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कायािलय प्रमुखको भनाई               
 

            

       जनस्वास््यका क्षेत्रमा भएका प्रयास, उपलब्धि र अनभुवहरूलाई व्यवब्स्ित रूपमा 

अब्भलेखीकरण गर्द ैआगामी कायययोजनाका लाब्ग मागयर्दर्यन प्राप्त गनुय यस वाब्षयक प्रब्तवेर्दनको प्रमखु उद्दशे्य 

हो। प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ले आ.व. २०८२/८३ मा ब्जल्लामा 

सञ्चालन गरेका ब्वब्भन्न जनस्वास््य काययक्रम तिा स्वास््य सेवासम्बन्िी गब्तब्वब्िहरूको कायायन्वयन 

अवस्िा, प्रगब्त र उपलब्धिहरूलाई समेटी यो जनस्िास्थ्य िामषदक प्रमििेदन तयार गरेको छ। प्रस्तुत प्रब्तवेर्दनले 

ब्जल्लाको जनस्वास््य के्षत्रको समग्र काययसम्पार्दनलाई अब्भलेखीकरण गनुयका सािै काययक्रमको समीक्षा, 

ब्सकाइको आर्दानप्रर्दान तिा आगामी योजना ब्नमायणका लाब्ग उपयोगी आिार प्रर्दान गने ब्वश्वास ब्लएको छु। 

यस प्रब्तवेर्दनको तयारीमा योगर्दान परु् याउनहुुने सम्पूणय कमयचारी, स्वास््य संस्िा, स्िानीय तह तिा 

सम्बब्न्ित सरोकारवालाहरूप्रब्त हाब्र्दयक आभार व्यक्त गर्दयछु। प्रब्तवेर्दनमा समेब्टएका उपलब्धि, अनुभव र 

ब्सकाइहरूले आगामी ब्र्दनमा जनस्वास््य काययक्रमहरूको प्रभावकारी कायायन्वयन तिा सेवा प्रवाहको ब्नरन्तर 

सिुारका लाब्ग िप पे्ररणा प्रर्दान गने अपेक्षा गरेको छु। प्राप्त उपलब्धिहरूलाई संस्िागत गर्द ैपब्हचान भएका 

चनुौतीहरूको सम्बोिनका लाब्ग सबै तह र पक्षबीचको समन्वय, सहकायय र प्रब्तबद्धतालाई िप सदुृढ बनाउँर्द ै

अब्घ बढ्ने ब्वश्वास व्यक्त गर्दयछु। 

 

िन्यबार्द !  
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सारांश 

(Executive Summary) 

           प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पूवय) ले आब्ियक वषय २०८२/८३ मा 

संघीय, तिा प्रार्दबे्र्क स्वास््य नीब्त, काययक्रम, मापर्दण्ड र ब्नर्देब्र्काको आिारमा ब्जल्लाको जनस्वास््य 

अवस्िा सिुार, स्वास््य सेवाको पहुचँ तिा गणुस्तर अब्भवबृ्द्ध, रोग ब्नयन्त्रण तिा ब्नगरानी, स्वास््य 

प्रवद्धयन, ब्वपर्द ्तिा महामारी पवूयतयारी, स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरण तिा स्िानीय तहसँगको समन्वय र 

सहजीकरणमा केब्न्ित रही ब्वब्भन्न काययक्रमहरू सञ्चालन तिा अनगुमन गरेको छ। यस वाब्षयक प्रब्तवेर्दनले 

ब्जल्लामा सञ्चाब्लत जनस्वास््य काययक्रमहरूको कायायन्वयन अवस्िा, उपलब्धि, प्रमखु सचूकहरूको 

प्रवबृ्ि, चुनौती तिा आगामी प्रािब्मकताहरूलाई त्यमा आिाररत रूपमा प्रस्ततु गरेको छ। प्रब्तवेर्दनमा 

प्रयोग गररएका प्रमखु स्वास््य सचूकहरू HMIS/DHIS2 प्रणाली तिा सम्बब्न्ित काययक्रमगत अब्भलेखमा 

आिाररत छन।् 

कायिक्रमगि प्रमुख उपलर्ब्ि िथा सूिकहरूको प्रवृर्ि 

राब्रिय खोप काययक्रम अन्तगयत आ.व. २०८२/८३ मा BCG कभरेज ४६.४%, DPT-HepB-Hib1 

कभरेज ७७.६%, DPT-HepB-Hib3 ७८.५%, MR1 ७९.८%, MR2 ८४.३%, JE ८२.५% र TCV 

८४.४% रहकेो छ। अब्घल्लो वषयको तुलनामा प्रारब्म्भक खोप सचूकहरूमा केही सिुार भए पब्न MR2, 

JE तिा TCV को कभरेजमा ब्नरन्तर कमी र्देब्खएको छ। DPT-HepB-Hib1 र्दबे्ख MR2 सम्मको 

ब्जल्लागत ड्रपआउट २०८०/८१ मा -१७.४%, २०८१/८२ मा -१८.५% हुरँ्द ै२०८२/८३ मा -१०.५% 

मा आएको छ।  

राब्रिय पोषण काययक्रममा ०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकाको औसत वबृ्द्ध अनुगमन भेट २०८०/८१ को 

७.९ पटकबाट २०८१/८२ मा १०.० हुरँ्द ै २०८२/८३ मा १०.४ पटक पगेुको छ। सािै, एकीकृत ब्र्घ्र 

कुपोषण व्यवस्िापन काययक्रम अन्तगयत मध्यम तीव्र कुपोषण (MAM) का केस २६० बाट घटेर ७८ तिा 

गम्भीर तीव्र कुपोषण (SAM) का केस १२५ बाट घटेर ५७ पगेुको छ, जसले कुपोषणको पब्हचान तिा 

व्यवस्िापनमा सिुार भएको संकेत गर्दयछ। समरु्दायमा आिाररत नवजात तिा बाल स्वास््य काययक्रम 

अन्तगयत आ.व. २०८२/८३ मा ५ वषयमबु्नका १५,०४३ बालबाब्लकाको उपचार तिा व्यवस्िापन गररएको 

छ भने ARI incidence आ.व. २०८०/८१ को ६०९.० बाट घटेर २०८२/८३ मा ५१७.६ प्रब्त १,००० 

पगेुको छ र Diarrhoea incidence २१२.४ बाट घटेर १४६.४ प्रब्त १,००० पगेुको छ। 
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मात ृ तिा नवजात स्वास््य काययक्रम अन्तगयत प्रोटोकलअनुसार ८ पटक ANC कभरेज ५६.८% बाट 

४५.५% हुरँ्द ै२०८२/८३ मा ४६.५% पगेुको छ भने ४ पटक ANC कभरेज ७७.४%, ६०.३% र ६०.८% 

रहकेो छ। यसको ब्वपरीत पब्हलो ANC कभरेज ६६.०% बाट ८०.१% सम्म सिुार भएको छ। ४ पटक 

PNC कभरेज २५.३% बाट बढेर ३२.५% पगेुको तिा प्रब्तवेर्दन भएका प्रसूब्तमध्ये संस्िागत प्रसबू्त 

९९.९% पगेुको छ। यसले संस्िागत प्रसबू्त सेवामा उच्च पहुचँ कायम रहकेो तर ANC को ब्नरन्तरता तिा 

PNC follow-up अझै प्रमखु सिुार के्षत्र रहकेो र्दखेाउँछ । 

पररवार योजना तिा प्रजनन स्वास््य काययक्रम अन्तगयत आिबु्नक गभयब्नरोिक प्रयोग र्दर (mCPR) आ.व. 

२०८०/८१ को १९.३ प्रब्तर्तबाट बढेर २०८२/८३ मा २६.४ प्रब्तर्त पुगेको छ भने प्रसूब्तपश्चात् पररवार 

योजना १९.७ प्रब्तर्तबाट बढेर २०.८ प्रब्तर्त पगेुको छ। सािै, सरुब्क्षत गभयपतन सेवाको संख्या 

२०८०/८१ मा १,७४७ बाट २०८१/८२ मा १,७०७ हुरँ्द ै२०८२/८३ मा १,४२३ मा घटेको छ ।  

सने तिा नसने रोग ब्नयन्त्रण अन्तगयत क्षयरोगतर्य  नयाँ तिा पनुःसंक्रब्मत ब्बरामीको केस पब्हचान र्दर आ.व. 

२०८०/८१ मा १५८.३ प्रब्त लाख, २०८१/८२ मा १७२.७ प्रब्त लाख र २०८२/८३ मा १५२.३ प्रब्त लाख 

रहकेो छ भने उपचार सर्लता र्दर क्रमर्ः ९२.२ प्रब्तर्त, ९३.४ प्रब्तर्त र ९१.७ प्रब्तर्त रहकेो छ। सािै, 

एच.आई.भी./एड्स तर्य  ART सेवा ब्लन े संक्रब्मतको प्रब्तर्त आ.व. २०८०/८१ मा ९९.७६ प्रब्तर्त, 

२०८१/८२ मा ९९.७३ प्रब्तर्त र २०८२/८३ मा ९९.७९ प्रब्तर्त रहकेो छ। तिाब्प, ART मा रहकेा 

व्यब्क्तमध्ये Viral Load Suppression २०८०/८१ को ७७.३८% र २०८१/८२ को ८१.०५% बाट 

२०८२/८३ मा ६८.२७% मा झरेकोले उपचारमा िप ध्यान आवश्यक र्देब्खन्छ। प्रािब्मकतामा रहकेा 

रोगहरुको ब्नगरानीमा औलो, जापानी इन्सेर्लाइब्टस, डेंगी तिा कालाजारका केसको ब्नयब्मत अब्भलेख, 

परीक्षण तिा अनसुन्िान गररएको छ। पब्छल्ला तीन आब्ियक वषयमा औलोका ब्बरामी ४, १० र १४ जना, 

जापानी इन्सेर्लाइब्टसका ७, ३ र १४ जना (६ मतृ्य)ु, डेंगीका २५४, ४११ र ७९ जना तिा कालाजारका 

१, २ र १ जना रहकेा छन।् जोब्खमलाई मध्यनजर गर्द ै३५ वषयमाब्िका लब्क्षत उमेर समहूका लाब्ग नेपालमा 

पब्हलो पटक यस ब्जल्ला जे.ई. खोप अब्भयान सञ्चालन गररएको ब्ियो, जसमा ७६.३ % लब्क्षत समहूले 

खोप सेवा ब्लन ुभएको ब्ियो । 

नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्लाको उरण तिा गमय हावापानी, वनजंगल तिा कृब्ष के्षत्रको पयायप्तता 

र मानव-सपय सम्पकय को सम्भावनाका कारण सपयर्दरं्को जोब्खम तलुनात्मक रूपमा उच्च रहकेो र्दबे्खन्छ। 

आ.व. २०८२/८३ मा ६०१ सपयर्दरं्का घटना प्रब्तवेर्दन भएकामा ब्वषाल ुसपयर्दंर् संख्या भने ७५ बाट घटेर 

३७ मा आएको छ। सोब्ह ब्जल्लामा सपयर्दरं्को जोब्खमलाई मध्येनजर गर्द ैहरेक वषय स्वास््यकमीहरुलाई 

सपयर्दरं् व्यवस्िापन क्षमता अब्भवबृ्द्ध ताब्लम सञ्चालन गने गररएको छ। 
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राब्रिय तिा ब्जल्लास्तरमा बढ्र्दो प्रवबृ्िमा रहकेा नसने रोगहरुतर्य  कुल नयाँ तिा र्लोअप केस आ.व. 

२०८०/८१ को २५,९४२ बाट बढेर २०८२/८३ मा ४०,५३३ पगेुको छ भने उच्च रक्तचापका केस संख्या 

१६,१६६ बाट २७,२०६ र मिमुेहका केस संख्या ५,५२१ बाट ८,२०५ पगेुका छन ्। साि ैनयाँ मानब्सक 

स्वास््य समस्याहरुको केस संख्या ६१९ हुरँ्दै ५०२ मा झरेको छ। यसले प्रािब्मक स्वास््य तहमा नसने तिा 

मानब्सक स्वास््य सेवाको परीक्षण, उपचार र ब्नरन्तर व्यवस्िापनलाई िप सदुृढ गनुयपने र्दखेाउँछ। 

             समग्रमा, आ.व. २०८२/८३ मा ब्जल्लाको जनस्वास््य प्रणालीले उच्च संस्िागत प्रसबू्त, पब्हलो 

गभयजाँच तिा प्रसबू्तपश्चात् सेवामा सिुार, कुपोषणका MAM/SAM केसमा कमी, समरु्दायमा आिाररत 

नवजात तिा बाल स्वास््य सेवा, खोप सेवाका केही सचूकमा सिुार, क्षयरोग उपचारमा उच्च सर्लता, 

एचआईभी उपचार सेवाको उच्च पहुचँ तिा नसने रोग सेवाको ब्वस्तार जस्ता महत्वपणूय उपलब्धि हाब्सल 

गरेको छ। तर पणूय तिा ब्नरन्तर खोप कभरेज, आठ पटकको गभयजाँच तिा प्रसूब्तपश्चात ्र्लोअप, बालब्भटा 

तिा वबृ्द्ध अनगुमन, क्षयरोग उपचार सर्लता, औलो तिा अन्य ब्कटजन्य रोगको सब्क्रय ब्नगरानी, सािै 

बढ्र्दो नसने रोगको भार आगामी वषयका प्रमखु सुिारका के्षत्रका रूपमा र्देब्खएका छन।् ब्वरे्षगरी सेवा 

ब्नरन्तरता, स्िानीय तहगत असमानता, समयमै रोग पब्हचान, र्लोअप, प्रािब्मक स्वास््य तहमा 

र्दीघयकालीन व्यवस्िापन तिा काययक्रमसंग सम्बब्न्ित जनस्वास््य ब्क्रयाकलापहरुलाई िप सदुृढ गनय 

आवश्यक र्दबे्खन्छ। 

            यस प्रब्तवेर्दनले आ.व. २०८२/८३ को काययक्रम कायायन्वयन तिा स्वास््य सचूकहरूको वस्तगुत 

समीक्षा प्रस्ततु गर्द ैआगामी वषयका लाब्ग प्रािब्मकता ब्निायरण, स्रोतको प्रभावकारी पररचालन, काययक्रम 

सिुार, सेवा गणुस्तर अब्भवबृ्द्ध तिा जवार्र्दबे्हता र पररणाममखुी स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरणका लाब्ग 

आिार प्रर्दान गर्दयछ। 
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AFP Acute Flaccid Paralysis 

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 

ANC Antenatal Care 

APD Acid Peptic Disease 

ARI Acute Respiratory Infection 

ART Antiretroviral Therapy 

ASRH Adolescent Sexual and Reproductive Health 

ASV Anti-Snake Venom 

BCC Behaviour Change Communication 

BCD Behaviour Centered Design 

BCG Bacillus Calmette–Guérin 

BEONC Basic Emergency Obstetric and Newborn Care 

BHS-STP 
Standard Treatment Protocol for Basic Health Services (BHS) 

Package 

BMI Body Mass Index 

CAD Computer-Aided Detection 

CBI Case Based Investigation 

CB-IMCI 
Community-Based Integrated Management of Childhood 

Illness 

CB-IMNCI 
Community-Based Integrated Management of Neonatal and 

Childhood Illness 
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EPI Expanded Programme on Immunization 

ETAT Emergency Triage, Assessment and Treatment 

FCHV Female Community Health Volunteer 

FEFO First Expiry, First Out 

FRC Free Residual Chlorine 

FP Family Planning 

GBD Global Burden of Disease 

GMP Growth Monitoring and Promotion 

GUDS Genital Ulcer Disease Syndrome 

HepB Hepatitis B 

Hib Haemophilus influenzae type b 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HMIS Health Management Information System 

HPV Human Papillomavirus 

HTN Hypertension 

IFA Iron and Folic Acid 

IHR International Health Regulations 

ILR Ice-Lined Refrigerator 

IMAM Integrated Management of Acute Malnutrition 

IMNCI Integrated Management of Neonatal and Childhood Illness 

ITC Inpatient Therapeutic Care 

IUCD Intrauterine Contraceptive Device 

IYCF Infant and Young Child Feeding 

JE Japanese Encephalitis 

LAPS Lower Abdominal Pain Syndrome 

LARTI Lower Acute Respiratory Tract Infection 

LPEP Leprosy Post-Exposure Prophylaxis 

LQAS Lot Quality Assurance Sampling 

MA Medical Abortion 
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MNP Multiple Micronutrient Powder 
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MR Measles-Rubella 

MUAC Mid-Upper Arm Circumference 

MSNP-III Multi-Sector Nutrition Plan – III 

MVA Manual Vacuum Aspiration 
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ताब्लका ४७ आ.व. २०८२/८३ मा ब्त्रवेणी नाका स्वास््य सहायता कक्षबाट प्रर्दान गररएका सेवाहरू 

ताब्लका ४८ आ.व. २०८२/८३ मा मब्हनाअनसुार ब्त्रवेणी नाका स्वास््य सहायता कक्षबाट प्रर्दान गररएका 

सेवाहरू 

ताब्लका ४९ आ.व. २०८२/८३ मा जनस्वास््य प्रयोगर्ालाबाट सम्पाब्र्दत सेवा ब्ववरण 

ताब्लका ५० आ.व. २०८२/८३ मा नेततृ्व तिा सहजीकरण गररएका प्रमखु सब्मब्त/संयन्त्रहरू 

ताब्लका ५१ प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलयबाट आ.व. २०८२/८३ मा सञ्चाब्लत ताब्लम ब्ववरण 

ताब्लका ५२ प्रर्दरे्स्तर तिा अन्य ब्नकायबाट आ.व. २०८२/८३ मा मनोनयन भई सहभागी भएका 

स्वास््यकमीहरूको ब्ववरण 



XVIII 

 

ब्चत्र ०१ नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्लाको स्िानीय तह तिा वडा ब्वभाजनको नलसा 

ब्चत्र ०२ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा BCG कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार 

