरु मध्रे् परु्य स्तनपान गराएका चशशहुरुको प्रचतशत 

 

जन्द्मेदषे्ट्ख ६ मष्ट्िनाको ष्ट्शशलुाई आमाको दधु बािके अन्द्य कुनै पष्ट्न खाने कुराको आवश्यकिा पदनै र आमाको 

दधुलाई अमिृ समान माष्ट्नन्द्छ,  ६ मष्ट्िना सम्मको ष्ट्शशलुाई आमाको दधु माि खवुाउनलुाई पणुय स्िनपान भष्ट्नन्द्छ 

। गि िीन आ.व. मा पणुय स्िनपान गराउने आमािरको संख्या क्रमशुः घट्द ै 

आएको दषे्ट्खएको छ । त्यसमा पष्ट्न बन्द्दीपरु र भान ुनगरपाष्ट्लकामा पणुय स्िनपान गराउनेको प्रष्ट्िशि कम भएको छ।  

चित्र नं. १५: अनमुाचनत चिचित िन्म मध्रे् पचहलो पिक आइरन िसकी पाएका गभयिती मचहलाहरुको प्रचतशत 
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गभय रिकेो ९१ ष्ट्दन दखेी गभयविी मष्ट्िलाले ष्ट्नयष्ट्मि आइरन चक्कीको सेवन गनुय पदयछ जसले बच्चा र आमाको 

स्वास््यलाई र्ाईदा पयुायउने गदयछ । िनि ुँ ष्ट्जल्लाको ि्याङ्क िदेाय आ व २०८१/८२ मा पष्ट्िलो पटक आइरन 

चक्की खाने गभयविी मष्ट्िला ६५ %  पगुको छ । 
 

चित्र नं. १६ : १८० िसकी आइरन पाएका गभयिती मचहलाहरुको प्रचतशत 

 

गभयविी मष्ट्िलाले गभय रिकेो चौथो मष्ट्िनाको सुर दखेी प्रत्येक ष्ट्दन आइरन चक्की सेवन गनुय पदयछ । चौथो मष्ट्िनाको 

सरु दषे्ट्ख नै ष्ट्नयष्ट्मि रपमा आइरन चक्की सेवन गरेमा गभायवस्था भररमा उसले १८० वटा आइरन चक्की सेवन 

गदयछ । गभायवस्थामा १८० चक्की आइरन चक्की सेवन गन ेगभयविी मष्ट्िला आ.व. २०७९/८०, २०८०/८१ र 

२०८१/८२ मा ५६% र ६४% र ५१% रिकेो छ । 

चित्र नं. १७ : ४५ िसकी आइरन पाएका सतु्केरी मचहलाहरुको प्रगचत 

 

सतु्केरी भए पिाि पष्ट्न ४५ ष्ट्दन सम्म आइरन र्ोष्ट्लक एष्ट्सि खान ुपन ेि न्द्छ जसले गदाय रगिमा िमेोवलोबीनको 

मािालाई कम ि न नष्ट्दनका लाष्ट्ग मदि पवुने ि न्द्छ । िनि ुँ ष्ट्जल्लाको ि्याङ्कलाई ष्ट्वशे्लषण गदाय आ.ब २०७९/८० 
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मा आइरन र्ोष्ट्लक एष्ट्सि खाने सतु्केरी मष्ट्िलाको संख्या ३२%, आ.ब २०८०/८१ मा ३०%  र आ.ब. 

२०८१/८२ मा २४% रिकेो छ जनु क्रमश घट्द ैगएको दषे्ट्खन्द्छ । 

३.६ िाल बभटा (िह  सूक्ष्म पोषक ित्व) प्रवर्द्िन कायिक्रम 

ष्ट्शश ुिथा बालबाष्ट्लकामा धयाप्त आइरनको कमीले ि ने रिअल्पिाको रोकथामको लाष्ट्ग नेपाल सरकार, स्वास््य 

मन्द्िालयले ६ मष्ट्िनादषे्ट्ख २ बषयसम्मका बालबाष्ट्लकालाई Home Fortification मार्य ि उनीिरको खानामा 

ष्ट्मसाएर खवुाउने बालष्ट्भटा ष्ट्विरण काययक्रम सरु गरेको िो ।  काययक्रम लाग ुभएका ष्ट्जल्लािरमा बाल ष्ट्भटा 

काययक्रमलाई माि ृष्ट्शश ुिथा बाल्यकाष्ट्लन पोषण काययक्रमसुँग एष्ट्ककृि गरी बालबाष्ट्लकालाई ष्ट्कन र कसरी बाल 

ष्ट्भटा खवुाउने भनी पोषण ष्ट्शक्षा िथा परामशयका साथ सञ्चालन गररन्द्छ । 

३.६.१ िाल बभटा बविरणको अवथिािः 

ष्ट्शश ु िथा बालबाष्ट्लकाको पोषण काययक्रम अन्द्िरगि बालष्ट्भटा प्रवधयन काययक्रम अन्द्िरगि िनि ुँ ष्ट्जल्लामा 

वालष्ट्भटा खवुाउने काययक्रम शरुवाि भई सकेको छ । ष्ट्जल्लाका सवै स्थानीय िििर मार्य ि ष्ट्शश ुिथा वाल्यकाष्ट्लन 

पोषण काययक्रम अन्द्िरगि ६ मष्ट्िना दखेी २४ मष्ट्िना ष्ट्भिका वाल वाष्ट्लकालाई यस काययक्रममा समेष्ट्टएको छ । 

वाष्ट्षयक रपमा २ पटक अष्ट्भयानको रपमा काययक्रमलाई ष्ट्नरन्द्िरिा ष्ट्दद ैलष्ट्गएको छ । यस काययक्रममा समावेश 

भएका ष्ट्शश ुिथा वालवाष्ट्लकािरको संख्या िपष्ट्शल अनसुार रिकेो छ । 

िाष्ट्लका नं. ९ ष्ट्शश ुिथा बाल्यकाष्ट्लन पोषण र बाल ष्ट्भटा खाने उमेरका बालबाष्ट्लका 

बशशु ििा िाल्यकाबलन पोषण र िालबभटा प्रवधिन कायिक्रम 

 पष्ट्िलो पटक दोश्रो पटक िेश्रो पटक 

उमेर समिू 

(मष्ट्िनामा) 

म.स्वा.स्व.से. बाट 

खवुाईएको 

स्वास््य संस्थाबाट 

खवुाईएको 

म.स्वा.स्व.से. बाट 

खवुाईएको 

स्वास््य संस्थाबाट 

खवुाईएको 

म.स्वा.स्व.से. बाट 

खवुाईएको 

स्वास््य संस्थाबाट 

खवुाईएको 

६ दषे्ट्ख ११ ४४२ ६९६  

१२ दषे्ट्ख १७ ३८९ ५८६ २२ ८१  

१८ दषे्ट्ख २३ ३५६ ५२९ १४ ५० १२ ५५ 

 

आ.व. २०८१/८२ मा िनि ुँ ष्ट्जल्लामा बालष्ट्भटा ष्ट्बिरणको अवस्था देखाईएको छ । यसै आ.ब बाट ष्ट्जल्लामा 

बालष्ट्भटा ष्ट्बिरण काययक्रमको सुरवाि भएको िो । 

३.६.२  आयोष्ट्िनको कमीले ि ने ष्ट्वकृिीको रोकथाम र ष्ट्नयन्द्िण 

आयोष्ट्िनको कष्ट्मले देखापने ष्ट्वष्ट्भन्द्न ष्ट्वकृष्ट्ििरको रोकथाम िथा ष्ट्नयन्द्िण गने एक माि काययक्रमको रपमा नेपाल 

सरकारले खाने ननुमा आयोष्ट्िन सष्ट्म्मश्रण गरी ष्ट्विरण गने गरेको छ र प्रयाप्त मािामा आयोष्ट्िन सष्ट्म्मश्रण भएको 

ननूलाई “दईु बालबाष्ट्लकाको ष्ट्चन्द्ि” अुँष्ट्कि लोगो मार्य ि प्रबियन गररएको छ । राष्ट्रिय पोषण काययक्रम अन्द्िगयि 
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नेपाल सरकारबाट ष्ट्सर्ारीश गररएको “दईु बालबाष्ट्लकाको ष्ट्चन्द्ि” अुँष्ट्कि पयायप्त मािामा आयोष्ट्िन सष्ट्म्मश्रण 

भएको ननू उपभोग गनय पोषण ष्ट्शक्षा िथा परामशय ष्ट्दईन्द्छ ।  

३.६.३  ष्ट्भटाष्ट्मन “ए” को कमीको ष्ट्नयन्द्िण िथा रोकथाम काययक्रम 

यस काययक्रम अन्द्िगयि मष्ट्िला स्वास््य स्वयम सेष्ट्वकािरद्वारा वषयको २ पटक (वैशाख र काष्ट्ियक) मा ६-५९ 

मष्ट्िनाका बालबाष्ट्लकालाई ष्ट्भटाष्ट्मन “ए” क्या्सलु खवुाईन्द्छ (६ देष्ट्ख ११ मष्ट्िनाुः १,००,००० आई.य,ु १२ 

देष्ट्ख ५९ मष्ट्िनाुः २,००,००० आई.य)ु साथै, दादरुा, किा कुपोषण, दीघय झािापखाला र ष्ट्भटाष्ट्मन “ए”को कमीबाट 

ि ने आुँखा सम्बष्ट्न्द्ध रोगिरको स्वास््य संस्थािरबाट ष्ट्भटाष्ट्मन “ए” क्या्सलु द्वारा उपचार गररन्द्छ । त्यसैगरी 

ष्ट्शशलुाई स्िनपान मार्य ि ष्ट्भटाष्ट्मन “ए” को आपषू्ट्िय गने उद्देश्यले सुत्केरी मष्ट्िलािरलाई ष्ट्शश ुजन्द्मेको ६ िप्ताष्ट्भि 

स्वास््य संस्था िथा मष्ट्िला स्वास््य स्वयम ्सेष्ट्वकािरबाट एक क्या्सलु (२००,००० आई.य.ु) खवुाईन्द्छ । 

चित्र १८: राचरिर् चभिाचमन “ए” प्राप्त गरेको ६-५९ मचहना को िालिाचलका को प्रगचत प्रचतशत 

आ.व. २०८१/८२ मा राष्ट्रिय ष्ट्भटाष्ट्मन “ए” ष्ट्जल्लाको समग्र कभरेज ९५ प्रष्ट्िशि रिकेो छ । पाष्ट्लकागि िवरले 

िदेाय सबै भन्द्दा बढी कभरेज दवेघाट गा.पा. मा ११७ प्रष्ट्िशि छ भने सबै भन्द्दा कम शकु्लागण्िकी न.पा. र वन्द्दीपरु 

गा.पा. मा ८७ प्रष्ट्िशि रिकेो पाईन्द्छ । 
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३.६.४  जकुाको औषष्ट्ध ष्ट्विरण काययक्रम (परष्ट्जवी ष्ट्नयन्द्िण काययक्रम)  

यस काययक्रम अन्द्िरगि मष्ट्िला स्वास््य स्वयमसेष्ट्वकािरद्वारा वषयको २ पटक राष्ट्रिय ष्ट्भटाष्ट्मन “ए” काययक्रम सुँगै 

(१२ दषे्ट्ख २३ मष्ट्िनाुः २०० ष्ट्म.ग्रा., २ दषे्ट्ख ५९ मष्ट्िनाुः ४०० ष्ट्म.ग्रा.) जुकाको औषष्ट्ध अलबेन्द्िाजोल एक मािा 

खवुाईन्द्छ । 

चित्र १९ िकुाको औषचि प्राप्त गरेको १२-५९ मचहना को िालिाचलकाको प्रचतशत 

यस आ.व. २०८१।८२ मा जकुाको औषष्ट्ध खवुाएको ष्ट्जल्लाको समग्र कभरेज १९३ प्रष्ट्िशि रिकेो छ । 

पाष्ट्लकागि िवरले िदेाय सबै भन्द्दा बढी कभरेज दबेघाट गा.पा. मा २४० प्रष्ट्िशि छ भने सबै भन्द्दा कम 

शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लकामा मा १६५ प्रष्ट्िशि रिकेो पाईन्द्छ । 

िाष्ट्लका नं. १० ष्ट्भटाष्ट्मन ए र जकुाको औषष्ट्ध खवुाउने राष्ट्रिय काययक्रमको प्रगष्ट्ि ष्ट्ववरणुः 

क्र. 

सं. 
स्थाष्ट्नय िि 

२०८१ काष्ट्ियक २०८२ वैशाख 

ष्ट्भटाष्ट्मन ए 

खवुाईएका 

बालबाष्ट्लकािर 

जकुाको औषधी 

खवुाईएका 

बालबाष्ट्लकािर 

ष्ट्भटाष्ट्मन ए 

खवुाईएका 

बालबाष्ट्लकािर 

जकुाको औषधी 

खवुाईएका 

बालबाष्ट्लकािर 

संख्या 
प्रगिी 

प्रष्ट्िशि 
संख्या 

प्रगिी 

प्रष्ट्िशि 
संख्या 

प्रगिी 

प्रष्ट्िशि 
संख्या 

प्रगिी 

प्रष्ट्िशि 

१ भान ुन.पा २४३७ १०१ २१८४ १०३ २३५५ ९८ २१३३ १०० 

२ धयास न.पा. ४७८० ९५ ४३७९ ९९ ४६१९ ९२ ४२१७ ९५ 

३ म्यावद ेगा.पा. १३७२ १०५ १२४७ १०७ १२१७ ९३ १११० ९५ 

४ शकु्लागण्िकी ३०१५ ८७ २५२६ ८३ २८३३ ८२ २३२१ ७६ 

५ ष्ट्भमाद न.पा. १८८९ १०७ १७५० ११२ १४३२ ८१ १३०१ ८३ 

६ ष्ट्घररङ्ग गा.पा. ८३८ १०५ ७६१ १०७ ८५० १०६ ७७७ १०९ 
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क्र. 

सं. 
स्थाष्ट्नय िि 

२०८१ काष्ट्ियक २०८२ वैशाख 

ष्ट्भटाष्ट्मन ए 

खवुाईएका 

बालबाष्ट्लकािर 

जकुाको औषधी 

खवुाईएका 

बालबाष्ट्लकािर 

ष्ट्भटाष्ट्मन ए 

खवुाईएका 

बालबाष्ट्लकािर 

जकुाको औषधी 

खवुाईएका 

बालबाष्ट्लकािर 

संख्या 
प्रगिी 

प्रष्ट्िशि 
संख्या 

प्रगिी 

प्रष्ट्िशि 
संख्या 

प्रगिी 

प्रष्ट्िशि 
संख्या 

प्रगिी 

प्रष्ट्िशि 

७ ऋष्ट्षङ्ग गा.पा. १०३३ ११२ ९२९ ११३ ९२१ ९९ ८१० ९९ 

८ दवेघाट गा.पा. ९७३ ११७ ८९४ १२१ ९७६ ११७ ८७९ ११९ 

९ बष्ट्न्द्दपरु गा.पा. ९६७ ९५ ८७६ ९७ ८०९ ८० ७३३ ८१ 

१० आुँबखैुरेनी गापा ११८२ ८९ १०८४ ९२ १२५१ ९४ ११२३ ९५ 

िम्मा १८४८६ ९८ १६६३० १०० १७२६३ ९२ १५४०४ ९२ 

३.६.५  आपिकालीन अवस्थामा पोषण काययक्रम 

ष्ट्वष्ट्भन्द्न घटना िथा दवैी प्रकोपिरको कारणिरले ष्ट्सजयना ि ने आपिकाष्ट्लन अवस्थामा ष्ट्नयष्ट्मि रपमा सञ्चालन 

भईरिकेा पोषण काययक्रमिरलाई एष्ट्ककृि गरी अष्ट्ि शीघ्र र िीव्र रपमा ष्ट्बशेष प्राथष्ट्मकिाका साथ आपिकाष्ट्लन 

पोषण काययक्रम सञ्चालन गररन्द्छ । यसका लाष्ट्ग केन्द्रस्िरमा राष्ट्रिय पोषण ष्ट्वषयगि क्षेि (National Nutrition 

Cluster) ले आपिकालीन अवस्थामा के के कायय गने भन्द्ने वारे ष्ट्नणयय गनय अिम भषू्ट्मका खेल्ने गरेको छ । साथै 

यसको कायायन्द्वयनमा ष्ट्जल्लामा रिकेा स्वास््य िथा पोषण ष्ट्वषयगि के्षिको पष्ट्न त्यष्ट्िकै अिम भषू्ट्मका ि न्द्छ । 

यस्िो आपिकालीन अवस्थामा गभयविी, सतु्केरी र पाुँच वषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरको पोषणको अवस्थामा 

नकारात्मक असर पनय सक्ने सम्भावना बढी ि न्द्छ, ष्ट्कनष्ट्क िी अवस्थािरमा पोषणको आवश्यकिा अन्द्यसाधारण 

अवस्थामा भन्द्दा बढी र धेरै मित्वपणूय ि न्द्छ ।  

आपिकालीन अवस्थामा पोषण काययक्रम अन्द्िगयि ष्ट्नम्नष्ट्लष्ट्खि ष्ट्क्रयाकलापिर सञ्चालन ि दै ुँ आएका छन ्।  

 ०–२३ मष्ट्िनाका बालबाष्ट्लकाको पोषण प्रबर्धनको लाष्ट्ग स्िनपानको प्रबर्धन, संरक्षण र सियोग 

ष्ट्क्रयाकलापमा िीव्रिा 

 ६–२३ मष्ट्िनाका बालबाष्ट्लकाको पोषण प्रबर्धनको लाष्ट्ग परूक वा थप खानाको प्रबर्धन, संरक्षण र 

सियोगमा िीव्रिा 

 किा शीघ्र कुपोषणको उपचार िथा धयवस्थापन 

 मध्यम शीघ्र कुपोषणको उपचार िथा धयवस्थापन 

 बालबबाष्ट्लका, ष्ट्कशोरी र गभयविी िथा सतु्केरी मष्ट्िलािरका लागी सकू्ष्म पोषण ित्व ष्ट्विरण 
ष्ट्क्रयाकलाप, जस्िैुः बाल ष्ट्भटा, ष्ट्भटाष्ट्मन “ए” िथा आइरन िथा र्ोष्ट्लक एष्ट्सि ष्ट्विरणलाई थप िीव्रिा 

िथा प्रभावकारीिाका साथ सञ्चालन । 
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३.६.६ आपिकालीन अवस्थामा पोषण काययक्रमले गरेको नष्ट्वनिम कायय 

चित्र नं. २० पोषर् लेखािोखा गररएको मध्रे् कुपोचशत िालिाचलकाको संख्र्ा 

 

माष्ट्थको टेवलमा ०-११ र १२-२३ को जोष्ट्खम र अष्ट्ि जोष्ट्खममा रिकेा बालबाष्ट्लकािरको ष्ट्बगि ३ आष्ट्थयक 

बषयको संख्यालाई दखेाईएको छ । यसरी िदेाय ०-११ मष्ट्िनाका बालबाष्ट्लकािर धेरै जोष्ट्खममा रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । 

आ.ब २०८१/८२ को ि्याङकलाई िदेाय ०-११ मष्ट्िनाका ३९ जना जोष्ट्खम र १६ जना अष्ट्ि जोष्ट्खममा रिकेा 

छन यस बालबाष्ट्लकािरको उष्ट्चि धयवस्थापन गनयका लाष्ट्ग OTC र ITC सेन्द्टरको आवश्यकिा रिकेो छ ।  

३.६.७ आ.व. २०८१।८२ मा गररएका मखु्य गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिर 

१. थिाबनय िहका थवाथ्य संस्थािरमा भएका गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरुः 

१. श्रावण मष्ट्िनामा स्िनपान सप्ताि ष्ट्वष्ट्भन्द्न चेिनामलूक काययक्रम गरर मनाईएको । 

२.  काष्ट्ियक िथा वैशाख मष्ट्िनामा ६ मष्ट्िना दषे्ट्ख ५९ मष्ट्िना सम्मका  बालबाष्ट्लकािरलाई ष्ट्भटाष्ट्मन ए िथा 

जकुाको औषधी खवुाइएको । 

३. February मष्ट्िना भरर आयोष्ट्िन सम्बष्ट्न्द्ध ष्ट्वष्ट्भन्द्न चेिनामलूक काययक्रम गरर मनाईएको । 

४. स्वास््य संस्था िथा गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकबाट २ वषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरको वषृ्ट्ि अनगुमन, िथा परामशय, 

गभयविी आमािरलाई आइरन चक्की िथा जकुाको औषधी प्रदान गररएको । 

५. गभयविी आमािरलाई आइरन चक्की िथा जकुाको औषधी, परामशय प्रदान गररएको । 

६. सतु्केरी आमािरलाई ष्ट्भटाष्ट्मन ए, आइरन चक्की र स्िनपान सम्बष्ट्न्द्ध परामशय । 

७. अष्ट्ि ष्ट्वपन्द्न गभयविी मष्ट्िला िथा बच्चािरको पोषण ष्ट्स्थष्ट्ि सधुार गनय स्थाष्ट्नय िििरसुँगको सिकाययमा 

बि के्षिीय पोषण काययक्रम संचालन गररएको । 
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 ३.७ पोषण कायिक्रमका समथया ििा समाधानका उपायहर 

समथयाहर कारणहर समाधानका उपाय बिम्मेवारी 

ष्ट्शघ्र कुपोषणको 

धयवस्थापनमा 

कष्ट्ठनाइ 

ष्ट्नदषे्ट्शका वमोष्ट्जम उपचार 

गनय नसष्ट्कन ु

OTC स्थापना गनुयपने • स्वास््य मन्द्िालय 

• स्थानीय िििर 

• प्रदशे जनस्वास््य कायायलय 

िषु्ट्टपणूय अष्ट्भलेख 

िथा प्रष्ट्िवेदन 

• िाष्ट्लमको अभाव,  

• अष्ट्भलेख िथा प्रष्ट्िवेदन 

परुा नभएको  

• िाष्ट्लमको धयवस्था,    
• ि्याङ्कको आधारमा 

काययक्रम लाग ुगन,े  

• स्थलगि अनषु्ट्शक्षण  

• स्वास््य संस्थािर 

• स्थानीय िििर 

• प्रदशे जनस्वास््य कायायलय 
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अध्याय - ४ 

राबरिय सुरबिि मािृत्व कायिक्रम (National Safe Motherhood Program) 

४.१. पषृ्ठभूबम 

सरुष्ट्क्षि माितृ्व काययक्रम नेपाल सरकार, स्वास््य िथा जनसंख्या मन्द्िालयको एक उच्च प्राथष्ट्मकिा प्राप्त िथा 

आधारभिु स्वास््य सेवाको मित्वपणूय सेवा िो । नेपाल जस्िो भौगोष्ट्लक अवस्था िथा स्वास््यको पवूायधार रिकेो 

दशेमा सरुष्ट्क्षि माितृ्वको अवस्थामा सधुार गरर स्वस्थ आमा र बच्चा सष्ट्ििको भष्ट्वरयका लाष्ट्ग उच्च 

प्राथष्ट्मकिाका साथ काम गरररिकेो छ । ष्ट्वगि २ दशक अष्ट्घ उच्च माि ृिथा वाल मतृ्यदुर रिकेो पररष्ट्स्थष्ट्िमा सन ्

१९९७ दषे्ट्ख यो काययक्रम कायायन्द्वयन भएपष्ट्छ माि ृिथा वाल स्वास््यमा उल्लेखनीय प्रगिी िाष्ट्सल भएको छ । 

प्रष्ट्िकात्मक िथा प्रवियनात्मक गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिर मार्य ि गभयधारण र सतु्केरी अवस्थामा आउन सक्न ेजष्ट्टलिािर ि ने 

कारक ित्विरलाई सम्बोधन गद ैमाि ृिथा नवजाि ष्ट्शश ुस्वास््यको ष्ट्स्थष्ट्ि सधुार गनुय नै राष्ट्रिय सरुष्ट्क्षि माितृ्व 

काययक्रमको लक्ष्य िो । 

 

नेपालको सन्द्दभयमा प्रसिुी अवस्थालाई धयवस्थापन गनय िीन ष्ट्ढलाईलाई सम्बोधन गनुय पन े दषे्ट्खन्द्छ । िी िीन 

ष्ट्ढलाईिरुः 

१. माि ृसेवा ष्ट्लनपुछय भन्द्न ेष्ट्नणययमा ष्ट्ढलाई । 

२. स्वास््य सेवामा पयुायउन ष्ट्ढलाई । 

३. स्वास््य संस्थामा उपचार सेवा ष्ट्लन ष्ट्ढलाई । 

गभायवस्थामा, सतु्केरीबाट ि न सक्ने जोष्ट्खम िथा माि ृरवणिा र मािकृा कारकित्विरलाई न्द्यनुीकरण गनय 

ष्ट्नम्नानसुारको रणनीष्ट्ििर अवलम्वन गररएको छ । 

● जीवन सरुक्षा (पैसा, सवारी साधन र रगिको) प्रवधयन गरी ि नसक्ने जष्ट्टलिािरको वारेमा जनचेिना 

जगाउन े। 

● आमा सरुक्षा काययक्रम सष्ट्िि २४ घण्टे प्रसिुी सेवा ष्ट्वस्िार गन े। साथै पवुय प्रसषु्ट्ि सेवा र संस्थागि प्रसषु्ट्ि 

लाई प्रवियन गन े। 

● सबै ष्ट्जल्लाका ष्ट्नष्ट्िि िोष्ट्कएको सावयजष्ट्नक स्वास््य संस्थामा २४ घण्टे आकष्ट्स्मक प्रसिुी सेवा 

(आधारभिु िथा ष्ट्वस्ििृ) 

४.२ सुरबिि मािृत्व कायिक्रमका मु्य रणनीबिहरिः 

१.  ष्ट्वपन्द्न र उपेष्ट्क्षि वगय लष्ट्क्षि सरुष्ट्क्षि माितृ्व काययक्रमको प्रवियन को लाष्ट्ग केन्द्र, प्रदशे िथा स्थाष्ट्नय ििमा 

लाष्ट्ग प्रष्ट्िवििा सषु्ट्निि गनय अन्द्िर-ष्ट्नकाय समन्द्वय र सिकायय को प्रवियन गन े। 

२.  दक्ष प्रसषु्ट्िकमी द्वारा आधारभिु िथा ष्ट्वस्ििृ प्रसषु्ट्ि सेवा प्रदान गद ैसेवाको सवलीकरण र ष्ट्वस्िार गद ैजानेुः 

● आकष्ट्स्मक प्रसषु्ट्ि सेवाको लाष्ट्ग भौष्ट्िक पवूायधारको ष्ट्वकास गन े

● स्वास््य सेवा प्रणालीको उपयिु ििमा आधारभिु िथा आधारभिु प्रसषु्ट्ि सेवाको स्िररकरण गन े
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● जनशष्ट्ि सशष्ट्िकरण- Training development of advanced skilled birth attendant 

(ASBA), SBA, anesthesia assistant and contracting short term human resource for 

expansion of services. 