ब्चत्र ०३ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा DPT-HepB-Hib1 कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार 

ब्चत्र ०४ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा DPT-HepB-Hib3 कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार 

ब्चत्र ०५ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा MR2 कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार 

ब्चत्र ०६ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा PCV3 कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार 

ब्चत्र ०७ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा TCV कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार 

ब्चत्र ०८ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा TD2 तिा TD2+ कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार 

ब्चत्र ०९ आब्ियक वषय अनसुार खोप ड्रपआउट र्दर, ब्जल्लास्तरमा (DPT-HepB-Hib1 vs MR2 ड्रपआउट 

र्दर) 

ब्चत्र १० आब्ियक वषय २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार DPT-HepB-Hib1 र MR2 ड्रपआउट र्दर 

ब्चत्र ११ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार खोप खेरजाने र्दर 

ब्चत्र १२ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार ०–२३ मब्हनाका बालबाब्लकाको वबृ्द्ध अनगुमन 

र्दताय तिा कम तौल (%) 

ब्चत्र १३ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार ०–२३ मब्हनाका बालबाब्लकाले वबृ्द्ध अनगुमन 

सेवा ब्लएको औसत पटक 

ब्चत्र १४ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा ६–५९ मब्हनाका बालबाब्लकामा OTC भनाय SAM तिा MAM 

संख्या 

ब्चत्र १५ आब्ियक वषय अनसुार गभायवस्िा तिा प्रसबू्तपश्चात ्आइरन र्ोब्लक एब्सड (IFA) खाने मब्हलाहरू 

(%) 

ब्चत्र १६ ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा ARI संक्रमण र्दर (ARI incidence र्दर) प्रब्त १,००० 

ब्चत्र १७ ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा झाडापखाला संक्रमण र्दर (प्रब्त १,०००) 

ब्चत्र १८ स्िानीय तहअनसुार प्रोटोकलअनसुार ८ पटक गभय जाँच गराएका गभयवती मब्हलाको प्रब्तर्त 

ब्चत्र १९ प्रोटोकलअनसुार ४ पटक प्रसबू्तपश्चात ्जाँच गराएका मब्हलाको प्रब्तर्त, स्िानीय तहअनुसार 

ब्चत्र २० स्िानीय तहअनसुार प्रसबू्तपश्चात ्र्दईु पटक PNC घरभेट प्राप्त गने आमाको प्रब्तर्त 

ब्चत्र २१ आिबु्नक पररवार योजना सािनका नयाँ प्रयोगकताय प्रब्तर्त (Method Mix), आ.व. २०८२/८३ 

ब्चत्र २२ स्िानीय तहअनसुार प्रसबू्त संख्या तिा प्रसबू्तपश्चात ्पररवार योजना (PPFP) सेवाको अवस्िा 

ब्चत्र २३ आिबु्नक गभयब्नरोिक सािन प्रयोग र्दर (Method Mix) आ.व. २०८२/८३ ब्जल्लास्तरमा 

ब्चत्र २४ आब्ियक वषय २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार गभयपतनको अवस्िा 

ब्चत्र २५ आब्ियक वषयअनसुार आउटररच ब्ललब्नक सञ्चालन (%) तिा प्रब्त ब्ललब्नक औसत सेवाग्राही 

ब्जल्ला अवस्िा 
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ब्चत्र २६ आ.व. २०८२/८३ मा PHC/ORC मार्य त प्रर्दान गररएका सेवाहरूको क्षेत्रगत प्रब्तर्त ब्वतरण 

ब्चत्र २७ आब्ियक वषय अनसुार आमा समहू बैठक संख्या तिा सञ्चालनको प्रब्तर्त ब्जल्ला अवस्िा 

ब्चत्र २८ आ.व. २०८२/८३ मा रोगको प्रकारअनसुार ब्वपन्न नागररक उपचारका लाब्ग ब्सर्ाररस संख्या 

ब्चत्र २९ रोगको प्रकारअनसुार ब्वपन्न नागररक उपचारका लाब्ग ब्सर्ाररस संख्या स्िानीय तहअनसुार 

ब्चत्र ३० आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार सबै प्रकारका क्षयरोगको केस पब्हचान र्दर (प्रब्त लाख) 

ब्चत्र ३१ आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार क्षयरोग उपचार सर्लता र्दर (%) 

ब्चत्र ३२ आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार PMTCT सेवा ब्लने गभयवतीको संख्या 

ब्चत्र ३३ आब्ियक वषय अनसुार प्रजाब्तअनसुार औलो परजीवीका ब्बरामीको ब्ववरण 

ब्चत्र ३४ आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार औलो परीक्षण लक्ष्य तिा परीक्षण संख्या 

ब्चत्र ३५ आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार जे.ई. तिा कालाजार संक्रमण अवस्िा 

ब्चत्र ३६ आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार डेंगी तिा स्क्रब टाइर्स संक्रमण अवस्िा 

ब्चत्र ३७ आब्ियक वषय अनसुार सपयर्दरं्का घटनाको ब्जल्लास्तरीय अवस्िा 

ब्चत्र ३८ आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार सपयर्दरं्को अवस्िा 

ब्चत्र ३९ 

ब्चत्र ४० 

ब्चत्र ४१ 

आ.व. २०८१/८२ र २०८२/८३ का प्रमखु १० रोगहरूको तलुनात्मक प्रवबृ्ि 

आब्ियक वषय २०८२/८३ प्रब्तवेर्दन र्दर स्िानीय तह अनसुार 

आब्ियक वषय २०८२/८३ समयमै प्रब्तवेर्दन र्दर स्िानीय तह अनसुार 
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र्जल्ला नवलपरासी (बदिघाट सुस्िा पूवि) पररिय 

(District Nawalparasi East of Bardaghat Susta Introduction)  

 

क.  पृष्ठभूर्म 

             नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्ला नेपालका ७७ ब्जल्लाहरू मध्ये र्दरे्कै मध्यभागमा पने र  

गण्डकी प्रर्दरे् अन्तगयतको ११ ब्जल्ला मध्येको एक ब्जल्ला हो।
[१]

 गण्डकी प्रर्दरे्मा पने यस ब्जल्लाको 

क्षेत्रर्ल १,३३१.१६ वगय ब्क.मी. छ । राब्रिय जनगणना २०७८ को नब्तजा अनसुार यस ब्जल्लाको जनसंख्या 

३,७८,०७९ (परुुष:४७.१%, मब्हला: ५२.९%, लैङ्ब्गक अनपुात:८९ परुुष प्रब्त १०० मब्हला) रहेको छ र 

ब्जल्लाको जनसंख्या प्रर्देर्को जनसंख्याको १५.३ प्रब्तर्त रहकेो छ । ब्जल्लामा पररवारहरूको संख्या 

९३,९२५ र औसत पररवार आकार ४.०३ जना रहेको छ ।
[२]

 ब्जल्लाको वाब्षयक जनसंख्या वबृ्द्धर्दर १.८६ 

प्रब्तर्त र जनघनत्व २६५ जना प्रब्त वगय ब्कलोब्मटर रहकेो छ।
[२] गण्डकी प्रर्दरे्का २६ वटा नगरपाब्लकाहरु 

मध्ये ४ वटा न.पा. सािै ५८ वटा गाउँपाब्लकाहरू मध्ये ४ गा.पा. यस ब्जल्लामा रहकेा छन ्। पबूयको नवलपुर 

र पब्श्चमको परासी क्षेत्र गाभी २०१८ सालमा नामाकरण गररएको  ब्जल्ला नवलपरासी २०७२ साल असोज 

०३ गते जारी भएको नेपालको संब्विानले ५४ वषयपब्छ नवलपरासी पवूय र नवलपरासी पब्श्चममा ब्वभाजन 

गरेको ब्ियो भने २०७४ साल असोज २९ गतेका ब्र्दन नेपाल सरकार मब्न्त्रपररषर्दको बैठकले ब्जल्लाको 

सर्दरमकुाम कावासोती राख्ने आब्िकाररक ब्नणयय गरेको ब्ियो। 

 
मचत्र ०१: निलपरासी (िददघाट ससु्िा पिूद) मजल्लाको स्थानीय िह िथा िर्ा मिभाजनको नक्सा 

१- नेपाल सरकार (२०७२), नेपालको संमिधान, २०७२, काठिार्ौं: नेपाल सरकार 

२- रामरिय िथ्याङ्क कायादलय (२०७८),  रामरिय जनगणना २०७८: रामरिय प्रमििेदन। काठिार्ौं: रामरिय िथ्याङ्क कायादलय। 

https://lawcommission.gov.np/content/13437/nepal-s-constitution/
https://censusresults.nsonepal.gov.np/
https://censusresults.nsonepal.gov.np/
https://ne.wikipedia.org/wiki/%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B8%E0%A5%8B%E0%A4%A4%E0%A5%80_%E0%A4%A8%E0%A4%97%E0%A4%B0%E0%A4%AA%E0%A4%BE%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95%E0%A4%BE
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ख.  भौगोर्लक र्वभाजन 

भौगोब्लक दृब्िले नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पूवय) ब्जल्ला पहाड र ब्भत्री मिेर्को संगमबाट बनेको 

ब्वब्वितायकु्त ब्जल्ला हो। ब्जल्लाको पूवय-र्दब्क्षणी भागमा ब्भत्री मिेर् तिा उिर, उिर-पवूय र उिर-पब्श्चम 

भागमा पहाडी भ-ूभाग रहेको छ। 

भौगोर्लक अवर्स्थर्ि र्समाना 

पवूय: ब्चतवन पब्श्चम: नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पब्श्चम) 

उिर: पाल्पा र तनहुँ र्दब्क्षण : ब्चतवन राब्रिय ब्नकुञ्ज र भारत 
 

क) पहाडी के्षत्र:  

महाभारत लेकर्देब्ख र्दब्क्षणतर्य  चरेु शृङ्खलासम्म रै्ब्लएको यस के्षत्रको उचाइ कररब ५०० र्दबे्ख १,९३६ 

ब्मटरसम्म रहकेो छ। र्दवेचुली (१,९३६ ब्म.), बड्चलुी (१,७६५ ब्म.) र महल पोखरी (१,३३२ ब्म.) प्रमखु 

उच्च भ-ूभाग हुन।् यस क्षेत्र बाट ब्गरुबारी, अरुण, झराही, केरुङ्गे , तबु्यर ,िनेवा आब्र्द खोलाहरू र्दब्क्षण 

तर्य  बगी नारायणी नर्दीमा तिा र्दउेसत, रू्लमार्दी, ब्नरब्न्र्द, बुंर्दी आब्र्द खोलाहरू उिर तर्य  बगेर काली 

गण्डकीमा ब्मब्सएका छन ्। ब्संचाइ सबु्विा सीब्मत भएकाले मखु्यत मकै, कोर्दो तिा खोलाका ब्कनार वा 

आसपासमा िान खेती गने गररन्छ भने सनु्तला खेती र पर्पुालनको पब्न सम्भावना रहकेो छ। । यस 

प्रर्दरे्को उच्च भेगमा लाली गुराँस, ब्ठंग्रेसल्लो, गोब्रे सल्लो तिा तल्लो क्षेत्रमा साल, ब्ससौ आब्र्दका 

रुखहरू पाईन्छन ्। ब्जल्लाका ब्तन स्िानीय तहहरु; बुब्लङटार, बौर्दीकाली र हुप्सेकोट गाउँपाब्लका यस 

के्षत्रमा पर्दयछन ् । यहांका प्रमखु बस्तीहरूमा डेढगाउं, बबु्लङ्गटार, नगरडांडा, अखयला, धयाघान आब्र्द 

पर्दयछन ्। 

 

ख) ब्भत्री मिेर् के्षत्र: 

महाभारत र चरेु पवयतबीचको समिर भ-ूभागलाई ब्भत्री मिेर् भब्नन्छ। ब्जल्लाको पवूय र्दब्क्षणी क्षेत्रमा 

रहकेो यस के्षत्रको उचाइ समिुी सतहबाट कररब ३०० र्दबे्ख ५०० ब्मटरसम्म छ। यो के्षत्र पवूयतर्य  सागरुरएको 

तिा र्दब्क्षण पब्श्भमतर्य  ब्नकै रु्केको छ । यहाँको मुख्य कृब्ष उत्पार्दनमा िान, मकै र गहु ँपर्दयछन।् यस 

के्षत्रमा नेपालमै उत्कृि माब्नने साल (Shorea robusta) प्रमखु प्राकृब्तक स्रोतका रूपमा रहकेा छन।् यस 

के्षत्रमा ४ वटा नगरपाब्लकाहरू; गैंडाकोट, र्दवेचलुी, कावासोती तिा मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका र १ वटा 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका पर्दयछन ्। गैडाकोट, रजहर, प्रगतीनगर, कावासोती, ब्र्बबस्ती, अरुणखोला, 

चोरमारा र र्दबु्म्कबास यहाँका प्रमखु बस्तीहरू हुन ्।  
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                   तालिका १: नविपरासी (बर्दघाट सुस्ता पूवद) लिल्िाका भौगोलिक के्षत्रहरूको लववरण 

क्र.सं. भौगोर्लक िेर स्थानीय िह 

संयया 

स्थानीय िहहरूको नाम 

१ पहाडी क्षेत्र ३ गा.पा. बौर्दीकाली, बुब्लङटार, हुप्सेकोट 

२ ब्भत्री मिेर् क्षेत्र ४ न.पा. र १ 

गा.पा. 

गैडँाकोट, कावासोती, र्दवेचलुी, मध्यब्बन्र्द ुन.पा.हरू 

तिा ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा. 

 

ग. जलवायू िथा मौसम 

ब्जल्लाको हावापानी भौगोब्लक उचाइ र महाभारत तिा चरेु पवयत शृङ्खलाको प्रभावअनसुार ब्वब्वि रहेको 

छ। पहाडी के्षत्रमा ब्हउँर्दमा बढी जाडो तिा गमीमा र्ीतलता हुने गर्दयछ भने ब्भत्री मिेर् के्षत्रमा गमी बढी र 

जाडो तलुनात्मक रूपमा कम हुन्छ । 

क) समब्र्तोरण हावापानी 

- पहाडी क्षेत्रमा 

पाइन;े 

- गमीमा र्ीतल र 

ब्हउँर्दमा ब्चसो  

ख) उरण तिा अियउरण हावापानी 

- ब्भत्री मिेर् तिा चरेु 

क्षेत्रमा पाइन;े 

- गमीमा उच्च तापक्रम र 

ब्हउँर्दमा ब्चसो 

 

समग्रमा र्जल्लामा: 

 

अब्िकतम तापक्रम कररब ३७°C 

न्यनूतम तापक्रम कररब ५°C 

औसत वाब्षयक वषाय कररब 

२,१४५ ब्म.ब्म. 

 

घ. नदी िथा जलस्रोि 

ब्जल्लामा ४० भन्र्दा बढी नर्दी तिा खोलाहरू रहेका छन।् प्रमखु नर्दीहरूमा नारायणी,ब्वनयी, ब्गरुबारी, 

अरुणखोला, िनेवा, तरुीया, मरही लगायत पर्दयछन।् यी नर्दीहरूले ब्सँचाइ, खानेपानी, जलचर संरक्षण, जैब्वक 

ब्वब्विता तिा पययटन ब्वकासमा महत्वपणूय योगर्दान परु् याएका छन।् चुरे के्षत्रका अब्िकांर् खहरे खोलाहरू 

वषाययाममा मात्र सब्क्रय रहने ब्वर्ेषता छ। 

 

ङ. जैर्वक र्वर्वििा 

नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्ला जैब्वक ब्वब्विताका दृब्िले महत्वपणूय ब्जल्ला हो। यहाँ हरो, बरो, 

अमला, ब्टमरु, कुररलो, गुजो र बेल लगायतका जडीबटुी; बाघ, ब्चतवुा, भालु, गैडँा, हािी, नीलगाई र लंगुर 

लगायतका वन्यजन्त ुतिा मयरू, ब्गद्ध, बाज र राजहाँस लगायतका चराचरुुङ्गी पाइन्छन।् ब्चतवन राब्रिय 

ब्नकुञ्ज तिा आसपासका सामरु्दाब्यक वनहरू वन, वन्यजन्त ुतिा चराचरुुङ्गी संरक्षणका लाब्ग महत्वपूणय 

रहकेा छन।् 
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ि. जािजार्ि िथा संस्कृर्ि 

ब्जल्लाको जनसंख्याको जाब्तय बनावट हरे्दाय बहु सम्प्रर्दायीक जातजाब्तहरू पाउन सब्कन्छ । खासगरी आयय 

(Indo-Aryan) तिा मगंोब्लयन (Tibeto-Burmans) सम्प्रर्दायहरू अन्तगयतका ब्वब्भन्न जातजाब्तहरू 

ब्वगत र्देब्खनै बसोवास गर्दै आएका छन ्। ब्जल्लामा मगर (२७.४९%), ब्राह्मण (पहाड) (२३.७१%), िारु 

(१०.९७%) र क्षेत्री लगायतका ब्वब्भन्न जातजाब्तको उल्लेख्य बसोबास रहकेो छ, जसमा मगर समरु्दायको 

जनसंख्या सबैभन्र्दा बढी  रहकेो छ।
[२] ब्जल्लामा ब्हन्र्द,ू बौद्ध तिा मबु्स्लम िमायवलम्बीहरूको बसोबाससँगै 

मब्न्र्दर, गुम्बा तिा मब्स्जर्द लगायतका िाब्मयक तिा सांस्कृब्तक स्िलहरू पाइन्छन,् सािै चाडपबयमा ब्वब्भन्न 

समरु्दायले र्दर्ैं, ब्तहार, माघी, बदु्ध जयन्ती, र्ाग ु पूब्णयमा लगायतका पवयहरू आफ्नै मौब्लक परम्परा र 

संस्कृब्तअनसुार मनाउँर्द ैआएका छन।् यस ब्वब्विताबीच ब्जल्लामा िाब्मयक सब्हरणतुा, सामाब्जक सद्भाव 