● िवाइ उद्दार सष्ट्ििको प्रेषण प्रणालीको स्थापना, विािरमा स्िेचर ष्ट्विरण, आकष्ट्स्मक कोषको स्थापना । 

 ३. माि ृस्वास््य सम्बन्द्धी जानकारी िथा सेवािरको पि ुँच वषृ्ट्ि गनयका लष्ट्ग मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं 

सेष्ट्वकािर मार्य ि जीवन सरुक्षा सम्बन्द्धी स्वास््य संदशेिर प्रदान गन े। 

 ४.  मष्ट्िलाको समग्र अवस्था सधुार गन ेकृयाकलापिरमा सियोग गन े। 

 ५. योजना, उच्च गणुस्िरीय सेवा िथा लागि प्रभावी कृयाकलापिर को सधुारमा योगदान गनय सरुष्ट्क्षि माितृ्व 

सम्बन्द्धी खोज अनसुन्द्धानिरलाई प्रवियन गन े। 

४.३ मु्य कायिहर (गबिबवबध) 

आ.व. २०८१।८२ मा सुरष्ट्क्षि माितृ्व काययक्रम अन्द्िगयि गररएका मखु्य काययिर ष्ट्नम्नानसुार रिकेो छन ्। 

१. प्रत्येक स्वास््य संस्थाबाट िथा गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकबाट ष्ट्नयष्ट्मि रपमा गभयविी जाुँच, उिर प्रसषु्ट्ि सेवा र 

परामशय सेवा ष्ट्दईएको साथै मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािरका बाट समेि घरभेट गरी परामशय 

िथा स्वास््य ष्ट्शक्षा ष्ट्दईएको । 

२.  ३ वटा BEONC,  २ वटा CEONC, ३२ वटा Birthing Centre  बाट पवूय प्रसिुी सेवा, प्रसिुी सेवा िथा 

उिर प्रसषु्ट्ि सेवा ष्ट्दएको साथै ष्ट्जल्ला ष्ट्स्थि सम्पणूय स्वास््य संस्थाबाट गभयविी जाुँच र सतु्केरी िथा नवजाि 

ष्ट्शशकुो जाुँच गररएको । 

३.   उिर प्रसिुी सेवाका लाष्ट्ग घरघरमा स्वास््यकमी काययक्रम । 

४.   स्थाष्ट्नय िििरमा बष्ट्थयङ सेन्द्टरका लाष्ट्ग अ.न.मीिर करारमा ष्ट्लईएको ।  

५.   समदुाय स्िरमा माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुष्ट्नगरानी िथा प्रष्ट्िकायय काययक्रम लाग ुगररएको । 

६.   प्रसिुी सेवा प्रदायकिरलाई माि ृिथा नवजाि ष्ट्शश ुस्वास््य सेवा सम्बन्द्धी अनसाईट कोष्ट्चङ िथा गणुस्िर 

सधुार काययक्रम  

७.   घरमा सतु्केरी ि ने दर उच्च रिकेा स्थानीय िि िथा स्वास््य संस्थामा जनप्रष्ट्िष्ट्नष्ट्ध, गभयविी मष्ट्िला िथा 

अन्द्य सरोकारवालािरसुँग सचेिना िथा पैरवी काययक्रम  

८.   ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी लष्ट्क्षि सरुष्ट्क्षि माितृ्व, सरुष्ट्क्षि गभयपिन सेवा, पररवार योजना प्रजनन ्स्वास््य सम्बन्द्धी 

स्वास््य ष्ट्शक्षा काययक्रम  

९.   नष्ट्सयङ कमयचारीिरका लाष्ट्ग PRTP, MNH Service, MPDSR सम्बन्द्धी अष्ट्भमखुीकरण काययक्रम 

१०.  MPDSR सम्बन्द्धी सष्ट्मक्षा िथा अष्ट्भमखुीकरण काययक्रम 

११.  नष्ट्सयङ कमयचारीिरका ANC to PNC Continuum of care सम्बन्द्धी अष्ट्भमखुीकरण काययक्रम 
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४.४ प्रगिी बवशे्लषणिः 

चित्र नं. २१: सरुचित माततृ्िका मखु्र् सिूकहरुको प्रगचत अिस्था 

 

स्वास््य संस्थामा प्रसषु्ट्ि गराउन ेमष्ट्िलािर ष्ट्वगि िीन आ.व. दखेी क्रमश घट्दो क्रममा रिकेो दषे्ट्खन्द्छ, अझै पष्ट्न 

अनमुाष्ट्नि ष्ट्जष्ट्वि जन्द्म मध्य ेस्वास््य संस्थामा प्रसषु्ट्ि गराउनेको मष्ट्िलािर २३ प्रष्ट्िशि माि रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । 

ANC Visit को अनपुािमा संस्थागि प्रसषु्ट्िको दर बढ्न नसक्न ुिनि ुँका लाष्ट्ग चनुौिीको रपमा रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । 

 
चित्र नं. २२:  प्रोिोकल अनसुार ४ पिक गभयिती िाुँि गराएका मचहलाहरुको प्रचतशत 

 

गभयविी मष्ट्िलािरले गभय रिकेो १२ िप्ता ष्ट्भि पष्ट्िलो पटक गभयविी जाुँच सेवा ष्ट्लन ुपदयछ । ष्ट्जल्लामा ४ पटक 

गभयविी सेवा ष्ट्लएको प्रगिी आ.व. २०७९।८० ,२०८०।८१ र २०८१/८२ मा क्रमशुः ५७%, ६५% र ५३% रिकेो 
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छ । सो सेवा सबै भन्द्दा बढी म्यावद ेगाउुँपाष्ट्लकामा ९१% र सबै भन्द्दा कम बष्ट्न्द्दपरु गाउुँपाष्ट्लकामा ३२% माि 

रिकेोछ ।    

चित्र नं २३: प्रोटोकल अनुसार ८ पटक गर्भवती जााँि गराएका महिलािरुको प्रततशत 

 

कुनै पष्ट्न मष्ट्िला गभयविी भएपष्ट्छ  िोष्ट्कएको समयमा ८ पटक नष्ट्जकको स्वास््य संस्थाबाट पवुय प्रसषु्ट्ि सेवा 

(ANC) सेवा ष्ट्लन ुपदयछ । जनु अवधारणा २०७९।८० मा माि नेपालमा आएको िो।  गभय रिकेो १२ िप्ता,१६ िप्ता, 

२०-२४ िप्ता, २८ िप्ता, ३२ िप्ता, ३६ िप्ता र ३८-४० िप्ता गरी ८ पटक प्रोटोकल (ANC) सेवा ष्ट्लएको माष्ट्नन्द्छ । 

आ.व. २०७९।८० ,२०८०।८१ र २०८१/८२ मा प्रोटोकल अनरुप ८ पटक गभयविी जाुँच सेवा क्रमशुः १५%, 

४८% र ४२% रिकेो छ । त्यसै गरी आ.व. २०८१।८२ मा प्रोटोकल अनसुार ८ पटक पवुय प्रसषु्ट्ि सेवा (ANC) 

सेवा ष्ट्लएका मष्ट्िलािर सबै भन्द्दा बढी म्यावद े गाउुँपाष्ट्लकामा ८९ प्रष्ट्िशि र सबै भन्द्दा कम शकु्लागण्िकी 

नगरपाष्ट्लकामा २३ प्रष्ट्िशि रिकेो छ । 

चित्र नं. २४ अनमुाचनत चिचित िन्म मध्रे् दि स्िास््र्कमी (SHP) द्वारा प्रसचुत गराएको प्रचतशत 
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दक्ष प्रसषु्ट्िकमी बाट प्रसषु्ट्ि गराउने गभयविी मष्ट्िलािरको प्रगिी प्रष्ट्िशि बढ्ने क्रममा रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । आ.व. 

२०७९।८० मा अनमुाष्ट्नि ष्ट्जष्ट्वि जन्द्म मध्य े९ प्रष्ट्िशि प्रसषु्ट्ि दक्ष स्वास््यकमी ( SHP ) बाट भएकोमा आ.व. 

२०८०।८१ मा १९%  पगेुको छ भने २०८१/८२ मा रे्रर घटेर १५ %  पगेुको छ । ष्ट्जल्लाको संस्थागि सतु्केरी 

गराउन ेसंख्या कम भएका कारण दक्ष स्वास््यकमी ( SHP) द्वारा प्रसषु्ट्ि गराएको प्रष्ट्िशि पष्ट्न घटेको िो । स्थाष्ट्नय 

िि अनसुार आ.व. २०८१।८२ को ि्याङ्क िदेाय दक्ष प्रसषु्ट्िकमी/स्वास््यकमी (SBA/SHP) द्वारा प्रसषु्ट्ि 

गराउनेको प्रष्ट्िशि सबै भन्द्दा धेरै धयास नगरपाष्ट्लकामा ३१% र सबै भन्द्दा कम भान ुनगरपाष्ट्लकामा २% दषे्ट्खएको 

छ । 

चित्र नं. २५ स्िास््र् संस्थामा प्रसचुत गराएको प्रचतशत 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा ष्ट्वगि िीन आ.व. को ि्याङ्कलाई िदेाय स्वास््य संस्थामा प्रसषु्ट्ि ि ने संख्या घटेको दषे्ट्खन्द्छ । 

आ.व. २०७९।८०,२०८०।८१ र २०८१/८२ मा  संस्थागि सतु्केरीको प्रष्ट्िशि क्रमशुः २९%, २७% र २३% 

रिकेो छ । स्थाष्ट्नय िि अनसुार आ.व. २०८१।८२ को ि्याङ्क िदेाय संस्थागि सतु्केरी गराउनेको प्रष्ट्िशि सबै 

भन्द्दा धेरै दवेघाट र आुँबखैुरेनी गाुँउपाष्ट्लकामा ३७% र सबै भन्द्दा कम भान ुनगरपाष्ट्लकामा ३% दषे्ट्खएको छ । 

चित्र नं.२६: प्रोिोकल अनसुार ४ पिक उत्तर प्रसचुत सेिा (PNC) चलएका सतु्केरीहरुको प्रचतशत 

 

29

7

38 37
31

38

12 12

35

20

44

27

8

33

46

21

30

19
23

39

19

50

23

3

31
24

15

30

17
24

37

14

37

0

10

20

30

40

50

60

स्वास््य संस्थामा प्रसषु्ट्ि गराएको प्रष्ट्िशि

2079/80 2080/81 2081/82

32

22

48
39

14 11
18

36

70

42

31

49
54 55

63

33
40 37

95

70

47

15

40

15

44

87

25

46 47

72

89

18
24

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

४ पटक उिर प्रसषु्ट्ि सेवा (PNC) ष्ट्लएका सतु्केरी प्रष्ट्िशि

2079/80 2080/81 2081/82



 

  "वार्षिक स्वास््य प्रगति प्रतिवेदन"' - पेज नं. 44 

कुनै पष्ट्न गभयविी मष्ट्िला सतु्केरी भए पिाि कम्िीमा ४ पटक (सतु्केरी भएको २४ घण्टामा,  ३ ष्ट्दन, ७-१४ ष्ट्दन र 

४२ ष्ट्दन) आमा िथा नवष्ट्शशकुो स्वास््य जाुँच गराउन ुपदयछ । यस ष्ट्जल्लामा यसरी कम्िीमा ४ पटक उिर प्रसषु्ट्ि 

सेवा (PNC) ष्ट्लएका सतु्केरी मष्ट्िलािरको संख्या न्द्यनु पाइएको छ । ष्ट्वगि आ.व. िरसुँग िलुना गदाय यस आ.व. 

मा सतु्केरी जाुँचको संख्या घटेको पाईन्द्छ । सबै स्थाष्ट्नय िििरमा प्रसषु्ट्ि घर भेट काययक्रम ( PNC Home Visit) 

काययक्रम लाग ुभएको ि नाले उिर प्रसषु्ट्ि सेवाको उपभोग र पि ुँचमा वषृ्ट्ि भएको िो ।   

समथया कारण समाधानका उपायहरिः 

क्र.स. समस्यािर कारणिर समाधानका उपायिर ष्ट्जम्वेवार ष्ट्नकाय 

१ घरमा प्रसिुी ि ने 

संख्या धेरै रिकेो 

सचेिनाको अभाव 

पायक पन ेस्थानमा प्रसषु्ट्ि 

केन्द्र नि न ु

यािायािको सषु्ट्वधा नि न ु

रणनैष्ट्िक स्थानिरमा बष्ट्थयङ 

सेन्द्टर स्थापना । 

बष्ट्थयङ सेन्द्टरिरको सदुृढीकरण  

स्वास््य संस्थामा प्रसषु्ट्िलाई 

प्रवियन गन ेष्ट्वषेश काययक्रम । 

प्रदशे जनस्वास््य 

कायायलय 

स्थाष्ट्नय िि 

२ सेवाको पि ुँचमा 

आएका 

सेवाग्रािीको सेवा 

उपभोगमा कमी 

प्रभावकारी परामशयको 

कमी 

जीवन सरुक्षा काययक्रमका 

लाष्ट्ग ियार ष्ट्नदषे्ट्शका िथा 

साधनिरको उपयिु प्रयोग गद ै

सेवाग्रािी मैिी सेवा प्रदान गन े। 

गभयविी दिाय िथा अनगुमन 

काययक्रम प्रभावकारी रपमा 

संचालन गन े। 

स्वास््यकमीिरका लाष्ट्ग 

ष्ट्नरन्द्िर रपका क्षमिा 

अष्ट्भवषृ्ट्ि िाष्ट्लम संचालन गन े 

स्थाष्ट्नय िि र 

प्रदशे जनस्वास््य 

कायायलय 

स्वास््यकमीिर 

३ अष्ट्भलेख िथा 

प्रष्ट्िवेदनमा भएका 

िटुीिर 

ष्ट्नयष्ट्मि रपमा ि्याङ्क 

भेररष्ट्र्केसन नि ने 

माष्ट्सक काययप्रगष्ट्ि सष्ट्मक्षामा 

ि्याङ्किर मा छलर्ल गरी 

िटुी सच्याउने । 

स्थलगि अनषु्ट्शक्षण । 

स्थाष्ट्नय िि र 

प्रदशे जनस्वास््य 

कायायलय 

४ दक्ष प्रसषु्ट्िकमीको 

धयवस्थापन 

िाष्ट्लम प्राप्त 

जनशष्ट्िलाई बष्ट्थयङ 

सेन्द्टर नभएको स्थानमा 

राख्ने 

SBA िाष्ट्लम प्राप्त 

स्वास््यकमीलाई बष्ट्थयङ 

सेन्द्टरमा खटाउन े। 

बष्ट्थयङ सेन्द्टरमा काययरि सबै 

नष्ट्सयङ कमयचारीलाई SBA 

िाष्ट्लम प्रदान गन े। 

प्रादषे्ट्शक 

स्वास््य िाष्ट्लम 

केन्द्र 

स्थाष्ट्नय िि 

५ बष्ट्थयङ सेन्द्टरिरको 

सेवा उपयोग 

आवश्यकिाको 

आधारमा बष्ट्थयङ 

सेन्द्टरको स्थापना नि न ु

न्द्यनु सेवाग्रािीिरलाई माि 

सेवा प्रदान गन ेबष्ट्थयङ 

सेन्द्टरिरको सट्टामा पाष्ट्लकाको 

स्थाष्ट्नय िि 
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पायक पन ेस्थानमा Maternal 

Waiting Home स्थापना गन े 

६ उिर प्रसषु्ट्ि 

सेवाको उपभोगमा 

कमी 

प्रसषु्ट्ि पिािको समयमा 

सतु्केरी मष्ट्िलालाई 

स्वास््य संस्थामा आउन 

धयविाररक कष्ट्ठनाई 

दोस्रो िथा िेस्रो PNC सेवा 

प्रदान गनय स्वास््यकमी 

पररचालन गरी सेवा प्रदान गने 

स्थाष्ट्नय िि 
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अध्याय – ५:  

पररवार बनयोिन कायिक्रम (Family Planning Program) 

५.१ पषृ्ठभूबम 

राष्ट्रिय पररवार ष्ट्नयोजन काययक्रमको मखु्य लक्ष्य यस्िो वािावरणको श्रजृना गनुय िो जसमा धयष्ट्ि िथा दम्पिीले 

आ्नो प्रजनन आवश्यकिालाई पररपषू्ट्िय गनय ष्ट्वष्ट्भन्द्न उपयिु पररवार ष्ट्नयोजनका ष्ट्वष्ट्धिर प्रयोग गनय सक्षम ि न 

सकुन । पररवार ष्ट्नयोजनले अपररपषू्ट्िय मागलाई सम्बोधन गरर अष्ट्नष्ट्िि गभयलाई रोकी माि ृिथा बाल स्वास््यको 

ष्ट्स्थष्ट्िमा सधुार ल्याउन योगदान गछय।जसले मष्ट्िला सशष्ट्िकरण साथै स्वस््य श्रम शष्ट्ि ष्ट्वस्िार गरी पररवार, 

समदुायको आष्ट्थयक उन्द्निी गद ैगणुस्िरीय जीवनमापन गनय सियोग गछय । पररवार ष्ट्नयोजन काययक्रम नेपाल सरकार 

स्वास््य िथा जनसंख्या मन्द्िालयको मखु्य प्राथष्ट्मकिा प्राप्त काययक्रम िो । साथै यो प्रजनन स्वास््य ्याकेज र 

आधारभिु स्वास््य सेवाको एक अंग समेि िो । िाल सरकारी, गैरसरकारी िथा ष्ट्नजी क्षेिबाट पररवार ष्ट्नयोजन 

सम्बष्ट्न्द्ध सचुना िथा सेवािर प्रदान भैरिकेो छ । िाल सरकारी स्वास््य प्रणालीबाट ५ प्रकारका अस्थायी पररवार 

ष्ट्नयोजनका साधनिर (कण्िम, ष्ट्पल्स, ष्ट्िपो, ईम्पाल्न्द्ट र आई.य.ूसी.िी) सबै स्वास््य संस्थाबाट ष्ट्दइुँद ैआइएको छ 

। त्यस्िै मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािरबाट कण्िम ष्ट्विरण िथा ष्ट्पल्सको पनूुः आपषू्ट्िय भइरिछे । लामो 

जन्द्मान्द्िरको साधनिर जस्िै आई.य.ुष्ट्स.ष्ट्ि. र इम््लान्द्ट भने केिी ष्ट्सष्ट्मि संख्यािरबाट माि प्रदान भइरिछे । स्थायी 

पररवार ष्ट्नयोजनका सेवािर समेि संस्थागि ष्ट्क्लष्ट्नक र घमु्िी ष्ट्शष्ट्वरबाट प्रदान भै रिछे । साथै दगुयम र पि ुँच नपगेुका 

स्थानलाई ध्यान ष्ट्ददं ैस्याटेलाइट ष्ट्क्लष्ट्नक मार्य ि समेि लामो जन्द्मान्द्िरका सेवािर प्रदान भइरिछे । राष्ट्रिय पररवार 

ष्ट्नयोजन काययक्रमको मखु्य उद्दशे्य गणुस्िरीय पररवार ष्ट्नयोजन सेवाको पि ुँच िथा उपभोगमा वषृ्ट्ि गरी माि ृिथा 

वाल स्वास््य ष्ट्स्थष्ट्ि अष्ट्भवषृ्ट्ि गद ैगणुस्िरीय जीवनयापन गनय मद्दि परु् याउन ुरिकेो छ । 

िाल िनि ुँ ष्ट्जल्लामा २५ वटा ईम्पाल्न्द्ट र १४ वटा आई.य.ूसी.िी साईटिर रिकेा छन भने ५ प्रकारका नै सेवा प्रदान 

ि ने १३ वटा स्वास््य संस्था रिकेा छन । 

५.२ मु्य कायिहर (गबिबवबध) 

आ.व. २०८१।८२ मा पररवार ष्ट्नयोजन काययक्रम अन्द्िगयि गररएका मखु्य काययिर ष्ट्नम्नानसुार रिकेो छन ्। 

१.  प्रत्येक स्वास््य संस्थािर िथा गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकिरबाट ष्ट्नयष्ट्मि पररवार ष्ट्नयोजन सम्बष्ट्न्द्ध परामशय िथा 

अस्थायी साधनिर कण्िम, ष्ट्पल्स र ष्ट्िपो प्रोभेराको सेवा ष्ट्दईएको साथै म.स्वा. से. बाट समेि कण्िम, ष्ट्पल्स 

सेवा ष्ट्दईएको। 

२.  केिी स्वास््य संस्थािरबाट लामो जन्द्मान्द्िरका साधनिर ईम््लान्द्ट र आइ य ुष्ट्स ष्ट्ि सेवा ष्ट्दईएको। 

३.  ष्ट्जल्लाको ष्ट्बष्ट्भन्द्न स्थानीय ििमा लामो अवष्ट्धको अस्थाई बन्द्ध्याकरण ष्ट्शष्ट्वर संचालन गरर ४९ जनामा 

ईम्पाल्न्द्ट र १३ जनामा आई.य.ूसी.िी सेवा ष्ट्दईएको । 

४.  ष्ट्जल्लाका १० वटै स्थानीय िििरमा स्वास््य काययक्रमिरको एष्ट्ककृि सकु्ष्म योजना अन्द्िरगि पररवार 

ष्ट्नयोजन सेवाको सकु्ष्म योजना ियार गरी कायायन्द्वयनमा ल्याइएको। 

५.  प्रदशे जनस्वास््य कायायलय िथा स्थानीय िििरको आयोजनामा लामो जन्द्मान्द्िरका साधनिर इम््लान्द्ट िथा 

आइ य ुष्ट्स ष्ट्ि सेवाको स्याटेलाइट ष्ट्क्लष्ट्नक मार्य ि सेवा प्रदान गररएको जसमा ४९ जनामा ईम्पाल्न्द्ट र १३ 

जनामा आई.य.ूसी.िी सेवा ष्ट्दईएको । 



 

  "वार्षिक स्वास््य प्रगति प्रतिवेदन"' - पेज नं. 47 

६.  गण्िकी प्रदशे स्वास््य िाष्ट्लम केन्द्रको आयोजनामा सञ्चाष्ट्लि लामो जन्द्मान्द्िरका साधन सम्वन्द्धी िाष्ट्लम 

िथा CoFPC िाष्ट्लममा स्वास््यकमीिरलाई सिभागी गराइएको। 

७.  पररवार ष्ट्नयोजनको साधनिरको ष्ट्नयष्ट्मि आपषु्ट्ियका लाष्ट्ग प्रदशे आपषु्ट्िय केन्द्र पोखरा सुँग समन्द्वय गरी 

स्थानीय ििसम्म पयुायउने ब्यवस्था गररएको । 

५.३ प्रगबि बवशे्लषण 

ष्ट्वगि वषयिरमा स्थायी पररवार ष्ट्नयोजनका सेवािर परुषका लाष्ट्ग भ्यासेक्टोमी िथा मष्ट्िलाका लाष्ट्ग ष्ट्मष्ट्नल्याप 

ष्ट्जल्लाका ष्ट्वष्ट्भन्द्न स्थानिरमा घमु्िी ष्ट्शष्ट्वर मार्य ि प्रदान गररद ैआएकोमा आ. व. २०८१।८२ मा ष्ट्जल्लाको 

आबखैुरेनी गाउुँपाष्ट्लका,ऋष्ट्षङ्ग गाउुँपाष्ट्लका भान ुनगरपाष्ट्लकाको ष्ट्बष्ट्भन्द्न स्थानिरमा लामो अवष्ट्धको अस्थाई 

साधन IUCD र IMPLANT ष्ट्शष्ट्वरिर राष्ट्खएको ष्ट्थयो जसमा ४९ जनाको IMPLANT र १३ जनाको IUCD 

राष्ट्खएको ष्ट्थयो । 

चित्र नं. २७: स्थार्ी िन्ध्र्ाकरर् सेिाका नर्ाुँ प्रर्ोगकतायहरु 

 

नेपाल जनसाङ्ष्ट्ख्यक िथा स्वास््य सवेक्षण २०१६ का अनसुार नेपालमा पररवार ष्ट्नयोजन प्रयोगदर आधषु्ट्नक 

साधन िर्य  ५३ प्रष्ट्िशि रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । िनि ुँ ष्ट्जल्लामा रिकेा स्वास््य संस्थािरबाट प्राप्त प्रष्ट्िवेदन अनसुार 

ष्ट्जल्लाको आ.व २०८१।८२ मा पररवार ष्ट्नयोजन प्रयोगदर ३१ प्रष्ट्िशि रिकेो छ। ष्ट्वगि िीन आ. व. को पररवार 

ष्ट्नयोजन सेवा प्रयोग दर CPR) लाई ष्ट्वशे्लषण गदाय पररवार ष्ट्नयोजन सेवाको प्रयोगदर बढ्दो क्रममा दषे्ट्खएको छ 

जनु ष्ट्नम्न ष्ट्चिमा प्रस्ििु गररएको छ। 

त्यस्िैगरी पररवार ष्ट्नयोजन सेवा प्रयोग दर (CPR) िनि ुँ ष्ट्जल्लाको ष्ट्बगि ३ आष्ट्थयक बषयलाई िदेाय यस प्रकार रिकेो 

छ । 

चित्र नं. २८: पररिार चनर्ोिन सेिा प्रर्ोग दर 
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िनि ुँ ष्ट्जल्लाको ष्ट्बगि ३ आष्ट्थयक बषयको ि्याङ्कलाई ष्ट्वशे्लषण गदाय ष्ट्बगि १ आष्ट्थयक बषयको भन्द्दा २०८०।८१ 

मा पररवार ष्ट्नयोजनको साधन प्रयोगकिायको संख्या केिी बढेको दषे्ट्खन्द्छ िर यो संख्या न्द्यनु रिकेो छ । 

िाष्ट्लका नं. ११ आ. व. २०८१।८२ मा स्थानीय िि अनसुार पररवार ष्ट्नयोजनका ष्ट्वष्ट्भन्द्न साधनिरका िाल 

अपनाईरिकेा प्रयोगकिायिरको अवस्था 

बिल्ला/थिानीय िह Condom (CYP) Pills Depo Implant IUCD 

िनि ुँ ष्ट्जल्ला जम्मा 1639 1118 2123 7321 3264 

भान ुनगरपाष्ट्लका 123 94 231 228 29 

ब्यास नगरपाष्ट्लका 694 304 525 1544 685 

म्यावद ेगाउपाष्ट्लका 82 101 197 521 175 

शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका 341 268 282 1228 913 

ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका 106 100 149 492 194 

ष्ट्घररङ गाउपाष्ट्लका 45 24 81 133 8 

ररष्ट्सङ गाउपाष्ट्लका 75 52 142 141 13 

दबेघाट गाउपाष्ट्लका  43 42 137 523 28 

बष्ट्न्द्दपरु गाउपाष्ट्लका 42 90 211 2049 1192 

आुँबखैुरेनी गाउपाष्ट्लका 88 43 168 27 462 

* CYP= (Number of pieces distributed)/150  

समथया ििा समाधानका उपायहर 

समस्यािर कारणिर समाधानका उपाय ष्ट्जम्मेवारी 

सम्पणूय स्वास््य संस्था स्िर 

सम्म पाुँच वटै अस्थाई पररवार 

ष्ट्नयोजन सेवा ष्ट्वस्िार गनय 

नसष्ट्कएको 

कमयचारी िाष्ट्लमको 

अभाव 

कमयचारी िाष्ट्लम  स्याटलाइट 

ष्ट्क्लष्ट्नक सञ्चालन 

o प्रदशे स्वास््य 

िाष्ट्लम केन्द्र 

o स्थानीय िि 

ष्ट्नजी/गैह्र सरकारी 

संस्थािरबाट पररवार ष्ट्नयोजन 

सेवा ष्ट्लनेिरको ि्याङ्क 

समावेश गनय नसष्ट्कएको। 

o प्रणालीगि/नीष्ट्िगि 

अपयायप्तिा 

o अनगुमन सपुरीवेक्षण 

नि न ु

o ष्ट्नजी/गैह्र सरकारी 

संस्थािरबाट प्रदान गररएको 

पररवार ष्ट्नयोजन सेवालाई 

राष्ट्रिय स्वास््य ि्याङ्क 

प्रणालीमा समाष्ट्िि गन े

प्रणालीगि/नीष्ट्िगि 

धयवस्था 

o ष्ट्नयष्ट्मि अनगुमन 

सपुरीवेक्षण 

o स्थानीय िि 

o प्रदशे 
जनस्वास््य 

कायायलय 
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ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरीमा पररवार 

ष्ट्नयोजन सेवाको उच्च माग 

पषू्ट्िय गनय नसष्ट्कएको 

ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी मैिी यौन 

िथा प्रजनन ्स्वास््य 

सेवाको प्रभावकारी 

कायायन्द्वयन नि न ु

o ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी मैिी 
स्वास््य संस्था ष्ट्वस्िार िथा 

प्रमाणीकरण 

o काययक्रममा ष्ट्नयष्ट्मििा 
सषु्ट्नष्ट्िि गन ेअनगुमन 

सपुरीवेक्षण 

o स्वास््य िथा 

जनसंख्या 

मन्द्िालय 

o स्वास््य सेवा 

ष्ट्वभाग 

o स्थानीय िि 
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अध्याय – ६:  

राष्ट्रिय मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं सेष्ट्वका काययक्रम (National Female Community Health 

Volunteer Program )  

६.१ पषृ्ठभूबम 

ग्रामीण समदुायमा मष्ट्िला र बालबाष्ट्लका सम्वष्ट्न्द्ध समस्यािर बढी मािामा दषे्ट्खन्द्छन जसले गदाय माि ृमतृ्यदुर, 

ष्ट्शश ुमतृ्यदुर र बाल मतृ्यदुर बढी मािामा भएको पाइन्द्छ । ग्राष्ट्मण र ष्ट्वपन्द्न वगय सम्म स्वास््य सेवाको पि ुँच बढाउन 

साथै जनिाको स्वास््य प्रवधयनमा मष्ट्िलािरको भषु्ट्मकालाई मित्वपणूय मान्द्द ैनेपाल सरकारले आ.व. २०४५/४६ 

बाट मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वका काययक्रम २७ ष्ट्जल्लाबाट शरुवाि गयो र पष्ट्छ सबै ७७ वटै ष्ट्जल्लािरमा यो 

काययक्रम संचाष्ट्लि छ । छनौट भएका म.स्वा.से. लाई १० ष्ट्दने िाष्ट्लम ष्ट्दइन्द्छ । िाष्ट्लम पिाि म.स्वा.स्व.से.लाई 

प्रमाणपि, औषधी सष्ट्ििको ष्ट्कट बक्स साथै अन्द्य सियोगी पषु्ट्स्िका, रष्ट्जष्टर, ष्ट््लप चाटय, धयाग, साइनवोिय र 

ष्ट्पल्स समेि ष्ट्दइन्द्छ र सम्बष्ट्न्द्धि स्वास््य संस्थाले ष्ट्नयष्ट्मि आपिूीको धयवस्था गदयछ । 

 

म.स्वा.स्व.से. को प्रमखु भषु्ट्मका भनेको आमा िथा समदुायको स्वास््य िथा स्वास््य बानी ब्यविारको प्रवधयन गनुय 

िो जसले सरुष्ट्क्षि माितृ्व, वाल स्वास््य, पररवार ष्ट्नयोजन लगायि स्वास््यका अन्द्य पक्षिरको ष्ट्स्थष्ट्िमा सधुार 

गनय मद्दि गछय । म.स्वा.से.ले आ्नो समदुायमा पररवार ष्ट्नयोजनका साधनिर (कण्िम, ष्ट्पल्स) ष्ट्विरण गदयछन।् साथै 

पखालाको रोकथाम िथा उपचारका लाष्ट्ग जीवनजल+ष्ट्जङ्क चक्की उपलब्ध गराउदछन ्। ष्ट्भटाष्ट्मन ए ष्ट्विरण 

गन,े श्वासप्रश्वास रोग पिालगाई किा रोगीिरलाई प्रेषण गन,े गभयविी मष्ट्िलालाई आइरन चक्की ष्ट्विरण गन े

ष्ट्िनीिरलाई स्वास््य संस्थामा प्रसिुी ि न प्रोत्साष्ट्िि गन ेर स्वास््य सम्बन्द्धी सचुना, ष्ट्शक्षा सम्प्रेषण गन ेकायय समेि 

गदयछन ्। ष्ट्जल्लाका सबै पाष्ट्लका ष्ट्भि सबै विामा मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयंसेष्ट्वकािर काययरि रिकेा छन ्

र प्रत्येक विािरमा स्वास््य आमा समिूिर गठन भएका छन ्। स्वास््य आमा समिूिरले ष्ट्वष्ट्भन्द्न स्वास््य सम्बन्द्धी 

गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरबारेमा छलर्ल गन ेगदयछन ्। मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयंसेष्ट्वकािरले गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक, खोप 

ष्ट्क्लष्ट्नक िथा राष्ट्रिय अष्ट्भयानिरमा सियोग गरेको दषे्ट्खन्द्छ र मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयंसेष्ट्वकािर 

सम्बन्द्धी ष्ट्वष्ट्भन्द्न सचूकिर िल िाष्ट्लकामा पष्ट्न दखेाईएको छ ।                                                                              

६.२ मु्य कायिहर 

आ.व. २०८१/८२ मा राष्ट्रिय मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वका काययक्रम अन्द्िगयि गररएका मखु्य काययिर ष्ट्नम्नानसुार 

रिकेो छन ्। 

१. नयाुँ ष्ट्नयिु िथा यस अगाष्ट्ि िाष्ट्लम नष्ट्लएका मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं सेष्ट्वका. िरको लाष्ट्ग १० 

ष्ट्दने आधारभिू िाष्ट्लम सञ्चालन । -३ समिू 

२. मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािरको लाष्ट्ग ४  ष्ट्दने पनुिायजगी िाष्ट्लम सञ्चालन ।-२ समिू  

३. ६० वषय उमेर पगेुका मष्ट्िला स्वास््य स्वयंसेष्ट्वकािरको सम्मानजनक ष्ट्वदाई । - ७ जना 

४. गण्िकी प्रदशे सरकार बाट प्रत्येक मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािरको लाष्ट्ग प्रदान गररएको 

प्रोत्सािन भिा ( रू ६०००।- प्रष्ट्ि धयष्ट्ि ) ष्ट्विरण गररएको ।  

५. मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकाका लाष्ट्ग पोशाक भिा ष्ट्विरण । 
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६. स्वास््य आमासमिूको बैठक िथा ष्ट्नयष्ट्मि स्वास््य जनचेिनामलुक काययक्रम । 

७. ५ बषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरका लाष्ट्ग ष्ट्भटाष्ट्मन ए, जकुाको औषधी ष्ट्विरण । 

८. पररवार ष्ट्नयोजनका साधन कण्िम, ष्ट्पल्स ष्ट्विरण । 

९. ५ बषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरको श्वासप्रश्वास र पखालाको परीक्षण िथा उपचार । 

६.३ प्रगबि बवशे्लषण 

प्रत्येक मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािारा आ्नो सेवा क्षेिमा ष्ट्दएको स्वास््य सम्बष्ट्न्द्ध सेवािरको अष्ट्भलेख 

िोष्ट्कएको रष्ट्जष्टर (HMIS 4.2) मा अष्ट्भलेख राष्ट्खन्द्छ र मष्ट्िनाको अन्द्िमा सम्बष्ट्न्द्धि स्वास््य संस्थामा प्रष्ट्िबेदन 

गररन्द्छ । ष्ट्जल्लामा सेवारि जम्मा ४६८ जना मष्ट्िला स्वास््य स्वयंसेष्ट्वकािर रिकेा छन ्। 

मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािरले प्रष्ट्िवेदन गरेको दरुः Percentage of Reporting Status (FCHV) 

चित्र नं. २९ : मचहला सामदुाचर्क स्िास््र् स्िरं् सेचिकाहरुले प्रचतिेदन गरेको दर 

 

कूल ४७६ मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािरको माष्ट्सक रपमा गन ेप्रष्ट्िवेदन दर आ.व. २०७९।८०, २०८०।८१ र 

२०८१/८२ मा क्रमशुः ९९, १०० र ९९ प्रष्ट्िशि रिकेो छ । 
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चित्र नं. ३०: मचहला सामदुाचर्क स्िास््र् स्िरं् सेचिकाहरुले प्रचत मचहना सेिा प्रदान गरेको औषत सेिाग्राही संख्र्ा 

 

मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािरद्वारा प्रष्ट्िवेदन अवष्ट्धमा औषि सेवा ष्ट्दएको धयष्ट्ि संख्या आ.व. 