तिा सांस्कृब्तक सहअब्स्तत्व कायम रहकेो पाइन्छ। 

 

छ. व्यापाररक महत्वका केन्त्रहरू 

ब्जल्लामा रहकेा बजार तिा हाटबजारहरूले स्िानीय अियतन्त्र, कृब्ष उत्पार्दनको बजारीकरण, व्यापार 

व्यवसाय तिा सेवा के्षत्रको ब्वकासमा महत्वपणूय योगर्दान परु् याएका छन।् ब्जल्लाका प्रमखु बजार तिा 

व्यापाररक केन्िहरू ब्नम्नानुसार रहकेा छन;् 

क. बजारहरु: गैडँाकोट बजार, बेलब्डया बजार, रजहर बजार, र्दमु्कौली बजार, र्दलर्दले बजार, प्रगब्तनगर 

बजार, कावासोती बजार, डण्डा बजार, चोरमारा बजार, अरुणखोला बजार, र्दबु्म्कबास बजार, 

र्दाउन्ने बजार 

ख. व्यापाररक महत्वका हाटबजारहरु: चोरमारा हाटबजार, तम्सररया, रजहर हाटबजार, र्दबु्म्कबास 

हाटबजार, प्रगब्तनगर हाटबजार, कावासोती हाटबजार, डण्डा हाटबजार, ब्त्रवेणी हाटबजार 

ज. प्रमुख िार्मिक िथा पयिटकीय िेरहरु 

ब्जल्लामा खास गरी पयायवरणीय पययटन, कृब्ष पययटन, िाब्मयक पययटन, र्ैब्क्षक पययटन, साहब्सक पययटन तिा 

होमस्टेका प्रर्स्त स्िानहरू रहकेा छन।् यसका बाहेक पययटकीय सम्भावना बोकेका केही गन्तव्य स्िलहरू 

समेत रहकेा छन।् यस ब्जल्लाका प्रमखु पययटकीय स्िलहरूमा वाल्मीब्क आश्रम, र्दाउन्ने र्देवी, ब्त्रवेणी, र्देवघाट, 

मौलाकाब्लका आब्र्द प्रमखु रहेका छन।् ब्जल्लाका केही गाउँपाब्लकाहरूले ग्रामीण पययटन प्रवद्धयनका लाब्ग 

होमस्टेको सरुुवात पब्न गरेका पाइन्छ। 

 

 

२- रामरिय िथ्याङ्क कायादलय (२०७८), रामरिय जनगणना २०७८: रामरिय प्रमििेदन, काठिार्ौं: रामरिय िथ्याङ्क कायादलय। 

https://censusresults.nsonepal.gov.np/
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   तालिका २: लिल्िाका प्रमुख पर्दटकीर् तथा धालमदक स्थिहरू 

क्र.स. प्रमुख स्थलहरू स्थानीय िह र्वशेषिा कैर्ियि 

१. ब्त्रवेणी िाम ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका 

सोना, तमसा र सप्तगण्डकी नर्दीको 

संगम 

 

२. र्दाउन्ने र्देवी 

मब्न्र्दर 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका 

ऐब्तहाब्सक र्ब्क्तपीठ तिा िाब्मयक 

स्िल, ऋब्षमबु्नको तपस्िल 

 

३. मौलाकाब्लका 

मब्न्र्दर 

गैडँाकोट 

नगरपाब्लका 

र्दवेघाटको ताजको रूपमा तीियस्ि, 

३ तले प्यागोडा र्ैलीको मब्न्र्दर  

 

४. नारायणी िाम कावासोती 

नगरपाब्लका 

ग्रामीण तिा पयायवरणीय पययटन एवं 

प्राकृब्तक सम्पर्दाका लाब्ग प्रब्सद्ध 

 

५. अकलार्देवी बौब्र्दकाली 

गाउँपाब्लका 

िाब्मयक स्िल  

६. कैलार् सन्यास 

आश्रम 

गैडँाकोट 

नगरपाब्लका 

िाब्मयक, पययटकीय तिा प्राकृब्तक 

सम्पर्दा 

 

७. घमुाउरीघाट बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका 

िाब्मयक स्िल, कामिेन ुस्िानका 

रूपमा प्रब्सद्ध 

 

८. ब्र्वपुर गढी ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका 

१५० वषय परुानो ऐब्तहाब्सक र्दरबार 

तिा ब्जल्लाकै सबैभन्र्दा ठूलो ५१ 

के.जी.को ब्त्रर्ूल 

 

९. र्दवेचलुी डाँडा र्दवेचलुी 

नगरपाब्लका 

ब्जल्लाकै सबैभन्र्दा अग्लो चलुी, 

गरु्ा तिा पौराब्णक किा 

 

१०. रुिपरु गढी हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका 

ऐब्तहाब्सक, िाब्मयक तिा पययटकीय 

स्िल 

 

११. ब्र्दव्य नबृ्संह िाम गैडँाकोट 

नगरपाब्लका 

िाब्मयक स्िल  
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झ. जनसांर्ययकीय र्ववरण 

राब्रिय जनगणना २०७८ अनसुार नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पूवय) ब्जल्लाको कुल जनसंख्या ३,७८,०७९ 

रहकेो छ, जसमा परुुष १,७७,८८७ (४७.०३%) र मब्हला २,००,१९२ (५२.९७%) रहकेा छन।् ब्जल्लाको 

लैङ्ब्गक अनपुात कररब ८८.८६ परुुष प्रब्त १०० मब्हला रहकेो छ। ब्जल्लामा पररवारहरूको संख्या ९३,९२५ 

र औसत पररवार आकार ४.०३ जना रहकेो छ ।
[२]

 ब्जल्लाको वाब्षयक जनसंख्या वबृ्द्धर्दर १.८६ प्रब्तर्त र 

जनघनत्व २६५ जना प्रब्त वगय ब्कलोब्मटर रहेको छ।
[२]

 

तालिका ३: लिल्िाका स्थानीर् तह अनुसार िनसाांलयर्कीर् लववरण 

क्र.सं. स्थानीय िह 
घर 

संयया 

जनसंयया औषि 

पररवार 

संयया 
पुरुष मर्हला जम्मा 

१ कावासोती नगरपाब्लका २२,१६६ ४०,५२३ ४६,२९८ ८६,८२१ ३.९ 

२ गैडँाकोट नगरपाब्लका २०,१९१ ४१,४२० ३७,९२९ ७९,३४९ ३.९ 

३ मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका १५,४३० २७,९८० ३३,१११ ६१,०९१ ३.६ 

४ र्दवेचलुी नगरपाब्लका १४,४९३ २७,३३६ ३०,६६७ ५८,००३ ४.० 

५ बबु्लङटार गाउँपाब्लका ३४०२ ७०४० ७५९७ १४,६३७ ४.३ 

६ बौर्दीकाली गाउँपाब्लका २९१३ ५१८० ६१५८ ११,३३८ ३.९ 

७ हुप्सेकोट गाउँपाब्लका ६१७९ १२,१५३ १४,४३० २६,५८३ ४.३ 

८ ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ९०७६ १८,१२९ २०,२४१ ३८,३७० ४.२ 

[नवलपरासी बर्दयघाट ससु्ता पवूय] ९३,९२५ १,७७,८८७ २,००,१९२ ३,७८,०७९ ४.० 

स्रोि: रामरिय िथ्याङ्क कायादलय (२०७८), रामरिय जनगणना २०७८: रामरिय प्रमििेदन, काठिार्ौं: रामरिय िथ्याङ्क कायादलय। 

 

ब्जल्लामा मब्हला जनसंख्या परुुषभन्र्दा बढी रहकेो छ।  स्िानीय तहगत रूपमा हरे्दाय कावासोती नगरपाब्लकामा 

सबैभन्र्दा बढी जनसंख्या रहकेो छ भने बौर्दीकाली गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा कम रहकेो छ। औसत पररवार 

संख्या बबु्लङटार र हुप्सेकोट गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा बढी ४.३ तिा मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लकामा सबैभन्र्दा 

कम ३.६ रहकेो छ। 

 

२- रामरिय िथ्याङ्क कायादलय (२०७८), रामरिय जनगणना २०७८: रामरिय प्रमििेदन, काठिार्ौं: रामरिय िथ्याङ्क कायादलय। 

https://censusresults.nsonepal.gov.np/
https://censusresults.nsonepal.gov.np/


7 

 

ञ. राजनीर्िक िथा प्रशासर्नक र्ववरण 

नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) गण्डकी प्रर्दरे्को र्दब्क्षणी भागमा अवब्स्ित ब्वब्वि भौगोब्लक, जनसांब्ख्यक 

तिा प्राकृब्तक ब्वरे्षता बोकेको ब्जल्ला हो। यस ब्जल्लामा तराई, चरेु तिा पहाडी भ-ूभागको ब्वब्विता 

पाइन्छ। ब्जल्ला प्राकृब्तक, िाब्मयक, सांस्कृब्तक तिा पययटकीय दृब्िले समेत महत्वपणूय रहकेो छ। ब्जल्लाको 

प्रर्ासब्नक, भौगोब्लक, जनसांब्ख्यक तिा ब्नवायचनसम्बन्िी प्रमखु ब्ववरणहरू तल प्रस्ततु गररएको छ। 

 तालिका ४: लिल्िाका  प्रशासलनक, भौगोलिक, िनसाांलयर्क तथा लनवादचनसम्बन्धी प्रमुख लववरणहरू 

ब्जल्ला सर्दरमकुाम कावासोती 

प्रर्दरे् गण्डकी प्रर्दरे् 

स्िापना साब्वक नवलपरासी ब्जल्लाको ब्वभाजनपब्छ 

क्षेत्रर्ल १,३३१.१६ वगय ब्क.मी. 

जनसंख्या (२०७८) ३,७८,०७९ 

पररवार संख्या (२०७८) ९३,९२५ 

औसत पररवार आकार ४.० जना 

स्िानीय तह ४ नगरपाब्लका, ४ गाउँपाब्लका 

वडा संख्या ९२ 

प्रब्तब्नब्ि सभा ब्नवायचन क्षेत्र २ 

प्रर्दरे् सभा ब्नवायचन के्षत्र ४ 

सवोच्च स्िान र्दवेचलुी, कररब १,९३६ ब्मटर 

प्रमखु नर्दी नारायणी, कालीगण्डकी, तमसा लगायत 

प्रमखु िाब्मयक/पययटकीय 

स्िल 

ब्त्रवेणी िाम, मौलाकाब्लका मब्न्र्दर, र्देवचलुी, र्दाउन्ने र्दवेी 

लगायत 

प्रमखु र्हर/बजार कावासोती, गैडँाकोट, चोरमारा(मध्यब्वन्र्द)ु, र्दलर्दले (र्दवेचलुी), 

र्दमु्कीबास (ब्वनयी ब्त्रवेणी) 

प्रमखु राजमागय पवूय पब्श्चम राजमागय 

ब्छमेकी ब्जल्ला ब्चतवन, तनहु,ँ पाल्पा, नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पब्श्चम) 

भारतसँग सीमा र्दब्क्षणतर्य  भारतको ब्बहार राज्यसँग सीमा 

प्रमखु भाषा नेपाली, मगर, िारू, गरुुङ लगायत 

प्रमखु आब्ियक गब्तब्वब्ि कृब्ष, व्यापार, पययटन तिा सेवा क्षेत्र 
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प्रदेश जनस्वास््य कायािलय: पररिय 

Province Public Health Office, Nawalparasi (East of Bardaghat Susta)  

 

क. पररिय िथा पृष्ठभूर्म 

 नेपालको संब्विान, २०७२ को िारा ३५(१) बमोब्जम प्रत्येक नागररकलाई स्वास््य सेवा प्राप्त गने 

मौब्लक हक सुब्नब्श्चत गररएको छ।
[१]

 साि,ै जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ ले ब्नब्र्दयि गरेका प्राविानअनसुार 

सबै नागररकलाई गणुस्तरीय, सलुभ तिा समान स्वास््य सेवा उपलधि गराउने राज्यको र्दाब्यत्व रहकेो छ।
[३]

  

हरेक नागररकको स्वास््य सेवा प्राप्त गनय मौब्लक हक सबु्नब्श्चत गनय नेपालको संब्विान, २०७२ बमोब्जम 

स्िाब्पत संघीय र्ासन व्यवस्िाअनसुार प्रर्दरे् सरकारको मातहतमा ब्जल्लास्तरमा जनस्वास््य/स्वास््य 

कायायलयहरूको संस्िागत व्यवस्िा गररएको छ।
[१]

 यस्ता कायायलयहरूले स्वास््य नीब्त तिा काययक्रमको 

प्रभावकारी कायायन्वयन, जनस्वास््य काययक्रमको योजना, समन्वय, अनगुमन तिा मलू्याङ्कन, स्िानीय 

तहसँग सहकायय, समरु्दायमा आिाररत स्वास््य सेवा प्रवद्धयन तिा स्वास््य सरुक्षासम्बन्िी गब्तब्वब्िलाई सदुृढ 

बनाउन महत्वपणूय भूब्मका ब्नवायह गर्दयछन।् 

नेपालको संब्विान, २०७२ को कायायन्वयनसँगै संघीय र्ासन प्रणाली लाग ू भएपब्छ साब्वक नवलपरासी 

ब्जल्ला ब्वभाजन भई नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्ला कायम भएको हो। नवगब्ठत ब्जल्लामा 

स्वास््यसम्बन्िी काययक्रम तिा सेवाको प्रभावकारी व्यवस्िापन र संस्िागत समन्वयका लाब्ग आवश्यक 

कायायलयीय संरचना सबु्नब्श्चत गने उद्दशे्यले ब्मब्त २०७४ साल पषु २४ गते स्वास््य कायायलय, नवलपरासी 

(बर्दयघाट–ससु्ता पवूय) को स्िापना गररएको हो। स्िापनाकालमा “स्वास््य कायायलय, नवलपरासी (बर्दयघाट–

ससु्ता पवूय)” नामबाट सञ्चालनमा रहकेो यस कायायलयको नाम गण्डकी प्रर्देर् सरकार, मब्न्त्रपररषर्दक्ो ब्मब्त 

२०८१/०८/१७ को ब्नणययानसुार संर्ोिन भई हाल “प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता 

पवूय)” कायम गररएको छ। 

ख. कायािलयको भूर्मका िथा कायििेरहरु 

प्रर्दरे् सरकार, गण्डकी प्रर्दरे्को मातहतमा सञ्चालनमा रहकेो प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, नवलपरासी 

(बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ले गण्डकी प्रर्दरे् स्वास््य नीब्त, २०७८ को ममय तिा प्रचब्लत स्वास््यसम्बन्िी नीब्त, 

ऐन, ब्नयम तिा ब्नर्दबे्र्काअनसुार काययसम्पार्दन गर्द ैआएको छ। यस कायायलयले स्वास््य मन्त्रालय, गण्डकी 

प्रर्दरे्को मातहतमा रही ब्जल्लामा सञ्चालन हुने जनस्वास््यसम्बन्िी काययक्रमहरूको योजना तजुयमा, 

समन्वय, कायायन्वयन, अनुगमन तिा मलू्याङ्कन गने कायय गर्दयछ। 

१-नेपाल सरकार (२०७२), नेपालको संमिधान, २०७२, काठिार्ौं: नेपाल सरकार                                                                                                                                                   

३-नेपाल सरकार (२०७५), जनस्िास्थ्य सेिा ऐन, २०७५, काठिार्ौ ौँ: नेपाल सरकार 

https://lawcommission.gov.np/content/13437/nepal-s-constitution/
https://lawcommission.gov.np/content/12880/12880-the-public-health-service-act/
https://lawcommission.gov.np/content/13437/nepal-s-constitution/
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कायायलयले संघ, प्रर्दरे् तिा स्िानीय तहबीच स्वास््यसम्बन्िी काययक्रमको समन्वय तिा सहजीकरण गर्द ै

रोगको ब्नगरानी, स्वास््य प्रवद्धयन, पररवार योजना तिा प्रजनन स्वास््य, खोप, मात ृतिा ब्र्र् ुस्वास््य, 

पोषण, नसने तिा सने रोग ब्नयन्त्रण, स्वास््य आपतकालीन प्रब्तकायय लगायतका जनस्वास््यसम्बन्िी 

गब्तब्वब्िमा प्राब्वब्िक तिा काययक्रमगत सहयोग प्रर्दान गर्द ैआएको छ। सािै, स्िानीय तहका स्वास््य संस्िा 

तिा सरोकारवाला ब्नकायसँग समन्वय गरी ब्जल्लाको समग्र जनस्वास््य अवस्िा सिुार तिा स्वास््य 

सेवाको गणुस्तर अब्भवबृ्द्धमा कायायलयले महत्वपणूय भबू्मका ब्नवायह गर्द ैआएको छ। गण्डकी प्रर्दरे् सरकार, 

स्वास््य मन्त्रालयको माननीय मन्त्रीस्तरको ब्मब्त २०८२/१०/०५ को ब्नणययानसुार प्रर्देर् जनस्वास््य 

कायायलयको काययब्ववरण र्दहेायबमोब्जम स्वीकृत भएको छ। 

१. प्रवद्धयनात्मक तिा प्रब्तकारात्मक सेवासँग सम्बब्न्ित जनस्वास््य काययक्रमहरु (स्वास््य ब्र्क्षा, 

मात ृ तिा नवब्र्र् ु स्वास््य, बाल स्वास््य, खोप, पोषण, पररवार ब्नयोजन, ब्कर्ोर ब्कर्ोरी 

स्वास््य, यौन तिा प्रजनन स्वास््य, सन ेतिा नसन ेरोग, मानब्सक रोग, जलवाय ुपररवतयनद्वारा 

ब्सब्जयत रोगको रोकिाम / ब्नयन्त्रण / ब्नवारण / उन्मूलन, स्वास््य ब्र्ब्वर, ज्येष्ठ नागररक स्वास््य 