२०७९/८० दखेी आ.व.२०८०/८१ मा वढ्दो क्रममा र आ.व.२०८०/८१ दषे्ट्ख आ.व.२०८१/८२ मा घट्दो क्रममा 

रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािर द्वारा प्रष्ट्िवेदन अवष्ट्धमा औषि सेवा ष्ट्दएको धयष्ट्ि 

संख्या स्थाष्ट्नय िि अनसुार िदेाय ऋष्ट्षङ्ग गाुँउपाष्ट्लकामा ३१ जना र दवेघाट गाउुँपाष्ट्लकामा १७ जना ब्यष्ट्िले 

सेवा पाएको ि्याङ्क दषे्ट्खन्द्छ । 

चित्र नं. ३१: स्िास््र् आमा समहुको िैठक िसेको प्रचतशत 

 

प्रत्येक मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकाले आ–आ्नो विामा प्रत्येक मष्ट्िना आमा समिूको बैठक गनुयपछय र 

आमािरलाई माि ृिथा बाल स्वास््य लगायि समसामष्ट्यक स्वास््य सम्बष्ट्न्द्ध सल्लाि, स्वास््य ष्ट्शक्षा ष्ट्दन ुपछय । 

मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकाले गि आ.व.िरमा सञ्चालन गरेका आमासमिू बैठकको प्रष्ट्िशि क्रमश: ९४, ९७ 

र ९९ प्रष्ट्िशि  रिकेो छ । 

 

20 22

16

23 24

16
22

29

12
17

27
25

43

19

26
29

16
21

31

9

20 21
23

26

20

27 28

21 20

31

17 20
22

0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50

Average no. of People Served by FCHV

2079/80 2080/81 2081/82

94 98 98 10
0

98

93

60

98 10
0

68

9997 96 10
0

99

93 96 94 10
0

10
0

93 9899 99 10
0

10
0

99 10
0

95 10
0

10
0

96 10
0

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110

स्वास््य आमा समिुको बैठक बसेको प्रष्ट्िशि 

2079/80 2080/81 2081/82



 

  "वार्षिक स्वास््य प्रगति प्रतिवेदन"' - पेज नं. 53 

 
चित्र नं. ३२: पररिार चनर्ोिन सेिा (कण्िम चितरर्मा मचहला सामदुाचर्क स्िास््र् स्िरं् सेचिकाको भचुमका) 

 

 
चित्र नं. ३३: श्वासप्रश्वास रोग व्र्िस्थापनमा मचहला सामदुाचर्क स्िास््र् स्िरं् सेचिकाको भचुमका 

 

माष्ट्थको ष्ट्चिबाट श्वासप्रश्वास रोग लागेका ५ बषय भन्द्दा मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरलाई म.स्वा.से बाट सेवा ष्ट्लन े

बालबाष्ट्लकािरको संख्या धेरै भएिा पष्ट्न अष्ट्घल्लो आ.ब. भन्द्दा गि आ.ब. मा घट्दो क्रममा रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । 

 

चित्र नं. ३४ झािा पखाला व्र्िस्थापनमा म.स्िा.स्ि.से. को भचूमका 
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झािापखला रोग लागेका ५ बषय भन्द्दा मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरलाई म.स्वा.से बाट सेवा ष्ट्लने बालबाष्ट्लकािरको 

संख्या धेरै भएिा पष्ट्न घट्दो क्रममा रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । 

६.४ समथया ििा समाधानका उपायहर 

समथयाहर कारणहर समाधानका उपायहर बिम्मेवारी 

आमा समिुको वैठक 

प्रभावकारी ि न नसकेको 

· ष्ट्सष्ट्मि सपुरीवेक्षण · स्वास््य आमासमिू बैठकमा 

स्वास््यकमीको उपष्ट्स्थष्ट्ि 

· अनगुमन सपुरीवेक्षण 

·   स्वास््य संस्था 

·   स्थानीय िि 

समीक्षा बैठक प्रभावकारी 

रपमा ि न नसकेको 

· काययक्रमलाई कम 

प्राथष्ट्मकिा ष्ट्दइन ु

· प्राथष्ट्मकिाका साथ चौमाष्ट्सक 

रपमा ि नपुने । 

·   स्वास््य संस्था 

·   स्थानीय िि 

पररवष्ट्ियि प्रोटोकल 

अनसुारको सेवा प्रदानमा 

कमी/कमजोरी 

· लामो समयसम्म 

पनुिायजगी िाष्ट्लम 

नि न ु

· पनुिायजगी िाष्ट्लमको धयवस्था 

· स्थलगि अनषु्ट्शक्षण 

· प्रष्ट्िवेदन भेररष्ट्र्केसन 

प्रदशे जनस्वास््य 

कायायलय 

प्रष्ट्िवेदन दर शि प्रष्ट्िशि 

नि न ु

सपुररवेक्षणमा कमी ष्ट्नयष्ट्मि माष्ट्सक वैठक संचालन ·   म. स्वा. से. 

·   स्वास््य संस्था 

·   स्थानीय िि 

म.स्वा. स्वयं. से. कोषको 

ष्ट्नदषे्ट्शका बमोष्ट्जम 

पररचालन ि न नसकेको 

कोषको ष्ट्नदषे्ट्शका 

सम्वन्द्धी ज्ञानको 

अपयायप्तिा 

म. स्वा. स्वयं. से. लाई 

अष्ट्भमखुीकरण ि नपुने । 

·   स्थानीय िि 
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अध्याय – ७:  

प्रिनन ्थवाथ्य रग्णिा सेवा 

 

मष्ट्िला िथा परुूषका प्रजनन ्अङ्गमा ि ने स्वास््य समस्यािरलाई प्रजनन स्वास््य रवणिा भष्ट्नन्द्छ। सेवा भन्द्नाले 

मष्ट्िलािरू, परुषिरू, र ष्ट्कशोर–ष्ट्कशोरीिरूको प्रजनन स्वास््यसुँग सम्बष्ट्न्द्धि रोग, समस्या, वा अवस्था पष्ट्िचान 

गन,े उपचार गन,े रोकथाम गन,े र परामशय ष्ट्दने सेवा िो। यसले माष्ट्नसको प्रजनन प्रणालीको स्वास््यमा केष्ट्न्द्रि भएर 

शारीररक, मानष्ट्सक, र सामाष्ट्जक रूपमा उिम स्वास््य सषु्ट्नष्ट्िि गन ेउद्दशे्य राख्दछ ।  

७.१ सेवाको उदे्दश्य: 

 माि ृमतृ्य ुदर घटाउन ु

 यौन रोगिरूको संक्रमण ष्ट्नयन्द्िण गनुय 

 मष्ट्िलाको प्रजनन स्वास््य सधुार गनुय 

 ष्ट्कशोर–ष्ट्कशोरीमा यौन िथा प्रजनन ष्ट्शक्षा परु् याउन ु

 सबैका लाष्ट्ग पि ुँचयिु र सरुष्ट्क्षि सेवा सषु्ट्नष्ट्िि गनुय 

 

नेपाल सरकारले प्रजनन रवणिा अन्द्िगयि मष्ट्िलामा ि ने मखु्य रपमा ष्ट्नम्नानसुार पाुँच ष्ट्कष्ट्समका समस्यािरको 

ष्ट्नदान उपचार िथा धयवस्थापन गन ेकाययक्रम संचालन गरेको छ। 

 आङ खस्ने समस्या  

 प्रसव ष्ट्र्स्टुला  

 पाठेघरको मखुको क्यान्द्सर  

 स्िन क्यान्द्सर 

 बाुँझोपना 

७.२ प्रिनन थवाथ्य रग्णिा सेवाका प्रमुख पिहरू: 

 यौन िथा प्रजनन रोगिरूको उपचार: 

o यौन संक्रामक रोग (STIs) जस्िै HIV/AIDS, ष्ट्सष्ट्र्ष्ट्लस, गोनोररया, आष्ट्द। 

o पेष्ट्ल्भक इन्द््लेमेटरी ष्ट्िष्ट्जज (PID) 

o बाुँझोपन (infertility) को परीक्षण र उपचार 

o गभयपिन र त्यसपष्ट्छ सेवा (Post-abortion care): 

o सरुष्ट्क्षि गभयपिन सेवा 

o गभयपिनपष्ट्छ दषे्ट्खन सक्न ेजष्ट्टलिा िथा संक्रमणको उपचार 

 मष्ट्िलामा दषे्ट्खने ष्ट्वशेष समस्या: 

o मष्ट्िनावारी अष्ट्नयष्ट्मििा 

o पाठेघरको समस्या (जस्िै: र्ाइब्राइि, ष्ट्सस्ट, पाठेघर खस्ने समस्या आष्ट्द) 
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o गभायशय/पाठेघरको क्यान्द्सर परीक्षण (जस्िै: पाप ष्ट्स्मयर टेस्ट) 

 परामशय सेवा: 
o यौन िथा प्रजनन अष्ट्धकारबारे जानकारी 

o पररवार ष्ट्नयोजनबारे सल्लाि र ष्ट्वकल्पिरू 

o ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी स्वास््य परामशय 

 प्रजनन स्वास््य ष्ट्शक्षा: 

o जनचेिना काययक्रम 

o ष्ट्वद्यालयस्िरमा ष्ट्कशोरी स्वास््य ष्ट्शक्षा 

o सरुष्ट्क्षि यौन धयविारको प्रष्ट्शक्षण 

िाष्ट्लका १२ : आ.व. २०८१/८२ मा िनि ुँ ष्ट्जल्लाबाट प्रदान गररएको प्रजनन ्स्वास््य रवणिा सेवा- 

१. पाठेघरको मखुको क्यान्द्सर 

  HPV DNA     VIA    Pap Smear and others  

  Screened  Positive  Screened  Positive  Screened  Positive  

Total  22   3036 133     

 

२. स्िन क्यान्द्सर  

  < ४० वषय  ४०-७० वषय > ७० वषय 

screened  301 327 11 

suspected  2 1   

    

३. अब्सटेष्ट्िक ष्ट्र्स्टला     

  Total    

screened  310   

suspected  2   

    

४. आङ खस् ने समस्या   

screened  2010  

                                                           

Prolapsed  

 

Stage 1 & 2  335  

Stage 3  79  

Stage 4 8  

Ring Pessary  338  

Referred  17  

 

आ.व. २०८१/८२ मा िनि ुँ ष्ट्जल्ला अन्द्िगयिका ष्ट्वष्ट्भन्द्न पाष्ट्लकािरमा पाठेघरको मखुको क्यान्द्सर पष्ट्िचानका 

लाष्ट्ग VIA Screening ष्ट्शष्ट्वर सञ्चालन गररएको ष्ट्थयो । ष्ट्वष्ट्भन्द्न स्वास््य संस्थािरलाई िाष्ट्लम प्राप्त 

स्वास््यकमीिरले ष्ट्नयष्ट्मि रपमा सेवा प्रदान भइरिकेो छ । गि आ.व.मा ष्ट्शष्ट्वर िथा स्वास््य संस्थाको माध्यमबाट 

३०५८ जनाले सेवा ष्ट्लन ुभएको ष्ट्थयो । 
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७.३ समथया ििा समाधानका उपायहरिः 

क्र.सां. समथयाहर समाधानका उपायहर बिम्मेवार 

१ VIA Screening मा 

positive आएका 

मष्ट्िलािरको उपचारको 

लाष्ट्ग िाष्ट्लम प्राप्त 

जनशष्ट्ि र औजारको 

अभाव  

Thermocoagulator खररद र 

स्वास््यकमीिरका लाष्ट्ग िाष्ट्लम 

धयवस्थापन गरर ष्ट्शष्ट्वर िथा स्वास््य 

संस्थामा ित्काल उपचारका लाष्ट्ग प्रयोग 

गन े 

o प्रादषे्ट्शक स्वास््य आपषू्ट्िय 

ब्यवस्थापन केन्द्र  

o प्रदशे जनस्वास््य कायायलय  

o स्थाष्ट्नय िि  

२ सबै स्वास््य 

संस्थािरबाट सेवा 

संचालन नभएको  

VIA screening को लाष्ट्ग कष्ट्म्िमा 

एक जना िाष्ट्लम प्राप्त स्वास््यकमीको 

धयवस्थापन  

o प्रादषे्ट्शक स्वास््य िाष्ट्लम 

केन्द्र  

o प्रदशे जनस्वास््य कायायलय  

o स्थाष्ट्नय िि 
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 अध्याय – ८  

बकशोर बकशोरी मैरी यौन ििा प्रिनन ्थवाथ्य कायिक्रम (Adolescent Friendly Sexual and 

Reproductive Health Program)  

८.१ पषृ्ठभूबम 

ष्ट्कशोरावस्था मानव जीवनको एक संवेदनशील चरण िो, जिाुँ शारीररक, मानष्ट्सक, बौष्ट्िक िथा यौन ष्ट्वकास िीव्र 

रूपमा ि न्द्छ । यस समयमा यौन ष्ट्जज्ञासा बढ्ने, असरुष्ट्क्षि यौनसम्पकय , लागपूदाथयको प्रयोग, अष्ट्नष्ट्च्छि गभयधारण, 

असरुष्ट्क्षि गभयपिन िथा आत्मित्या जस्िा जोष्ट्खमपणूय धयविार दषे्ट्खन सक्छन ्। समयमै सिी ष्ट्शक्षा र जानकारी 

नपाउुँदा यी जोष्ट्खम झनै बढेर HIV, एि्स िथा अन्द्य यौन सञ्चाररि रोगको सम्भावना पष्ट्न बढी ि न्द्छ । 

नेपालमा ष्ट्कशोर–ष्ट्कशोरीबीच बालष्ट्ववाि र कम उमेरमै गभयविी ि ने समस्या प्रमखु छन ् । काननुले ष्ट्ववािको 

न्द्यनूिम उमेर २० वषय िोकेको भए पष्ट्न कम उमेरमा ष्ट्ववाि ि ुँदा शारीररक िथा मानष्ट्सक पररपक्विा नपगेुका कारण 

स्वास््य, सामाष्ट्जक र आष्ट्थयक समस्या दखेा पछयन ्। NDHS 2022 अनसुार १५–१९ वषयका २.४% मष्ट्िलाले 

१५ वषयमै यौनसम्पकय  अनभुव गरेका छन ्भने २०–२४ वषयका ३३.९ %ले १८ वषयमै यौनसम्पकय  गरेको पाइएको छ 

साथै ५४.५ %  ले २० वषयको उमेर ष्ट्भि यौन सम्पकय  गरेको दषे्ट्खएको छ । पररवार ष्ट्नयोजनको माग कम भए पष्ट्न 

आवश्यकिा परूा नि ने दर ष्ट्कशोरीिरूमा उच्च छ । कुपोषण, रिअल्पिा र BMI कम ि न ु पष्ट्न ष्ट्कशोर–

ष्ट्कशोरीबीचका प्रमखु स्वास््य समस्या ि न ्। 

नेपालले ICPD 1994 लगायिका अन्द्िरायष्ट्रिय प्रष्ट्िबििा अनसुार प्रजनन स्वास््यलाई प्राथष्ट्मकिा ष्ट्दएको छ । 

सरकारद्वारा ियार पाररएको राष्ट्रिय प्रजनन स्वास््य रणनीष्ट्ि २०५४ र राष्ट्रिय ष्ट्कशोर–ष्ट्कशोरी स्वास््य िथा 

ष्ट्वकास रणनीष्ट्ि २०५८ ले ष्ट्कशोर स्वास््य सधुार, उनीिरूको आवश्यकिा पष्ट्िचान िथा बि के्षिीय समन्द्वय मार्य ि 

समग्र ष्ट्वकासलाई लक्ष्य राष्ट्खएको छ । 

८.२  मु्य कायिहरिः 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा ष्ट्वगिमा १३ वटा स्वास््य संस्थािरबाट ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी मिैी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य सेवा प्रदान 

ि ुँद ैआएको छ । िनि ुँ ष्ट्जल्ला अन्द्िगयि शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका मािििको थपे्रक स्वास््य चौकी ष्ट्कशोर 

ष्ट्कशोरी मैिी स्वास््य संस्था घोषणा भई सेवा प्रदान भई रिकेो छ । स्वास््य संस्थािर ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी मैिी स्वास््य 

संस्था सचुीकृि भई सेवा प्रदान भई रिकेो छ िथाष्ट्प काययक्रमको ष्ट्नरन्द्िरिा सम्वष्ट्न्द्ध समस्याका कारण िाष्ट्लम प्राप्त 

स्वास््यकमीको अभावका ष्ट्बच सेवा प्रदान गद ैआइरिकेो छ । घोषणा भएका स्वास््य संस्थािर मध्य ेकुनै पष्ट्न 

स्वास््य संस्था ष्ट्नयम अनसुार प्रमाणीकरण भएको छैन । ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी मैिी घोषणा नभएका स्वास््य 

संस्थािरबाट पष्ट्न २० वषय मषु्ट्नका सेवाग्रािीिरलाई ष्ट्नरन्द्िर रपमा यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य सेवा ष्ट्दइद ैआएको 

छ। 
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८.३ प्रगिी बवशे्लषणिः 

ष्ट्वगिमा Vertical स्वरपमा प्रष्ट्िवेदन ि नेगरेको ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरी मैिी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य सेवाको Vertical 

प्रष्ट्िवेदन पष्ट्छल्ला वषयिरमा प्राप्त ि नेगरेको छैन भने ष्ट्नयष्ट्मि माष्ट्सक प्रष्ट्िवेदन आधारमा यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य 

सेवामा २० वषय भन्द्दा कम उमेरको अनपुाि ष्ट्वशे्लषण गदाय पररवार ष्ट्नयोजन सेवामा भन्द्दा सरुष्ट्क्षि माितृ्व सेवामा 

धेरै र सरुष्ट्क्षि माितृ्व सेवामा भन्द्दा सरुष्ट्क्षि गभयपिन सेवामा धेरै अनपुािमा ष्ट्कशोर ष्ट्कशोरीिरको सिभाष्ट्गिा 

दषे्ट्खन्द्छ । 

 

चित्र नं. ३५: चिगत ३ आ. ि. मा चिल्लामा चकशोर चकशोरी मैत्री स्िास््र् संस्थाहरुको संख्र्ा 

 

प्रस्ििु ष्ट्चिमा िीन वषयमा ष्ट्कशोरष्ट्कशोरी मैिी स्वास््य संस्थाको संख्या समान रूपमा १३ रिकेो दषे्ट्खएको ि ुँदा 

ष्ट्कशोर–ष्ट्कशोरी स्वास््य सेवा ष्ट्वस्िार गने लक्ष्य अनरुप आगामी वषयिरूमा संस्थाको संख्या बढाउन ुआवश्यकिा 

दषे्ट्खन्द्छ । 

समथया ििा समाधानका उपायहरिः 

समथया कारण समाधानको उपाय बिम्मेवार बनकाय 

काययक्रममा 

ष्ट्नरन्द्िरिा नि न ु

काययक्रमलाई न्द्यनु 

प्राथष्ट्मकिामा 

राष्ट्खन ु

काययक्रम ष्ट्नरन्द्िरिा सषु्ट्नष्ट्िि 

गन े

स्वास््य िथा जनसंख्या मन्द्िालय 

(संघ/प्रदशे) 

सचुीकृि संस्था 

प्रमाणीकरण नि न ु

काययक्रममा 

ष्ट्नरन्द्िरिा नि न ु

नपगु मापदण्ि पयुायई 

ष्ट्नयमानसुार प्रमाणीकरण गन े

पररवार कल्याण मिाशाखा 

स्थानीय िि 

प्रष्ट्िवेदन छुट्न ु Vertical 

Reporting 

IHMIS अन्द्िरगि ष्ट्नयष्ट्मि 

प्रष्ट्िवेदन गन ेप्रणाली ष्ट्वकास 

गन े

धयवस्थापन मिाशाखा 

पररवार कल्याण मिाशाखा 
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ष्ट्कशोरष्ट्कशोरी मैिी स्वास््य संस्था
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अध्याय – ९ :  

प्रािबमक थवाथ्य सेवा गाउुँघर बललबनक कायिक्रम (Primary Health Care Outreach Clinic 

Program) 

९.१. पषृ्ठभूबम 

राष्ट्रिय स्वास््य ष्ट्मष्ट्ि २०४८ अनरुप प्रत्येक गा.ष्ट्व.स./ न.पा. मा स्वास््य संस्था स्थापना भयो िर िी संस्थािरबाट 

प्रदान गररने ष्ट्वशेषगरी प्रष्ट्िकात्मक र प्रवियनात्मक सेवािरको उपभोग दर न्द्यनू भएको पाइयो र सो को कारण 

भौगोष्ट्लक दरुी एवं ष्ट्वकटिाका कारण स्वास््य संस्था सम्मको पि ुँच ि न नसकेर भएको मान्द्न सष्ट्कन्द्छ । त्यसैले 

जनिाको नष्ट्जकमा स्वास््य सेवालाई पयुायउने र उपभोग दर बढाउन ुपन ेआवश्यकिा मिशसु गररयो र प्राथष्ट्मक 

स्वास््य सेवा आउटरीच (गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक) काययक्रममा ष्ट्व.स. २०५१ बाट शरुवाि गररयो । 

 

प्राथष्ट्मक स्वास््य सेवा आउटरीच ष्ट्क्लष्ट्नक अथायि गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकको मखु्य उद्दशे्य भनेको केिी आधारभिु 

प्रष्ट्िकात्मक र प्रवियनात्मक सेवािर (पररवार ष्ट्नयोजन सेवा, सरुष्ट्क्षि माितृ्व, बाल स्वास््य, साधारण चोटपटकको 

उपचार र परामशय, सचुना, स्वास््य ष्ट्शक्षा सेवािर) स्वास््य संस्थाको पि ुँचबाट टाढा रिकेो ग्राष्ट्मण वस्िीमा रिकेा 

जनसमदुायमा पयुायई उनीिरको स्वास््य ष्ट्स्थष्ट्ि सधुानुय िो । गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक संचालन गन े मखु्य ष्ट्जम्मेवारी 

अ.ि.ेव./अ.न.मी. ि न्द्छ भने सम्बष्ट्न्द्धि विामा काययरि मष्ट्िला स्वास््य स्वयं सेष्ट्वकािर र अन्द्य स्थानीय संघ 

संस्थािरले सो ष्ट्क्लष्ट्नक संचालन गनय सियोग गनय गछयन ्। 

 

स्वास््य संस्थाको सेवा क्षेिको आवश्यकिाको आधारमा गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक प्रत्येक मष्ट्िना ३–५ स्थानमा संचालन 

गररन्द्छ । गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक संचालन ि न स्थान र समय पष्ट्िले नै ष्ट्नष्ट्िि गररएको ि न्द्छ । िाल िनि ुँ ष्ट्जल्लामा जम्मा 

१३५ वटा गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकिर सञ्चालनमा रिकेा छन भने सामदुाष्ट्यक स्वास््य ईकाई/सिरी स्वास््य केन्द्रिरको 

ष्ट्वस्िार सुँगै गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकको सञ्चालन क्षेि िथा संख्यामा पष्ट्न आवश्यकिानसुार पररमाजयन गररुँद ैआएको छ। 

९.२ गाउुँघर बललबनक रणनीबि अनुरप प्रदान गररने सेवाहर 

१.  सरुष्ट्क्षि माितृ्व 

 पवूय प्रसिुी जाुँच, उि प्रसिुी सेवा, नवष्ट्शशकुो स्यािार । 

 आइरन चक्की ष्ट्विरण । 

 खिराका ष्ट्चन्द्ििर पाइएमा पे्रषण गन े। 

२. पररवार ष्ट्नयोजन सेवा 

 ष्ट्िपोप्रोभेरा, ष्ट्पल्स र कण्िम । 

 ष्ट्नयष्ट्मि प्रयोगकिायको अनगुमन । 

 पररवार ष्ट्नयोजन सेवा िथा आकष्ट्स्मक पररवार ष्ट्नयोजन सेवाको बारेमा परामशय । 

 लामो जन्द्मान्द्िरका साधन र स्थायी बन्द्ध्याकरणका बारेमा परामशय र प्रेषण । 
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 ष्ट्िर्ल्टरका खोज पि्िाल । 

३. बाल स्वास््य सेवा 

 २ वषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकाको वषृ्ट्द्द अनगुमन । 

 ष्ट्नमोष्ट्नयाको उपचार । 
 पखालाको उपचार 

४. स्वास््य ष्ट्शक्षा िथा परामशय । 

 पररवार ष्ट्नयोजन । 

 माि ृिथा वाल स्वास््य । 

 एच.आई.ष्ट्भ/एि्स, यौन रोग । 

 अन्द्य स्वास््य सम्बन्द्धी समसामयीक ष्ट्वषय । 

९.३ प्रगष्ट्ि ष्ट्वशे्लषण  

चित्र नं. ३६: गाउुँघर चसलचनकको प्रचतिेदन दर 

 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा १७९ गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक रिकेा छन ् । प्रत्येक मष्ट्िना १७९ वटै गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक संचालन  

ि नपुछय । ष्ट्बगि ३ बषयको ि्याङ्कलाई ष्ट्वशे्लषण गदाय सि प्रष्ट्िशि गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकको प्रष्ट्िबेदन भएको छ । 

चित्र नं. ३७ गाउुँघर चसलचनकिाि सेिा पाउने सेिाग्राही संख्र्ा 
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गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकबाट सेवा पाउने सेवाग्रािीको संख्या उस्िै भएिा पष्ट्न यस आ.ब. मा केिी घटेको दषे्ट्खन्द्छ ।  प्रष्ट्ि 

गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक सेवाग्रािी संख्या िदेाय पष्ट्छल्ला िीन आ. व. मा क्रमश: २८,२७ र २७ जना रिकेो दषे्ट्खन्द्छ जनु 

सुँगैको ष्ट्चिमा प्रस्ििु गररएको छ । 

 

गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकबाट प्रदान गररने मखु्य सेवािरमा पररवार ष्ट्नयोजन सेवा पष्ट्न पदयछ । पररवार ष्ट्नयोजनका अस्थाई 

साधनिर कण्िम र ष्ट्पल्स ष्ट्विरणमा गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकको योगदानलाई ष्ट्वशे्लषण गदाय अष्ट्न्द्िम िीन आ. व. मा कण्िम 

ष्ट्विरणमा गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकको योगदान क्रमशुः रिकेो दषे्ट्खन्द्छ भने ष्ट्पल्स साइकल ष्ट्विरणमा गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकको 

योगदान क्रमशुः िनि ुँ ष्ट्जल्लामा रिकेा स्थानीय िििरमा सञ्चाष्ट्लि गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नकिरको संख्या ष्ट्नम्न 

िाष्ट्लकामा प्रस्ििु छ ।  

िाष्ट्लका नं. १३ स्थानीय िि अनसुार गाउुँघर ष्ट्क्लष्ट्नक संख्या 

क्र.सां. थिानीय िहको नाम गाउुँघर बललबनक सां्या 

१ भान ुनगरपाष्ट्लका ३६ 

२ धयास नगरपाष्ट्लका २७ 

३ म्यावद ेगाउुँपाष्ट्लका २१ 

४ शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका १९ 

५ ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका १६ 

६ ष्ट्घररङ्ग गाउुँपाष्ट्लका १३ 

७ ऋष्ट्षङ्ग गाउुँपाष्ट्लका १४ 

८ दवेघाट गाउुँपाष्ट्लका २१ 

९ बष्ट्न्द्दपरु गाउुँपाष्ट्लका ७ 

१० आुँबखैुरेनी गाउुँपाष्ट्लका ५ 

िनह ुँ बिल्ला िम्मा १७९ 

९.४ समस्या िथा समाधानका उपायिरुः  

ष्ट्स.नं. समस्या समाधानका उपाय ष्ट्जम्मेवार ष्ट्नकाय 

१ सेवाग्रािी संख्या 

ष्ट्स्थर/घट्दो (माग वषृ्ट्ि 

नदषे्ट्खएको) 

• स्वास््य ष्ट्शक्षा िथा प्रचार–प्रसार सशि 

बनाउने  

• समदुायमा घर-घर अष्ट्भमखुीकरण 

(FCHV मार्य ि)  

• ष्ट्वद्यालय िथा स्थानीय संघ–संस्थासुँग 
समन्द्वय 

• प्रदशे जनस्वास््य कायायलय,  

• स्थानीय िि,  

• FCHV, स्वास््यकमी 

• स्वास््य संस्थािर 

२ प्रष्ट्िवेदन ि १००% भए 

पष्ट्न िेटा ष्ट्वशे्लषण र 

प्रयोग कमजोर 

• ररपोष्ट्टयङ्ग िाष्ट्लम र ष्ट्िष्ट्जटल ररपोष्ट्टयङ 
प्रणाली संचालन 

• स्वास््य शाखा, 
• स्थानीय िेटा र्ोकल धयष्ट्ि,  

• स्थानीय िि 

ि्याङ्क स्रोिः DHIS-2 
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३ समदुायको स्वास््य 

सचेिना कमजोर 
• ष्ट्नयष्ट्मि स्वास््य ष्ट्शक्षा काययक्रम 

• मष्ट्िला माि िोइन पररवार–स्िरमा सचेिना 
गष्ट्िष्ट्वष्ट्ध 

• स्वास््य कमी, 
• FCHV,  

• स्वास््य संस्था 
• स्थानीय िििर 

४ काययक्रमको ष्ट्नगरानी 

िथा सपुररवेक्षण 

अपयायप्त 

• ष्ट्नयष्ट्मि सपुररवेक्षण  
• चेकष्ट्लस्ट कायायन्द्वयन 

• स्थानीय ििबाट िैमाष्ट्सक अनगुमन 

• प्रदशे जनस्वास््य कायायलय 

• स्थानीय िििर 
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अध्याय – १० :  

इबपबिबमयोलोिी ििा रोग बनयन्रण कायिक्रम (Epidemiology and Disease Control Program)  

१०.१ औलो रोग बनवारण कायिक्रम (Malaria Elimination Program )  

१०.१.१ पषृ्ठभूबम 

औलो परष्ट्जवीजन्द्य रोग िो, यो लामखटेु्टद्वारा एकबाट अको माष्ट्नसमा सदयछ । औलो ज्वरो जमकेो पानीवाट ष्ट्नस्कन े

दषु्ट्षि िावा माला–एररया वाट ि न्द्छ भन्द्न ेमान्द्यिा ष्ट्थयो, जसवाट अंगे्रजी भाषामा मलेररया ि न गएको ि्य छ । 

 

औलैो जनस्वास््यका लागी अष्ट्ि नै भयानक रोग रिकेो कुरा प्राष्ट्चन कालदखेी नै माष्ट्नद ैआएको कुरो िो । यस 

रोगले शरुदषे्ट्ख ठूलो धनजनको क्षिी गरी जनबलमा ह्रास ल्याई दशे र समाजको िरेक क्षेिको ष्ट्वकासमा िगारोको 

रपमा रिद ैआएको ि्य सवयष्ट्वष्ट्दिै छ । ष्ट्वश्वमा िालपष्ट्न २-३ ष्ट्मष्ट्लयन मलेररया ष्ट्बरामीिर भेष्ट्टन ेर सो मध्य े४-५ 

लाख माष्ट्नसिरको मतृ्य ूि ने गरेको छ, जसमध्य े१५-२५ प्रष्ट्िशि ५ बषय मषु्ट्नका बालबाष्ट्लकािरको मतृ्य ूि ने गरेको 

दषे्ट्खन्द्छ । औलो रोगीिर मध्य े९० प्रष्ट्िशि भन्द्दा बढी अष्ट्फ्रकन दशेिरमा रिकेो पाइन्द्छ । 

१०.१.२ नेपालमा औलो बनयन्रणको बक्रयाकलाप 

सन १९५० मा औलो ष्ट्नयन्द्िण यषु्ट्नट गण्िकी िाइड्रो पावर प्रोजेक्टको स्थापना भयो, यो नै औलो रोग सम्बष्ट्न्द्ध 

काम गन ेसबै भन्द्दा परुानो काययक्रम माष्ट्नन्द्छ । सन ्१९५८ मा औलो उन्द्मलुन संगठन स्थापना भएपष्ट्छ दशेमा औलो 

रोग उन्द्मलुन गन ेिलचल नै शरु भयो िर ष्ट्बष्ट्बध कारणले गदाय औलो रोग उन्द्मलुन ि न सकेन । यसकारण सन १९७८ 

मा औलो उन्द्मलुन काययक्रमलाई औलो ष्ट्नयन्द्िण काययक्रममा पररणि गररयो साथै औलो ष्ट्नयन्द्िण काययक्रमलाई 

एष्ट्ककृि आधारभिू स्वास््यको रपमा ष्ट्वकास भयो । ित्पिाि सन १९९३ मा औलो ष्ट्नयन्द्िण ष्ट्वभागलाई 

इष्ट्पष्ट्िष्ट्मयोलोजी िथा रोग ष्ट्नयन्द्िण मिाशाखा अन्द्िगयि राखी कामकाज ि द ैआएको छ । 

 

िाम्रो दशेमा औलो ष्ट्नयन्द्िणको काम शरु ि न ुभन्द्दा अगािी िराई, ष्ट्भिी मधेश र पिािका खोचिरमा ब्यापक रपमा 

औलो रै्ष्ट्लएको ष्ट्थयो । घरका सम्पणुय पररवार ष्ट्बरामी भएर पानी खवुाउनेसम्म कोिी नरिने ि्य केिी दशक अगाष्ट्ि 

सम्म पष्ट्न यथावि रिकेो ष्ट्थयो । चारकोसे झािीबाट पार ि दा आुँखा ष्ट्झष्ट्मक्क पानय समेि ि ुँदनै्यो भष्ट्नन्द््यो । 

िराईका ष्ट्बष्ट्भन्द्न ष्ट्जल्लािर कालापानीका नामले किष्ट्लन्द्थे । भष्ट्नन्द्छ राणाकालमा कसैलाई सजाय ष्ट्दन परेमा यिी 

कालापानी पठाइन्द््यो र त्यिी औलो रोग लागेर उसको मतृ्य ूि न्द््यो । औलो ग्रष्ट्सि भएकै कारणले िराईका उबयर 

भषु्ट्म पष्ट्न मरभमुीका रपमा रष्ट्िरिकेा ष्ट्थए । 

 

औलो उन्द्मलुन काययक्रम शरु भएपष्ट्छ औलो रोग करीब-करीब उन्द्मलुनको संघारमा पवुयो । िर ष्ट्बष्ट्बध कारणले गदाय 

औलो रोग उन्द्मलुन ि न सकेन िापष्ट्न औलो उन्द्मलुन काययक्रम शरु भएपष्ट्छ यस सम्बन्द्धी धारणािर पररवियन भए । 

िराई मधेशका घना जंगल िथा औलो प्रभाष्ट्वि स्थानिरमा वसाईसराई दर वढ्द ैजान थाल्यो र यस्िा कष्ट्िपय 

ष्ट्जल्लािरमा ठूल्ठूला कलकारखानािर स्थापना भए, ठूलाठूला उद्योग, निरिर स्थापना भए, िराईका जंगल 

मरभमुीिरमा लिलिाउदो खेिी ि ने उबयर भषु्ट्ममा पररणि भए, पबुय मेची दखेी पष्ट्िम मिाकाली सम्म ठूलाठूला 
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सिकिर बन,े निरिरको ष्ट्बकास भयो । जसले गदाय मानब जीवनमा एउटा ठूलो पररवियन आयो । नेपालमा ८५ 

िजार भन्द्दा वढी औलो रोगीिर रेकिय भएको स्थानमा आज १००० िारािारीमा औलो रोगीिर पिा लावन ुठूलो 

उपलब्धी िो िर यिी भन्द्दमैा चपु लागेर बस्न ेबेला भने आएको छैन । कोष्ट्भि १९ का कारण आज रे्री औलो रोग 

ष्ट्नयन्द्िणमा आएको ष्ट्शष्ट्थलिाका कारण औलो रोग पनुुः पष्ट्िलेको अबस्थामा नजाला भन्द्न सष्ट्कदनै वा मिामारीका 

रपमा दखेा पन ेसम्भावना रिकेो छ । प्रत्येक बषय १००० िारािारी प्रमाष्ट्णि औलो रोगीिरको अष्ट्भलेख रिकेो र सो 

मध्य े१० दखेी १५ प्रष्ट्िशि िारािारीमा ्लाजमोष्ट्ियम र्ाल्सीर्ारम केस रेकिय ि नलेु पष्ट्न औलो रोगबाट िामी 

कष्ट्ि सरुष्ट्क्षि छौ भन्द्न ेकुरा अनमुान गनय सष्ट्कन्द्छ । 

१०.१.३ पररकल्पना, लि ििा उदे्दश्य 

✓ पररकल्पनािः औलो मिु नेपाल सन २०२६ 

✓ ध्येयिः सन २०२६ सम्ममा नेपाललाई औलो रोग मिु बनाउने दृष्ट्ष्टलाई टेवा पवुने गरी औलो रोगको 

जोष्ट्खमबारे स्वास््यकमी, समदुायलाई सशष्ट्िकरण गन े।  

✓ लक्ष्यिः  
o औलो रोगबाट ि ने मतृ्यलूाई सन २०१५ सम्ममा शनू्द्यमा झान ेर यसलाई ष्ट्नरन्द्िरिा ष्ट्दने ।  

o सन २०१७ सम्म िाल भएको स्थाष्ट्नय औलो रोग लावन ेदरलाई ९० प्रष्ट्िशिले घटाउने साथ ै

स्थाष्ट्नय औलो रोग भएका गा.ष्ट्ब.स.िरलाई ५० प्रष्ट्िशिले घटाउने   

✓ उरे्द्श्यिः  
o स्वास््य सेवा प्रदायकिरलाई औलोरोग ष्ट्नदान िथा ब्यवस्थापन गनय ज्ञान र सीपको क्षमिा 

अष्ट्भबषृ्ट्ि गने।  

o औलो रोग ष्ट्नवारण ष्ट्नणयय प्रकृयाका लागी रणनैष्ट्िक सचूना अष्ट्भबषृ्ट्ि गन े।  

o औलो रोग सरेका स्थानिर घटाउद ैलगी ष्ट्नवारणको अबस्थामा पयुायउने ।  

o औलो रोगीको ष्ट्छटो ष्ट्नदान र प्रभाबकारीको लाष्ट्ग पि ुँच साथै गणुस्िरलाई सदुृढ गन े।  

o औलो रोग ष्ट्नवारणका लागी राजनैष्ट्िक नेितृ्व िथा समदुायबाट प्राप्त भएको सियोगलाई 

ष्ट्नरन्द्िरिा ष्ट्दने  

o औलो रोग ष्ट्नवारण काययक्रमको लागी धयवस्थापकीय र प्राष्ट्वष्ट्धक दक्षिा/क्षमिा सधुार गने। 

१०.१.४  िनह ुँ बिल्लामा औलो रोग बनयन्रण कायिक्रमको बथिबि 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा ष्ट्कटजन्द्य रोग काययक्रमिर मध्ये औलो, िािीपाइले िथा िेंग ुरोगको समस्यािर ि नसक्ने भएिापष्ट्न 

िालसम्म औलो, िािीपाइले रोग ष्ट्नयन्द्िण काययक्रमिर संचालनमा रिकेा छन ्। नेपाल सरकारबाट संचालन भएका 

गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरमा कम जोष्ट्खममा रिकेो यो ष्ट्जल्लामा र्ाट्टरु्ट्ट नेपाल बाष्ट्िरबाट आउन े नागररकिरमा औलो 

ष्ट्बरामीिर पाइएको र ष्ट्नजिरको राष्ट्रिय औलो उपचार ष्ट्नदषे्ट्शका बमोष्ट्जम उपचार गररएको छ । 

औलो रोग बनदान ह ने सांथिाहर माइक्रोथकोपी प्रयोगशाला 

क) प्रदशे अस्पिाल दमौली 
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ख) ष्ट्भमाद प्राथष्ट्मक स्वास््य केन्द्र 

ग) आबखैुरेनी अस्पिाल 

माथी उल्लेष्ट्खि स्थानमा माइक्रोस्कोपी पररक्षण भएिापष्ट्न प्राय सबै स्वास््य संस्थािरमा आर.िी.टी. ष्ट्बष्ट्धिारा 

औलोरोगको पररक्षण ि ने धयबस्था गररएको छ । 

१०.१.५  रक्त नमुना सांकलन, पररिण ििा औलो रोगीको बिवरण 

गि बषयिरमा भन्द्दा यस बषय रि नमनुा संकलन र पररक्षण बढ्द ैगएिा पष्ट्न आ.ब. २०८०/८१ को िुलनामा घटेको 

छ। आ.ब. २०७९।८० मा ३३२१ वटा रि नमनुा पररक्षण गरेको दषे्ट्खन्द्छ भने २ जनामा आरिीटीबाट ् लाजमोष्ट्ियम 

र्ाल्सीर्ारम र ्लाजमोष्ट्ियम भाईबेक्स पोष्ट्जष्ट्टभ पाइएको ष्ट्थयो भने आ.ब. २०८०।८१ मा ६६८८ जनाको रि 

नमनुा पररक्षण गररएकोमा कुनै पष्ट्न पोजेष्ट्टभ केस पिा लागेको ष्ट्थएन। यस्िै २०८१/८२ मा ५२०३ जनाको रि 

नमनुा पररक्षण गररएको छ ।जसमा १ जनामा पाल्जमोष्ट्ियम भाईबेक्स र १ जनामा ्लाजमोष्ट्ियम र्ाष्ट्ल्स्यारम 

मलेररया दषे्ट्खएको छ । 

 

रिनमनुा परीक्षणमा प्रगिी ि नमुा स्वास््य संस्थािरमा काययरि स्वास््यकमीिरलाई काययक्रमबारे अष्ट्भमखुीकरण 

ि न ुर अन्द्य अस्पिालमा ि्याङ्क िनेे स्वास््यकमीिरलाई िाष्ट्लम साथै ष्ट्नयष्ट्मि अनसाइि कोष्ट्चङ, सपुरष्ट्भजन 

िथा अनगुमनको कारणले पष्ट्न माष्ट्सक प्रष्ट्िबेदन ष्ट्नयष्ट्मि र पणुय रपमा भरेर आउन ेगरेको कारण प्रष्ट्ि बषय रि नमनूा 

संकलन र पररक्षण बढ्द ैगएको दषे्ट्खन्द्छ । 

यसरी पिा लागेका ्लाजमोष्ट्ियम र्ाल्सी्यारमका ष्ट्बरामीिरलाई कोआटीम द्वारा ३ ष्ट्दन र ष्ट्संगल िोज 

ष्ट्प्रमाक्वीनबाट उपचार गररएको ष्ट्थयो भने ्लाजमोष्ट्ियम भाइभेक्सका ष्ट्बरामीिरलाई क्लोरोक्वीनद्वारा ३ ष्ट्दन र 

१४ ष्ट्दन ष्ट्प्रमाक्वीनबाट उपचार गररएको ष्ट्थयो । 

 
 

चित्र नं. ३८ स्थानीर् तह अनसुार रक्त नमनुा संकलन, पररिर् तथा औलो रोगीको चििरर् 
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माष्ट्थको िाष्ट्लका िदेाय गि आ.ब. २०८१/८२ मा ५२०३ जनाको रिनमनुा पररक्षण गररएकोमा ब्यास 

नगरपाष्ट्लकामा सबैभन्द्दा बढी पररक्षण भएको दषे्ट्खन्द्छ भने ब्यास नगरपाष्ट्लकामा १६०३ जना र ष्ट्घररङ 

गाउुँपाष्ट्लकामा न्द्यनु ६० जनाको माि पररक्षण भएको छ। 

 

चित्र नं. ३९: मचहना अनसुार रक्त नमनुा संकलन तथा पररिर् संख्र्ा 

 

साथै माष्ट्थको ष्ट्चि अनसुार मष्ट्िना अनसुार रि नमनुा संकलन िथा पररक्षणको अबस्था पष्ट्न ष्ट्भन्द्न दषे्ट्खन्द्छ । 

सरसिी िदेाय गमी मष्ट्िना शरु ि नासाथ रि नमनूा संकलन िथा पररक्षण पष्ट्न बषृ्ट्ि ि द ैगएको छ र जब जािो शरु ि द ै

जान्द्छ रि नमनुा संकलन िथा पररक्षण पष्ट्न ष्ट्बस्िारै घढ्द ैगएको अबस्था दषे्ट्खन्द्छ । यसबाट के प्रमाष्ट्णि ि न्द्छ भने 

गमीमा लामखटेु्टको बषृ्ट्ि ष्ट्बकास पष्ट्न ष्ट्िब्र रपमा ि ने ि दा सोिी समयमा माष्ट्नसलाई शंका लागी पररक्षण गनय आउन े

र जािो ि नासाथ लामखटेु्टको बषृ्ट्ि ष्ट्बकास पष्ट्न घट्द ैजान ेि नाले औलो रोग लावन ेसम्भावना वा लक्षण भएका 

धयष्ट्ििर पष्ट्न स्वास््य संस्थामा कम आउन ेगरेको दषे्ट्खन्द्छ । 

१०.१.६   औलोरोग बनवारण कायिक्रम अन्िरगि सांचाबलि कायिक्रमहर : 

१) ष्ट्कटजन्द्य रोगिर औलो, िेंग,ु िािीपाइले, जापनीज ईन्द्सेर्लाईष्ट्टस, जीका, स्क्रबटाइर्स सान ेभेक्टरिरको 

एष्ट्ककृि सष्ट्भयलेन्द्स  

२) अष्ट्भमषू्ट्खकरण अन्द्िरष्ट्क्रया, कालाजारका रोगीको उपचार िथा केस बेस सष्ट्भयलेन्द्स, कालाजार ष्ट्बरामीको 

उपचारका लाष्ट्ग ष्ट्जल्ला अस्पिालिरूमा आउन ेष्ट्बरामीिरूको यािायाि र ष्ट्नदान खचय बापि सोधभनाय  

३) ष्ट्वश्व औलो ष्ट्दवस मनाउने, ष्ट्कटजन्द्य रोगिरूको पररमाष्ट्जयि ष्ट्नदषे्ट्शका बमोष्ट्जम प्राष्ट्वष्ट्धकिरूबाट 

अनगुमन िथा अनसाईट कोष्ट्चङ 

४) राष्ट्रिय औलो उपचार ष्ट्नदषे्ट्शका को बारेमा सरकारी िथा गैर सरकारी अस्पिाल िथा स्वास््य प्रदायक 

संस्थािरलाई जानकारी ष्ट्दने, औलो ष्ट्नयन्द्िण काययको लागी आवश्यक ष्ट्वष्ट्भन्द्न सामानिर 

(प्रयोगशालालाई िथा औलो र्ाुँटको लागी आवश्यक अन्द्य सामानिर) खरीद गन,े समदुायमा आधाररि 

परीक्षणको लाष्ट्ग Selectced FCHVs/ AHW/ANM िाष्ट्लम, मोबाइल टोली द्वारा Intensified 

Case Detection / Case base surveillance 
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१०.२.   िेंगुरोग बनयन्रण कायिक्रम 

िेंग ुरोग लामखटेु्टको टोकाईको कारणले सन ेसरवा रोग िो । यो रोग एक माष्ट्नसबाट अको माष्ट्नसमा लामखटेु्टको 

टोकाईले सन ेगदयछ । भाईरसबाट ि ने यस रोगको िालसम्म खोप िथा खास उपचार छैन । िराईका ष्ट्जल्लािरमा 

दखेा परेको िेंगरुोगले धेरै माष्ट्नसिरको ज्यान ष्ट्लइसकेको छ । एष्ट्िज एष्ट्ज्टाई र एष्ट्िज आल्बोष्ट्पक्टस नामको 

लामखटेु्टको टोकाईले िेंग ुरोग सने गदयछ । िराईका सबै ष्ट्जल्लािरमा यो रोग दखेा परेको भएपष्ट्न सबै भन्द्दा बढी 

ष्ट्चिवन, नवलपरासी, रपन्द्दिेी ष्ट्जल्लामा बसेनी िजारौ माष्ट्नस ष्ट्बरामी ि ने र सयौको ज्यान समेि गमुाउनपुरेको छ 

। भारि िथा िराईका उि ष्ट्जल्लािरबाट ष्ट्दनि  िजारौ माष्ट्नसिर यस ष्ट्जल्लामा ष्ट्भिने र उि िेंग ुरोगका रोगी यस 

ष्ट्बष्ट्भन्द्न ष्ट्जल्लामा आउन सक्न ेसम्भावना रिकेो देष्ट्खन्द्छ ।   

 

सन ्२००४ मा पष्ट्िलो पटक नेपाल घमु्न आएका ष्ट्बदशेी नागररकमा िेंगकुो प्रमाष्ट्णि भएको ष्ट्थयो। यस पष्ट्छ िराई 

र ष्ट्भिी मधेशका धेरै ष्ट्जल्लामा िेंगकुा ष्ट्वरामीिर भेष्ट्टएका छन ् । यसपष्ट्छका बषयिरमा ष्ट्चिवन, रपन्द्दिेी, 

नवलपरासी झापा, कैलाली ि द ैकास्की, सनुसरी आष्ट्द ष्ट्जल्लािरमा मिामारीको रपमा रै्ष्ट्लएको । यो लामखटेु्ट 

िावा धेरै नखेल्न,े  ष्ट्चस्यान ठाउुँमा बस्न मन पराउुँदछ । यी लामखटेु्टिर ष्ट्दउसोको समयमा ओझेल परेको छाया 

परेको  ठाउुँिर जस्िै: पदायको पछािी, टेबलको मषु्ट्न घाम नपने ठाउुँिरमा बस्न मन पराउुँछन । पोथी जािको 

लामखटेु्टलाई रू्ल पानयको लाष्ट्ग रगिमा प्रचरु मािामा पाइने प्रोष्ट्टनको जररि पन ेभएकोले पोथी लामखटेु्टले माि 

रगि चसु्ने गदयछ। यो लामखटेु्टले सामान्द्यिया उज्यालोमा टोक्न ेगदयछ, ष्ट्वशेषगरर घाम  उदाएको केष्ट्ि समय पष्ट्छ र 

अस्िाउन ुकेष्ट्ि समय अष्ट्घ सम्म टोक्दछ । यो लामखटेु्ट ३०० ष्ट्मटर दषे्ट्ख ४०० ष्ट्मटर पररष्ट्ध ष्ट्भिै ष्ट्सष्ट्मि रिन्द्छ । 

एउटा पोथी लामखटेु्टको जीवनकाल सालाखाला ४ दषे्ट्ख ६ िप्ताको ि न्द्छ । एउटा पोथी लामखटेु्टले आ्नो 

जीवनभरमा कररब ८०० दषे्ट्ख १००० वटा सम्म अण्िा पाने गदयछ । यसको अण्िा पानी ष्ट्बना पष्ट्न मष्ट्िनौसम्म 

जीष्ट्वि रिन सक्छ । संक्रष्ट्मि धयष्ट्िलाई टोकी सके पछी  एक िप्तापष्ट्छ लामखटेु्टले एउटा स्वस्थ माष्ट्नसलाई रोग 

सानय सक्दछ । भाले जािको लामखटेु्टले रगि खादनै बोट ष्ट्बरवाको रस चसेुर जीवन यापन गदयछ । यसको जीवनकाल 

कररब १० ष्ट्दनको ि न्द्छ । िर िेंग ुएउटा माष्ट्नसबाट अकोमा सोझै सदनै । 

 

एकपटक िे ुँगकुो भाईरस बोकेको लामखटेु्टको प्रत्येक अण्िामा िे ुँगकुा भाईरस' सान ेगदयछ ।  त्यस प्रकारका िरेक 

अण्िाबाट नयाुँ लामखटेु्टको जन्द्म ि ुँदा प्रत्येक नवजाि लामखटेु्टले िे ुँगकुोभाईरस बोकेर ष्ट्नस्कन्द्छ र त्यसले अको 

स्वस्थ माष्ट्नसलाई टोकेमा उि धयष्ट्ि यो रोग बाट संक्रष्ट्मि ि न्द्छ । िे ुँग ुरोग जनुसकैु उमेर समिूका धयष्ट्िलाई पष्ट्न 

रोग लावन सक्छ । 

 

िेंग ुभाईरस कारण लावन ेसरवा रोग िो । यो भाइरसका चार ४ प्रजाष्ट्ििर छन । DEN-1, DEN-2, DEN-3, 

DEN-4 मध्य ेजनुसकैु प्रजाष्ट्िबाट पष्ट्न यो रोग लावन सक्छ । सामान्द्यिया िेंगरुोग सन ेअबष्ट्ध ५ देखी ८ ष्ट्दनको 

ि न्द्छ । यस रोगको को अबष्ट्ध ३ ष्ट्दन दखेी शरु भै १४ ष्ट्दनसम्म पष्ट्न रिकेो पाइएको छ । 

 

उच्च ज्वरो आउन,ु टाउको दखु्ने, वाकवाकी लावन,े आुँखाको गेिी दखु्ने, जोनी िथा िाि दखु्ने, जीउ सबै दखु्ने, 

रािो रािो ष्ट्बष्ट्मरािर दखेा पनुय आदी लक्षण र ष्ट्चन्द्ि  दखेापदयछ  । समयमा उपचार नगरेमा नाक वा ष्ट्गजाबाट रगि 
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बवने रिस्राव ि ने वा शरीरमा रगि जमेको चक्का दखेापन ेबेिोश ि ने आष्ट्द लक्षणिर पष्ट्न दखेा पनय सक्छ । सास  

रे्नय गाह्रो ि द ैमाष्ट्नसको मतृ्य ुसमेि ि न सक्छ ।  

चित्र नं. ४० तनह ुँ चिल्लामा िेंगी सक्रमर्को अिस्था 

 

माष्ट्थको ष्ट्चि िदेाय िेंगरुोग  २०८० बैशाख दखेी २०८२ बैशाख सम्म संक्रष्ट्मिको संख्या दखेाईएको छ । ष्ट्िन बषयको 

ि्याङ्क िरेक मष्ट्िनामा पषु्टी भएका संक्रष्ट्मिको संख्या दखेाईएको छ । यसरी िदेाय २०८० सालमा असोज मष्ट्िनामा 

सबैभन्द्दा बढी संक्रष्ट्मि ३९८९ जना पषु्टी भएको दषे्ट्खन्द्छ । २०८० को िलुनामा २०८१ सालमा संक्रमण केष्ट्ि कम 

भएको पाईन्द्छ भने २०८२ सालमा ष्ट्नयन्द्िणमा भएको दषे्ट्खएको छ । 

१०.२.१ िेङ््कगु रोग रोकिाम ििा बनयन्रणका लाबग गररएका प्रयासहर 

⮚ ष्ट्जल्लामा मिामारीको ि्याङ्क ब्यबस्थापनमा काययरि स्वास््यकमीिरलाई २ ष्ट्दने अष्ट्भमखुीकरण 

काययक्रम संचालन गररएको । 

⮚ ष्ट्नयष्ट्मि रपमा खोज र नष्ट गर अष्ट्भयान िथा अष्ट्भमखुीकरण संचालन । 

⮚ ष्ट्बद्यालय स्वास््य ष्ट्शक्षा िथा सरोकारबाला ष्ट्नकाय नेपाल प्रिरी, जनप्रष्ट्िष्ट्नष्ट्ध, टोल ष्ट्बकास सष्ट्मष्ट्ि जस्िा 

क्षेिमा काययरि धयष्ट्ििरलाई सचेिना काययक्रम संचालन 

⮚ जोष्ट्खम क्षेि पष्ट्िचान िथा ष्ट्नयष्ट्मि रपमा ष्ट्जल्लाको अवस्थाका बारेमा सवयजष्ट्नकरण । 

१०.२.२ िेंगुरोग लाग्निाट िच्ने ििा रोकिामका उपायहरू :  

घर वरपर रिकेा पानी जम्न सक्ने भाुँिािर जस्िैुः गमला, रू्लदानी, खाली बट्टा, अलकिा वा मरट्टिेलका खाली 

ड्रमिर गािीको काम नलावन ेपरुानो टायर, िथा घर वररपररका खाल्िाखलु्िी आष्ट्दमा पानी जम्न नष्ट्दने उपाय 

Baishakh Jestha Asar Shrawan Bhadra Ashoj Kartik Mangsir Poush Magh Falgun Chaitra

2080 14 1 18 160 1383 3989 1574 87 41 8 0 3

2081 18 15 24 1057 1456 1285 1304 132 13 19 4 4

2082 16 29 41 47 38 17
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गनुयपदयछ । यसकारण लामो बाउला भएको लगुा लगाउने, झलूको प्रयोग गन,े समदुायमा search and destroyed 

गरी जनचेिनामा ब्यापक अष्ट्भबषृ्ट्ि गन ेजस्िा कृयाकलापिर सन्द्चालन गरेर िेंगरुोग लावनबाट बच्न सष्ट्कन्द्छ । 

१०.२.३ समथया ििा समाधानका उपायहर 

क्र.स समथयाहर समाधानका उपायहर बिम्मेवारी 

१ o प्रयाप्त मािामा कीट उपलब्ध 

ि न नसक्न ु । 

o प्रयाप्त मािामा कीट उपलब्ध 

ि नपुने   

o ष्ट्बरामी दषे्ट्खएका र दषे्ट्खनसक्ने 

स्थानमा 

o प्रादषे्ट्शक स्वास््य आपिूी 

ब्यवस्थापन केन्द्र 

o स्थानीय िि 

२ o जनचेिना बढाउन ेखालका 

कृयाकलाप न्द्यनू । 

o पररक्षणको आवश्यकिा 

नभएका धयष्ट्ििरले पष्ट्न 

पररक्षण गनय खोज्न ु

o  search and destroyed गरी 

जनचेिनामा ब्यापक अष्ट्भबषृ्ट्ि 

गन े 

o प्रदशे सरकार 
o स्थानीय िि 

o प्रदशे जनस्वास््य 
कायायलय 

३ o ष्ट्नयष्ट्मि खोज र नष्ट गर 

अष्ट्भयान सञ्चालन ि न 

नसक्न ु

o सरोकारवालािरको सिभाष्ट्गिामा 
जोि ष्ट्दई टोलस्िरमा खोज र नष्ट 

गर अष्ट्भयान सञ्चालन गररन ुपने 

िरेक िप्तामा कष्ट्म्िमा  

o स्थानीय िि  
o विा टोल ष्ट्वकास संस्थािर 

१०.३   राबरिय कुष्ठरोग बनवारण कायिक्रम (National Leprosy Elimination Program)  

१०.३.१ पषृ्ठभूबम 

कुष् रोग एक प्रकारको सरवा रोग मध्ये कम सन ेरोग िो, यो रोग माइक्रो ब्याक्टेररयम लेप्र े (Mycobacterium 

leprae) नामक सकु्ष्म ष्ट्कटाणबुाट लावदछ । यस रोगले छाला र सििको स्नायमूा असर गदयछ । यस रोगलाई 

प्राचीनकालमा कुष् , कोढ, मिारोग, सनु-बष्ट्िरी आष्ट्द नामले पष्ट्न ष्ट्चष्ट्नन्द््यो। समाजमा माष्ट्नसिर दवेी दवेिाको 

श्रापको प्रष्ट्िर्ल भनेर यस रोग दषे्ट्ख साहै्र िराउने गदयथ े। जसको कारण समयमै उपचार नगदाय असमथयिा वा अङ्ग-

भङ्ग ि न सक्छन ्। कुष् रोग प्राष्ट्चनकाल दषे्ट्ख नै मानव समाजमा पररष्ट्चि ि दं ैआएिा पष्ट्न सन ्१८७३ (ष्ट्व. सं. 