लगायत अन्य) को योजना ब्नमायण, कायायन्वयन तिा अनगुमन गने,  

२. स्िानीय तहबाट सञ्चालन गनुयपने स्वास््य काययक्रमहरुको योजना ब्नमायणमा सहयोग गने, 

स्िानीय तहसँग समन्वय गरी स्वास््य काययक्रमहरुको कायायन्वयन गने र स्िानीय स्वास््य 

समस्याहरु समािान गनयका लाब्ग सहजीकरण गने, 

३. ब्जल्लामा रहकेा स्वास््य संस्िामा आवश्यक पन े औषिी, खोप तिा औषब्िजन्य स्वास््य 

सामग्रीको पररमाण ब्निायरण तिा पवूायनमुान गरी खररर्द, भण्डारण (कोल्ड चेन व्यवस्िापन) तिा 

ब्वतरण एवं स्वास््यजन्य र्ोहोरको व्यवस्िापन गने, 

४. सने तिा नसन े रोगहरुको ब्नयब्मत रुपमा ब्स्क्रब्नङ गरी रोगहरुको एकीकृत रुपमा ब्नगरानी 

(पब्धलक हले्ि सब्भयलेन्स) गने, 

५. ब्वपर्द तिा महामारीको अवस्िाको लाब्ग पूवयतयारी, जोब्खमको न्यूनीकरण, रोकिाम, ब्नयन्त्रण 

तिा व्यवस्िापन गन,े 

६. एक स्वास््य रणनीब्तको आिारमा नयाँ तिा पुनः र्दबे्खएका रोगहरु, ब्कटजन्य एवम ्जनुोब्टक 

रोगहरुको सम्बब्न्ित ब्नकाय तिा अन्तर तह बीच समन्वय गरी रोकिाम र ब्नयन्त्रण गने, 

७. स्वास््य सम्बन्िी त्याङ्कको ब्नयब्मत ब्वशे्लषण गरी एकीकृत ब्वद्यतुीय अब्भलेख र प्रब्तवेर्दन 

प्रणालीलाई व्यवब्स्ित गने,  

८. मापर्दण्ड बमोब्जम ब्जल्ला ब्भत्रका स्वास््य संस्िाको र्दताय, सञ्चालन अनमुब्त प्रर्दान, नवीकरण, 

अनगुमन एवं ब्नयमन गन,े  

९. स्वास््यकमीको प्राब्वब्िक क्षमता अब्भवबृ्द्धका लाब्ग ब्वब्भन्न ताब्लम, गोष्ठी तिा 

अब्भमखुीकरण काययक्रमहरु सञ्चालन गने,  
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१०. सबू्तयजन्य पर्दािय, मब्र्दरा र लागपूर्दाियजन्य वस्तकुो ब्नयन्त्रण तिा ब्नयमन सम्बन्िी कायय गने,  

११. “सबै नीब्तमा स्वास््य” को अविारणा अनरुुप स्वास््यका बहृत ब्निायरक तत्वलाई सम्बोिन 

गनय बहुके्षत्रीय सहकायय गरी काययक्रम सञ्चालन गने, 

१२. स्वास््य सेवा सम्बन्िी अध्ययन तिा अनसुन्िान गरी स्वास््य काययक्रमलाई प्रभावकारी र 

स्वास््य योजनालाई त्यपरक बनाउने, 

१३. प्रर्दरे्को स्वास््य सेवा सदुृढीकरणका लाब्ग आवश्यक नीब्त, ऐन, ब्नर्दबे्र्का, काययब्वब्ि, 

मापर्दण्ड, प्रोटोकल आब्र्दको ब्नमायण, कायायन्वयन र अद्यावब्िक गनय मन्त्रालयलाई सहयोग गने. 

१४. आिारभतू स्वास््य सेवाको गणुस्तर अनुगमन तिा कायायन्वयनमा सहजीकरण गने, 

१५. मापर्दण्ड बमोब्जम स्वास््य बीमा लगायतका सामाब्जक स्वास््य सरुक्षा काययक्रमको 

व्यवस्िापन गन,े  

१६. औषिी ब्नगरानी, औषिीको उब्चत प्रयोग र प्रब्तजैब्वक प्रब्तरोि न्यनूीकरण सम्बन्िी कायय गन,े 

१७. वातावरणीय स्वास््य, खानेपानी, सरसर्ाई तिा पेर्ागत स्वास््य सम्बन्िी कायय गने, 

१८. जनसङ्ख्या व्यवस्िापन तिा बसाइसँराइ सम्बन्िी कायय गने, 

१९. आन्तररक प्रर्ासन (आब्ियक, प्रर्ासब्नक) सम्बन्िी कायय गन,े 

२०. प्रर्दरे् सरकारबाट तोब्कएका एवं प्रचब्लत काननू बमोब्जम तोब्कएका अन्य काययहरु गने। 
[४]

  

ग. दरबन्त्दी िथा पदपूर्िि अवस्था 

गण्डकी प्रर्दरे् सरकार मब्न्त्रपररषर्दक्ो ब्मब्त २०८२/०५/१५ को ब्नणययानसुार तिा संगठन तिा व्यवस्िापन 

(O&M) सवेक्षण प्रब्तवेर्दन, २०८२
[५]

 अनरुूप स्वीकृत १२ र्दरबन्र्दी अनसुार यस कायायलयमा ब्वब्भन्न 

प्राब्वब्िक तिा प्रर्ासब्नक पर्दहरू कायम रहकेा छन।् स्वीकृत र्दरबन्र्दीअनसुार अब्िकांर् पर्दमा पर्दपबू्तय भएको 

भए तापब्न केही पर्दहरू हालसम्म ररक्त रहकेो अवस्िा छ। पर्दानकु्रमअनसुार स्वीकृत र्दरबन्र्दी, पर्दपूब्तय अवस्िा 

तिा हाल काययरत जनर्ब्क्तको ब्ववरण र्दहेायबमोब्जम रहकेो छ। 

 

४-स्िास्थ्य िन्त्त्रालय, गण्र्की प्रदेश (२०८२). प्रदेश जनस्िास्थ्य कायादलयहरूको कायदमििरण (ToR), गण्र्की प्रदेश, पोखरा-नेपाल ।                                                                 

५-गण्र्की प्रदेश सरकार, संगठन िथा व्यिस्थापन (O&M) सिेक्षण प्रमििेदन, २०८२ । 

https://honawalpur.gandaki.gov.np/pages/our-areas-of-work/
https://lawcommission.gov.np/content/12880/12880-the-public-health-service-act/
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  तालिका ५: पर्ानुक्रमअनुसार स्वीकृत र्रबन्र्ी तथा पर्पूलतद लववरण 

क्र.

सं. 

सेवा समूह पदनाम िह दरबन्त्दी 

संयया 

पदपूर्िि 

र्स्थर्ि 

१ प्रर्दरे् स्वास््य हले्ि इन्स्पेलसन बररष्ठ/जनस्वास््य 

प्रर्ासक 

९/१० १ पर्दपबू्तय 

२ प्रर्दरे् स्वास््य हले्ि इन्स्पेलसन बररष्ठ/जनस्वास््य 

अब्िकृत 

७/८ १ पर्दपबू्तय 

३ प्रर्दरे् स्वास््य हले्ि इन्स्पेलसन हले्ि अब्सस्टेन्ट वा सो 

सरह 

५/६/७ १ पर्दपबू्तय 

४ प्रर्दरे् स्वास््य कम्यबु्नटी 

नब्सयङ/प.ह.ेन. 

पब्धलक हले्ि नसय ५/६/७ १ पर्दपबू्तय 

५ प्रर्दरे् स्वास््य मेब्डकल ल्याब 

टेलनोलोजी 

ल्याब टेब्लनब्सयन ५/६/७ १ पर्दपबू्तय 

६ प्रर्दरे् प्रर्ासन हले्ि इन्स्पेलसन कोल्ड चेन अब्सस्टेन्ट ४/५/६ १ पर्दपबू्तय 

७ प्रर्दरे् प्रर्ासन प्रर्ासन बररष्ठ प्रर्ासन सहायक ५/६ १ ररक्त 

८ प्रर्दरे् प्रर्ासन लेखा बररष्ठ लेखा सहायक ५/६ १ पर्दपबू्तय 

९ प्रर्दरे् प्रर्ासन ब्वब्वि त्याङ्क सहायक ५/६ १ पर्दपबू्तय 

१० प्रर्दरे् प्रर्ासन ब्वब्वि हलकुा सवारी चालक २ १ ररक्त 

११ प्रर्दरे् प्रर्ासन ब्वब्वि कायायलय सहयोगी १ २ ररक्त 

कुल र्दरबन्र्दी जम्मा १२ 
 

 

  तालिका ६: हाि कार्दरत स्थार्ी, अस्थार्ी तथा करार िनशलिको लववरण (असार मसान्त, २०८३ सम्म) 

क्र .सं.  कायिरि कुल जनशर्ि र्ववरण संयया कैर्ियि 

१. स्िायी र्दरबन्र्दी अन्तगयत-अस्िाई पर्दपबू्तय ४ वाहके ८   

२. र्ाब्जल -ल्याव. अब्सस्टेन्ट चौिो १   

३. छात्रवबृ्ि करार अन्तगयत- जनस्वास््य अब्िकृत ३   

४. काययक्रम करार अन्तगयत ब्वद्यालय नसय   २   

५. 
ब्समा नाकामा काययरत काययक्रम करार -ह ेअ. (१),  ल्याब अब्सिणे्ट 

(२), का.स. (१) 
४  

६. 
अस्िाई पर्दपबू्तय  करार - हलकुा सवारी चालक (१), कायायलय 

सहयोगी (०२) 
३   

 जम्मा काययरत जनर्ब्क्त संख्या २१   
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रार्रिय खोप कायिक्रम 

(National Immunization Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

             राब्रिय खोप काययक्रम नेपाल सरकारको प्रािब्मकताप्राप्त (P1) जनस्वास््य काययक्रम हो, जसको 

उद्दशे्य खोपबाट रोकिाम गनय सब्कने रोगहरूबाट बालबाब्लकालाई सरुब्क्षत गर्द ैबाल मतृ्यरु्दर तिा रोगको भार 

न्यनूीकरण गनुय हो । नेपालले बालबाब्लकाको खोप अब्िकार सुब्नब्श्चत गनय र्दब्क्षणपवूी एब्सया के्षत्रमा 

खोपसम्बन्िी काननुी व्यवस्िा अवलम्बन गने अग्रणी र्दरे्का रूपमा खोप ऐन, २०७२ [६] िथा खोप 

र्नयमावली, २०७४ [७] लाग ूगरेको छ। नेपालमा ब्वस्ताररत खोप काययक्रम (EPI) र्व.सं. २०३४ र्दबे्ख 

सञ्चालन हुरँ्द ैआएको राब्रिय खोप काययक्रमअन्तगयत हाल १४ वटा रोगब्वरुद्ध ब्नःर्लु्क खोप सेवा प्रर्दान 

गररँर्द ैआएको छ।  

ब्जल्ला तहमा राब्रिय खोप काययक्रमलाई जन/स्वास््य कायायलयले प्रर्दरे् तिा स्िानीय तह, स्वास््य 

संस्िा र अन्य सरोकारवालासँगको समन्वय तिा सहकाययमा सञ्चालन, अनगुमन तिा मलू्याङ्कन गर्द ै

आएको छ। स्वास््य संस्िा, ब्नयब्मत तिा आउटरीच खोप केन्ि र मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य 

स्वयंसेब्वकामार्य त समरु्दायका सबै बालबाब्लकासम्म गणुस्तरीय खोप सेवा परु् याउने, ब्वरे्षगरी पहुचँबाट 

टाढा तिा जोब्खममा रहेका बालबाब्लकाको खोप पहुचँ सुब्नब्श्चत गने काययमा जोड ब्र्दइएको छ। ब्व.सं. 

२०६९/७० र्दबे्ख सञ्चालनमा रहेको पणूय खोप घोषणा (Full Immunization Declaration) अब्भयानमार्य त 

प्रत्येक बालबाब्लकालाई पणूय खोप सबु्नब्श्चत गने तिा खोप सेवामा रहकेो असमानता न्यूनीकरण गने प्रयास 

भइरहकेो छ। यस काययक्रमले ब्र्दगो ब्वकास लक्ष्य ०३ (SDG 3) अन्तगयत पाँच वषयमबु्नका बालबाब्लका तिा 

नवजात ब्र्र्कुो मतृ्यरु्दर घटाउने लक्ष्य प्राब्प्तमा समेत महत्वपणूय योगर्दान पुर् याउँछ। 

नेपालमा रार्रिय खोप कायिक्रमको र्वकासक्रम 

 

                                                                                                                                                                                                                              

६- स्िास्थ्य िथा खाद्य स्िच्छिा िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार (२०७५). खोप ऐन, २०७२। काठिार्ौं, नेपाल ।                                                                                      

७- स्िास्थ्य िथा खाद्य स्िच्छिा िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार (२०७५). खोप मनयिािली, २०७५। काठिार्ौं, नेपाल 

https://lawcommission.gov.np/content/12871/12871-immunization-act-2016/
https://lawcommission.gov.np/content/12581/vaccination-regulation-2074/
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रार्रिय खोप िार्लका   

तालिका ७: रालरिर् खोप तालिका 

खोप 

मारा, सुई 

लगाउने स्थान र 

माध्यम 

र्नयर्मि खोप 

िार्लका 

र्नयर्मि खोप छुट भएको िर १२ 

मर्हनासम्ममा आएमा 

र्नयर्मि खोप छुट भएको बच्िा १२ 

मर्हना देर्ख २३ मर्हनासम्ममा आएमा 

र्नयर्मि खोप छुट भएको बच्िा २४ 

मर्हना देर्ख ५ वषिसम्ममा आएमा 

र्ब.र्स.जी. 

(BCG) 

०.०५ ब्म. ब्ल. 

र्दाँया पाखरुाको 

माब्िल्लो भाग 

छाला ब्भत्र (ID)* 

१ मात्रा: 

जब्न्मन ेब्वब्िकै 

बच्चाको उमरे १ वषय ब्भत्र भएमा ०.०५ ब्म. ब्ल. र १ वषय वा माब्िका लाब्ग ०.१ ब्म. ब्ल. एक मात्रा ब्र्दन े(०.१ ब्म. ब्ल. ब्र्दरं्दा 

एर्.आई.ब्प.भी. ब्र्दन ेब्सररन्जले खोप ब्र्दन)े 

रोटा (Rota) 

१ ट्यबु (मखुमा, 

गालाको ब्भत्री 

भागमा) 

२ मात्रा: ६ र 

१० हप्तामा 
एक मब्हनाको र्रकमा २ मात्रा ब्र्दने 

२ वषय माब्िका उमेर समहूका बच्चाहरूलाई 

रोटा खोप ब्र्दनु हुरँ्दनै 

पोर्लयो 

(OPV) 
मखुमा र्दईु िोपा 

३ मात्रा: ६, १० 

र १४ हप्तामा 
एक मब्हनाको र्रकमा ३ मात्रा ब्र्दने 

एि.आई.पी.भी. 

(Fipv) 

०.१ ब्म. ब्ल. र्दाँया 

पाखरुाको 

माब्िल्लो भाग 

छाला ब्भत्र (ID)* 

२ मात्रा: १४ 

हप्ता र ९ 

मब्हनामा 

चार मब्हना (१६ हप्ता) को र्रकमा २ मात्रा ब्र्दन े

र्प.र्स.भी 

(PCV) 

०.५ ब्म. ब्ल. र्दाँया 

ब्तघ्राको ब्बच 

बाब्हरी भाग 

मासमुा (IM)* 

३ मात्रा: ६ 

हप्तामा, १० 

हप्तामा र ९ 

मब्हनामा 

७ मब्हना मबु्नको बच्चा भएमा पब्हलो 

भेटमा पब्हलो मात्रा, एक मब्हनाको र्रकमा 

र्दोस्रो मात्रा र ९ मब्हनामा तसे्रो मात्रा ब्र्दने। ७ 

र्दबे्ख १२ मब्हनासम्मका बच्चालाई एक 

मब्हनाको र्रकमा ३ मात्रा ब्र्दन े

र्दईु मब्हनाको र्रकमा २ मात्रा ब्र्दन े
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खोप 

मारा, सुई 

लगाउने स्थान र 

माध्यम 

र्नयर्मि खोप 

िार्लका 

र्नयर्मि खोप छुट भएको िर १२ 

मर्हनासम्ममा आएमा 

र्नयर्मि खोप छुट भएको बच्िा १२ 

मर्हना देर्ख २३ मर्हनासम्ममा आएमा 

र्नयर्मि खोप छुट भएको बच्िा २४ 

मर्हना देर्ख ५ वषिसम्ममा आएमा 

र्ड.र्प.टी.- 

हेप.बी-र्हब 

(पेन्त्टाभ्यालेन्त्ट) 

०.५ ब्म. ब्ल. बाँया 

ब्तघ्राको ब्बच 

बाब्हरी भाग 

मासमुा (IM)* 

३ मात्रा: ६, १० 

र १४ हप्तामा 
एक मब्हनाको र्रकमा ३ मात्रा ब्र्दने 

३ मात्रा ब्र्दन:े पब्हलो र र्दोस्रो मात्रा १ 

मब्हनाको र्रकमा ब्र्दन ेर तसे्रो मात्रा र्दोस्रो 

लगाएको ६ मब्हनाको र्रकमा ब्र्दन े

दादुरा-रुबेला 

(MR) 

०.५ ब्म. ब्ल. बाँया 

पाखरुाको 

माब्िल्लो भाग 

छाला र मास ुब्बच 

(SC)* 

२ मात्रा: ९ र 

१५ मब्हनामा 

९ मब्हना र्दबे्ख १५ मब्हना मबु्नको बच्चा भएमा पब्हलो भटेमा पब्हलो मात्रा र एक 

मब्हनाको र्रकमा १५ मब्हनामा र्दोस्रो मात्रा ब्र्दन े

१५ मब्हना र्दबे्ख ५ वषय सम्म एक मब्हनाको 

र्रकमा २ मात्रा ब्र्दन े

जापार्नज 

इन्त्सेिलाइर्टस ्

(JE) 

०.५ ब्म. ब्ल. र्दाँया 

ब्तघ्राको माब्िल्लो 

बाब्हरी भाग छाला 

र मास ुब्बच 

(SC)* 

१ मात्रा: १२ 

मब्हनामा 
१ मात्रा 

टाइिाइड 

कन्त्जुगेट 

(TCV) 

०.५ ब्म. ब्ल. बाँया 

ब्तघ्राको ब्बच 

बाब्हरी भाग 

मासमुा (IM)* 

१ मात्रा: १५ 

मब्हनामा 
१ मात्रा 

*ID-Intradermal, IM-

Intramuscular, SC- Subcutaneous 
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आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

आ.व. २०८२/८३ मा राब्रिय खोप काययक्रमअन्तगयत ब्जल्लामा सञ्चालन गररएका प्रमखु काययहरू 

ब्नम्नानसुार रहकेा छन:् 

१. स्िानीय तहहरूको खोप सूक्ष्मयोजना अद्यावब्िक सम्बन्िी गोष्ठी सम्पन्न गररएको,  

२. स्वास््य संस्िाहरूबाट तिा प्रत्येक स्िानीय तहबाट माब्सक रूपमा ४-५ वटा आउटरीच खोप 

ब्ललब्नक सञ्चालन गरी ब्नयब्मत खोप सेवा प्रर्दान गररएको, 

३. प्रार्दबे्र्क जनस्वास््य केन्ि, कास्कीको आयोजनामा २५ जना खोप काययकताय/स्वास््यकमीहरूलाई 

५ ब्र्दने खोप आिारभूत ताब्लम सञ्चालन गररएको. 

४. AFP, AES, र्दार्दरुा रुबेला लगायत खोपबाट रोकिाम गनय सब्कने रोगहरूको ब्नयब्मत ब्नगरानी तिा 

ब्नयब्मत ब्नगरानी (सब्भयलेन्स) गररएको, 

५. ब्नयब्मत HPV खोप अब्भयान सर्लतापवूयक सम्पन्न गररएको, 

६. खोप काययक्रमको सदुृढीकरण तिा ब्र्दगोपनाका लाब्ग साझेर्दार संस्िा, ब्जल्ला खोप समन्वय सब्मब्त 

पर्दाब्िकारी तिा स्िानीय स्वास््य व्यवस्िापन सब्मब्तका सर्दस्यहरूसँग अन्तरब्क्रया गररएको, 

७. ३५ वषय माब्िका उमेर समूहलाई लब्क्षत गरी जापानी इन्सेर्लाइब्टस (JE) ब्वरुद्धको खोप अब्भयान 

सम्पन्न गररएको (पररवार कल्याण महार्ाखा तिा प्रार्दबे्र्क जनस्वास््य केन्ि, स्वास््य मन्त्रालय, 

गण्डकी प्रर्दरे्को सहकाययमा जोब्खमलाई मध्यनजर गर्द ैनेपालका ७७ ब्जल्लामध्ये यस ब्जल्लामा 

पब्हलो पटक लब्क्षत उमेर समहूमा जे.ई. खोप अब्भयान सञ्चालन गररएको), 

८. खोप काययक्रमहरू सञ्चालन तिा सम्पन्न गरी ब्नयब्मत रूपमा सपुररवेक्षण तिा अनगुमन गररएको, 

९. प्रत्येक मब्हना ब्नयब्मत खोप काययक्रमको DHIS-2 मा त्याङ्क र्तप्रब्तर्त सही रूपमा प्रब्वब्ि 

सबु्नब्श्चत गनय समन्वय तिा आवश्यक पषृ्ठपोषण प्रर्दान गररएको, 

१०.ब्नब्श्चत घरिरुी सवेक्षण गरी पणूय खोप सबु्नब्श्चतता तिा ब्र्दगोपनाका लाब्ग ब्जल्ला घोषणा गरी कायम 

राब्खएको 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

  तालिका ८: आलथदक वर्द अनुसार रालरिर् खोप कार्दक्रमका खोपहरुको कभरेि प्रलतशतमा  

मुयय सूिक: खोप कभरेज (%) आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

१ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा BCG खोप कभरेज ५६.६% ४१.१% ४६.४% 

१ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा DPT-HepB-Hib1 खोप 

कभरेज  

९७.१% ७२.९% ७७.६% 
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१ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा DPT-HepB-Hib3 खोप 

कभरेज 

१०१.५% ७३.९% ७८.५% 

१ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा पब्हलो मात्रा र्दार्दरुा रुबेला 

(MR1) खोप कभरेज 

१०९.९% ७६.१% ७९.८% 

१२-२३ मब्हनाका बालबाब्लकामा र्दोस्रो मात्रा र्दार्दरुा-रुबेला 

(MR2) खोप कभरेज 

११२.९% ८९.४% ८४.३% 

१२-२३ मब्हनाका बालबाब्लकामा जापानी इन्सेर्लाइब्टस 

(JE) खोप कभरेज 

११०.७% ८४.३% ८२.५% 

लब्क्षत बालबाब्लकामा टाइर्ाइड कन्जगेुट भ्याब्लसन (TCV) 

खोप कभरेज 

११२.९% ८९.३% ८४.३% 

१ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा OPV1 खोप कभरेज ९७.१% ७३.१% ७७.६% 

१ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा OPV3 खोप कभरेज १०१.५% ७३.९% ७८.५% 

१ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा PCV1 खोप कभरेज ९७.२% ७२.९% ७७.६% 

१ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा PCV3 खोप कभरेज १०९.९% ७६.०% ७९.६% 

गभयवती मब्हलामा TD2 तिा TD2+ खोपको पणूय मात्रा प्राप्त 

गने प्रब्तर्त 

७१.४% ५५.४% ६०.४% 

आ.व. २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म अब्िकांर् खोप सचूकमा समग्र रूपमा कमी र्दबे्खएको छ। BCG, 

DPT-HepB-Hib1, DPT-HepB-Hib3, MR1 तिा PCV1, PCV2, TD2/TD2+, OPV1, OPV2 मा आ.व. 

२०८२/८३ मा केही सिुार भएको भए पब्न MR2, JE र TCV को कभरेज ब्नरन्तर घट्र्दो रहकेो छ। कभरेजमा 

र्दबे्खएको कमीका सम्भाब्वत कारणहरूमा अन्य ब्जल्ला वा स्िानीय तहका स्वास््य संस्िाबाट खोप सेवा 

प्राप्त गनुय, बसाइसँराइ तिा लब्क्षत जनसंख्या अनमुानमा रहकेो ब्भन्नता रहकेा छन।् 

 
मचत्र ०२: आमथदक िषद २०८२/८३ BCG कभरेज (%) स्थानीय िहअनुसार  

६७.६

५३.२
४८.९ ४५.९ ४५.७

४१.२
३६.५ ३४.१

४६.४

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

बुब्लङटार 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

आब्ियक वषय २०८२/८३ BCG कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार
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मचत्र ०३: आमथदक िषद २०८२/८३ DPT-HepB-Hib1 कभरेज (%) स्थानीय िहअनुसार 

 
मचत्र ०४: आमथदक िषद २०८२/८३ DPT-HepB-Hib3 कभरेज (%) स्थानीय िहअनुसार 

आ.व. २०८२/८३ मा DPT-HepB-Hib1 को ब्जल्लागत औसत कभरेज ७७.६ % रहकेो छ भने स्िानीय 

तहमध्य े गैडँाकोट नगरपाब्लकामा सबैभन्र्दा उच्च र बौर्दीकाली गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा न्यनू कभरेज 

र्दबे्खएको छ। साि,ै DPT-HepB-Hib3 को ब्जल्लागत औसत कभरेज ७८.५% रहकेो छ भने स्िानीय 

तहमध्ये गैडँाकोट नगरपाब्लकामा सबैभन्र्दा उच्च र हुप्सेकोट गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा न्यनू कभरेज र्दबे्खएको 

छ।  

८२.२ ८०.८ ८०.७ ७८.९ ७८.५
७४.३ ७३.५

६७.९
७७.६

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

१००.

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

क
भ

रेज
 (

%
)

ब्जल्लाका स्िानीय तह

आब्ियक वषय २०८२/८३ DPT-HepB-Hib1 कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार

८३.९ ८१.५ ८१.३ ८०. ७७.८ ७५.२ ७५.
६८.६

७८.५

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

१००.

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला 

क
भ

रेज
 (

%
)

ब्जल्लाका स्िानीय तह

आब्ियक वषय २०८२/८३ DPT-HepB-Hib3 कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार



12 

 

 
मचत्र ०५: आमथदक िषद २०८२/८३ MR2  कभरेज (%) स्थानीय िहअनुसार 

आ.व. २०८२/८३ मा MR2 को ब्जल्लागत औसत कभरेज ८४.३% रहकेोमा हुप्सेकोट गाउँपाब्लकामा 

सबैभन्र्दा उच्च र बौर्दीकाली गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा न्यनू कभरेज रहकेो र्देब्खन्छ। 

 
मचत्र ०६: आमथदक िषद २०८२/८३ PCV3  कभरेज (%) स्थानीय िहअनुसार 

आ.व. २०८२/८३ मा PCV3 को ब्जल्लागत औसत कभरेज ७९.६ % रहकेो छ भने स्िानीय तहमध्ये 

गैडँाकोट नगरपाब्लकामा सबैभन्र्दा उच्च र मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लकामा सबैभन्र्दा न्यून कभरेज र्दबे्खएको छ। 

९३.२ ८९.८ ८९.८ ८६.४
८१. ७९.९ ७७.५

७२.२

८४.३

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

१००.

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला 

क
भ

रेज
 (

%
)

ब्जल्लाका स्िानीय तह

आब्ियक वषय २०८२/८३ MR2 कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार

९०.२
८३.२ ८२. ८१.१

७७.५ ७७. ७६.७
७२.७

७९.६

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

१००.

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

बङ्ुगब्र्दकाली 

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्जल्ला

क
भ

रेज
 (

%
)

ब्जल्लाका स्िानीय तह

आब्ियक वषय २०८२/८३ PCV3 कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार
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मचत्र ०७: आमथदक िषद २०८२/८३ TCV  कभरेज (%) स्थानीय िहअनुसार 

साि,ै TCV को ब्जल्लागत औसत कभरेज ८४.३% रहकेोमा हुप्सेकोट गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा उच्च र 

बौर्दीकाली गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा न्यून कभरेज रहेको र्दबे्खन्छ। 

 

मचत्र ०८: आमथदक िषद २०८२/८३ TD2 & TD2+  कभरेज (%) स्थानीय िहअनुसार 

आ.व. २०८२/८३ मा TD2 तिा TD2+ को ब्जल्लागत औसत कभरेज ६०.४% रहकेो छ भन ेस्िानीय 

तहमध्य ेबबु्लङटार गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा उच्च र बौर्दीकाली गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा न्यनू कभरेज रहेको 

र्दबे्खन्छ।  

९३.२ ८९.८ ८९.८ ८६.४
८१. ७९.९ ७७.५

७२.२

८४.३

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

१००.

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

बबु्लङटार

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी

गाउँपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

क
भ

रेज
 (

%
)

स्िानीय तह

आब्ियक वषय २०८२/८३ TCV कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार

७३.९
६६.७

६१. ५९.७ ५९.४
५५.१ ५४.८

४९.७

६०.४

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

क
भ

रेज
(%

)

ब्जल्लाका स्िानीय तह

आब्ियक वषय २०८२/८३ TD2 & TD2+ कभरेज (%) स्िानीय तहअनसुार
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मचत्र ०९: आमथदक िषद अनुसार DPT-HepB-Hib1 vs MR2 खोप ड्रपआउट दर मजल्लास्िरिा  

आब्ियक वषय २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म DPT-HepB-Hib1 बाट MR2 सम्मको ड्रपआउट र्दर 

ब्नरन्तर ऋणात्मक रहकेो र्दबे्खन्छ। ड्रपआउट र्दर २०८०/८१ मा -१७.४%, २०८१/८२ मा -१८.५% र 

२०८२/८३ मा -१०.५% रहकेो छ। यसले MR2 को कभरेज DPT-HepB-Hib1 को तलुनामा उच्च रहेको 

संकेत गर्दयछ। यद्यब्प, २०८२/८३ मा अब्घल्लो वषयको तलुनामा ऋणात्मक ड्रपआउट केही घटेको र्देब्खन्छ। 

 

मचत्र १०: आमथदक िषद २०८२/८३ स्थानीय िह अनुसार DPT-HepB-Hib1 vs MR2 ड्रपआउट दर 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा ब्जल्लाको DPT-HepB-Hib1 र्दबे्ख MR2 सम्मको समग्र ड्रपआउट र्दर 

१०.५% रहकेो छ भने स्िानीय तहगत रूपमा सबै बढी कावासोती नगरपाब्लकामा -२०.५% र सबैभन्र्दा कम 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लकामा -२.८% रहकेो छ।  

-१७.४
-१८.५

-१०.५

-२०.

-१५.

-१०.

-५.

०.

DPT-HepB-Hib 1 vs MR2 ड्रपआउट र्दर

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३

-११.१

-६.२

-२.८

-५.६

-१०.१

-२०.५

-४.६

-१६.६

-२५.

-२०.

-१५.

-१०.

-५.

०.

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

बुब्लङटार 

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

हुप्सेकोट

गाउँपाब्लका

ड्र
प
आ

उ
ट
 (

%
)

ब्जल्लाका  स्िानीय तह

DPT-HepB-Hib1 vs MR2 ड्रपआउट (%)
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खोप खेर जाने दर [Vaccine Wastage Rate] 

 

मचत्र ११: आमथदक िषद २०८२/८३ स्थानीय िह अनुसार खोप खेर जाने दर 
 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा MR खोपको खेर जाने र्दर ४०.९, BCG को ८७.९ र DPT-HepB-Hib को 

२७.६ रहकेो छ। अब्घल्लो वषयको तुलनामा MR मा कमी तिा DPT-HepB-Hib मा वबृ्द्ध भएको र्दबे्खन्छ 

भने BCG मा सामान्य कमी आएको छ। 

तालिका ९: लनर्लमत खोप कार्दक्रममा सरसफाइ प्रवर्द्दन सत्र लववरण आलथदक वर्द २०८२/८३ 

क्र.सं. स्थानीय िह सरसिाइ प्रवर्द्िन 

सर सञ्िालन 

सरबाट लाभार्न्त्वि 

आमा/अर्भभावक 

कुलमा 

प्रर्िशि (%) 

१. मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका ३०० ७,६२३ २२.२ 

२. गैडँाकोट नगरपाब्लका २६२ ६,४१६ १८.७ 

३. ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका २०४ ५,७३४ १६.७ 

४. र्दवेचलुी नगरपाब्लका २५२ ४,४३२ १२.९ 

५. कावासोती नगरपाब्लका २७१ ४,२३३ १२.४ 

६. हुप्सेकोट गाउँपाब्लका १९२ २,६१४ ७.६ 

७. बबु्लङटार गाउँपाब्लका १८० १,८७९ ५.५ 

८. बौर्दीकाली गाउँपाब्लका १६८ १,३४२ ३.९ 

जम्मा १,८२९ ३४,२७३ १००.० 

आ.व. २०८२/८३ मा Behavior Centered Design (BCD) अविारणामा आिाररत ३०-३५ ब्मनेटका 

अन्तरब्क्रयात्मक सत्रमार्य त र्दईु वषयमबु्नका बालबाब्लकाका आमाहरू/अब्भभावकलाई पणूय खोप तिा पाँच 

महत्वपणूय सरसर्ाइ व्यवहार प्रवद्धयन गररएको ब्ियो। यसअन्तगयत १,८२९ सत्र सञ्चालन भई ३४,२७३ जना 

लाभाब्न्वत भएका छन।् 

४१.८

८७.४

२३.

४५.९

८८.४

२५.७

४०.९

८७.९

२७.६

०.

५०.

१००.