१९३० मा नवेका िा. गेरिािय िनेरीक आमयर ह्यान्द्सन (Dr.Gerhard Henrik Armauer Hansen) ले यस रोगको 

ष्ट्कटाण ुपिा लगाएका ष्ट्थए । त्यसैले यस रोगलाई ियान्द्सन्द्स ्ष्ट्िष्ट्जज (Hansen's Disease)  पष्ट्न भष्ट्नन्द्छ । ९५ 

प्रष्ट्िशि माष्ट्नसमा कुष् रोगको ष्ट्कटाणसुुँग लि्न सक्न ेक्षमिा (Immunity) ि न्द्छ । 
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नेपालमा कुष् रोग सष्ट्दयौं दषे्ट्ख रिुँद ैआएको छ । कुष् रोगलाई प्रमखु जनस्वास््य समस्याको रपमा ष्ट्लंद ैसन ्१८५७ 

मा खोकना ल्याप्रोसोररयम स्थापना गरी कुष् रोगको उपचार र ष्ट्नयन्द्िण शरुवाि गररयो । योजनावि रपमा सन ्१९६० 

बाट नेपालमा कुष् रोग ष्ट्नयन्द्िणका प्रयासिर थाष्ट्लएका ि न ्। सन ्१९६६ मा गररएको सभेक्षण अनसुार करीव एक 

लाख कुष् रोग प्रभाष्ट्वि धयष्ट्ििर रिकेो दखेाएको ष्ट्थयो । सन ्१९८२ मा बि  औषधी उपचार ष्ट्वष्ट्ध (Multidrug 

Therapy-MDT)  को शरुवाि संगै कुष् रोग ष्ट्नयन्द्िणमा ठुलो सर्लिा ष्ट्मलेको छ । सन ्१९९१ मा ष्ट्वश्व स्वास््य 

संगठनको मिासभाले सन ्२००० सम्ममा ष्ट्वश्वबाट कुष् रोग ष्ट्नवारण गने ष्ट्नणयय गयो नेपाल पष्ट्न ष्ट्वश्व स्वास््य 

संगठनको सदस्य रारि भएको ि ुँदा सन ्२००० सम्ममा कुष् रोग ष्ट्नवारण गन ेलक्ष्य ष्ट्लई ष्ट्वष्ट्भन्द्न काययक्रमिर संचालन 

गन ेनीष्ट्िगि ष्ट्नणयय गररयो । सन ्१९९६ मा दशे भरी MDT ष्ट्वस्िार गररयो । सन ्१९९९ र २००१ मा कुष् रोग 

ष्ट्नवारण अष्ट्भयान समेि संचालन गररयो िर  ष्ट्वष्ट्भन्द्न कारणिरले गदाय ष्ट्नवारण गन ेलक्ष्य सन ्२००३, २००५, 

२००७, २००८ ि ुँद ैबढ्द ैगयो। अन्द्िमा सन ्२००९ मा नेपालबाट कुष् रोग ष्ट्नवारण गनय नेपाल सरकार सर्ल भयो 

र ष्ट्व.सं.२०६६ माघ ५ गिे िदानसुार १९ जनवरी, २०१० मा नेपाल सरकारले कुष् रोग ष्ट्नवारण भएको घोषण गयो। 

 

आ.व. २०७७।७८ सम्ममा राष्ट्रिय स्िरमा ५५ ष्ट्जल्लािरमा <१, ११ ष्ट्जल्लािरमा >१ र ११ ष्ट्जल्लािरमा ० 

ष्ट्प्रभ्यालेन्द्स दर रिकेो छ भने सबै भन्द्दा वढी ष्ट्प्रभ्यालेन्द्स दर कष्ट्पलबस्ि ु ष्ट्जल्लामा २.१५ रिकेो छ । गण्िकी 

प्रदशेका ८ ष्ट्जल्लािरमा <१, १ ष्ट्जल्लामा >१ र २ ष्ट्जल्लािरमा ० ष्ट्प्रभ्यालेन्द्स दर रिकेो छ भने गण्िकी प्रदशेको 

ष्ट्प्रभ्यालेन्द्स दर ०.४ रिकेो छ । समग्रमा दशेको ष्ट्प्रभ्यालेन्द्स दर ०.७३ प्रष्ट्ि १०,००० जनसंख्या रिकेो छ । 

 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा आ.ब. २०८१/८२ मा १० जना नयाुँ कुष् रोगका ष्ट्बरामीिर दखेा परेका छन जसमा ५ जना परुष र 

४ जना मष्ट्िला रिकेा छन। यस ष्ट्जल्लामा धेरै ष्ट्बरामीिर पोखरा स्थीि िररयोखकय  अस्पिालमा पषु्टी भएका छन । 

१०.३.२ शून्य कुष्ठरोगको लाबग राबरिय मागि बचर (२०२१-२०३०): 

 पररदृरय  (Vision): कुष् रोग मिु नेपाल   

 लक्ष्य : पाष्ट्लका स्िरमा कुष् रोगको संक्रमण रोक्न े(संक्रमण को रोकावट भन्द्नाले नगरपाष्ट्लका स्िरमा 

लगािार new autochthonous child leprosy cases ५ बषय सम्म शनू्द्य रूपमा भएको अवस्था भष्ट्न 

पररभाष्ट्षि गररएको छ) 

 कुष्ठरोगको सन ्२०३० सम्ममा लक्ष्यहरू प्राप्त गने रणनीबिहरिः 

o गणुस्िरीय स्वास््य सेवािरूको लाष्ट्ग क्षमिा सदुृढीकरण 

o सिी ष्ट्नदान, उपचार र रेर्रल सषु्ट्वधािरूमा पि ुँच 

o अनगुमन, मलू्यांकन र ष्ट्नरीक्षण 

o कुष् रोग सम्वष्ट्न्द्ध औषधी/ सामाग्रीको  प्रभावकारी आपषू्ट्िय िथा धयवस्थापन 

o सबै ििमा राजनीष्ट्िक प्रष्ट्िबििा, वकालि िथा काययक्रम बजेटको अष्ट्भबषृ्ट्ि गन े

o सम्पकय  पररक्षण प्रणाली 

o प्रभावकारी समन्द्वय र साझेदारी 

o कुष् रोगका ष्ट्वरामीिरलाई परामशय सेवा  
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o स्वयं िरेचाि प्रष्ट्शक्षण 

o कुष् रोग वारेमा स्वास््य ष्ट्शक्षा, सचूना िथा संचारका गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरूको अष्ट्भवषृ्ट्ि 

o स्वास््य क्षेि ष्ट्भि र बाष्ट्िरका ष्ट्वष्ट्भन्द्न क्षेििरू संग आपसी सियोग  

 सांबघय, प्रादेबशक र थिानीय िहको थवाबमत्वको लाबग पहल 

o संघीय, प्रादषे्ट्शक र स्थानीय ििको स्वाष्ट्मत्वको   लाष्ट्ग काययगि ढाुँचा र धयविार पररवियन 

o संघीय, प्रादषे्ट्शक र स्थानीय ििमा प्रयाप्त वकालि र श्रोि ष्ट्वष्ट्नयोजन 

 मानव अबधकारको सम्मान गरर भेदभाव हटाउने 

o कुष् रोग ष्ट्वरिको ष्ट्वभेदकारी काननूको उन्द्मलून 

o कुष् रोगबाट प्रभाष्ट्वि धयष्ट्ििरूको संगठन र संजालिरू  

१०.३.३ मु्य कायिहर 

 सम्पणूय स्वास््य संस्थािरमा कुष् रोगको शंकास्पद ष्ट्वरामीिरको Assessment सेवा प्रदान गररएको। 

 कुष् रोग लागेको प्रमाष्ट्णि भएका धयष्ट्ििरको उपचार सेवा प्रदान गररएको । 

 ६८ औ ंष्ट्बश्व कुष् रोग ष्ट्दवस मनाईएको 

१०.३.४  प्रगबि बवशे्लषण  

िाष्ट्लका नं. १४ कुष् रोग सम्वष्ट्न्द्ध सचूकिरुः 

क्र.सां. सूचक २०७९।८० २०८०।८१ २०८१/८२ कैबर्यि 

१ ष्ट्प्रभ्यालेन्द्स (प्रष्ट्ि १००००) ०.५२ ०.२३ ०.३२   

२ ईष्ट्न्द्सिेन्द्स (प्रष्ट्ि १०००००)     ५.२४ १.७४ ३.२०   

३ असमथयिा श्रेणी २ (प्रष्ट्िशि)    ० ० ०   

४ नयाुँ ष्ट्बरामी मध्य ेमष्ट्िलाको दर   ६६.६७ ६४.३४ ४०   

५ नयाुँ ष्ट्बरामी मध्य ेएम.ष्ट्ब.ष्ट्बरामी दर १०० १०० १००   

६ नयाुँ ष्ट्बरामी मध्य े१४ वषय मषु्ट्नको बच्चाको दर ११.११ ० ०   

 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा कुष् रोग प्रष्ट्ि १ लाख जनसंख्यामा ०.९१ जनामा रिकेो पाइन्द्छ जनु ष्ट्नवारणको अबस्थामा रिकेो 

छ  

१०.३.५ समथया र समाधानका उपायहरिः 

    समथयाहर बसर्ाररस गररएका कायिहर बिम्मेवार बनकाय/िह 

● स्थाष्ट्नय स्िरमा ष्ट्नदान 

नभएको 

o ष्ट्चष्ट्कत्सक/स्वास््यकमीलाई आधारभिु िाष्ट्लम ष्ट्दने o संष्ट्घय सरकार 

o गण्िकी प्रदशे सरकार 
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o स्मीयर पररक्षणका लागी प्रयोगशालाकमीलाई िाष्ट्लम 

ष्ट्दन े

o समदुाय स्िरमा कुष् रोग खोजपि्िाल िथा सचेिना 

काययक्रम संचालन गन े

o कुष् रोगीको सम्पकय  परीक्षण गन े

o छाला सम्बष्ट्न्द्ध ष्ट्नशलु्क स्वास््य ष्ट्शष्ट्वर संचालन गन े

o स्थाष्ट्नय िि 

o स्वास््य संस्था 

o स्वास््यकमी 

● कुष् रोग काययक्रमको 

लाष्ट्ग वजेट नभएको 

● आगामी आ.ब.मा बजेट ब्यवस्थापन गने o संष्ट्घय सरकार 

o गण्िकी प्रदशे सरकार 
o स्थाष्ट्नय िि 

१०. ४ राबरिय ियरोग बनयन्रण कायिक्रम (National Tuberculosis Control Program) 

१०. ४. १ पषृ्ठभूबम 

क्षयरोग आुँखाले दखे्न नसष्ट्कने कीटाण ु Mycobacterium tuberculosis  बाट ि ने गदयछ । क्षयरोगका ष्ट्बरामीले 

िाष्ट्च्छउुँ गदाय वा खोक्दा ष्ट्नस्केका कीटाणिुर िावाको माध्यमबाट स्वस्थ धयष्ट्िमा सदयछ । क्षयरोग ष्ट्वश्वमा 

जनस्वास््य समस्याको रपमा रिकेो छ भने उच्च मतृ्यदूर भएका १० रोग मध्य क्षयरोग पष्ट्न एक िो । सन ्१९९३ 

मा ष्ट्वश्व स्वास््य संगठनले जनस्वास््यको प्रमखु समस्याको रपमा घोषणा गरर यसको धयवस्थापनका लाष्ट्ग नयाुँ 

रणनीष्ट्ि िथा काययक्रम िय गरी सदस्य रारिलाई लाग ुगनय जोि ष्ट्दद ैआएको छ । नेपालले क्षयरोग अन्द्त्यको राष्ट्रिय 

रणनीष्ट्िक योजना ०७८/७९-०८२/०८३ कायायन्द्वयनमा ल्याएको छ ।  क्षयरोग नेपालमा ष्ट्वगि लामो समय दषे्ट्ख 

जनस्वास््य समस्याको रपमा रिकेो छ भन ेमतृ्यकुो प्रमखु १० रोग ष्ट्भि पदयछ । नेपालमा प्रष्ट्ि बषय कररव ५००० 

दषे्ट्ख ७००० धयष्ट्ििरको क्षयरोगबाट मतृ्य ूि ने अनमुान गररएको छ । 

 

ष्ट्वश्व स्वास््य संगठनको २०२० को प्रष्ट्िवेदन अनसुार ष्ट्वश्वमा १ करोि क्षयरोगका नयाुँ ष्ट्वरामीिर थष्ट्पन ेगदयछन ्

जस मध्य े ९० प्रष्ट्िशि क्षयरोगका ष्ट्बरामीिर ष्ट्वकासशील िथा ष्ट्वकासोन्द्मखु दशेिरमा छन ् । ष्ट्वश्वका कुल 

क्षयरोगीिरमध्ये ४४ प्रष्ट्िशि दष्ट्क्षण पवूी एष्ट्सयामा छन ्भने भारिमा माि २७ प्रष्ट्िशि ष्ट्बरामी रिकेा छन ् । 

क्षयरोगका कारण ष्ट्वश्वमा प्रष्ट्िवषय १४०८३०० माष्ट्नसिरको मतृ्य ूि ने गदयछ । जस मध्य ेएच.आई.भी. संक्रष्ट्मि 

संख्या २०८३०० रिकेो छ । 

 

राष्ट्रिय क्षयरोग ष्ट्प्रभ्यालेन्द्स सभेक्षण २०७६ को ि्याङ्क अनसुार नेपालमा कुल जनसंख्याको कररव आधा 

जनसंख्या क्षयरोगबाट संक्रष्ट्मि भएको अनमुान गररएको छ । जसमध्ये ६० प्रष्ट्िशि क्षयरोग वयस्क धयष्ट्ििरमा 

भएको अनमुान छ। नेपालमा ११७००० ब्यष्ट्ििरमा क्षयरोग रिकेो र बाष्ट्षयक ६९००० िजार जनामा नयाुँ क्षयरोग 

ि ने गरेको छ, जनु संख्या यस अष्ट्घ अनमुान गररएको भन्द्दा १.६ गणुा वष्ट्ढ िो । आ.ब. ०७७/७८ मा नेपालमा 

२८१८२ जना New & Relapse गरर कुल जम्मा २८६७७ जना क्षयरोगका ष्ट्वरामीिर रिकेा छन ्भने गि आ.ब. 

मा उपचारमा आएका मध्य े९१ प्रष्ट्िशि ष्ट्नको भएका छन ्। गण्िकी प्रदशेमा १८१६ जना New & Relapse गरर 



 

  "वार्षिक स्वास््य प्रगति प्रतिवेदन"' - पेज नं. 74 

कुल जम्मा १८७६ जना क्षयरोगका ष्ट्वरामीिर रिकेा छन ्भने गि आ.ब. मा उपचारमा आएका मध्य े९१ प्रष्ट्िशि 

ष्ट्नको भएका छन ्।  

िनि ुँ आ.ब. २०८१/८२ मा जम्मा ३२७ जना क्षयरोगका ष्ट्बरामी पिा लागेका ष्ट्थए । जसमा ९ जना १४ बषय मषु्ट्नका 

बच्चा ष्ट्थय भने ४ जनामा HIV संक्रमण पाईएको ष्ट्थयो । आ.ब. ०७९/८० मा २८६ जना, २०८०/८१ मा ३२६ 

जना र २०८१/८२ मा ३१८ जना क्षयरोगका ष्ट्बरामीिर पिा लागेको ष्ट्थयो ।  

१०.४.२ राबरिय ियरोग कायिक्रमको पररकल्पना, लक्ष्य र उदे्दश्यहरिः 

सम्भाष्ट्वि क्षयरोगका ष्ट्बरामीलाई समयमै पष्ट्िचान र उपचार गरी क्षयरोगका कारण ि ने मतृ्य ुरोक्न िथा समदुायमा 

सङ्क्रमण घटाउन नेपाल सरकारले सन ्१९९३ दषे्ट्ख राष्ट्रिय क्षयरोग काययक्रम लाग ुगरेको िो । काययक्रमको सरुूमा 

DOTS उपचार रणनीष्ट्ि, त्यस पष्ट्छ STOP TB रणनीष्ट्ि लाग ुगद ेिाल ष्ट्वश्व स्वास््य सङ्गठनले अंष्ट्गकार गरेको 

रणनीष्ट्ि क्षयरोग मिु ष्ट्वश्व “The END TB Strategy” अवलम्बन गरी ५ वषीय राष्ट्रिय रणनीष्ट्ि ियार गरेको 

छ। राष्ट्रिय क्षयरोग काययक्रमले पररकल्पना, लक्ष्य र उद्दशे्यिरू ष्ट्नधायरण गरेको छ । 

 

पररकल्पनािः क्षयरोग ष्ट्विीन नेपाल 

 

दीघिकाबलन लक्ष्यिः सन ्२०५० सम्ममा क्षयरोगलाई ष्ट्नवारण (<१ जना/१० लाख जनसङ्ख्या) गन े। क्षयरोगबाट 

ि ने ष्ट्बरामी र मतृ्यदुरलाई घटाई रोग सने प्रष्ट्क्रयालाई रोकी सन ्२०३५ सम्ममा क्षयरोगलाई जनस्वास््यको प्रमखु 

समस्याको रूपमा रिन नष्ट्दन े। 

िाष्ट्लका  नं. १४  क्षयरोग अन्द्त्य अष्ट्भयानका (End The Global TB Epidemic) 

सन २०२५ को (Milestones) सन २०३५ सम्मका लक्ष्यहरू (Targets) 

सन ् २०१५ को िलुनामा क्षयरोगबाट ि ने मतृ्य ु दर 

७५% ले घटाउने 

सन ्२०१५ को िलुनामा क्षयरोगबाट ि ने मतृ्य ुदर ९५% 

ले कम गन े

क्षयरोगका नयाुँ ष्ट्बरामीिरूका दर ५०% ले घटाउने 

(५५ जना भन्द्दा कम क्षयरोगका ष्ट्बरामी प्रष्ट्ि १ लाख 

जनसङ्ख्यामा) 

क्षयरोगका नयाुँ ष्ट्बरामी ि ने दर ९०% ले घटाउने (१० 

जनाभन्द्दा कम क्षयरोगका ष्ट्बरामी प्रष्ट्ि १ लाख 

जनसङ्ख्यामा) सङ्ख्या 

क्षयरोगका कारणले पररवारमा पन ेखचय भार शनू्द्य पाने क्षयरोगका कारणले पररवारमा पन ेखचय भार शनू्द्य पाने 

 

१०.४.३ ियरोग कायिक्रमका उदे्दश्यहरूिः 

१) स्वास््य संस्थामा आधाररि क्षयरोग ष्ट्नदान सेवालाई सधुार गनेुः बालबाष्ट्लकामा क्षयरोगको ष्ट्नदान सेवा 

बढाउन े(आधार वषय ६% बाट सन ्२०२१ सम्म १०% पयुायउने), क्षयरोगका ष्ट्बरामीको सम्पकय मा आएका 

धयष्ट्ििरू िथा स्वास््य सेवाष्ट्भिै रिकेा जोष्ट्खमयिु समिूिरूमा ष्ट्नदान सेवाको ष्ट्बस्िार गन ेजस्िैुः 

PLHIV (१७९ बाट सन ्२०२०/२१ सम्म ११०० भन्द्दा बढीमा जाुँच गन)े, मधमुेि भएका धयष्ट्ििरूमा 

क्षयरोगको जाुँच गन े। 
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२)  सन ्२०२१ सम्ममा क्षयरोगका ष्ट्बरामीिरूको उपचार सर्लिा दर कम्िीमा ९० % (िालकै) कायम 

राख्न।े  

३) सन ्२०१८ सम्ममा, सम्भाष्ट्वि औषधी प्रष्ट्िरोधी क्षयरोगका ष्ट्बरामीमध्ये ५०%  र सन ्२०२१ सम्ममा 

१००% मा ष्ट्नदान सेवा पयुायउने र ष्ट्नदान भएकामध्ये कम्िीमा ७५% लाई सर्लिापवूयक उपचार परूा 

गने। 

४) पररणाममखुी आष्ट्थयक योजना मार्य ि मेष्ट्िकल कलेज गैह्रसरकारी संस्था िथा ष्ट्नजी स्वास््य संस्थािरूको 

औपचाररक संलवनिा सषु्ट्नष्ट्िि गरी क्षयरोगका नयाुँ ष्ट्बरामीिरू पिा लगाउने। 

५) सन ्२०१८ सम्ममा ६०% र सन ्२०२१ सम्ममा १००% ष्ट्जल्लािरमा क्षयरोगका ष्ट्नदान िथा उपचार 

धयवस्थापनको अनकूुल वािावरण सजृना गनय क्षयरोग ष्ट्बरामीको धयवस्थापन, वकालि, अष्ट्धकार िथा 

सियोगका लाष्ट्ग सामदुाष्ट्यक सियोग पिष्ट्िलाई सदुृढीकरण गन े। 

६) जनशष्ट्ि धयवस्थापन, क्षमिा अष्ट्भबषृ्ट्ि, आष्ट्थयक धयवस्थापन, भौष्ट्िक पवूायधार, खररद िथा आपषू्ट्िय 

धयवस्थापनमार्य ि स्वास््य प्रणाली सदुृष्ट्ढकरण गन े। 

७) क्षयरोगको ष्ट्वस्ििृ ष्ट्नगरानी, अनगुमन िथा मलू्याङ्कन प्रणालीको ष्ट्वकास गन े। 

८) प्राकृष्ट्िक ष्ट्वपद ्वा जनस्वास््यको आकष्ट्स्मक अवस्थामा क्षयरोग ष्ट्नदान िथा उपचार सेवा अवरि ि न 

नष्ट्दन योजनाको िजुयमा गन े।  

१०.४.४ ियरोग अन्त्यको राबरिय रणनीबिक योिना ०७८/७९-०८२/०८३ 

दीघिकालीन सोचिः ियरोग मुक्त नेपाल बनमािण 

लक्ष्यिः 

आ.व. २०७७/७८ को २३८ प्रष्ट्िलाख जनसंख्यामा नयाुँ क्षयरोग ि ने दर (Incidence Rate)  भएकोमा यो दरलाई 

आ.व. २०८२/८३ को अन्द्त्य सम्ममा १८१ प्रष्ट्ि लाख जनसंख्यामा पयुायउने र मतृ्यदुरलाई आ.व. २०७७/७८ को 

५८ प्रष्ट्ि लाख जनसंख्याबाट आ.व. २०८२/८३ को अन्द्त्य सम्ममा २३ प्रष्ट्िलाख जनसंख्यामा झान े । आ.व. 

२०९१/९२ सम्ममा क्षयरोग मिामारीको अन्द्त्य र आ.व. २१०६/०७ सम्ममा क्षयरोग ष्ट्नवारण गन े । क्षयरोगको 

कारणले पररवारमा पन ेअष्ट्धक आष्ट्थयक धययभार (Catastrophic Cost)  शनू्द्यमा झान े। 

 

उदे्दश्यिः 

१.  क्षयरोग अन्द्त्यका लाष्ट्ग राजनैष्ट्िक प्रष्ट्िबििा, ष्ट्दगोपना, ष्ट्बरामी मिैी स्वास््य प्रणालीको ष्ट्वकास र 

सदुृढीकरण गनुय । 

२.  क्षयरोगको पष्ट्िचान, ष्ट्नदान, गणुस्िरीय उपचार र रोकथामको सषु्ट्नष्ट्िििा गनुय । 

रणनीबििः 

माथी उल्लेष्ट्खि उद्दशे्य िाष्ट्सल गनयका लाष्ट्ग दिेायका रणनीष्ट्ि अवलम्वन गररने छन।् 

१.  स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरण भई स्वास््यमा सवयधयापी पि ुँचका लाष्ट्ग गणुस्िरीय क्षयरोग सेवाको सधुार गन,े 

क्षयरोग धयवस्थापनमा समदुायको संलवनिा बषृ्ट्द्द गरी सेवा िथा सियोगलाई प्रभावकारी बनाउन ेर स्वास््य 

संस्थािरूमा ष्ट्बरामीको ष्ट्वस्ििृ ष्ट्ववरणमा आधाररि ष्ट्वधषु्ट्िय ष्ट्नगरानी प्रणालीलाई सदुृढीकरण गने।  
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२.  क्षयरोगको ष्ट्नदान िथा उपचार उपचार धयवस्थापनमा थप सधुार ल्याउन प्रयोगशाला सेवाको सदुृढीकरण 

गने। 

३.  क्षयरोगको रोकथाम, पष्ट्िचान र उपचारका सेवािरूमा गणुस्िर सदुृढीकरण (Quality Improvement) गने। 

१०.४.५ ियरोग बनदान गने माईक्रोथकोबपक केन्रहर 

 प्रदशे अस्पिाल दमौली 

 बन्द्दीपरु अस्पिाल 

 ष्ट्भमाद प्राथष्ट्मक स्वस््य केन्द्र 

 परुष्ट्न्द्िष्ट्ि नगर अस्पिाल 

 खैरेनीटार स्वा.चौ., दलेुगौिा  

 आबखैुरेनी अस्पिाल  

 ढोर रु्लवारी शष्ट्िद अस्पिाल  

 ष्ट्कि ुँ स्वास््य चौकी 

 गोखाय सामदुायीक पोली ष्ट्क्लष्ट्नक 

 दवेघाट धमायथय अस्पिाल 

 ष्ट्घररङ सनुधारा स्वास््य चौकी 

 कोटदरवार स्वास््य चौकी 

 थपुय आधारभिु अस्पिाल । 

यसरी िनि ुँ ष्ट्जल्लामा १३ वटा माईक्रोसकोपीक सेन्द्टरिरबाट क्षयरोगको ष्ट्नदान ि द ैआएको छ। 

१०.४.६ मु्य कायिहर 

 AI X-ray को माध्यमबाट क्षयरोगको ष्ट्बरामीिरको सकृय खोजपि्िाल गररएको । जसबाट िनि ुँ 

ष्ट्जल्लाको ष्ट्बष्ट्भन्द्न स्थानीय िििरमा ३६६१ जनाको ष्ट्स्क्रष्ट्नङ गररएकोमा ५५ जना क्षयरोगका 

ष्ट्बरामीिर पिा लागेका ष्ट्थय। 

 सम्पणूय स्वास््य संस्थािरबाट क्षयरोगका शंकास्पद ष्ट्वरामीिरको खकार संकलन एवं प्रयोगशाला 

रिकेा स्वास््य संस्थािरबाट ष्ट्नयष्ट्मि पररक्षण सेवा प्रदान गररएको । 

 क्षयरोग पिा लागेका ष्ट्वरामीिरको प्रोटोकल अनरुप DOTS पद्दष्ट्िबाट उपचार गररएको । 

 स्वास््यकमीिरको लागी मोिुलर िाष्ट्लम संचालन गररएको । 

 ष्ट्वश्व क्षयरोग ष्ट्दवस मनाईएको 

 ष्ट्वष्ट्भन्द्न पाष्ट्लकाका समदुाय स्िरमा क्षयरोग ष्ट्स्क्रष्ट्नङ्ग गररएको । 
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१०.४.७ प्रगबि बवशे्लषण 

िाष्ट्लका १५: क्षयरोग सम्बन्द्धी सचूकिर 

S. N. Indicatior 2079/80 2080/81 2081/82 Remarks 

1 TB - Case notification rate 86.2 103.9 102.0  

2 TB - Case notification rate (New and 

Relapse) 
82.9 101.0 98.8 

 

3 TB - % of child cases 4.2 4.6 4.6  

4 TB - % of male among notified cases 67.4 64 66.2  

5 TB - % of HIV tested among total TB 

patients 

99.3 99.7 98.16  

6 TB – Treatment Success Rate 88.1 86.6 91.28  

7 TB - Lost to followup rate 4.5 2.2 1.68  

8 TB - Mortality rate 4.2 4.5 4.03  

 

 

Figure 41: Case Notification Rate – District 

*CNR: Case Notification Rate 

ष्ट्चि न. ४१ मा िनि ुँ ष्ट्जल्लाको क्षयरोगको ष्ट्बरामीको अबस्थालाई ष्ट्चिण गररएको छ  । िनि ुँ ष्ट्जल्लामा आ.ब. 