MR खोप BCG खोप DPT-HepB-Hib खोप

ख
ोप

 ख
ेरा

 ज
ान

े र्द
र 

(%
)

खोप तिा आब्ियक वषय

आब्ियक वषय अनसुार खोप खरेा जाने र्दर (%) ब्जल्लास्तरमा 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३
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जापानी इन्त्सेफ्लाइर्टस (JE) र्वशेष खोप अर्भयान २०८२ 

 

 

 

 

 

 

 

कभरेज िथा ड्रपआउटको आिारमा स्थानीय िह वगीकरण 

राब्रिय खोप काययक्रमका सूचकअनसुार DPT-HepB-Hib1 को कभरेज तिा DPT-HepB-Hib1 र्दबे्ख DPT-

HepB-Hib3 सम्मको ड्रपआउट र्दरका आिारमा ब्जल्लाका ८ स्िानीय तहलाई ब्नम्नानसुार वगीकरण 

गररएको छ। 

तालिका १०: खोपहरुको कभरेि तथा ड्रपआउटको आधारमा स्थानीर् तह वगीकरण 

वगीकरण १  

(No Problem) 

उच्च कभरेज (≥९०%) 

न्यनू ड्रपआउट (<१०%) 

High Coverage,  

Low Drop-out 

वगीकरण २  

(Problem) 

उच्च कभरेज (≥९०%) 

उच्च ड्रपआउट 

(≥१०%) 

High Coverage,  

High Drop-out 

वगीकरण ३ (Problem) 

न्यनू कभरेज (<९०%)  

न्यनू ड्रपआउट (<१०%) 

Low Coverage,  

Low Drop-out 

वगीकरण ४ 

(Problem) 

न्यनू कभरेज (<९०%) 

उच्च ड्रपआउट 

(≥१०%) 

Low Coverage, 

High Drop-out 

 

 

कुनै स्िानीय  

तह नपरेको 

 

 

कुनै स्िानीय  

तह नपरेको 

▪ गैंडाकोट नगरपाब्लका 

▪ र्दवेचलुी नगरपाब्लका 

▪ कावासोती नगरपाब्लका 

▪ मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका 

▪ बबु्लङटार गाउँपाब्लका 

▪ बौब्र्दकाली गाउँपाब्लका 

▪ हुप्सेकोट गाउँपाब्लका 

▪ ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका 

 

 

कुनै स्िानीय  

तह नपरेको 

  

 नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय)मा बढ्र्दो जापानी इन्सेफ्लाइब्टसको 

जोब्खम, ररपोटय भएका केस संख्या तिा उच्च मतृ्य र्दर (Case 

Facility Rate) लाई मध्यनजर गर्द,ै नेपालमै पब्हलो पटक ३० 

वषयभन्र्दा माब्िका व्यब्क्तहरूलाई लब्क्षत गरी नवलपरासी (बर्दयघाट 

ससु्ता पूवय) मा जापानी इन्सेफ्लाइब्टस (JE) ब्वर्ेष खोप अब्भयान 

र्ागणु २८ र्दबे्ख चैत्र १० सम्म सञ्चालन गररएको ब्ियो। 

अब्भयानमा कुल १,१४,४७५ जनाले खोप लगाएका ब्िए, जनु 

लब्क्षत संख्याको ७६.३% कभरेज ब्ियो ।  

 

जे.ई. र्बरुर्द् र्वशेष खोप 

अर्भयान २०८२ 

लब्क्षत जनसंख्या: १,५०,०००  

खोप लगाएका: १,१४,४७५ 

खोप कभरेज: ७६.३% 

https://bulingtarmun.gov.np/content/%E0%A4%AC%E0%A5%81%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%99%E0%A4%9F%E0%A4%BE%E0%A4%B0-%E0%A4%97%E0%A4%BE%E0%A4%89%E0%A4%81%E0%A4%AA%E0%A4%BE%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95%E0%A4%BE-%E0%A4%B8%E0%A4%82%E0%A4%95%E0%A5%8D%E0%A4%B7%E0%A4%BF%E0%A4%AA%E0%A5%8D%E0%A4%A4-%E0%A4%AA%E0%A4%B0%E0%A4%BF%E0%A4%9A%E0%A4%AF
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पि (Strengths) कमजोरी (Weaknesses) 

• खोप ऐन तिा ब्नयमावली उपलधिता 

• खोप सेवाको संस्िागत संरचना तिा आउटररचको 

व्यवस्िा, 

• मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका तिा 

स्वास््यकमीहरूको खोप सेवामा पररचालन, 

• छुटेका तिा खोपबाट वब्ञ्चत बालबाब्लका 

पब्हचान गनय घरिरुी सवेक्षण, माइक्रोप्लाब्नङ तिा 

समरु्दायस्तरीय खोजी अब्भयान ब्वस्तार 

• खोप कभरेज अपेक्षाकृत न्यनू तिा 

असमानता स्िानीय तह अनसुार, 

• लब्क्षत जनसंख्या अनमुानमा त्याङ्कीय 

ब्भन्नता तिा सेवा उपयोग कम र्दबे्खन,ु 

• ड्रपआउट कायम रहन,ु 

अवसर (Opportunities) िुनौिी (Threats) 

• स्वास््य सेवामा स्िानीय तहको बढ्र्दो स्वाब्मत्वमा 

खोप काययक्रमलाई िप सदुृढ गनय सब्कने,  

• सामाब्जक सञ्जाल तिा स्िानीय सञ्चार माध्यम 

प्रयोग गरी खोपसम्बन्िी सही सचूना र व्यवहार 

पररवतयन सन्र्देर् ब्वस्तार गनय सब्कने, 

 
 

• खोपसम्बन्िी भ्रम तिा सामाब्जक 

सञ्जालमा रै्ब्लने गलत सूचना, 

• महामारीका समयमा आपबू्तय श्रृंखलामा 

आउने अवरोि, 

• बसाइसँराइ तिा चलायमान जनसंख्याका 

कारण बालबाब्लका छुट्ने सम्भावना 

 

कायिक्रमसगं सम्बर्न्त्िि समस्या िथा समािान पर्हिान 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

खोप भण्डारणका लाब्ग पयायप्त भवन 

तिा स्िानको अभाव 

आवश्यकताअनसुार खोप 

भण्डारण भवन/स्िान 

व्यवस्िापन गने 

स्वास््य मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे्, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, 

स्वास््य संस्िा ब्वस्तारसँगै खोप खेर 

जाने र्दर बढ्न ु 

खोप खेर जाने र्दर घटाउने 

रणनीब्त अपनाउने  

स्वास््य मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे्, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, 

स्िानीय तह 
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Walk-in Cooler (WIC) को 

अभाव 

आवश्यकताअनसुार 

Walk-in Cooler 

स्िापना गने 

स्वास््य मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे्, 

प्रर्दरे् स्वास््य आपबू्तय व्यवस्िापन 

केन्ि,  प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, 

स्िानीय तह 

केन्िबाट प्राप्त लब्क्षत जनसंख्या 

अनमुानमा वबृ्द्ध/घटबढ हुनु 

स्िानीय जनसंख्याका 

आिारमा लब्क्षत ब्र्र् ु

संख्या वैज्ञाब्नक रूपमा 

यब्कन गरी खोप योजना 

तिा आपबू्तय ब्निायरण गने 

व्यवस्िापन महार्ाखा-स्वास््य 

सेवा ब्वभाग, स्िानीय तह 

नयाँ स्वास््य संस्िा ब्वस्तारसँगै खोप 

केन्ि हस्तान्तरणमा समस्या 

नयाँ स्वास््य संस्िालाई 

आवश्यकताअनसुार खोप 

केन्ि हस्तान्तरण गने 

स्िानीय तह 

हुप्सेकोट र कावासोतीमा Iced line 

refrigerator ILR को अभाव 

आवश्यकताअनसुार ILR 

उपलधि गराउने 

स्वास््य मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे्, 

पररवार कल्याण महार्ाखा, प्रर्दरे् 

स्वास््य आपूब्तय व्यवस्िापन केन्ि, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय 

स्िानीय तहमा छुट्टै खोप भण्डारण 

केन्िको नीब्तगत व्यवस्िा नहुनु 

स्िानीय तहमा खोप 

भण्डारण केन्िको व्यवस्िा 

गने नीब्तगत प्रबन्ि गने 

पररवार कल्याण महार्ाखा, 

स्वास््य मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे्, 

स्िानीय तह 
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रार्रिय पोषण कायिक्रम 

(National Nutrition Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

          नेपालमा राब्रिय पोषण काययक्रम कुपोषणको रोकिाम तिा व्यवस्िापन, मात ृतिा बाल पोषण सिुार 

र पोषणसम्बन्िी असमानता न्यनूीकरणमा केब्न्ित रहकेो छ। काययक्रम राब्रिय पोषण रणनीब्त, २०७७ [८]  तिा 

बहुके्षत्रीय पोषण योजना (Multi Sectoral Nutrition Plan) २०२३-२०३०[९] लगायतका नीब्तगत तिा 

रणनीब्तक र्दस्तावेजबाट ब्नर्दबे्र्त छ। यसअन्तगयत पोषण केब्न्ित/ब्वब्र्ि (Nutrition-specific) तिा पोषण 

संवेर्दनर्ील (Nutrition-sensitive) काययक्रमहरू सञ्चालन गररन्छ। पोषण केब्न्ित/ब्वब्र्ि काययक्रममा 

ब्र्र् ु तिा बाल्यकालीन पोषण, सकू्ष्म पोषकतत्त्व काययक्रम, कुपोषणको पब्हचान तिा व्यवस्िापनजस्ता 

काययक्रमहरू पर्दयछन ्भने पोषण संवेर्दनर्ील काययक्रममा कृब्ष, खाद्य सुरक्षा, खानेपानी तिा सरसर्ाइ, ब्र्क्षा, 

सामाब्जक संरक्षणलगायत बहुके्षत्रीय काययक्रममार्य त पोषणका मलू ब्निायरकलाई सम्बोिन गररन्छ। 

नेपालले ब्व.सं. २०५२/५३ र्दबे्ख २०७८/७९ सम्म पाँच वषयमबु्नका बालबाब्लकामा पड्ुकोपना ५७% 

बाट २५% र ख्याउटेपन १५% बाट ८% मा घटाउँर्द ैउल्लेखनीय प्रगब्त हाब्सल गरेको छ। [१०] [११] तिाब्प, 

पाँच वषयमबु्नका बालबाब्लकामा कम तौल १९%, रक्तअल्पता कररब ४३% तिा १५-४९ वषयका मब्हलामा 

२३.१% रहकेो अवस्िा अझै जनस्वास््य चुनौतीका रूपमा रहेको छ। [१०] [११] ब्वर्ेषगरी ६-२३ मब्हनाका 

बालबाब्लकामा रक्तअल्पता ६५.७% भन्र्दा बढी हुन ु ब्चन्ताजनक रहकेोले प्रारब्म्भक बाल्यावस्िामा 

पोषणसम्बन्िी काययक्रमलाई िप प्रभावकारी बनाउन आवश्यक छ। [१०] [११] राब्रिय पोषण काययक्रमले ब्र्दगो 

ब्वकास लक्ष्य (SDG 2: Zero Poverty) २ अन्तगयत भोकमरीको अन्त्य तिा सबै प्रकारका कुपोषणको अन्त्य 

गने लक्ष्य र (SDG  3: Good Health and Wellbeing) ३ अन्तगयत स्वस्ि जीवन सबु्नब्श्चत गने लक्ष्य प्राब्प्तमा 

योगर्दान पुर् याउँछ । 

 

 

 

 

 

 

८- स्िास्थ्य िथा खाद्य स्िच्छिा िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार (२०७५). खोप ऐन, २०७२। काठिार्ौं, नेपाल ।      

९-रामरिय योजना आयोग, नेपाल सरकार (२०२३). िहुक्षेत्रीय पोषण योजना-िेस्रो (MSNP-III), २०२३–२०३०। काठिार्ौं, नेपाल । 

१०- स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार, New ERA, and ICF (2023). नेपाल जनसांमख्यक िथा स्िास्थ्य सिेक्षण, २०२२। काठिार्ौं, नेपाल । 

 ११- स्िास्थ्य सेिा मिभाग, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार (२०२५). िामषदक स्िास्थ्य प्रमििेदन २०८०/८१। काठिार्ौं, नेपाल ।                                                                            

पोषण सूिक NDHS २०२२ २०३० लक्ष्य 

पड्ुकोपना (Stunting), ५ वषय मुब्नका बालबाब्लकाहरुमा २५ % १५ % 

ख्याउटेपन (Wasting), ५ वषय मबु्नका बालबाब्लकाहरुमा ८ % ४ % 

कम तौल (Underweight), ५ वषय मबु्नका बालबाब्लकाहरुमा १९ % १२ % [पररमाब्जयत] 

रक्तअल्पता (Anaemia), ५ वषय मबु्नका बालबाब्लकाहरुमा ४३ % १५ % [पररमाब्जयत] 

रक्तअल्पता (Anaemia), १५-४९ वषय सम्मका मब्हलाहरुमा ३४ % १० % 

अब्िक तौल (Overweight), ५ वषय मबु्नका बालबाब्लकाहरुमा १० % < ५ % 

 

https://mohp.gov.np/content/192/nutrition-policy-and-strategy/
http://www.nnfsp.gov.np/navigation/mnsp
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR379/FR379.pdf
https://dohs.gov.np/content/2/annual-health-report-2080-81/
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR379/FR379.pdf
https://dohs.gov.np/content/2/annual-health-report-2080-81/
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR379/FR379.pdf
https://dohs.gov.np/content/2/annual-health-report-2080-81/
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आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. श्रावण मब्हनामा स्तनपान सप्ताह प्रर्देर् जनस्वास््य कायायलय तिा ८ वटै स्िानीय तहमा ब्वब्भन्न 

चेतनामलूक काययक्रमसब्हत मनाइएको,  

२.  बैर्ाख तिा काब्तयक मब्हनाको ब्भटाब्मन ‘ए’ तिा जकुाको औषब्ि ब्वतरण अब्भयानअन्तगयत ५ 

वषयमबु्नका २३,२६४ बालबाब्लकालाई ब्भटाब्मन ‘ए’ र २१,०७८ बालबाब्लकालाई जकुाको 

औषब्ि ब्वतरण गररएको,  

३.  आयोब्डन मब्हना रे्ब्रअुरी (February) को अवसरमा आयोब्डनयकु्त नुनको प्रयोगसम्बन्िी 

जनचेतनामलूक काययक्रम सञ्चालन गररएको,  

४. वैर्ाख मब्हनालाई पोषण लेखाजोखा गने अब्भयानको रुपमा प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलयको 

आयोजना तिा स्िानीय तहको समन्वयमा हुप्सेकोट गाउँपाब्लकाको वाडय न .५  को पाङ्ग्रेमा  ३९  जना  

र र्दवेचलुी  नगरपाब्लका वाडय न.१३ को कुमारवती आिारभतू ब्विालयमा ३६ जना  ६ मब्हना र्देब्ख 

५९ मब्हनाका वालवाब्लकाको पोषण अवस्िा लेखाजोखा गररएको,  

५. स्वास््य संस्िा तिा गाउँघर ब्ललब्नकमार्य त २ वषयमबु्नका बालबाब्लकाको वबृ्द्ध अनगुमन तिा 

पोषण परामर्य गररएको,  

६. गभयवती तिा सतु्केरी आमालाई आइरन, लयाब्ल्सयम, जकुाको औषब्ि तिा ब्भटाब्मन ‘ए’ प्रर्दान 

गनुयका साि ैपोषण तिा स्तनपानसम्बन्िी परामर्य ब्र्दइएको,  

७. स्वास््यकमीहरूका लाब्ग स्तनपान परामर्यसम्बन्िी ताब्लम सञ्चालन,  

८. आमाको र्दिूलाई प्रब्तस्िापन गने वस्त ु(ब्बक्री ब्वतरण ब्नयमन) ऐन, २०४९ तिा ब्नयमावली, 

२०५१ सम्बन्िी सरोकारवालाहरूलाई अब्भमखुीकरण तिा अन्तरब्क्रया काययक्रम 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

   तालिका ११: आलथदक वर्द अनुसार बाि पोर्ण तथा वृलर्द् अनुगमन सूचकहरूको अवस्था 

सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकामध्ये वबृ्द्ध अनगुमनका लाब्ग 

र्दताय भएका बालबाब्लकाको प्रब्तर्त 

७९.३ ५४.२ ५८.० 

०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकाले वबृ्द्ध अनगुमन सेवा ब्लएको 

औसत पटक 

७.९ १०.० १०.४ 

०-११ मब्हनाका नयाँ बालबाब्लकामध्ये कम तौल भएका 

बालबाब्लकाको प्रब्तर्त 

१.३ १.१ ०.८ 

०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकामध्ये कम तौल भएका 

बालबाब्लकाको प्रब्तर्त 

२.१ १.७ १.६ 
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०-६ मब्हनाका बालबाब्लकामध्ये पब्हलो ६ मब्हनासम्म पणूय 

स्तनपान गराएका बालबाब्लकाको प्रब्तर्त 

७५.८ ५३.६ ६६.४ 

आब्ियक वषय अनसुार  त्याङ्क हरे्दाय वबृ्द्ध अनगुमनका लाब्ग र्दताय भएका ०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकाको 

प्रब्तर्तमा समग्रमा कमी आए पब्न पब्छल्लो वषय केही सिुार र्देब्खएको छ। वबृ्द्ध अनगुमन सेवा ब्लएको औसत 

पटक भने ब्नरन्तर बढ्र्द ैगएको र्दबे्खन्छ। त्यसैगरी, ०-११ मब्हना तिा ०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकामा कम 

तौलको प्रब्तर्त ब्नरन्तर घट्र्द ैगएकोले बाल पोषणको अवस्िामा सकारात्मक सुिार र्दबे्खन्छ।  

 

मचत्र १२: आमथदक िषद २०८२/८३ स्थानीय िह अनुसार ०-२३ िमहनाका िालिामलकाको िमृि अनुगिन दिाद िथा कि िौल (%) 

 

मचत्र १३: आमथदक िषद २०८२/८३ स्थानीय िह अनुसार ०-२३ िमहनाका िालिामलकाको िमृि अनुगिन सेिा मलएको औसि पटक 

७६.१

६०.१

४८.९ ४६.६
४२. ३९.२ ३६.६ ३५.५

१.१ ०.५ १.१ १.२ १.२ ०.४ २. ०
०.

२०.

४०.

६०.

८०.

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

गैडँाकोट 

नगरपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

बुब्लङटार 

गाउँपाब्लका

०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकाको वबृ्द्ध अनगुमन र्दताय तिा कम तौल (%)

वबृ्द्ध अनगुमनका लाब्ग र्दताय भएका ०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकाको प्रब्तर्त (%)

वबृ्द्ध अनगुमनमा र्दताय भई भ्रमण गरेका ०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकामध्ये कम तौल भएका बालबाब्लकाको प्रब्तर्त (%)

२३.५

१८.८
१६.१ १४.९

११.२ १०.७
७.९

६.

१०.३

०.

५.

१०.

१५.

२०.

२५.

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

ब्वनयी–ब्त्रवेणी

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

ब्जल्ला

औ
स

त
 सं

ख्
य

ा 
(प

ट
क

)

ब्जल्लाका स्िानीय तह

०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकाले वबृ्द्ध अनगुमन सेवा ब्लएको औसत पटक आब्ियक वषय  

२०८२/८३ स्िानीय तहअनसुार
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ब्जल्लामा ०-२३ मब्हनाका बालबाब्लकाले वबृ्द्ध अनगुमन सेवा ब्लएको औसत पटक आब्ियक वषय 

२०८०/८१ मा ७.९ पटक, २०८१/८२ मा १० र २०८२/८३ मा १०.३ पटक पुगेको र्दबे्खन्छ, स्िानीय तह 

अनसुार आब्ियक वषय २०८२/८३ मा औसत पटक बबु्लङटार गाउँपाब्लकामा बढी र्दबे्खन्छ । 

र्शशु िथा बालबार्लकाको स्िनपान िथा खानपान अवस्था (IYCF) 

तालिका १२: आलथदक वर्द अनुसार लशशु तथा बािबालिकाको स्तनपान तथा खानपान अवस्था 

सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

जन्मेको १ घण्टाब्भत्र स्तनपान सरुु गरेका नवजात ब्र्र्ुको 

प्रब्तर्त 

९८.८ ९९.८ ९९.९ 

०-६ मब्हनाका बालबाब्लकामध्ये पब्हलो ६ मब्हनासम्म पणूय 

स्तनपान गराएका बालबाब्लकाको प्रब्तर्त 

७५.८ ५३.६ ६६.४ 

६-८ मब्हनाका बालबाब्लकामध्ये परूक आहार प्राप्त गरेका 

बालबाब्लकाको प्रब्तर्त 

७२.६ ५२.६ ६६.५ 

ब्जल्लामा जन्मेको १ घण्टाब्भत्र स्तनपान सरुु गने अभ्यास उच्च रहकेो र्दबे्खन्छ। पब्हलो ६ मब्हनासम्म पणूय 

स्तनपान तिा ६-८ मब्हनामा परूक आहार प्राप्त गने बालबाब्लकाको अवस्िामा उतारचढाव र्दबे्खए पब्न 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा अब्घल्लो वषयको तुलनामा सिुार भएको छ। 

मर्हला सामुदार्यक स्वास््य स्वयसेंर्वकाद्वारा MUAC परीिणको अवस्था 

तालिका १३: आलथदक वर्द २०८२/८३ मा मलहिा सामुर्ालर्क स्वास््र् स्वर्ांसेलवकाद्वारा MUAC मापन तथा 

कुपोर्ण पलहचानको स्थानीर् तहगत अवस्था 

क्र.सं. स्थानीय िह मध्यम शीघ्र 

कुपोषण MAM 

गम्भीर शीघ्र 

कुपोषण SAM 

सामान्त्य जम्मा 

१ गैडँाकोट नगरपाब्लका ३५ २ ६,४१३ ६,४५० 

२ ब्वनयी–ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ६० ६ ८,३३६ ८,४०२ 

३ मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका ६९ २ ९,०१७ ९,०८८ 

४ बौर्दीकाली गाउँपाब्लका ५ ० ४,१६६ ४,१७१ 

५ बबु्लङटार गाउँपाब्लका ० ० ५,२१५ ५,२१५ 

६ कावासोती नगरपाब्लका ११९ ७ ८,६६४ ८,७९० 

७ र्दवेचलुी नगरपाब्लका ५४ १ ४,३७९ ४,४३४ 

८ हुप्सेकोट गाउँपाब्लका १६ ३ २,२५५ २,२७४ 

जम्मा [र्जल्ला] ३५८ २१ ४८,४४५ ४८,८२४ 
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आब्ियक वषय २०८२/८३ मा मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकाद्वारा कुल ४८,८२४ जना 

बालबाब्लकाको MUAC मापन गररएकोमा अब्िकांर् बालबाब्लका सामान्य अवस्िामा रहकेा छन्। 

स्िानीय तहगत रूपमा कुल मापनको तलुनामा सबैभन्र्दा बढी सहभाब्गता मध्यब्वन्र्द ु नगरपाब्लकामा 

(१८.६%) र सबैभन्र्दा कम हुप्सेकोट गाउँपाब्लकामा (४.७%) रहकेो छ। 

एकीकृि शीघ्र कुपोषण व्यवस्थापन (Integrated Management of Acute Malnutrition IMAM)  

एकीकृत र्ीघ्र कुपोषण व्यवस्िापन काययक्रमले ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा हुने गम्भीर (Severe Acute 

Malnutrition- SAM) तिा मध्यम (Moderate Acute Malnutrition- MAM) तीव्र कुपोषणको र्ीघ्र पब्हचान, 

उपचार तिा व्यवस्िापन गर्दयछ। जब्टलता नभएका SAM बालबाब्लकालाई बाह्य उपचार केन्ि (Outpatient 

Therapeutic Center-OTC) तिा जब्टलता भएका बालबाब्लकालाई अन्तरङ्ग उपचार केन्त्र (Inpatient 

Therapeutic Center- ITC) मार्य त उपचार गररन्छ। उपचारका क्रममा आवश्यकताअनसुार तयारी 

उपचारात्मक पोषणयकु्त खाना (Ready to use therapeutic food- RUTF) लगायत औषब्ि तिा पोषण सेवा 

उपलधि गराईन्छ।  

 

मचत्र १४: आमथदक िषद २०८२/८३ िा ६ -५९ िमहनाका िालिामलकािा OTC भनाद SAM िथा MAM सङ्ख्या 

आ.व. २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म ब्जल्लामा IMAM काययक्रमअन्तगयत MAM तिा SAM केसमा 

समग्रमा उल्लेख्य कमी आएको छ। MAM केस २६० बाट घटेर ७८ र SAM केस १२५ बाट घटेर ५७ मा 

झरेको छ। बीचको वषय (आ.व. २०८१/८२) मा SAM केसमा केही वबृ्द्ध भए पब्न पब्छल्लो वषय पनुः घटेको 

छ। समग्रमा, यसले र्ीघ्र कुपोषणको पब्हचान, उपचार तिा व्यवस्िापन सेवामा प्रभावकारी सिुार भएको 

संकेत गर्दयछ। 

 

२६०

७६ ७८

१२५

९२ ५७

०

१००

२००

३००

४००

आ.व. २०८०/८१ आ.व. २०८१/८२ आ.व. २०८२/८३

आब्ियक वषय अनसुार ६-५९ मब्हनाका बालबाब्लकामा OTC भनाय

SAM तिा MAM सङ्ख्या, ब्जल्ला अवस्िा

MAM ब्बरामीको कुल संख्या (नयाँ + र्दोहोररएका) SAM ब्बरामीको कुल संख्या (नयाँ + र्दोहोररएका)
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बालर्भटा (बहुसूक्ष्म पोषकित्व) र्विरण 

तालिका १४: आलथदक वर्द २०८२/८३ अनुसार लिल्िास्तरमा बािलभटा लवतरण अवस्था 

सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ 

आर्थिक वषि 

२०८१/८२ 

आर्थिक वषि 

२०८२/८३ 

६-२३ मब्हनाका बालबाब्लकाले कम्तीमा १ चक्र 

(६० स्याचेट) बालब्भटा प्राप्त गरेको प्रब्तर्त 

७४.१९ ६८.१८ ४५.७५ 

पब्छल्लो १८ मब्हनामा ३ चक्र (१८० स्याचेट) 

बालब्भटा प्राप्त गरेका ६-२३ मब्हनाका 

बालबाब्लकाको प्रब्तर्त 

१९.३८ १९.७२ ११.६० 

पब्छल्ला तीन आब्ियक वषयमा बालब्भटा प्राप्त गने बालबाब्लकाको प्रब्तर्तमा समग्र कमी आएको र्दबे्खन्छ। 

एक चक्र प्राप्त गने र्दरसँगै तीन चक्र परूा गने र्दरमा पब्न २०८२/८३ मा उल्लेखनीय कमी र्दबे्खएकोले बालब्भटा 

ब्वतरण तिा ब्नयब्मत सेवनमा िप सिुार आवश्यक र्देब्खन्छ। 

गभािवस्था िथा प्रसूर्ि पश्चाि ्आइरन िोर्लक एर्सड (IFA)  

  
मचत्र १५: आमथदक िषद अनुसार गभादिस्था िथा प्रसिुी पश्चाि ्आइरन फोमलक एमसर् (IFA) खान ेिमहलाहरु (%)   

ब्जल्लामा आब्ियक वषय २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म प्रसबू्त पश्चात ्IFA ब्वतरण तिा गभायवस्िामा 

IFA सेवनसम्बन्िी सचूकहरूमा उतारचढाव र्दबे्खएको छ। समग्रमा, २०८०/८१ को तलुनामा पब्छल्ला 

वषयहरूमा र्दवैु सचूकमा कमी र्दबे्खए पब्न २०८२/८३ मा केही सिुार भएको अवस्िा छ।  

४८.

७२.

३३.६

५८.९

३६.९

६०.३

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

प्रसबू्त पश्चात् ४५ ब्र्दनको आइरन र्ोब्लक एब्सड (IFA) 

प्राप्त गने मब्हलाको प्रब्तर्त

गभायवस्िामा १८० वटा आइरन र्ोब्लक एब्सड (IFA) 

चलकी प्राप्त गने मब्हलाको प्रब्तर्त

सं
ख्

य
ा 

(प्र
ब्त

र्
त

म
ा)

सचूक

आब्ियक वषय अनसुार गभायवस्िा तिा प्रसतुी पश्चात ्आइरन र्ोब्लक 

एब्सड (IFA) खाने मब्हलाहरु (%) ब्जल्ला अवस्िा

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पि (Strengths) कमजोरी (Weaknesses) 

• बहुके्षत्रीय अविारणमा काययक्रम कयोन्वयन, 

• पोषण नीब्त तिा रणनीब्त उपलधिता, 

• स्वास््यकमी तिा मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य 

स्वयंसेब्वकाको काययक्रममा सब्क्रय पररचालन, 

• ब्भटाब्मन ‘ए’, बालब्भटा, आइरन तिा सकू्ष्म 

पोषकतत्व सेवा उपलधिता, 

• पैरवी बहस सािै सरोकारवाला अन्तरब्क्रयामा जोड, 

• स्वास््य संस्िा OTC केन्िको रुपमा ब्वस्तार, 

 
 

• RUTF, बालब्भटा, आइरन लगायत पोषण 

सामग्रीको मागअनसुार समयमै आपबू्तय 

नहुन,ु 

• पोषण लेखाजोखाको लाब्ग आवश्यक 

उपकरण उपलधि नहुन,ु 

• स्वास््यकमीको बारम्बार सरुवा हुरँ्दा सेवा 

प्रवाहमा प्रभाव, 

 
 

अवसर (Opportunities) िुनौिी (Threats) 

• स्िानीय तहमा पोषण सहजकताय/स्वयंसेवकको 

पररचालनमार्य त समरु्दायस्तरीय सेवा ब्वस्तार गने 

अवसर, 

• ब्वद्यालय स्वास््य तिा पोषण काययक्रममार्य त 

ब्कर्ोरब्कर्ोरीको पोषण सुिार गनय सब्कने, 

• ब्डब्जटल स्वास््य प्रणाली तिा ब्नयब्मत त्याङ्क 

ब्वशे्लषणमार्य त काययक्रम अनगुमन सदुृढ गनय 

सब्कने, 

• पोषणसम्बन्िी व्यापक सेवा सबै स्िानीय तहमा 

ब्वस्तार गने अवसर। 

 

• जलवाय ुपररवतयन, गररबी, खाद्य असरुक्षा 

तिा सामाब्जक असमानताजस्ता 

कुपोषणका बहुआयाब्मक ब्निायरक, 

• पोषणसम्बन्िी गलत िारणा, कुरीब्त तिा 

हाब्नकारक सामाब्जक सांस्कृब्तक अभ्यास 

कायम रहन,ु 

• सामाब्जक सञ्जाल तिा बजारबाट 

अब्तप्रर्ोब्ित तिा अस्वस्ि खाद्य 

पर्दाियको बढ्र्दो प्रचारप्रसार, 

• कुपोषणको ब्त्रपक्षीय बोझ: अल्पपोषण, 

अब्िक तौल/मोटोपना तिा सकू्ष्म 

पोषकतत्वको कमी बढ्र्द ैजान सलने 

जोब्खम, 
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समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

वबृ्द्ध अनुगमन (GMP) 

ब्नयब्मत तिा प्रभावकारी 

रूपमा सञ्चालन हुन नसलन ु

लब्क्षत बालबाब्लकाको ब्नयब्मत वबृ्द्ध 

अनगुमन, अब्भलेखीकरण तिा आवश्यक 

परामर्यलाई प्रभावकारी बनाउने 

  

स्िानीय तह, स्वास््य 

संस्िा तिा प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय 

बालबाब्लकामा पोषण 

अवस्िाको लेखाजोखा तिा 

कुपोषणको ब्स्क्रब्नङ ब्नयब्मत 

नहुनु 

मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका 

तिा स्वास््यकमीमार्य त लब्क्षत 

बालबाब्लकाको ब्नयब्मत MUAC तिा 

पोषण ब्स्क्रब्नङ र आवश्यक पे्रषण गने 
 

स्िानीय तह, स्वास््य 

संस्िा तिा मब्हला 

सामरु्दाब्यक स्वास््य 

स्वयंसेब्वका 

कुपोषणको ब्त्रपक्षीय बोझ 

(अल्पपोषण, अब्िक 

तौल/मोटोपना तिा सकू्ष्म 

पोषकतत्वको कमी) बढ्र्द ैजान ु
 

बहुके्षत्रीय समन्वयमा पोषण ब्र्क्षा, स्वस्ि 

खानेपानी तिा जीवनर्ैली प्रवद्धयन गने 

स्िानीय तह, स्वास््य 

तिा ब्र्क्षा के्षत्र एवं अन्य 

सरोकारवाला ब्नकाय 
 

बबृ्द्ध अनुगमन पश्चात ग्रार्मा 

तौललाई प्लट गने र परामर्य 

गने काययमा कब्म भएको 

बबृ्द्ध अनुगमन काययको लाब्ग 

स्वास््यमीहरुलाई उत्प्रेररत गनुयपने, 

स्िलगत अनुब्र्क्षण गनुयपने  

स्वास््यकमीहरु, स्वास््य 

संस्िा, स्िानीय तह , 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय 
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एकीकृि नवजाि िथा बालरोग व्यवस्थापन कायिक्रम 

(Integrated Management Newborn and Childhood Illness)  

 

पृष्ठभूर्म 

          नेपालमा समरु्दायमा आिाररत नवजात ब्र्र् ुहरेचाह काययक्रम (CB-NCP) र समरु्दायमा आिाररत 

एकीकृत बालरोग व्यवस्िापन (CB-IMCI) लाई एकीकृत गरी स्वास््य तिा खाद्य स्वच्छता मन्त्रालयको ब्मब्त 

२०७१/०६/२८ को ब्नणययानसुार Community-Based Integrated Management of Neonatal and 

Childhood Illness (CB-IMNCI) काययक्रम र्दरे्व्यापी रूपमा सञ्चालनमा ल्याइएको ब्ियो । काययक्रमले 

नवजात (०-५९ ब्र्दन) तिा २-५९ मब्हनाका बालबाब्लकामा हुने प्रमखु रोग तिा जब्टल अवस्िाको 

समरु्दायस्तरमै प्रारब्म्भक पब्हचान, वगीकरण, उपचार, परामर्य तिा समयमै प्रेषण मार्य त बाल तिा नवजात 

मतृ्य ु न्यनूीकरणमा जोड ब्र्दन्छ। CB-IMNCI अन्तगयत नवजातमा कम जन्म तौल, जीवाण ु संक्रमण, 

हाइपोिब्मयया, जन्म श्वास-अवरोि तिा स्तनपानसम्बन्िी समस्या र २-५९ मब्हनाका बालबाब्लकामा 

ब्नमोब्नया, झाडापखाला, मलेररया, र्दार्दरुा तिा कुपोषण लगायतका प्रमखु रोगहरूको एकीकृत व्यवस्िापन 

गररन्छ। काययक्रमले “Vision 90 by 30” अनरुूप सन ्२०३० सम्म अनमुाब्नत लब्क्षत जनसंख्याको ९०% 

सम्म सेवा परु् याउने लक्ष्य राखेको छ। यसको ब्नरन्तरताका रूपमा FB-IMNCI ले CB-IMNCI बाट प्रेब्षत 

जब्टल नवजात तिा बालरोगको Emergence Triage Assessment & Treatment (ETAT) सब्हत 

व्यवब्स्ित वगीकरण, उपचार तिा प्रेषण मार्य त स्वास््य संस्िास्तरमा व्यवस्िापन सबु्नब्श्चत गर्दयछ। यस 

काययक्रमल ेनेपाल नवजात ब्र्र् ुकायययोजना (NeNAP) 
[१२] तिा ब्र्दगो ब्वकास लक्ष्य ३.२ अनसुार (SDG 

3.2) नवजात ब्र्र् ु तिा पाँच वषयमबु्नका बालबाब्लकाको रोकिाम गनय सब्कने मतृ्यकुो अन्त्य/End 

preventable deaths of newborns and children under 5 years of age) प्राब्प्तमा योगर्दान पुर् याउँछ।     

 
१२- नेपाल सरकार, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय (२०२२). नेपाल निजाि मशश ुकायदयोजना (Nepal Every Newborn Action Plan NeNAP) २०२३-

२०३०। काठिार्ौं, नेपाल । 

https://fwd.gov.np/mnh/article/nenap-2030
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आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. आ.व. २०८२/८३ मा ब्जल्लाका सम्पणूय स्वास््य संस्िाबाट CB-IMNCI पद्धब्तबाट १५,०४३ 

जना ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकाको उपचार तिा व्यवस्िापन गररएको,  

२. काययक्रमको वाब्षयक समीक्षा तिा आगामी वषयको वाब्षयक कायययोजना तजुयमा सम्पन्न गररएको, 

३. काययक्रमको सेवा गणुस्तर अब्भवबृ्द्ध तिा स्वास््यकमीको क्षमता ब्वकासका लाब्ग २९ जना 

स्वास््यकमीलाई समरु्दायमा आिाररत नवजात ब्र्र् ुतिा बालरोगको एकीकृत व्यवस्िापनसम्बन्िी 

६ ब्र्दने आिारभतू ताब्लम प्रर्दान गररएको 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका १५: आलथदक वर्द अनुसार IMNCI मुयर् सूचकहरुको लिल्िा अवस्था 