२०७९/८० मा भन्द्दा  आ.ब. २०८१/८२ मा ष्ट्बरामीको पिा लावन ेदर बढेको पाइन्द्छ । आ.ब. २०७९/८० मा ८६ 

प्रष्ट्िलाख सबै प्रकारका क्षयरोग पिा लागेको छ भने ८३ प्रष्ट्िलाख नया िथा रोग बष्ट्ल्जएका क्षयरोगका ष्ट्बरामी 

पिा लागेको पाइन्द्छ भने २०८१/८२ मा १०२ प्रष्ट्िलाख सबै प्रकारका क्षयरोगका ष्ट्बरामी पिा लागेको छ िथा नयाुँ 

र रोग बष्ट्ल्जएका क्षयरोगका ष्ट्बरामी ९९ जना प्रष्ट्ि लाख पिा लागेको छ । 
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Figure 42 : Notification Rate - LLG Wise 

ष्ट्चि नं. ४२ बाट पाष्ट्लका अनसुारको आ.व. २०८१/८२ All form TB को नोष्ट्टष्ट्र्केसन रेट १० वटा स्थानीय 

िि मध्य ेसबैभन्द्दा कम ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लकाको ४१.५२ प्रष्ट्िलाख  रिकेो दषे्ट्खन्द्छ भने सबै भन्द्दा बढी ष्ट्घररङ 

गाउपाष्ट्लकाको २४७.०३ प्रष्ट्ि १ लाख जनसंख्यामा रिकेो दषे्ट्खन्द्छ । कुल िनि ुँ ष्ट्जल्लामा ३१८ जना क्षयरोगका 

ष्ट्बरामी आ.ब २०८१/८२ पिा लागेको पाइन्द्छ । 

चित्र नं. ४३: िर्रोग उपिार नचतिा 

 

ष्ट्चि नं. ४३ ले आ.व. २०७९/८० दषे्ट्ख २०८१/८२ सम्मको क्षयरोग उपचार को अवस्थालाई प्रस्ििु गरेको छ। 

ष्ट्िन आ.व. २०७९/८० दखेी आ.व. २०८१।८२ सम्म क्षयरोगको उपचार सर्लिा दर क्रमश ८८%, ८६%  र 

९१%  रिकेो छ भने क्षयरोगबाट मतृ्य ुि ने दर पष्ट्न ष्ट्बगि आ.व. भन्द्दा घटेको छ । 
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१०.४.८ समथया र समाधानका उपायहरिः 

    समथयाहर बसर्ाररस गररएका कायिहर बिम्मेवार बनकाय/िह 

● न्द्यनू केश नोष्ट्टष्ट्र्केसन  ○ संकास्पद ष्ट्बरामीको समयमा नै खकार संकलन गरर 

परीक्षण वढाउन ुपन े

○ ष्ट्नदान केन्द्रिर ष्ट्वस्िार गनुय पन े

○ Gen expert सेवा ष्ट्वस्िार गनुय पन े 

○ AI Xray Camp लाई थप स्थानमा ष्ट्वस्िार गनुय पने 

○ Contact Tracing लाई थप प्रभावकारी वनाउने 

○ सबै ष्ट्नदान केन्द्रिरमा काययरि जनशष्ट्िलाई 

िाष्ट्लमको धयवस्थापन गनुय पन े

○ समदुाय स्िरमा स्वास््य ष्ट्शक्षा िथा सचेिनाका 

काययक्रम संचालन गनुय पन े

○ स्वास््य मन्द्िालय  गण्िकी प्रदशे 

○ राष्ट्रिय क्षयरोग केन्द्र 

○ स्थाष्ट्नय िि 

○ स्वास््य संस्था 

○ स्वास््यकमी 

● ष्ट्सष्ट्मि 

माईक्रोस्कोष्ट्पक केन्द्र   

○ स्वास््य चौकी स्िर र प्राइभेट अस्पिालिरमा ष्ट्नदान 

केन्द्र संचालन गनुय पन े

○ राष्ट्रिय क्षयरोग केन्द्र 

○ स्वास््य मन्द्िालय गण्िकी प्रदशे 

● िट्स काययक्रम 

प्रभावकारी संचालन 

ि न नसकेको 

○ आधारभिु/ररफे्रसर िाष्ट्लम 

○ ष्ट्नयष्ट्मि अनगुमन 

○ अनषु्ट्शक्षण 

○ प्रदशे जनस्वास््य कायायलय 

○ स्वास््य शाखा 

○ स्वास््य मन्द्िालय गण्िकी प्रदशे 

 

१०.५ राबरिय एच आइ भी एि्स ििा यौन रोग बनयन्रण कायिक्रम (NationalHIV/AIDS and STI 

control Program)  

१०.५.१ पषृ्ठभूबम 

ष्ट्वश्वमा सन ्१९८१ मा पष्ट्िलो पटक एच.आई.ष्ट्भ./एि्स पिा लागेको ष्ट्थयो भन ेनेपालमा सन ्१८८८ मा पिा 

लागेको ष्ट्थयो । सन ्१९८८ मा नेपालको पष्ट्िलो एचआईभी सङ्क्रष्ट्मि धयष्ट्ि रे्ला परेपष्ट्छ सन ्१९९० को दशकमा 

सईुद्वारा लागपूदाथय ष्ट्लनेिरूमा यो इष्ट्पिेष्ट्मक रुि गष्ट्िमा रै्ष्ट्लयो जसलाई सर्लिा पवूयक ष्ट्नयन्द्िण गररयो। राष्ट्रिय 

एचआईभी रणनीष्ट्िक योजना (सन ्२०१६–२०२१) को ियारी ि ुँदाका बखि नेपालमा वयस्किरूमा एचआईभीको 

धयाप्तिा ०.२% (Adult HIV Prevalence) रिकेो िथा कुल ३९,३९७ जना एचआईभी सङ्क्रष्ट्मि रिकेो 

अनमुान गररएको ष्ट्थयो। सन ्२०२० को अन्द्िसम्म नेपालमा ३० िजार ३०० धयष्ट्ििरमा एचआईभी संक्रमण भएको 

अनमुान गररएको ष्ट्थयो। वयस्क जनसंख्यामा एचआईभी ष्ट्प्रभ्यालेन्द्स  ०.१३ प्रष्ट्िशि रिकेो छ। सन ्२००० मा नयाुँ 

एचआईभी सङ्क्रमणको सङ्ख्या सबैभन्द्दा उच्चिम ष्ट्थयो। सन ्२००० मा ७,५०० भन्द्दा माष्ट्थ नयाुँ सङ्क्रमण 

रिकेोमा त्यसपष्ट्छ रुि गष्ट्िमा उल्लेखनीय ढङ्गले कम ि ुँद ैसन ्२०१० मा २०६१ जना र सन ्२०१५ मा १,३३१ 

मा झयो भने २०२० को अन्द्िमा ७५४ जनामा नया संक्रमण रिकेो अनमुान गररएको ष्ट्थयो।  
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ष्ट्वश्वमा सन ्१९८१ मा पष्ट्िलो एच आई भी संक्रष्ट्मि ररपोटय भएदषे्ट्ख सन ्२०२० को अन्द्त्य सम्म ७ करोि ९३ 

लाख धयष्ट्ििर एचआइभीवाट संक्रष्ट्मि भइ सकेका छन र त्यसै गरर ३ करोि ६३ लाख धयष्ट्ििरको एि्सको 

कारणले मतृ्य ुभइ सकेको छ । नेपालमा सन ्२०२० मा ६३६ जनाको  एि्सको कारणले मतृ्य ुभएको छ। नेपालमा 

ि ने एचआईभी िथा यौनजन्द्य सङ्क्रमणष्ट्सि सम्बष्ट्न्द्धि गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरू राष्ट्रिय एि्स रणनीष्ट्िबाट ष्ट्नदषे्ट्शि ि न्द्छन,् 

जसको पष्ट्छल्लो संस्करण राष्ट्रिय एचआईभी रणनीष्ट्ि योजना २०२१–२०२६ रिकेो छ। 

१०.५.२ राबरिय एचआईभी रणनीबि योिना २०२१–२०२६ 

 पररकल्पना (Vision): सन ्२०३० सम्म नेपाल एि्स ईष्ट्पिेष्ट्मकलाई अन्द्त्य गने 

 मूलध्येय (Mission): समावेशी, समिामलुक िथा पि ुँच योवय सेवािर सषु्ट्नष्ट्िि गद ै एचआईभी 

स्यािारको ष्ट्नरन्द्िरिा गने 

 लक्ष्यहर (Goal): 

o नयाुँ एचआईभी संक्रमण रोकथाम गने 

o एचआईभी संक्रष्ट्मि धयष्ट्ििरको स्वास््य सम्बष्ट्न्द्ध पररणामिरमा सधुार ल्याउने 

o एचआईभी संक्रष्ट्मि िथा मखु्य समिुिरमा एचआईभी सम्बष्ट्न्द्धि असमानिािरमा कमी ल्याउने 

 सन ्२०२६ सम्मका लक्ष्यहर (Targets): 

o अनमुाष्ट्नि एचआईभी संक्रष्ट्मि मध्य े९५ % को पष्ट्िचान गने 

o एचआईभी संक्रमणको पषु्ट्ष्ट भएका ९५ % धयष्ट्िको उपचार गने 

o ART सेवा ष्ट्लई रिकेा एचआईभी संक्रष्ट्मि मध्य े९५ % मा भाइरल लोि सप्रेसन (Viral Load 

Suppression) िाष्ट्सल गन े

o नयाुँ एचआईभी संक्रमणलाई ९० % ले कम गन े(२०१० को आधारमा) 

o आमाबाट बच्चामा एचआईभीको संक्रमण ष्ट्नवारण (Elimination) गने 

o जन्द्मजाि ष्ट्भरङ्गी (Congenital Syphilis) को केस दर प्रष्ट्ि लाख जीष्ट्वि जन्द्ममा ५० वा सो 

भन्द्दा कम गन े

१०.५.३ HIV/AIDS सांग सम्िबन्ध सेवा प्रदान गने सांथिाहर 

o ART - प्रदशे अस्पिाल दमौली 

o HTC - प्रदशे अस्पिाल दमौली 

o PMTCT - प्रदशे अस्पिाल दमौली 

o CB PMTCT - सवै स्वास््य संस्थािर 

१०.५.४ मु्य कायिहर 

o ष्ट्वश्व एि्स ष्ट्दवस मनाइएको । 

o बैदषे्ट्शक रोजगारीमा जान ेर उनीिरको पररवारमा एचआईभी परीक्षण गररएको  । 
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o ष्ट्वष्ट्भन्द्न पाष्ट्लकाका समदुायमा एचआईभी ष्ट्स्क्रष्ट्नङ्ग गररएको । 

१०.५.५ प्रगबि बवशे्लषण 

चित्र नं. ४४ एि.आइ.चभ. पररिर् तथा संक्रचमतको संख्र्ा 

 

ष्ट्चि नं. ४४ दखेाए बमोष्ट्जम िनि ुँ ष्ट्जल्लामा आ.ब २०७९।८० दखेी २०८०।८१ सम्म िदेाय परीक्षणको दायरा 

घटेको र २०८१।८२ मा पररक्षण संख्या केिी वढेको पाईन्द्छ । त्यस्िै संक्रष्ट्मिको संख्या पष्ट्न घटेको दषे्ट्खएको छ र 

सबै संक्रष्ट्मििरले ष्ट्नयष्ट्मि औषष्ट्ध सेबन गरीरिकेो पाइन्द्छ । 

चित्र नं. ४५ PMTCT को परामशय र एिआईभी पररिर् सेिा चलने गभयिती मचहलाहरुको संख्र्ा 

 

ष्ट्चि नं. ४५ मा PMTCT को परामशय र एचआईभी पररक्षण सेवा  ष्ट्लने गभयविी मष्ट्िलािरको संख्या गि 

आ.ब.िरको िलुनामा क्रमश घटेको दषे्ट्खन्द्छ । त्यस पष्ट्छका २ आ.व. िरूमा पोजेष्ट्टभ नभएिा पष्ट्न आ.ब 

२०८१/८२ मा १ जना गभयविी मष्ट्िलामा पोजेष्ट्टभ नष्ट्िजा दषे्ट्खएको छ ।  
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चित्र नं. ४६ प्रदशे अस्पताल दमौलीको ART सेन्िरिाि सेिा चलने सेिाग्राहीको संख्र्ा 

 

माथीको ष्ट्चि अनसुार िनि ुँ ष्ट्जल्लामा रिकेो एकमाि प्रदशे अस्पिाल दमौलीबाट ART सेवा प्राप्त गरररिकेा मध्य े

सवै भन्द्दा धेरै ब्यास नगरपाष्ट्लकामा रिकेो र दबेघाटमा शनु्द्य संखया रिकेो दषे्ट्खएको छ । यसै गरी गाउुँपाष्ट्लकािर 

मध्ये ऋष्ट्षङमा धेरै दषे्ट्खएको छ ।  सवै संख्यमा िदेाय मष्ट्िला र परुषको संख्या समान १३४ रिकेो दषे्ट्खएको छ ।  

चित्र नं. ४७ ART सेन्िरमा नर्ाुँ HIV संक्रचमतको सेिा संख्र्ा 

 

माथीको ष्ट्चिमा गि िीन आष्ट्थयक वषयमा िदेाय सवै भन्द्दा धेरे आ.ब. २०७९/८० मा सवै भन्द्दा धेरै सेवा ष्ट्लन आउन े

नयाुँ HIV संक्रष्ट्मिको संख्या १२ रिकेो र यस संगै आ.ब. २०८०/८१ मा ७ जना र २०८१/८२ मा ८ जना नया 

संक्रष्ट्मि सेवा ष्ट्लन आएको दषे्ट्खएको छ ।  
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१०.५.६ समथया र समाधानका उपायहरिः 

    समथयाहर बसर्ाररस गररएका कायिहर बिम्मेवार बनकाय/िह 

● एकमाि HTC site  o प्रा.स्वा.के. र अस्पिालमा सेवा ष्ट्वस्िार गने 

o स्वास््य चौकीमा आवश्यकिा अनसुार सेवा 

ष्ट्वस्िार गन े (कष्ट्म्िमा एउटा पाष्ट्लकामा एउटा 

HTC site स्थापना गने) 

o जनशष्ट्िलाई िाष्ट्लमको धयवस्थापन गनुय पने 

o ष्ट्नयष्ट्मि टेष्ट ष्ट्कट्स स्लाई गने 

o राष्ट्रिय एि्स िथा यौन रोग ष्ट्नयन्द्िण 

केन्द्र 

o प्रदशे स्वास््य आपिूी धयवस्थापन 

केन्द्र 

● जनचेिनाको कष्ट्म o TB-HIV भएका ब्यष्ट्ि र ष्ट्नजको पररवारलाई 

भेदभाब न्द्यषु्ट्नकरण काययक्रम  

o प्रा.स्वा.के. र अस्पिालमा सेवा ष्ट्वस्िार गने 

o जनशष्ट्िलाई िाष्ट्लमको धयवस्थापन गनुय पने 

o ष्ट्नयष्ट्मि टेष्ट ष्ट्कट्स स्लाई गने 

o राष्ट्रिय एि्स िथा यौन रोग ष्ट्नयन्द्िण 

केन्द्र 

●  
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अध्याय – ११ 

 नसने रोग ििा मानबसक थवाथ्य कायिक्रम (Non communicable Disease and Mental Health) 

११.१ नसने रोग   

११.१.१ पषृ्ठभुबम 

एक धयष्ट्िबाट अको धयष्ट्िमा नसन,े दीघय रोग, सकु्ष्म जीवाणकुो माध्यामबाट नि ने रोगलाई साधारणिया नसन ेरोग 

(Non Communicable Disease-NCD) भष्ट्नन्द्छ । नसन ेरोगिरले लामो अवष्ट्ध र साधारणिया ससु्ि गष्ट्िमा 

प्रभाव पादयछ । मटुु िथा रिनलीको रोग, मधमुेि, दीघय श्वास्प्रश्वास सम्बष्ट्न्द्ध रोग र क्यान्द्सर (स्िन र पाठेघरको मखु) 

प्रमखु नसन े रोगिरको रपमा दषे्ट्खएको छ । धेरै धयष्ट्ििरले अल्प आयमुै मतृ्य ु ि ने िथा स्वास््य क्षेिमा धेरै 

धनरासीको खचय गराउन ेयी रोगिर ष्ट्वश्वमा प्रमखु मिामारीको रपमा दखेा परररिकेो छ ।ष्ट्वश्वधयापीकरण, शिरीकरण, 

उमेर वषृ्ट्ि, जनसङ्ख्या वषृ्ट्ि िथा जीवनशैलीमा आएको पररवियन िथा वािावरणीय प्रदषुण लगाएिका कारणले 

गदाय माष्ट्नसको जीवन र स्वास््यमा जोष्ट्खम बढ्द ैगैरिकेो छ । यी कारणले गदाय नसन ेरोगिर ष्ट्वश्वमा माष्ट्नसिरको 

मतृ्यकुो प्रमखु कारणको रपमा दखेा परररिकेो छ । 

११.१.२ नसने रोगको भारिः 

नसन े रोगिरले रोगको रपमा माि नरिी सामाष्ट्जक, आष्ट्थयक, वािावरणमा र समग्र दशे ष्ट्वकासमा नै समेि 

नकारात्मक असर पारररिकेो ि न्द्छ । नसन े रोग लागीसकेपष्ट्छ जीवनपययन्द्ि उपचार गनुयपने, बढ्दो धान्द्न ैनसक्न े

स्वास््य उपचारको खचय र धयष्ट्िको उत्पादनष्ट्शलिामा ह्रास आष्ट्द कारणले गदाय धयष्ट्ि, पररवार िथा समाजले ठुलो 

ष्ट्िस्सा यसमा खचय गनुयपरेको छ ।नसन ेरोगिरू : मटुु िथा रि नली सम्बन्द्धी रोगिरू, क्यान्द्सर , मधमुेि र श्वाश 

प्रश्वाश सम्बष्ट्न्द्ध दीघय रोगिरू ष्ट्वश्व भरर  र दष्ट्क्षण पवूी एष्ट्सया के्षिमा मतृ्य ुर अपांगिा गराउने प्रमखु कारकिर ि न ्। 

ष्ट्वश्व स्वास््य संगठनको आकलन अनसुार िरेक वषय ष्ट्वश्व भरर ४.१ करोि माष्ट्नस नसने रोगिरबाट मछयन । (सबै 

मतृ्यिुरको ७१ प्रष्ट्िशि) । मटुु िथा रि नलीसम्बन्द्धी रोगिरू ष्ट्वश्व भरर नै  मतृ्यकुो पष्ट्िलो प्रमखु कारक िो । 

ष्ट्बरामी, अपाङ्गिा, वा अल्पायमुै ि ने मतृ्यकुो कारणले खेर गएका वषयिर (Disability adjusted Life Year, 

DALY) मा सबैभन्द्दा ठुलो अनपुाि (५१%) नसन ेरोगिरको कारणले गदाय योगदान ि ने गदयछ । नसन ेरोगिरको 

उपचारको खचयको कारणले वषेनी िाम्रो जस्िो दशेमा थपैु्र घरपररवार गररबीको रेखामषु्ट्न धकेष्ट्लएका छन । 

११.१.३ प्रमुख नसने रोगहर रोकिाम ििा बनयन्रण प्रयासिः 

ष्ट्वश्व स्वास््य संगठनको ६५ औ ंमिासभामा सदस्य रारिले नसने रोगका कारणले ि ने अल्पाय ुमतृ्य ुसन ्२०२५ 

सम्ममा २५ प्रष्ट्िशिले घटाउने लक्ष्य ष्ट्लएको ष्ट्थयो । त्यसै गरी ष्ट्दगो ष्ट्वकास लक्ष्यले समेि एक ष्ट्ििाई नसन ेरोगका 

कारणले ि ने मतृ्य ुघटाउने लक्ष्य ष्ट्लएको छ । सो लक्ष्य प्राष्ट्प्तको ष्ट्नम्िी, सदस्य रारिले ष्ट्वष्ट्भन्द्न अवधारणालाई अष्ट्घ 

सारेका छन ् जस्िै रणनीष्ट्िक कायय योजना बनाउने, ष्ट्वश्व स्वास््य संगठनको PEN अवधारणालाई लाग ुगन ेिथा 

“BEST BUYS” को अवधारणा अपनाउने रिकेा छन ्। जवान र विृ धयष्ट्ििरमा मतृ्यकुो प्रमखु कारणको रपमा 
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बढ्द ैगईरिकेो नसन ेरोगिरले नेपालमा ठुलो जनस्वास््य चनुौिी सजृना गरेको छ । नेपालका स्वास््य संरचनािर 

सष्ट्िि धयष्ट्ि, समदुाय र रारिको लाष्ट्ग NCD िरको बढ्दो भारलाई सम्बोधन गनय रणनीष्ट्िक काययिरको आवश्यिा 

छ । यस ि्यलाई ध्यान ष्ट्दुँद ैनेपाल सरकारले NCD को रोकथाम र ष्ट्नयन्द्िणका लाष्ट्ग नीष्ट्िगि, रणनीष्ट्िगि ष्ट्वष्ट्भन्द्न 

योजना िथा काययक्रम लाग ुगरेको छ जस्िै : 

•  क्यान्द्सर, COPD र अन्द्य नसन ेरोगिरूको धयवस्थापनका लाष्ट्ग आवश्यक राष्ट्रिय काननू, नीष्ट्ि र रणनीष्ट्ििरू 

िजुयमा गन े। 

•  ष्ट्वष्ट्भन्द्न ििका स्वास््य संस्थािरूमा क्यान्द्सर, मधमुेि, CVD, COPD र अन्द्य नसन ेरोगिरूको रोकथाम र 

धयवस्थापनका लाष्ट्ग मापदण्ि, प्रोटोकल र ष्ट्दशाष्ट्नदशेिरू ियार गन ेर सेवाको गणुस्िर सषु्ट्नष्ट्िि गने। 

•    नसन ेरोगको रोकथाम, उपचार र धयवस्थापनका लाष्ट्ग प्रदशे र स्थानीय ििसुँग सियोग र समन्द्वय गन े। 

• रोग ष्ट्नयन्द्िण र धयवस्थापनको लाष्ट्ग संघीय स्िरको वाष्ट्षयक कायय योजनाको ियारी र कायायन्द्वयनमा सियोग 

उपलब्ध गराउन े। 

• NCDs को रोकथाम को लागी स्वस्थ जीवनशैली प्रवियन र धयविार पररवियन काययक्रम गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको योजना 

र कायायन्द्वयन को लागी समन्द्वय । 

• NCDs रोकथाम र धयवस्थापनमा प्रयोग ि ने औषष्ट्ध, ष्ट्चष्ट्कत्सा उपकरण र उपकरणिरूको लष्ट्जष्ट्स्टक 

धयवस्थापनमा सिजीकरण गन े। 

• ष्ट्वष्ट्भन्द्न ििका स्वास््य संस्थािरूले प्रदान गन ेमानष्ट्सक स्वास््यसुँग सम्बष्ट्न्द्धि परामशय र उपचार सेवासम्बन्द्धी 

मापदण्ि, प्रोटोकल र ष्ट्दशाष्ट्नदशेिरू ियार गन े। 

११.१.४ नसने रोगहरको रोकिाम र बनयन्रणका लाबग िह िेरीय कायियोिना (२०२१-२०२५)  

 दूरदृबि (Vision ): नसने रोग  मिु  स्वास््य  िथा  उत्पादनशील नागररक  ।  

 ध्येय (Mission): नसने  रोगको रोकथाम र ष्ट्नयन्द्िण मार्य ि नसने  रोगका  कारण  ि ने  कष्ट र 

अल्पायकुो  मतृ्यलुाई  कम  गद ै नेपालीको जीवनस्िर  उकास्न े।  

 लक्ष्य (Goal):  “सबै नीष्ट्िमा स्वास््य” को नीष्ट्ि अंष्ट्गकार गरी नसने रोगको भार कम गन े। 

 उदे्दश्य (Objectives)   

o नसने  रोगिरूको जोष्ट्खम  कारकिरू  कम  गने र ष्ट्वष्ट्भन्द्न क्षेिमा अन्द्िष्ट्नयष्ट्ियि रिकेा  

सामाष्ट्जक ष्ट्नधायरकिरको सम्बोधन गनुय  ।  

o नसने  रोगिरूको  प्रभावकारी  रोकथाम  िथा  ष्ट्नयन्द्िणका लाष्ट्ग नागररक मैिी स्वास््य 
प्रणालीलाई सदुृढ गनुय  ।  

o ि्यमा आधाररि नीष्ट्ि िथा काययक्रमिरको लाष्ट्ग ष्ट्नगरानी, अनगुमन र मलु्यांकन प्रणाली 

स्थापना गनुय । 

 पररलक्ष्य (Target) मटुु रोग, क्यान्द्सर, मधमुेि  वा श्वास प्रश्वाश सम्बष्ट्न्द्ध दीघय रोगबाट ि ने समग्र 

अल्पाय ुमतृ्यदुरमा सन ्२०२५ सम्ममा २५% र सन ्२०३० सम्ममा ३३% कष्ट्म ल्याउने । 

 रणनीबिक कायि िेरहर  नसने रोगिरको रोकथाम र ष्ट्नयन्द्िण सम्बष्ट्न्द्ध बि के्षिीय कायय योजना 
२०२१-२०२५ मा मखु्य चार ओटा रणनीष्ट्िक काययके्षििर पष्ट्िचान गररएको छ ।  

o नेितृ्व, पैरवी िथा साझेदारी  स्वास््य प्रवधयन िथा जोष्ट्खम न्द्यनूीकरण 
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o नसने रोगिर र ष्ट्िनका जोष्ट्खम ित्विरको शीघ्र पष्ट्िचान र धयवस्थापनका लाष्ट्ग स्वास््य 

प्रणालीको सदुृढीकरण  

o ष्ट्नगरानी, अनगुमन िथा मलु्यांकन र अनसुन्द्धान  

११.१.५ िनह ुँ बिल्लाको नसने रोगहरको बववरण  

यस माष्ट्थको चाटयमा िनि ुँ ष्ट्जल्लाका िीन वषयको मखु्य नसन ेरोगिर (मटुु िथा रिनली सम्बन्द्धी रोगिर, मधमुेि, 

दीघय अवरोधात्मक श्वासप्रश्वास रोगिरू, क्यान्द्सर, िथा मानष्ट्सक समस्यािर) को भार प्रस्िुि गररएको िो । दिाय 

भएका कुल ष्ट्वरामीिरमध्य ेनसन ेरोगिर (NCD) का ष्ट्वरामीिरको संख्या प्रत्येक वषय वषृ्ट्ि ि ुँद ैआएको दषे्ट्खन्द्छ । 

आ.व. २०७९/८० मा ३९,७२९ नसन ेरोगका ष्ट्बरामीिर ष्ट्थए भने आ.व. २०८०/८१ मा ४७,७६७ मा ि द ैआ.व. 

२०८१/८२ मा नसन ेरोगका ष्ट्बरामीको संख्या ६२,०४७ पगेुको छ । 

 

थिानीय िहहरवाट किा ििा असाध्य रोगको लाबग सहयोग वापि गररएको बसर्ाररस  

चित्र नं. ४९ आ.ि. २०८१/८२ मा चिपन्न नागररक उपिार खिय मागको चसफाररस संख्र्ा 
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आ.ब. २०८१/८२ मा ष्ट्वपन्द्न नागररक उपचार खचय मागको ष्ट्सर्ाररस संख्या
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चित्र नं. ४८: OPD मा आउने मध्रे् प्रमखु नसने रोगको प्रचतशत 
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माथीको ष्ट्चिमा दखेाईए अनसुार आ.ब. २०८१/८२ मा सवै भन्द्दा धेरै क्यान्द्सर रोगीका ष्ट्वरामीिरले उपचार 

सषु्ट्वधाका लाष्ट्ग ष्ट्सर्ाररस लगेको दषे्ट्खएको छ । यसै गरी मटुु रोग मगृौला रोगीको संख्या उच्चनै रिकेो दषे्ट्खएको 

छ ।  

११.२ मानबसक थवाथ्य (Mental Health) 

ष्ट्वश्व स्वास््य संगठनले मानष्ट्सक समस्यालाई साधारण िथा दषै्ट्नकी आइपने िनाविर धयवस्थापन गनय कष्ट्ठनाई भई 

दषै्ट्नक, घरायसी िथा समाजमा योगदान गनय बाधा भएको अवस्था भष्ट्न पररभाष्ट्षि गरेको छ । पचास प्रष्ट्िशि भन्द्दा 

बढी मानष्ट्सक स्वास््य समस्या चौध वषय भन्द्दा अष्ट्घ नै दषे्ट्खने भएकाले मानष्ट्सक स्वास््य समस्या र यसको 

न्द्यषु्ट्नकरणका लाष्ट्ग चेिना अष्ट्भवषृ्ट्ि गरर बि पक्षीय साझेदारीमा मानष्ट्सक स्वास््य सम्बष्ट्न्द्ध काययक्रम गन ेउद्दशे्यले 

"मानष्ट्सक स्वास््य सचेिना िथा पैरवी काययक्रम" राष्ट्खएको ष्ट्थयो ।  प्रदशे अस्पिाल दमौलीको OCMC बाट 

मानष्ट्सक स्वास््य सेवाग्रािीको ष्ट्ववरण िथा ष्ट्जल्ला प्रिरी कायायलय, िनि ुँबाट आत्मित्या सम्बष्ट्न्द्ध ष्ट्ववरण 

संकलनगरर धयास नगरपाष्ट्लका र बष्ट्न्द्दपरु गाउुँपाष्ट्लकामा पाष्ट्लका स्िरीय एवम ् धयास-५ पिेष्ट्नमा विास्िरीय 

मानष्ट्सक स्वास््य सचेिना िथा पैरवी काययक्रम संचालन गररएको ष्ट्थयो । जनप्रष्ट्िष्ट्नष्ट्धिर, ष्ट्वद्यालयका ष्ट्शक्षकिर, 

नागररक अगवुा, मष्ट्िला सामदुाष्ट्यक स्वास््य स्वयंसेष्ट्वका, स्वास््यकमी िथा अन्द्य सरोकारवालािरलाई सिभागी 

गराई भएको उि १ ष्ट्दन ेपैरवी काययक्रम मानष्ट्सक स्वास््य, योग, ध्यान, लाग ुपदाथय, स्वास््य जीवनशैलीको बारेमा 

केष्ट्न्द्रि ष्ट्थयो । 
 

चित्र नं. ५० : ओ.पी.िी. मा मानचसक स्िास््र् समस्र्ा भएका चिरामीहरुको संख्र्ा 

 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा आ.व. २०८१/८२ िदेाय ओ.पी.िी. मा माइगे्रनका ष्ट्बरामीिर सबै भन्द्दा धेरै संख्यामा स्वास््य 

संस्थामा आउने दषे्ट्खएको छ । त्यसैगरी ष्ट्िप्रेशन, एन्द्जाईष्ट्ट, एष्ट्पले्सी र लिमा परेका ष्ट्बरामीिर पष्ट्न मानष्ट्सक 

स्वास््य समस्या ष्ट्लएर आउने दषे्ट्खएको छ ।  
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चित्र नं.५१: पाचलका अनसुार आत्महत्र्ाको अिस्था 

स्रोतः जिल्ला प्रहरी कार्ाालर् तनह ुँ 

 

माष्ट्थको ष्ट्चिमा दषे्ट्खए अनसुार िनि ुँ ष्ट्जल्ला ष्ट्भि ब्यास नगरपाष्ट्लकामा सवै भन्द्दा धेरै १८ जनाले आत्मित्या 

गरेको ि्याङ्कले दखेाएको छ । यस अवष्ट्धमा शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका र म्यावद ेगाउुँपाष्ट्लकामा क्रमश ११ र 

९ जनाले आत्मित्या गरेको दषे्ट्खएको छ र सवै स्थानीय िििरमा कुनै न कुनै घटना भएको ि्यांक ष्ट्जल्ला प्रिरी 

कायायलयबाट प्राप्त ष्ट्ववरणमा खलेुको पाईएको छ । 

चित्र नं. ५२: उमेर अनसुार आत्महत्र्ाको चििरर् 

 स्रोत: जिल्ला प्रहरी कार्ाालर्, तनह ुँ  

 

माष्ट्थको ष्ट्चिमा दषे्ट्खए अनसुार गि िीन आष्ट्थयक वषयको ि्याङ्कमा िदेाय १६ दखेी २५ बषयको उमेर समिुमा 

आत्मित्याको दर उच्च दषे्ट्खएको छ । यसै गरी ६० वषय भन्द्दा माथीको उमेर समिुमा समेि आत्मित्याको दर रिकेो 

दषे्ट्खएको छ । 

१८

१२
१४

७

४ ५ ६
८

१

१८१८

९
११

१

६
८

३ ३ ४

८

०
२
४
६
८

१०
१२
१४
१६
१८
२०

ब्यास न.पा. म्यावदे गा.पा. शकु्ला न.पा. ष्ट्भमाद न.पा. ऋष्ट्षङ गा.पा. आबुखैरेनी

गा.पा.

ष्ट्घररङ गा.पा. बष्ट्न्द्दपरु गा.पा. देवघाट गा.पा. भान ुन.पा. 

पाष्ट्लका अनसुार आत्मित्या गनेको संख्या (जनामा) िनि ुँ ष्ट्जल्ला

२०८०/८१ २०८१/८२ 

९

२३
२०

२६

१६

१०
७

१९
१७ १७ १८

१३

२

२०

१५ १४ १५

८

०

१०

२०

३०

१६ वषय मषु्ट्न १६-२५ वषय २६-३५ वषय ३६-४५ वषय ४६-६० वषय ६० वषय माष्ट्थ 

उमेर अनसुार आत्महत्याको र्ववरण, िनहुुँ

२०७९/८०  २०८०/८१ २०८१/८२ 
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चित्र नं. ५३: OCM C मा आउने चहसंाको प्रकार 

स्रोत: प्रदेश अस्पताल दमौली, तनह ुँ 

 

प्रदशे अस्पिाल दमौलीको OCMC मा शारीररक चोटपटक, यौन जन्द्य ष्ट्िसंा, बलात्कार र मानष्ट्सक दधुययविारबाट 

ग्रष्ट्सि माष्ट्नसिर आउन ेदषे्ट्खएको छ । 

  

२१

४७

१४

२६

०

३७

२९

४

१२

१

४०

१७ १७
२१

१

०
५

१०
१५
२०
२५
३०
३५
४०
४५
५०

शररररक चोटपटक यौन जन्य र्हुँसा बलात्कार मानतसक दवु्र्यवहार स्रोि साधनबाट बुँचचि

N
u

m
b

er

आ.ब. २०७८/७९ आ.ब. २०७९/८० आ.ब. २०८०/८१

OCMC मा आउने ष्ट्िसंाको प्रकार 
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अध्याय – १२ 

खानेपानी गुणथिर बनगरानी कायिक्रम 

 
राष्ट्रिय खानेपानी गणुस्िर मापदण्ि खानेपानी गणुस्िर मापदण्ि २०६२ र राष्ट्रिय खानेपानी गणुस्िर सष्ट्भयलेन्द्स 

ष्ट्नदषे्ट्शका २०७० स्वीकृि पिाि संस्थागि रपमा खानेपानीलाई स्वास््यसुँग जोिेर िनेय थाष्ट्लएको छ । आ.व. 

२०७३/०७४ दषे्ट्ख स्वास््य िथा जनसंख्या मन्द्िालय अन्द्िरगिका ष्ट्नकायिर, प्रदशे र स्थानीय ििबाट खानेपानी 

गणुस्िर सष्ट्भयलेन्द्स सम्बन्द्धी काययक्रम सञ्चालन ि ुँद ैआएको छ ।  

खानेपानी गणुस्िर ष्ट्नगरानी (सष्ट्भयलेन्द्स) कायय एउटा ष्ट्नरन्द्िर, स्विन्द्ि िथा पारदशी ढंगले चलाईने प्रष्ट्क्रया िो । 

जसको उद्दशे्य प्रदषुणको पष्ट्िचान गरर स्वास््यलाई ि नसक्ने खिरालाई रोकथाम र ष्ट्नयन्द्िण गनुय िो । ष्ट्नगरानी 

(सष्ट्भयलेन्द्स) काययले पानी आपषु्ट्िय प्रणालीमा रिकेा कमीकमजोरी र जोष्ट्खम पिा लगाई त्यसलाई सच्याउने उपायिर 

ष्ट्नदषे्ट्शि गदयछ िसथय खानेपानीको गणुस्िर ष्ट्नगरानी (सष्ट्भयलेन्द्स) बाट सरुष्ट्क्षि िथा स्वीकार योवय पानी ष्ट्विरणको 

सषु्ट्नष्ट्िििामा मिि परु् याउछ । राष्ट्रिय खानेपानी गणुस्िर मापदण्िमा उल्लेष्ट्खि धष्ट्मलोपना¸ िाईड्रोजन ष्ट्वभव¸ 

आसेष्ट्नक र सकु्ष्म जैष्ट्वक परीक्षण गदाय मापदण्िमा िोष्ट्कएको सीमा ष्ट्भि रिकेो अवस्थालाई खानेपानी गणुस्िर 

वझुाउछ । 

 नेपालको संष्ट्वधानको धारा ३५ को उपधारा ४ मा प्रत्येक नागररकलाई स्वच्छ खानेपानी िथा सरसर्ाईको 

मौष्ट्लक िक ि नेछ । 

 ष्ट्दगो ष्ट्वकासको लक्ष्य सचूक नं ६.१ मा सन ् २०३० सम्ममा सबैलाई समान रपमा शिु र सुलभ 

ष्ट्पउनेपानीको उपलब्धिा ि नपुने 

 नेपालको स्वास््य क्षेि रणनीष्ट्ि २०७२-२०७७ खानेपानीको गणुस्िरको अनगुमन िथा ष्ट्नगरानी गने 

ष्ट्वषयलाई प्राथष्ट्मकिामा राख्न ु

उदेश्यिः 

 खानेपानी योजनालाई प्रमाणीकरण गन े। 

 खानेपानी योजनािरमा सरुक्षा योजना लाग ुगन े। 

 ष्ट्नयष्ट्मि खानेपानीको गणुस्िर ष्ट्नगरानी िथा सवेक्षणबाट ष्ट्कटजन्द्य रोग िथा पानीजन्द्य रोगको  ष्ट्जल्ला र 

स्थानीय ििमा िरुन्द्ि न्द्यनुीकरण गनय सियोग पवुने । 

 रोगको प्रकृष्ट्ि अवस्था अनसुार सामदुाष्ट्यक जनस्वास््यको सषु्ट्नष्ट्िििा कायमको लाष्ट्ग ष्ट्वष्ट्भन्द्न 

ष्ट्क्रयाकलापिर गने । 

 खानेपानीको मिुान िथा ष्ट्विरण प्रणालीको ष्ट्नयष्ट्मि अनगुमन िथा मलू्याङ्कन गरर पषृ् पोषण प्रदान गने। 

 पानीजन्द्य रोगको बारेमा समदुाय ििमा प्रयाप्त जानकारी ष्ट्दन िथा नीष्ट्ि ष्ट्नमायण ििमा सचूनाको प्रगष्ट्ि 

प्रकाशन गन े। 

 पानीजन्द्य रोगिरको प्रकोप दरलाई न्द्यनुीकरण गरर स्वास््य सचूकमा सधुार ल्याउन यस काययक्रमलाई 

प्राथष्ट्मकिामा राष्ट्खने । 

 सेवा प्रदायक संस्थालाई खानेपानी सरुक्षा योजना लाग ूगनय िथा पानीको गणुस्िर सधुारको लाष्ट्ग जागरक 

बनाउने । 

खानेपानी गुणथिर बनगरानी पररिणका समथयाहरिः 
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 प्रयाप्त िाष्ट्लम िथा उपयिु जनशष्ट्िको अभाव िथा औजार उपकरणिरको ममयि सम्भारमा समस्या । 

 सचूना¸ प्रष्ट्िवेदन िथा अष्ट्भलेख धयवस्थापनमा समस्या िथा ष्ट्नयष्ट्मि संस्थागि अनगुमन िथा 

सपुररवेक्षणको अभाव । 

 िाष्ट्लम प्राप्त जनशिीको कमी । 

 स्थानीय ििमा खानेपानी जाुँचको ब्यवस्था नि न ु। 
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अध्याय –१३  

न्युनिम सेवा मापदण्ि (MSS) कायिक्रम 

१३.१ पषृ्ठभूबमिः 

न्द्यनुिम सेवा मापदण्ि नागररकलाई उपलधध गराउने सेवाको गणुस्िर र स्िर मापन गने मापदण्ि िो। न्द्यनुिम सेवा 

मापदण्ि काययक्रमले ष्ट्स्वकृि चेकष्ट्लष्टको प्रयोग गरी ष्ट्वष्ट्भन्द्न ििका स्वास््य संस्थािारा प्रदान गने सेवाको न्द्यनुिम 

सेवा ियारीको अवस्थाको लेखाजोखा गरी समग्रमा धयवस्थापन सषु्ट्िष्ट्ढकरणमा सियोग गदयछ। न्द्यनुिम सेवा 

मापदण्ि अन्द्िगयि मलूिुः िीन वटा के्षिमा अस्पिाल ियारी अवस्थाको लेखाजोखा गररन्द्छ।जसमा सशुासन २०%, 

ष्ट्क्लष्ट्नकल सेवा ६०% र अस्पिाल सियोग सेवा २०% रिकेा छन।अस्पिालमा न्द्यनुिम सेवा मापदण्ि लाग ू

गररसकेको अवस्थामा यसवाट ष्ट्सकेको अनभुवको आधारमा स्वास््य िथा जनसंख्या मन्द्िालय उपचारात्मक सेवा 

मिाशाखावाट ष्ट्वकास गररएको चेकष्ट्लष्टको प्रयोग गरी स्वास््य चौकीको लाष्ट्ग न्द्यनुिम सेवा मापदण्ि िनि ुँ  

ष्ट्जल्लाका सवै स्थानीय ििले कायायन्द्वयनमा ल्याएका छन। 

आ.व. २०८१/८२ मा िनि ुँ ष्ट्जल्लामा सवै १० स्थानीय िि अन्द्िगयिका स्वास््य संस्थामा ि नपुने न्द्यनुिम सेवाको 

एष्ट्कन गनयका लाष्ट्ग प्रदशे जनस्वास््य कायायलय िनि ुँ, सम्वष्ट्न्द्धि स्थानीय ििको सियोगमा न्द्यनुिम सेवा मापदण्ि 

मलु्याङ्कन िथा गणुस्िर सधुार कायययोजना वनाई स्वास््य संस्थािरमा काययक्रम सम्पन्द्न भएको छ। यस 

काययक्रमको मखु्य उद्दशे्य स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने न्द्यनुिम सेवाको बारेमा जानकारी गराई काययन्द्वयन गराउन 

सियोग गन,े स्थानीय स्वास््य संस्था संचालन िथा ब्यवस्थापन सष्ट्मष्ट्िका सदस्य िथा कमयचारीिरलाई उत्पे्रररि 

िथा सियोग गनुयका साथै गणुस्िर सधुारका ष्ट्वष्ट्भन्द्न ष्ट्वकल्पिरको कायायन्द्वयन गने रिकेो छ। 

क्षेि समस्या िथा चनुौिी समाधानका उपाय कसको ष्ट्जम्मवेारी 

स
शु
ास
न
 र
 ब्
य
व
स्थ

ाप
न

 

  

वाष्ट्षयक कायय योजनाको ियारी 

नगररएको 

वाष्ट्षयक कायययोजना ियार गरर  कायय 

पाष्ट्लका िथा ब्यवस्थापन सष्ट्मष्ट्ि बाट 

अनमुोदन गराइ सोष्ट्ि अनसुार काययक्रम 

संचालन गनुयपने 

स्वास््य चौकी 

प्रमखु  

ष्ट्बष्ट्शष्ट्ष्टकृि सेवामा स्वास््यकमी  

पररचालन िथा ब्यवस्थापन 

नभएको 

सबै कमयचारीलाई उनीिरूको काययष्ट्ववरण, 

िाष्ट्लम िथा पररचालनको मापदण्ि बनाउन ु

पने। 

पाष्ट्लका स्वास््य 

शाखा र 

काययपाष्ट्लका 

आष्ट्थयक ब्यवस्थापन िथा 

पाष्ट्लका अनदुानको उपयोग 

समयमा नै ि न नसक्न ु

सबै स्वास््य संस्थाको छुटै्ट कोष ष्ट्नमायण गरर 

पारदष्ट्शयिा कायम गनुय पने। 

पाष्ट्लका स्वास््य 

शाखा प्रमखु, 

काययपाष्ट्लका 

 स्वास््य सेवा ष्ट्दने स्थान, 

गोपष्ट्नयिा, परामशय, प्रोटोकलको 

प्रयोग र रेकष्ट्ियङमा कष्ट्म  

ष्ट्क्लष्ट्नकल मापदण्िको प्रयोग िथा 

ब्यवस्थापनमा कमयचारी िथा ब्यवस्थापन 

सष्ट्मष्ट्िलाई स्विुः पररचाष्ट्लि ि न प्रोत्सािन 

गनुयपने 

स्वास््य चौकी 
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संक्रमण रोकथाम, र्ोिोर 

ब्यवस्थापन िथा औजार 

उपकरणको रेखदखे, भण्िारण, 

िथा ब्यवस्थापनमा कमी 

जथाभावी शिरी 

स्वा ./सामुके दायीक स्वास््य ईकाइ 

िथा आधारभिु सेवा केन्द्रिरको 

स्थापना 

 

दषै्ट्नक ष्ट्क्लष्ट्नकल प्रकृयािरू ष्ट्नयष्ट्मि गनुय 

पने काययका रूपमा संचालन गनुय पने। 

प्रभावकारी सियोगी सपुररवेक्षण ि न ुपने। 

आवश्यकिा पष्ट्िचान गरर MSS स्कोरलाई 

आधार मानी भवन िथा कमयचारीिरको 

धयवस्थापन गरर संस्थािर स्थापना गनुय पने। 

स्वास््य चौकी 

प्रमखु, स्वास््य 

शाखा 

 

१३.२ सबमिा ििा सुदृबिकरण 

स्वास््य संस्थािरको न्द्यनुिम सेवा मापदण्ि (MSS) सष्ट्मक्षा काययक्रम िनि ुँ ष्ट्जल्ला ष्ट्भिका सवै स्थाष्ट्नय िि 

अन्द्िगयि रिकेा स्वास््य संस्थािरको भौष्ट्िक संरचना औजार उपकरणको उपलब्धिा प्रयोगको अवस्था िथा 

संस्थाले प्रवाि गरेका ष्ट्वष्ट्भन्द्न सेवािरको वियमान अवस्था िथा सेवा प्रवािका बखि आईपरेका कष्ट्ठनाईिर र 

आगामी ष्ट्दनमा गररने कायययोजना बनाई दषै्ट्नक प्रदान गररद ैआएको स्वास््य सेवालाई अझ थप गणुस्िरीय बनाई 

नागररकिरले प्राप्त गने सेवामा प्रभावकारी बनाउन सष्ट्कने ि नाले यो सष्ट्मक्षा काययक्रम िनि ुँ ष्ट्जल्लाका १० वटै 

स्थाष्ट्नय िििरमा काययरि शाखा प्रमखुिरको उपष्ट्स्थष्ट्िमा संचालन भएको ष्ट्थयो ।  

MSS कायिक्रमको समथया, चुनौिीहर, हालको अवथिा र समाधानका उपाय 

िाष्ट्लका १६ िनि ुँ ष्ट्जल्लामा न्द्यनुिम सेवा मापदण्ि(MSS) काययक्रमको अवस्था आ.व. २०८१/८२ 

बस. न. पाबलका थवाथ्य सांथिा प्रिम थकोर 
र्लोअप 

थकोर 

१ 
धयास 

नगरपाष्ट्लका 

गजरेु स्वास््य चौकी ८१ ८६ 

घाुँसीकुवा स्वास््य चौकी ५४ ६८ 

काष्ट्ियकेचौर  स्वास््य चौकी ७६ ८१ 

केशवटार  स्वास््य चौकी ६२ ७२ 

पोखरीभन्द्याङ्ग  स्वास््य चौकी ७६ ७८ 

ररस्िी-१ स्वास््य चौकी ९१ ६६ 

ररस्िी-२ स्वास््य चौकी ६६ ७२ 

सष्ट्िस्वारा स्वास््य चौकी ६१ ७९ 

श्याम्घा  स्वास््य चौकी ६२ ७१ 

िनि ुँसरु  स्वास््य चौकी ५९ ६६ 
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२ 
शकु्लागण्िकी 

नगरपाष्ट्लका 

थपे्रक  स्वास््य चौकी ६१ ६४ 

खैरेनीटार  स्वास््य चौकी, दलेुगौिा ८७ ८४ 

खैरेनीटार  स्वास््य चौकी, उदनेढुङ्गा ५८ ५८ 

ढोरष्ट्र्दी  स्वास््य चौकी ७५ ७९ 

राईपरु   स्वास््य चौकी ५६ ५५ 

३ 
ष्ट्भमाद 

नगरपाष्ट्लका 

ष्ट्कि ुँ  स्वास््य चौकी ६४ ७१ 

अरणोदय  स्वास््य चौकी ७८ ६० 

माझकोट  स्वास््य चौकी ५५ ८२ 

भानमुिी  स्वास््य चौकी ७९ ७२ 

४ भान ुनगरपाष्ट्लका 

भान ु स्वास््य चौकी ५९ ६० 

बसन्द्िपरु  स्वास््य चौकी ७३ ७२ 

पकुोट  स्वास््य चौकी ४९ ५१ 

चोकष्ट्चसापानी  स्वास््य चौकी ७० ६९ 

रपाकोट  स्वास््य चौकी ७१ ७० 

ज्यामरक  स्वास््य चौकी ८० ८२ 

५ 
दवेघाट 

गाुँउपाष्ट्लका 

कोटा  स्वास््य चौकी ८० ० 

बैदी  स्वास््य चौकी ६५ ० 

ष्ट्छपष्ट्छपे  स्वास््य चौकी ७६ ० 

ष्ट्सन्द्च्याङ्ग  स्वास््य चौकी ७० ० 

६ 
आुँबखैुरेनी 

गाुँउपाष्ट्लका 

आुँबखैुरेनी अस्पिाल ५४ ५० 

ष्ट्छम्केिरी  स्वास््य चौकी ५९ ४५ 

दउेराली  स्वास््य चौकी ६२ ४९ 

७ 
बष्ट्न्द्दपरु 

गाुँउपाष्ट्लका 
धरमपानी स्वास््य चौकी ६५ ७५ 

८ 
म्यावद े

गाउुँपाष्ट्लका 

जामनेु  स्वास््य चौकी ९१ ० 

मनपाङ्ग  स्वास््य चौकी ८९ ० 

९ 
ऋष्ट्षङ्ग 

गाुँउपाष्ट्लका 

काि ुँष्ट्शवपरु स्वास््य चौकी ७८ ० 

ष्ट्भरकोट स्वास््य चौकी ७५ ० 
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राम्जाकोट स्वास््य चौकी ५९ ० 

कोटदरवार स्वास््य चौकी ७६ ० 

ऋष्ट्षङ्ग रानीपोखरी स्वास््य चौकी ६३ ० 

१० 
ष्ट्घररङ्ग 

गाुँउपाष्ट्लका 

अिौली आ.स्वा.सं ६० ० 

गजरकोट  स्वास््य चौकी ७६ ० 

ष्ट्घररङ्ग सनु्द्धारा ७६ ० 

रु्ला आ.स्वा.सं ६२ ० 

साभङ्ुग िष्ट्टया  स्वास््य चौकी ७८ ० 

आष्ट्थयक बषय २०८१/८२ को अवष्ट्धमा ष्ट्जल्लाका उत्कृष्  स्वास््य सस्थािरुः 

माथीको ष्ट्चिमा दखेाईए अनसुार गि आ.ब. २०८१/८२ मा ष्ट्जल्लाका उत्कृष्ट संस्था मध्ये गजरेु स्वास््य चौकी र 

ज्यामरक स्वास््य चौकीले र्लोअपमा अझै राम्रो नष्ट्िजा प्राप्त गरेको दषे्ट्खएको छ ।  

 

८१

८७

८०

८६

८४

८२

७६

७८

८०

८२

८४

८६

८८

गजरेु स्वास््य चौकी खैरेनीटार स्वास््य चौकी ज्यामरक स्वास््य चौकी

२०८१/८२ को अवष्ट्धमा ष्ट्जल्लाका उत्कृष्  स्वास््य सस्थािर

प्रथम स्कोर फलोअप स्कोर

चित्र नं. ५४ आ.ि. २०८१/८२ को अिचिमा चिल्लाका उत्कृष्ठ स्िास््र् सस्थाहरु 



1
 

अनुसूबचहर 

अनुसूबच १: प्रदेश िनथवाथ्य कायािलय दमौली िनह ुँ अन्िरगिका कमिचारीहरको बववरणिः 

आ.ब. २०८१/८२ 

क्र. 

सां. 
कमिचारी सांकेि नम्िर  नाम, िर  पद कायिरि िह सेवा 

समुह/ 

उपसमूह  
सम्पकि  मोवाइल नां. 

१ १८७६५१ अमर दवािी जनस्वास््य प्रशासक अष्ट्धकृिस्िर नवौ स्वास््य ि.ेई. ९८५५०६३९८५ 

२ २५४०४९ ष्ट्वभषुा थापा जनस्वास््य अष्ट्धकृि अष्ट्धकृिस्िर सािौ स्वास््य ि.ेई. ९८६१२०६९९० 

३ १३७३८६ शंकर वाव ुअष्ट्धकारी खोप सपुरभाईजर अष्ट्धकृि अष्ट्धकृिस्िर सािौ स्वास््य  ि.ेई. ९८५६०२२७३७ 

४ छािवषृ्ट्ि करार अजुयन ष्ट्घष्ट्मरे जनस्वास््य अष्ट्धकृि अष्ट्धकृिस्िर सािौ स्वास््य ि.ेई. ९८४६९१२९११ 

५ १६६८७२ मोिदि ढकाल जनस्वास््य ष्ट्नरीक्षक अष्ट्धकृिस्िर छैटौ स्वास््य  ि.ेई. ९८५६०५०३५५ 

६ १९६१३७ नारायण पौिेल सिायक लेखा अष्ट्धकृि अष्ट्धकृिस्िर छैटौ प्रशासन लेखा ९८४७६०३२०६ 

७ १७५९०१ परुप खनाल सिायक प्रशासकीय अष्ट्धकृि अष्ट्धकृिस्िर छैटौ प्रशासन सा.प्र. ९८५६०४३०२४ 

८ २०६७८३ ष्ट्दपक श्रेष्  ल्याब टेष्ट्क्नष्ट्सन ष्ट्नरीक्षक अष्ट्धकृिस्िर छैटौ स्वास््य  मे.ल्या.टे. ९८४५०८८३४७ 

९ २२५७३७ सषु्ट्दप किेल पररवार ष्ट्नयोजन सपुरभाईजर ष्ट्नररक्षक अष्ट्धकृिस्िर छैटौ स्वास््य ि.ेई. ९८४६४७९९१२० 

१० २५१३११ पजुा कुुँ वर पष्ट्ब्लक िले्थ नसय सिायकस्िर पाचौ स्वास््य कम्यषु्ट्नष्ट्ट नष्ट्सयङ ९८४६४६७९०३ 

११ २५४३५६ धनपि िेली कोल्िचेन अष्ट्सस्टेन्द्ट सिायकस्िर चौथो स्वास््य ि.ेई. ९८१५४३५८२५ 

१२ काययक्रम िर्य  करार अंष्ट्किा दवेकोटा ष्ट्वद्यालय नसय सिायकस्िर पाचौ स्वास््य ष्ट्व.स्टा.न. ९८१८०१००८० 

१३ काययक्रम िर्य  करार स्मषृ्ट्ि राना मगर ष्ट्वद्यालय नसय सिायकस्िर पाचौ स्वास््य ष्ट्व.स्टा.न. ९८२२२५५०६७ 

१४ काययक्रम िर्य  करार सभुाष ढकाल कोल्िचेन अष्ट्सस्टेन्द्ट सिायकस्िर चौथो स्वास््य ि.ेई. ९८४६१३३५४१ 

१५ १७२५३५ रेशम बिादरु खि्का कायायलय सियोगी सिायकस्िर प्रशासन सा.प्र. ९८४६०९१६८० 

१६ करार उिर बिादरु थापा िल्का सवारी चालक सिायकस्िर  मे.ई. मे.ई. ९८४६२९५८९९ 

१७ करार साष्ट्विा अष्ट्धकारी कायायलय सियोगी सिायकस्िर  प्रशासन सा.प्र. ९८४६३३०१२७ 
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अनुसूबच २ : Fact Sheet 

 
Program Indicators Tanahun 2081/82 by Palikas National 

Target 
2030 079/80 2080/81 2081/82 Bhanu Byas Myagde Shukla Bhimad Ghiring Rhishing Devghat Bandipur Aanbu 

NUMBER OF HEALTH FACILITIES              

Public facilities:               

Hospitals 3 3 5  1  1     1   

PHCs 2 2 1 1    1       

HPs 46 46 44 6 10 3 6 4 3 5 5 1 3  

BHSCs 29 38 39 4 6 4 7 4 2 3  5 3  

UHCs 16 16 19 1 8  5      2  

CHUs 18 17 19 3 2 2 1 3 1 3 2    

Non publics HFs/NGOs 17 18 18 2 8  3    1 1 3  

Communities               

PHC/ORCs 142 131 170 23 21 4 16 15 9 14 20 3 6  

Immunization Posts 233 236 231 36 52 16 27 22 14 24 22 11 12  

Immunization Session 255 244 244 36 55 16 28 25 14 24 22 12 12  

FCHVs 445 468 468 72 104 27 57 47 27 46 37 24 27  

HEALTH FACILITIES & FCHVs REPORTING STATUS (%)          

Public facilities:               

Hospitals 100 100 100 100 100 0 97.2 0 0 0 100 100 100 100 

PHCs/HPs/BHSCs/UHCs/CHUs 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Communities               

PHC/ORCs 84.3 97.3 98 96.7 96.9 100 100 97.8 89.8 96.4 98.3 100 100 100 

Immunization Posts 98.2 97 98 91.1 100 96.9 100 92 100 92.7 100 100 100 100 

FCHVs 95 98 95 95.1 97.3 95.7 100 98.8 95.6 99.6 100 100 100 100 

Average People Served               

Per PHC/ORC per month 14.1 15.2 16 27.4 34.2 24.8 32.9 25.7 15.0 31.6 21.4 30.7 27.6  

Per EPI clinic per month 13.9 11.7 12 7.7 5.4 8.0 11.7 9.7 8.1 5.3 6.0 8.2 12.8  

Per FCHV per reporting 
period 

16.1 14.8 15 36.8 19.4 24.3 30.3 18.3 20.0 36.1 11.1 27.4 22.4  

IMMUNIZATION PROGRAMME (%)              
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Percentage of children under 
one year immunized with 
BCG 

46.7 62.1 61.4 50.3 67.6 63.2 58.6 62.3 57.8 46.5 87.9 54.8 69.9  

Percentage of children under 
one year immunized with 
DPT-HepB-Hib3 

62.9 86.3 94.7 91.4 111.8 90.5 102.9 88.4 74.3 69.2 90.8 83.7 96.2  

Percentage of children aged 
12-23 months immunized 
with measles/rubella 2 

71.7 95.5 90.3 85.8 104.7 91.7 90.1 77.8 78.1 69.1 94.2 101.5 90.5  

Percentage of children fully 
immunized as per NIP 
schedule 

61.1 96.1 1.5 81.1 104.7 91.7 90.1 77.8 78.1 69.1 94.2 101.5 88.3 >95% 

Drop out DPT-HepB-Hib 1 vs 
3 

-4.9 2.3 89.5 -2 2.3 6.6 0.25 5.1 -9.3 -8.2 3.6 0 9.8  

Percentage of pregnant 
women who received TD2 & 
TD2+ 

34.8 57.5 58.2 49.3 77.4 43.5 57 50.1 48.9 42.8 54.6 44.3 77.9  

NUTRITION PROGRAMME (%)              

Percentage of children aged 
0-23 months registered for 
growth monitoring 

69.6 103.4 55.9 66.7 66 59 46.2 45.6 50 33.7 67.6 49.3 63.1 100 

% of children aged 0-23 
months registered for 
Growth Monitoring (New) 
who were Underweight 

0.8 0.7 0.91 0.2 0.97 0.26 0.38 1.8 1.2 2.3 0.79 1.2 0.49  

Average number of visits 
among children aged 0-23 
months registered for growth 
monitoringᵃ 

3.1 3.3 8.5 6.1 8 11.9 8.1 11.6 5.7 12.8 7.8 12.5 5.6 12 

Percentage of children aged 
0- 6 months registered for 
growth monitoring who were 
exclusively breastfed for the 
first six months 

38.4 78 79.5 107.3 82.2 88.3 89.9 91.7 31 59 41.4 73 60.4  

Percentage of children aged 
6–8 months registered for 
growth monitoring who 

34.5 78.2 3694 598 874 285 687 465 79 203 99 196 208  
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received solid, semi-solid or 
soft foods 

Percentage of women who 
received a 180 day supply of 
Iron Folic Acid during 
pregnancy 

20.4 42.1 56.2 48.7 80.9 66.4 44.4 49.1 30 43.3 60.5 43.9 57.5  

Percentage of postpartum 
women who received 
Vitamin A supplementation 

21.5 35.2 105.2 120 102.2 100 100 110.2 171.1 100 98.9 114 100.7  

Percentage of postpartum 

women who received a 45-
day supply of IFA 

16.8 29 31.7 9 38.7 37.3 30.7 42.9 23.8 23 36.7 24 47.5  

Percentage of newborns who 
initiated breastfeeding within 
1 hour of birth 

14.9 9 10.4 2.2 3.2 0 1.3 13.1 93.8 88.1 1.1 28.3 10.7 100 

Percentage of cases admitted 
at OTPs with moderate acute 
malnutrition (MAM) 

0 0 0            

Percentage of newborns with 
low birth weight (<2.5kg) 
among total delivery by HWs 

4.4 7.8 5.4 0 11.3 0.82 0.43 5.2 0 4.8 5.8 13.2 0.71  

INTEGRATED MANAGEMENT OF NEONATAL & CHILDHOOD ILLNESS (IMNCI) PROGRAMME STATUS 

% of PSBI among registered 
0-2 months infant (sick baby) 

2 11.6 4.3 0 16.7 0 2.2 2.6 0 4.2 0 6.3 0  

% of PSBI Cases treated with 
first dose of gentamycin 

12.5 11.1 111.1  100  100 100  200  100   

Incidence of ARI among 
children under five years (per 
1000) 

328.3 455.4 185.8 142.7 113 232.3 129.8 267.9 216 236.6 358.8 298.8 159.5  

Percentage of severe 
Pneumonia among new cases 

0.13 0.05 0.01 0 0 0 0 0 0 0 0 0.14 0  

Incidence of Pneumonia 
among children under five 
years (per 1000) (HF & 
Outreach) 

12.4 18.3 18.3 10.8 16.1 1.2 13.4 10.4 27.8 2.8 106.6 17.8 23.5  
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Percentage of pneumonia 
cases treated with antibiotics 
(HF & ORC) 

116 103.6 99.5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 94.7  

Percentage of children U5 
years with Pneumonia 
treated with antibiotics 
(Amoxicillin) 

103.3 98.2 99.8 100 100 100 100 100 100 100 100 104.3 94.7 100 

Diarrhoea incidence rate 
among children under five 
years 

171.5 205 55.7 53.7 41.9 63.5 29.6 62.2 54.2 66.6 137.5 81.4 55.6  

Percentage of children under 
five years with diarrhea 
suffering from Severe 
dehydration 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

Percentage of children under 
five years with diarrhea 
treated with ORS only 
(facility, outreach and 
community) 

98.7 99.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 

SAFE MOTHERHOOD PROGRAMME STATUS (%)            

Percentage of pregnant 
women who had at least one 
ANC checkup 

52 90.5 96.3 91.8 129.8 86.4 94.2 73 83.5 58.7 68.1 75.3 133.2  

Percentage of pregnant 
women who had four ANC 
checkups as per protocol 
(4th, 6th, 8th and 9th month) 

21.9 42 57.5 57 80.8 66.4 43.8 49.1 33.5 43.3 58.9 43.9 61.2 90 

Percentage of institutional 
deliveries 

20.1 29.7 28.7 7.4 37.5 37.3 30.5 38.4 12.3 12.2 35.1 19.6 43.8 90 

Percentage of births 
attended by a Skilled Birth 
Attendant (SBA) 

20.1 29.6 20.7 6 20.8 36.4 30.5 26.8 10.4 9.6 25 0 33.2 90 

Percentage of newborns 
applied chlorhexidine (CHX) 
gel immediately among 
reported live birth 

99.5 99.9 99 97.8 100 100 100 100 100 100 100 100 91.4  
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Percentage of women who 
had 3 PNC check-ups as per 
protocol (1st within 24 hours, 
2nd within 72 hours and 3rd 
within 7 days of delivery) 

13.7 27.3 41.3 24.1 61.9 59.4 36 19.7 23.1 41.3 71.4 41.7 23 90 

Total # of Institutional 
Delivery 

1620 1444 1355 44 407 123 233 193 32 42 87 53 141  

Total # of Home Delivery 4 2 144 6 15  3 26 30 37 2 12 13  

Total # of abortion Service 
Received 

1181 1582 1696 42 264 80 149 87 15 0 29 1022 8  

Proportion of <20 yrs women 
receiving abortion service 

9.7 6.1 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0  

Total No of Maternal Death 1 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0  

Total No of Neonatal Death 14 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

FAMILY PLANNING PROGRAMME STATUS (%)            

Contraceptive prevalence 
rate (unadjusted) among 
women of reproductive age 
(WRA) 

47.5 21.7  7 13 14.8 19.2 12.5 12.5 18 32.3 83.3 15.3 60 

FP Methods New acceptor 
among as % of MWRA 

8.6 10.7  11.5 8.6 7.3 6.6 9.7 7.4 10.7 14 36.4 10.6  

FEMALE COMMUNITY HEALTH VOLUNTEERS PROGRAMME (FCHVs) STATUS      

Total FCHVs within 
Catchment Area 

5454 5608  855 125 324 684 564 318 552 444 288 324  

Percentage of Mother groups 
meeting held 

83.5 90.4  109 87.6 77.7 96.1 87.1 56.6 87.8 99.3 72.6 100 100 

MALARIA AND KALA-AZAR PROGRAMME             

Annual blood examination 
rate (ABER) of malaria in high 
risk districts 

0 0.26  0.42 0.39 0 0.33 0.44 0.01 0.02 0 0 0.05 >1 

Malaria annual parasite 
incidence (per 1000 
population in high risk 
districts) 

0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total blood Slide Examination 334 704  197 203 0 163 126 2 3 0 0 10  

Total +ve (PV, PF, P-Mix etc) 1 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
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Slide positivity rate (SPR) of 
malaria in high risk districts 

0.3 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

TUBERCULOSIS PROGRAMME              

TB - Case notification rate 69.3 95.4  71.6 88.8 89.7 102 78.5 159 47.8 167 113 112  

TB - Treatment Success Rate 
(New and Relapse) 

67 92.7  71.6 87.6 81.2 100 78.5 146 47.8 167 97.4 112 >90 

TB - Case notification rate all 
form 

69.6 95.1  71.6 88.8 89.7 102 78.5 153 47.8 167 113 112  

TB - % of HIV tested among 
total TB patients 

99.6 98.7  100 100 100 100 100 87.5 100 96.2 100 100  

TB - Total notified TB Cases 242 312  31 72 21 57 26 23 9 26 22 25  

TB - Drug resistant total cases 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

TB - % of Child Cases 4.6 3.5  3.2 4.2 4.8 5.3 3.8 0 0 7.7 0 0  

TB - % of Female among 
notified Cases 

32.8 29.2  32.3 33.3 19 35.1 19.2 17.4 22.2 38.5 9.1 40  

TB - % of smoker among 
registered TB cases 

12.4 9.3  3.2 4.2 9.5 5.3 15.4 16.7 0 3.8 27.3 20  

TB - % notified cases self 
referred 

66 67.3  38.7 55.6 95.2 75.4 80.8 78.3 77.8 92.3 68.2 40  

LEPROSY PROGRAMME               

Total no of Leprosy New 
Cases 

31 4  0 1 0 0 0 0 0 0 1 2  

Prevalence rate/10000 0.89 0.12  0 0.12 0 0 0 0 0 0 0.51 0.89  

Incidence of Leprosy per 
10000 population 

0.89 0.12  0 0.12 0 0 0 0 0 0 0.51 0.89  

Child proportion among new 
Lep. Case 

0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

Female proportion among 
new Lep. case 

35.5 50  0 100 0 0 0 0 0 0 100 0  

Disability rate Grade2 among 
new cases 

0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

New case detection rate 
(NCDR) per 100000 pop. 

8.9 1.2  0 1.2 0 0 0 0 0 0 5.1 8.9  

HIV/AIDS and STI 
Programme 

              

Total no of HIV tested 1518 2491  0 2491 0 0 0 0 0 0 0 0  

HIV new positive 7 21  0 21 0 0 0 0 0 0 0 0  
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No of preg. mother tested for 
HIV (PMTCT-total) 

2203 2896  148 1306 130 418 500 21 52 183 72 66  

Percent of pregnant women 
who tested for HIV at (ANC, 
Labour & Deli. and 
Purperium) among ELB 

27.4 59.6  24.0 115 38.0 52.4 96.0 8.2 15.5 75.0 25.6 19.8 100 

CURATIVE SERVICES               

% of OPD New Visits among 
total population 

89 97.5  70.8 103 64 146 85.6 75.2 95 125 82.4 72.1  

Female proportion among 
new OPD visit 

56.9 56.4  56.6 55.5 59.6 55.9 59.5 57.3 57.1 54.1 56.0 56.2  
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अनुसूबच ३ : थिानीय िहहर अन्िरगि थवाथ्य शाखा प्रमुखहरको बववरणिः 

क्र. 

सां. 
नाम, िर  पद 

थिानीय िह सम्पकि  

मोवाइल नां. 
कैबर्यि 

१ प्रमोद सोिी जनस्वास््य अष्ट्धकृि ब्यास नगरपाष्ट्लका ९८५६०६४६५५   

२ ऐश्वयय चन्द्र भट्टराई जनस्वास््य अष्ट्धकृि भान ुनगरपाष्ट्लका ९८४६०६०४४६   

३ सषु्ट्निा धरेल जनस्वास््य अष्ट्धकृि ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका ९८४१०९०९८७   

४ ढाल बिादरु थापा जनस्वास््य ष्ट्नरीक्षक 
शकु्लागण्िकी 

नगरपाष्ट्लका 
९८५६०५३३३९   

५ अगमराज उपाध्याय ष्ट्स.अ.ि.ेब. अष्ट्धकृि आवुुँखैरेनी गाउुँपाष्ट्लका ९८५६०६३०९२   

६ ष्ट्िलक राज ष्ट्घष्ट्मरे ष्ट्स.अ.ि.ेब. अष्ट्धकृि म्यावद ेगाउुँपाष्ट्लका ९८४६१९४१८०   

७ ष्ट्करण श्रेष्  जनस्वास््य ष्ट्नरीक्षक बन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लका ९८५६०४१५३४   

८ प्रष्ट्दप कुमार वढुाथोकी ष्ट्स.अ.ि.ेब. अष्ट्धकृि दवेघाट गाउुँपाष्ट्लका ९८५५०६५३४६   

९ लोक बिादरु थापा जनस्वास््य ष्ट्नरीक्षक ऋष्ट्षङ गाउुँपाष्ट्लका ९८४६५८६६२९   

१० कृरण प्रसाद ररमाल जनस्वास््य अष्ट्धकृि ष्ट्घररङ गाउुँपाष्ट्लका ९८५६०६५१९४   

 

अनुसूबच ४ : वबििङ्क सेन्टरको बववरणिः 

स्थाष्ट्नय िि वष्ट्थयङ सेन्द्टर संख्या BEONC संख्या CEONC संख्या कैष्ट्र्यि 

ब्यास नगरपाष्ट्लका २ ० १  

शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका ४ ० ०  

ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका ४ १ ०  

भान ुनगरपाष्ट्लका ४ १ ०  

आबखैुरेनी गाउुँपाष्ट्लका ३ ० १  

बन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लका १ १ ०  

दबेघाट गाउुँपाष्ट्लका ५ ० ०  

ऋष्ट्षङ्ग गाउुँपाष्ट्लका ३ ० ०  

ष्ट्घररङ गाउुँपाष्ट्लका ३ ० ०  

म्यावद ेगाउुँपाष्ट्लका ३ ० ०  

जम्मा ३२ ३ २  

 
Birthing centres Details-Tanahun 

ष्ट्स.नं. 
स्थाष्ट्नय 

ििको नाम 

विा 

नं. 
स्वास््य संस्थाको नाम 

Birthing 

Center/BEONC 

/CEONC 

संस्था प्रमखुको 

नाम थर र्ोन नं 

१ 
ष्ट्घररङ 

गाुँउपाष्ट्लका 

२ गजरकोट स्वास््य चौकी Birthing centre अजय कुमार यादव ९८०९२९६८३२ 

३ 
ष्ट्घररङ सनुधारा स्वास््य 

चौकी 
Birthing centre ष्ट्प्रिम थापा ९८६६००८५३२ 
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५ 
साभङु िष्ट्टया स्वास््य 

चौकी 
Birthing centre मन प्रसाद रानाभाट ९८५६०४३१७१ 

२ 
ऋष्ट्षङ 

गाुँउपाष्ट्लका 

८ 
ऋष्ट्षङ रानीपोखरी 

स्वास््य चौकी 
Birthing centre वषाय कुमारी शाि ९८१९८९००६७ 

२ 
काि ष्ट्शवपरु स्वास््य 

चौकी 
Birthing centre ष्ट्वजय यादव ९८२४८६४९९९ 

४ ष्ट्भरकोट स्वास््य चौकी Birthing centre 
नवराज बाब ु

कुशविा 
९८२१२५४०१९ 

३ 

  

ष्ट्भमाद 

नगरपाष्ट्लका 

  

४ माझकोट स्वास््य चौकी Birthing centre अनषुा वली ९८४७८६१८५२ 

१ ष्ट्कि ुँ स्वास््य चौकी Birthing centre 
ष्ट्बनोद कुमार 

मषु्ट्खया 
९७४४२०६३३६ 

८ भानमुिी स्वास््य चौकी Birthing centre ष्ट्जवन पन्द्ि ९७४८२१८५४८ 

२ अरणोदय स्वास््य चौकी Birthing centre 
राजेश कुमार 

लगरवार 
९८४२७४७५२५ 

६ 
ष्ट्भमाद प्राथष्ट्मक स्वास््य 

केन्द्र  
Birthing centre िा.सदुन अष्ट्धकारी  ९८४९८८२०४० 

४ 
शकु्लागण्िकी 

नगरपाष्ट्लका 

४ खैरेनीटार स्वास््य चौकी Birthing centre दगुाय अष्ट्धकारी ९८४६१३२४७२ 

१० ढोरष्ट्र्दी स्वास््य चौकी Birthing centre िा.ष्ट्वज्ञान क्षिी ९८४३४४३११९ 

१ थप्रेक स्वास््य चौकी Birthing centre ररयाज अनसारी ९८०९२८७१६१ 

११ राईपरु स्वास््य चौकी Birthing centre रोष्ट्जना पररयार ९८४६८३९२५८ 

१२ ष्ट्र्रष्ट्र्रे स्वास््य चौकी Birthing centre पावयिी पराजलुी ९८४५१४३९७८ 

३ 
खैरेनीटार स्वास््य चौकी 

उदनेदङ्ुगा 
Birthing centre रकुमाया ढकाल ९८४६०९५६२५ 

५ 
म्यावद े

गाुँउपाष्ट्लका 

४ थपुय आधारभिू अस्पिाल  Birthing centre सक्षम ष्ट्घष्ट्मरे ९८४६७२३४४१ 

२ जामनेु स्वास््य चौकी Birthing centre रेखा भण्िारी ९८४६७६६१६४ 

४ मनपाङ स्वास््य चौकी Birthing centre सयुय कुमार श्रेष्  ९८५५०६५८७८ 

६ 
धयास 

नगरपाष्ट्लका 

९ गजरेु स्वास््य चौकी Birthing centre खसुीराम क्षिी ९८४६९१२००५ 

९ 
काष्ट्िकेचौर स्वास््य 

चौकी 
Birthing centre दबेेन्द्र काकी ९८४५०७३२७४ 

९ सिीश्वारा स्वास््य चौकी Birthing centre िपश्या दािाल ९८६९५५३७४९ 

१४ केशवटार स्वास््य चौकी Birthing centre नरेश बोिरा ९८४०४०५२२२ 

३ प्रदशे अस्पिाल दमौली  CEONC  िा. पररवियन बराल  ९८५६०३८३८१ 

७ 
बन्द्दीपरु 

गाुँउपाष्ट्लका 

६ धरमपानी स्वास््य चौकी Birthing centre सजुन बजगाई ९८६१०५०६२४ 

४ बष्ट्न्द्दपरु अस्पिाल  BEONC  िा.अष्ट्नल ष्ट्गरर  ९८५६०६३३३१ 

८ 
भान ु

नगरपाष्ट्लका 

३ भान ुस्वास््य चौकी Birthing centre ष्ट्जिेन्द्र श्रेष्  ९८४६८५४०३९ 

११ रपाकोट स्वास््य चौकी Birthing centre ष्ट्शव ढुङ्गाना ९८४६१४७७३८ 

७ बसन्द्िपरु स्वास््य चौकी Birthing centre सवुास देवकोटा ९८४६१२८५२४ 

५ 
पनुानष्ट्िष्ट्ि नगर 

अस्पिाल  
BEONC  िा.इच्छा थापा  ९८४६०११५७८ 

१२ ज्यामरक स्वास््य चौकी Birthing centre समुन थापा मगर ९८१६१५५८७२ 

९ ३ आुँबखैुरेनी अस्पिाल CEONC  िा.ष्ट्ि.ष्ट्ब क्षिी ९८५२०३१०५२ 
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आुँबखैुरेनी 

गाुँउपाष्ट्लका 

५ ष्ट्छम्केश्वरी स्वास््य चौकी Birthing centre सजुिा गरुङ ९८४५०६४३०६ 

६ दउेराली स्वास््य चौकी Birthing centre सषु्ट्निा गरुङ ९८४५८२७५९२ 

१ 
सिसय आधारभिू 

स्वास््य सेवा केन्द्र 
Birthing centre कुल बिादरु मििरा ९८६३४८०३८६ 

१० 
दवेघाट 

गाुँउपाष्ट्लका 

५ धमायथय अस्पिाल Birthing centre भवुन सवेुदी ९८४५४४७१५० 

३ ष्ट्छपष्ट्छपे स्वास््य चौकी Birthing centre िोश नारायण शाि ९८१९२५८०३६ 

२ बैदी स्वास््य चौकी Birthing centre परुपिरर रानाभाट ९८०६६५१४८९ 

१ कोटा स्वास््य चौष्ट्क Birthing centre िमेनाथ कुँ िेल ९८४६३०३७२२ 

४ ष्ट्सञ्च्याङ स्वास््य चौकी Birthing centre 
अष्ट्खलेश 

अष्ट्धकारी 
९८४५०२७४७८ 

 

अनुसूबच ५ : RUSG सांचालन रहेको बववरण 

स्थाष्ट्नय िि RUSG भएको संख्या कैष्ट्र्यि 

ब्यास नगरपाष्ट्लका १  

शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका २  

ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका ०  

भान ुनगरपाष्ट्लका १  

आबखैुरेनी गाउुँपाष्ट्लका ०  

बन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लका १  

दबेघाट गाउुँपाष्ट्लका २  

ऋष्ट्षङ्ग गाउुँपाष्ट्लका १  

ष्ट्घररङ गाउुँपाष्ट्लका १  

म्यावद ेगाउुँपाष्ट्लका १  

जम्मा १०  

 

अनुसूबच ६ : राबरिय मबहला थवाथ्य थवयां सेबवकाको बववरण 

स्थानीय िि अनसुार म.स्वा.से. संख्या 

क्र. स. स्थानीय िि म. स्वा. से. संख्या 

१ भान ुनगरपाष्ट्लका ७२ 

२ ब्यास नगरपाष्ट्लका १०५ 

३ म्यावद ेगाउपाष्ट्लका २७ 

४ शकु्लागण्िकी नगरपाष्ट्लका ५८ 

५ ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका ४७ 

६ ष्ट्घररङ गाउपाष्ट्लका २७ 

७ ऋष्ट्षङ्ग गाउपाष्ट्लका ४६ 

८ दबेघाट गाउपाष्ट्लका  ४३ 

९ बष्ट्न्द्दपरु गाउपाष्ट्लका २४ 
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क्र. स. स्थानीय िि म. स्वा. से. संख्या 

१० आुँबखैुरेनी गाउपाष्ट्लका २७ 

िनि ुँ ष्ट्जल्लामा कुल जम्मा ४७६ 

 

अनुसूबच ७ : पाबलका अनुसार सेवा बववरणको िाबलका 

Health Facility 
Local Level 

Total 
bandipur bhanu Bhimad byas devghat ghiring mygde rising Shukla. Abu. 

Hospital 1 2 0 6 1 0 1 0 2 1 14 

PHCC 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

HP 0 6 4 10 4 3 2 5 6 2 42 

Zonal aryurved Ausadhalaya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

District aryurved center 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Aryurved Ausadhalaya 1 3 0 3 0 0 1 1 1 0 10 

UHC 4 2 0 10 0 2 7 0 6 2 33 

CHU 1 0 0 0 2 3 0 3 1 2 12 

PHC-ORC 6 36 17 27 21 10 22 13 18 5 175 

EPI 12 34 22 51 21 14 17 25 32 12 240 

FCHV 24 72 47 105 43 27 27 46 58 27 476 

Birthing Center 1 4 4 2 5 3 3 3 4 3 32 

BEONC 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 

CEONC 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 

DR Center 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

DR Sub Center 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

DR Home 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Gene-xport Center 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

CD4 center 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ART Center 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

HTC 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 9 

NRH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Microscopic centre 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 4 

OTC Site 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

RUSG service 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Other 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 1062 

 

अनुसूबच ८ : बिल्ला बभर सांचालनमा रहेका एम्वलेुन्स सेवा र सम्पकि  नां. को बववरणिः 

बस.नां. थिानीय िह एम्वुलेन्स सांचालक सांथिा एम्वुलेन्स चालकको नाम मोवाईल नां.  

१ 

आवुुँखैरेनी गाउुँपाबलका 

आवुुँखैरेनी गाउुँपाबलका िनह ुँ राम शरण िेरी ९८४१६३५३०१ 

२ हेल्प टु हेल्प नेपाल अबमर गुरङ्क ९८४०७१९७२३ 

३ भु.पु.सैबनक समूह आवुखैरेनी गोपाल पररयार ९८६९८६०९८६ 
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४ बचसापानी टोल बवकास सबमबि राि बसलवाल ९८४६२१५६१० 

५ 
ऋबषङ्क गाउुँपाबलका 

नेपाल रेिक्रस सोसाईटी ऋबषङ्क  िुलाराम िापा ९८०३३०८०११ 

६ बभकोट थवाथ्य चौकी/ शुबशल िापा ९८२८३६९८८९ 

७ बघररङ्क गाउुँपाबलका बघररङ्क गाउुँपाबलका िनह ुँ पुणि िहादुर िापा ९८६२९३०७३६ 

८ देवघाट गाउुँपाबलका नेपाल रेिक्रस सोसाईटी देवघाट सुकलाल गुरङ्क ९८२११४३६८४ 

९ 

धयास नगरपाबलका 

अबग्नधर थमृबि  सुमन खि्का ९८०६७३४६६२ 

१० नेपाल रेिक्रस दमौली शाखा नरबवर आले ९८४६७७६६८८ 

११ नेपाल रेिक्रस दुम्सी शाखा पुणि िहादुर गुरङ्क ९८०६५७८१२२ 

१२ नेशनल एपोलो अथपिाल िमन बसांह िापा ९८१७१४७१४६ 

१३ धयास नगर अथपिाल लोक िहादुर नेपाली ९८१६६८४७४७ 

१४ धयास नगरपाबलका काबिमान शे्रष्ठ ९८०२९९११६१ 

१५ रािापानी एम्वुलेन्स आयूश गुरङ्क ९८१७१५६९०१ 

१६ लोकबप्रय मेबिकल हल  सन्ि िहादुर नेपाली ९८१६६३८०५० 

१७ समाधान अथपिाल दमौली सुिन िापा ९७०२०१९१०२ 

१८ थयाकुन्िोक  धन िहादुर सुनार ९८०८३११५०१ 

१९ 

भानु नगरपाबलका 

भानु नगरपाबलका बखम िापा ९८४६७७५५४४ 

२० बसिन यूवा ललि * ९८५६०८००३५ 

२१ वेल्टार यूवा ललि शांभु पौिेल ९८४६६३१७०५ 

२२ पुकोट सेवा समाि िाईसिाुँघर पे्रम िहादुर शे्रष्ठ ९८४६६१०८९८ 

२३ भु.पु.सैबनक समाि * ९८४६३०५३६७ 

२४ 
बभमाद नगरपाबलका 

बकह ुँ अरणोदय थवाथ्य परोपकार समाि रामप्रसाद बसग्देल ९८१७१८४४५५ 

२५ बभमाद प्रा.थवा.के. बभमाद बनशान शे्रष्ठ ९८१५१९३१३१ 

२६ 
म्याग्दे गाउुँपाबलका 

िपुि आधारभूि अथपिाल टेक नारायण शे्रष्ठ ९८१३३२८०२३ 

२७ कुमार उिेली आमा समूह टांक कुमाल ९८४०५५७६६० 

२८ 
वन्दीपुर गाउुँपाबलका 

वबन्दपुर अथपिाल सांगम िापा मगर ९८२६२७०७२३ 

२९ धरमपानी थवाथ्य चौकी प्रकाश गुरङ्क ९८२७१६६४५५ 

३० 

शुललागण्िकी नगरपाबलका 

िनह ुँ सेवा अथपिाल नारायण शे्रष्ठ ९८४६१६११४८ 

३१ शुललागण्िकी नगरपाबलका लक्ष्मण शे्रष्ठ ९८२५१४७४५२ 

३२ बि.बप.कोईराला रा.श्वा.प्र.उपचार केन्र  * ९८५६०००३०१ 
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ष्ट्जल्लाका स्वास््य गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको संष्ट्क्षप्त झलकिरुः आवुुँखैरेनी पणूय खोप सषु्ट्नष्ट्िििा िथा ष्ट्दगोपना घोषणा सभा 

 

स्वास््य सम्वन्द्धी ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः HPV  खोप अष्ट्भयान अन्द्िरगि ष्ट्घररङ गाउुँपाष्ट्लका 

 
ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका 
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ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः HPV  खोप अष्ट्भयान वन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लका  

 
ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः भान ुनगरपाष्ट्लका 

 
ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः ऋष्ट्षङ गाउुँपाष्ट्लका 
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ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः ष्ट्भमाद नगरपाष्ट्लका/ वन्द्दीपरु गाउुँपाष्ट्लका 

 
ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः  भान ुनगरपाष्ट्लका  
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ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः ष्ट्घररङ्ग गाउुँपाष्ट्लका 

 

 

ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः म्यावद ेगाउुँपाष्ट्लका 
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ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः खोज र नष्ट गर अष्ट्भयान अन्द्िरगि कायायलयको सरसर्ाईमा कमयचारीिर 

 
ष्ट्वष्ट्भन्द्न गष्ट्िष्ट्वष्ट्धिरको झलकिरुः खोज र नष्ट गर अष्ट्भयान अन्द्िरगि आवखैुरेनी गाउुँपाष्ट्लका 

 

 