प्रमुख सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा तीव्र श्वासप्रश्वास संक्रमण 

(ARI Incidence) को र्दर (प्रब्त १,०००) 

६०९.० ५१४.८ ५१७.६ 

५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा ब्नमोब्नयाको र्दर  

(प्रब्त १,०००) 

५४.३ ५५.८ ५०.७ 

कुल ARI ब्बरामीमध्ये ब्नमोब्नयाको अनपुात (%) 

(Pneumonia proportion among total ARI cases) 

१५.१ १२.३ ९.० 

ब्नमोब्नया भएका ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकालाई 

Amoxicillin बाट उपचार (%) 

१०१.३ ९९.१ १००.० 

५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा झाडापखालाको र्दर 

(Diarrhoea Incidence) (प्रब्त १,०००) 

२१२.४ १७७.३ १४६.४ 

झाडापखाला भएका ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकालाई Zinc र 

ORS बाट उपचार (%) 

९८.६ ९९.१ १००.१ 

ररपोटय गररएका जीब्वत जन्ममध्ये जन्मेको तरुुन्तै 

Chlorhexidine (CHX) Gel प्रयोग गररएका नवजात ब्र्र् ु

(%) 

९६.५ ८७.५ ४७.९ 

 

आब्ियक वषय २०८०/८१ र्देब्ख २०८२/८३ सम्म ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा ARI तिा झाडापखालाको 

अवस्िा र उपचार सेवाको प्रगब्त ब्वशे्लषण गर्दाय ARI को incidence मा केही उतारचढाव र्देब्खए पब्न कुल 

ARI ब्बरामीमध्ये ब्नमोब्नयाको अनपुात १५.१ प्रब्तर्तबाट घटेर ९.० प्रब्तर्तमा आएको छ। ब्नमोब्नयाको 

incidence पब्न आब्ियक वषय २०८२/८३ मा घटेर ५०.७ प्रब्त १,००० पगेुको छ। 
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त्यसैगरी, झाडापखालाको incidence २१२.४ बाट घटेर १४६.४ प्रब्त १,००० पगेुको छ भने Zinc तिा 

ORS बाट उपचारको अवस्िा कररब ९९ प्रब्तर्त वा सोभन्र्दा माब्ि रहकेो छ। यद्यब्प, जन्मेको तरुुन्तै CHX 

Gel प्रयोगको प्रब्तर्तमा ९६.५ प्रब्तर्तबाट ४७.९ प्रब्तर्तसम्म उल्लेखनीय कमी आएको र्दबे्खन्छ। 

 

मचत्र १६: ५ िषदिमुनका िालिामलकािा ARI को संक्रिण दर (ARI Incidence) प्रमि १,००० 

 
मचत्र १७: ५ िषदिमुनका िालिामलकािा झार्ापखाला संक्रिण दर (Diarrhoea Incidence) प्रमि १,००० 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा ARI को संक्रमण र्दर सबैभन्र्दा बढी बुब्लङटार गाउँपाब्लकामा र सबैभन्र्दा कम 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लकामा रहकेो छ भने झाडापखालाको संक्रमण र्दर सबैभन्र्दा बढी बौर्दीकाली 

गाउँपाब्लकामा २०३.८ प्रब्त १,००० र सबैभन्र्दा कम हुप्सेकोट गाउँपाब्लकामा ९३.९ प्रब्त १,००० रहकेो 

र्दबे्खन्छ। 

७५३.
६९७.५

५३९.३
४६५.९

३७०.५ ३४९.२
२९८.८ २७९.००

५१७.६

०.

२००.

४००.

६००.

८००.

बबु्लङटार

गाउँपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

सं
ख्

य
ा 

(प्र
ब्त

 १
०

०
०

)

ब्जल्ला स्िानीय तह

स्िानीय तह अनसुार ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा ARI को र्दर ARI Incidence (प्रब्त 

१,०००), आ.व. २०८२/८३

२०३.८ १९९.६

१५४.४ १४६.३ १४५.५ १३४.४
११७.८

९३.९

१४६.४

०.

५०.

१००.

१५०.

२००.

२५०.

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

सं
ख्

य
ा 

( 
प्र

ब्त
 ह

ज
ार

म
ा)

ब्जल्लाका स्िानीय तह

स्िानीय तह अनसुार ५ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा झाडापखालाको र्दर (प्रब्त १,०००), 

आ.व २०८२/८३
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पि (Strengths) कमजोरी (Weaknesses) 

• समरु्दायमा आिाररत काययक्रम भएकाले 

स्वास््य सेवाको पहुचँ गाउँगाउँसम्म  पगेुको, 

• मब्हला स्वास््य स्वयंसेब्वका )FCHV) को 

सब्क्रय सहभाब्गता भएको,  

• रोगको समयमै पब्हचान, उपचार तिा 

आवश्यकतामा ररर्रल गने गररएको, 

• उपचार प्रोटोकल उपलधि तिा स्िलगत 

अनबु्र्क्षण व्यवस्िा  
 

• आवश्यक औषब्ि ,उपकरण तिा 

सामाग्रीहरुको आपबू्तय अब्नयब्मत हुन,ु 

• उच्च प्रािाब्मकताका क्षेत्रमा सीब्मत 

सपुररवेक्षण तिा अनगुमन हुन,ु  

• अपयायप्त पूवायिार तिा जनर्ब्क्तका कारण 

काययक्रम कायायन्वयन प्रभाब्वत हुन,ु   

• स्वास््य ब्बमा संचालन भएका आिारभतू 

अस्पतालहरुमा काययक्रम प्रािब्मकतामा नपने, 
 

अवसर (Opportunities) िुनौिी (Threats) 

• स्िानीय सरकार, ब्वकास साझेर्दार तिा 

गैरसरकारी संस्िासँग सहकायय बढाउन सब्कने,   

• मातबृ्र्र् ुस्वास््य, पोषण र खोप काययक्रमसँग 

एकीकृत गनय सब्कन,े  

• स्िानीय तहको बजेट तिा स्वाब्मत्व बढाएर 

काययक्रमलाई िप ब्र्दगो बनाउन सब्कने 

• समरु्दायमा रहकेो परम्परागत उपचारप्रब्तको 

ब्वश्वास,  

• महामारी तिा संक्रामक रोगको प्रकोप 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

२ मब्हनाभन्र्दा कम उमेरका 

ब्र्र्हुरूको अब्भलेखीकरण पणूय 

रूपमा नहुन ु

२ मब्हनाभन्र्दा कम उमेरका ब्र्र्कुो 

अब्नवायय अब्भलेखीकरण सम्बन्िमा 

स्िलगत अनुब्र्क्षण तिा ब्नयब्मत 

अनगुमन गने 
 

स्वास््य संस्िा, स्िानीय 

तह, प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय 

मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य 

स्वयंसेब्वका (FCHV) को प्रब्तवेर्दनमा 

ARI तिा झाडापखालासम्बन्िी 

त्याङ्कको गणुस्तर कमजोर हुनु 

मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य 

स्वयंसेब्वका (FCHV) बाट प्राप्त 

प्रब्तवेर्दनलाई स्वास््य संस्िाको 

अब्भलेखसँग ब्नयब्मत रूपमा 

क्रसचेक तिा प्रमाणीकरण गने 

स्वास््य संस्िा,                 

स्िानीय तह 
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Timer, Dummy, Gentamicin, 

Chlorhexidine, Register लगायतका 

आवश्यक सामग्रीको अभाव हुनु 

आवश्यक सामग्रीको समयमै खररर्द 

तिा माग गने र ब्नयब्मत आपबू्तय 

व्यवस्िापन सुब्नब्श्चत गने 

प्रार्दबे्र्क स्वास््य 

आपबू्तय व्यवस्िापन 

केन्ि, प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, स्िानीय तह 
 

CB-IMNCI/FB-IMNCI सम्बन्िी 

ताब्लम नपाएका स्वास््यकमीको 

संख्या बढी हुन ु
 

अनसाइट कोब्चङ तिा मेन्टोररङ 

सञ्चालन गने र ताब्लम तिा 

पनुतायजगी ताब्लमको संख्या वबृ्द्ध 

गने 

स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय 

IMNCI Register पणूय तिा व्यवब्स्ित 

रूपमा नभररन ु

अनसाइट कोब्चङ गने तिा उपचार 

प्रोटोकल र आवश्यक Booklet 

लाई OPD मा अब्नवायय रूपमा 

उपलधि गराई प्रयोग सुब्नब्श्चत गने 

स्वास््य संस्िा,                 

स्िानीय तह 
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मािृ िथा नवजाि र्शशु स्वास््य कायिक्रम  

(Maternal and Newborn Health)  

 

पृष्ठभूर्म 

आमा तिा नवजात ब्र्र् ुस्वास््य काययक्रम नेपाल सरकार, स्वास््य तिा खाद्य स्वच्छता मन्त्रालयको 

उच्च प्रािब्मकता प्राप्त आिारभतू स्वास््य सेवा अन्तगयतको महत्वपणूय काययक्रम हो। सन ् १९९७ र्दबे्ख 

कायायन्वयनमा आएको यस काययक्रमको मखु्य उद्दशे्य गभायवस्िा, प्रसूब्त तिा सतु्केरी अवब्िमा हुन सलने 

जब्टलता तिा मात ृर नवजात ब्र्र्कुो मतृ्य ुतिा रुग्णता न्यनूीकरण गनुय हो। यसका लाब्ग समयमै सेवा ब्लने 

ब्नणयय, स्वास््य संस्िामा पहुचँ तिा गणुस्तरीय उपचार सेवामा हुने तीन प्रकारका ब्ढलाइ (3 Delays) लाई 

न्यनूीकरण गर्द ैब्नयब्मत गभयवती जाँच, संस्िागत सतु्केरी, प्रसबू्त पश्चात् जाँच तिा आकब्स्मक प्रसूब्त तिा 

नवजात ब्र्र् ुसेवाको सदुृढीकरणमा जोड ब्र्दइएको छ। सािै, नेपाल सरकारले सरुब्क्षत प्रसबू्त सेवामा आब्ियक 

बािा न्यनूीकरण गनय आमा सरुक्षा काययक्रम सञ्चालन गर्द ैआएको छ। यस अन्तगयत स्वास््य संस्िामा सतु्केरी 

गराउने आमालाई यातायात खचय (तराईमा रु. १,०००, पहाडी तिा ब्भत्री मिेर्मा रु. २,००० र ब्हमाली 

ब्जल्लामा रु. ३,०००), ब्नःर्लु्क प्रसबू्त सेवा, तिा जब्टल प्रसबू्त, र्ल्यब्क्रयामार्य त प्रसबू्त (ब्सजेररयन 

सेलसन) र आवश्यक अवस्िामा Rh इम्युनोग्लोबबु्लन (Anti-D) सम्बन्िी सेवाका लाब्ग स्वास््य संस्िालाई 

प्रोत्साहन रकम उपलधि गराउने व्यवस्िा रहकेो छ। 

नेपालको मात ृतिा नवजात ब्र्र् ुस्वास््यसम्बन्िी राब्रिय मागयब्चत्रले सन ्२०३० सम्म मात ृमतृ्य ु

अनपुात ७० प्रब्त १ लाख जीब्वत जन्म, नवजात मतृ्य ुर्दर १२ भन्र्दा कम प्रब्त १,००० जीब्वत जन्म र मतृ 

ब्र्र् ुजन्मर्दर १२.५ भन्र्दा कम प्रब्त १,००० जन्ममा झाने लक्ष्य ब्लएको छ। [११] [१२] यसले ब्र्दगो ब्वकास 

लक्ष्य (SDGs) तिा सरुब्क्षत माततृ्व तिा प्रजनन स्वास््य अब्िकार ऐन, २०७५ [१३]  का प्रब्तबद्धता 

कायायन्वयनका लाब्ग मागयर्दर्यन प्रर्दान गरेको छ।  

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलयमार्य त मात ृतिा नवजात ब्र्र् ुस्वास््य (MNH) काययक्रम अन्तगयत 

ब्ललब्नकल स्िलगत अनबु्र्क्षण  (Clinical onsite coaching mentoring) संचालन (६ वटा 

बब्ियङ सेन्टरमा), 

२. बब्ियङ सेन्टर, BEONC र CEONC केन्िमा काययरत नब्सयङ कमयचारीहरूको क्षमता अब्भवबृ्द्ध 

काययक्रम सञ्चालन- ३ सेसन संचालन कुल ७० जना नब्सयङ कमयचारी लाभाब्न्वत,  

११- स्िास्थ्य सेिा मिभाग, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार (२०२५). िामषदक स्िास्थ्य प्रमििेदन २०८०/८१। काठिार्ौं, नेपाल ।                                                                            
१२- रामरिय योजना आयोग, नेपाल सरकार (२०७४). मदगो मिकास लक्ष्यहरू: ििदिान अिस्था र भािी िागदमचत्र (२०१६-२०३०). काठिार्ौं, नेपाल । 

१३- नेपाल सरकार (२०७५). सुरमक्षि िाितृ्ि िथा प्रजनन स्िास्थ्य अमधकार ऐन, २०७५। काठिार्ौं, नेपाल। 

https://dohs.gov.np/content/2/annual-health-report-2080-81/
https://npc.gov.np/content/5052/5052-%E0%A4%A6%E0%A4%97-%E0%A4%B5%E0%A4%95%E0%A4%B8-%E0%A4%B2%E0%A4%95%E0%A4%B7%E0%A4%AF%E0%A4%B9%E0%A4%B0-%E0%A4%B5%E0%A4%B0%E0%A4%A4%E0%A4%AE%E0%A4%A8/
https://lawcommission.gov.np/content/12878/12878-the-right-to-safe-motherhood-a/
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३. स्वास््य संस्िामा काययरत नसयहरूलाई ग्राब्मण अल्िासोनोग्रार्ी (Rural Ultrasonography- RuSG), 

मेब्डकल गभयपतन (Medical Abortion), ब्भजअुल इन्स्पेलसन ब्वि एब्सब्टक एब्सड (VIA) तिा 

िमोकोएगलेुसन, र र्दक्ष प्रसबू्त सेवा (SBA) (मोड्यलु अनुसार) सम्बन्िी ताब्लम प्रर्दान, जसमा 

RUSG ताब्लममा १ जना समावेर्, MA ताब्लममा ३ जना MVA मा १ जना, VIA ६ ब्र्दने 

ताब्लममा ३ जना तिा SBA module 1 मा ७ जना नब्सयङ कमयचारी ताब्लम प्राप्त,  

४. ब्जल्लास्तरमा प्रजनन स्वास््य काययक्रमको प्रभावकारी कायायन्वयन, समन्वय, अनगुमन तिा 

सदुृढीकरणका लाब्ग ब्जल्ला प्रजनन स्वास््य समन्वय सब्मब्त (RHCC) गठन तिा वैठक संचालन 

(२ बैठक संचालन; २०८२/०९/२० गते र २०८३/०२/११ गते),  

५. MNH Readiness तिा गणुस्तर सिुार (Quality Improvement) काययक्रम सञ्चालन- ६ सेसन 

काययक्रम संचालन २६ जना नब्सयङ कमयचारी लाभाब्न्वत 

६. BEONC तिा CEONC सेवा केन्िहरूको सदुृढीकरणमा PRTP सम्बब्न्ि अब्भमबु्खकरण काययक्रम, 

७. बब्ियङ सेन्टर सदुृढीकरण तिा म्याब्पङ सम्बन्िी अब्भमखुीकरण काययक्रम सञ्चालन-प्रत्येक बब्ियङ 

सेन्टरबाट १ जना नब्सयङ कमयचारी गरर २१ जना सहभागी, 

८. मात ृतिा ब्र्र् ुमतृ्य ुब्नगरानी तिा प्रब्तकायय प्रणाली (MPDSR) काययक्रमको Verbal Autopsy 

तिा मतृ्य ुसमीक्षा कायय- कावासोती नगरपाब्लकामा १ जना र वौर्दीकाली गाउँपाब्लकामा १ जना 

आमाको मतृ्य ुभएको, 

९. आमा सरुक्षा काययक्रमको ब्नयब्मत अनगुमन तिा सपुररवेक्षण, गैडाकोट नगर अस्पताल, र्देवचलुी नगर 

अस्पताल, ब्वनयीब्त्रवेणी गाउँपाब्लका, मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका अन्तगयतका बब्ियङ सेन्टर, र्दउेराली 

प्रािब्मक अस्पताल, 

१०.रणनैब्तक स्िानका वब्ियङ सेन्टरलाई औषब्ि तिा उपकरण समेत खररर्द- खररर्द भएका सामान 

Delivery Bed 4 िान, Radiant Baby warmer ६ िान, Foot Step २ िान, Penguin Suction २ िान र 

Fetal Doppler २ िान रहेको छ। 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका १६: आलथदक वर्द अनुसार MNH कार्दक्रम मुयर् सूचकहरुको लिल्िा अवस्था 

सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

प्रोटोकलअनसुार ८ पटक गभय जाँच गराएका गभयवती 

मब्हलाको प्रब्तर्त (8 ANCs as per protocol) 

५६.८ ४५.५ ४६.५ 

प्रोटोकलअनसुार ४ पटक गभय जाँच गराएका गभयवती 

मब्हलाको प्रब्तर्त (4 ANCs as per protocol) 

७७.४ ६०.३ ६०.८ 
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प्रोटोकलअनसुार पब्हलो पटक गभय जाँच गराएका गभयवती 

मब्हलाको प्रब्तर्त (First ANC as per protocol) 

६६.० ७७.५ ८०.१ 

प्रोटोकलअनसुार ४ पटक प्रसबू्तपश्चात ्जाँच गराएका 

मब्हलाको प्रब्तर्त (4 PNCs as per protocol) 

२५.३ २६.९ ३२.५ 

अनमुाब्नत गभयवती मध्य संस्िागत सतु्केरी भएको प्रब्तर्त  

(Institutional deliveries % as of expected live births) 

२४.४ २४.३ २१.१ 

र्दक्ष प्रसबू्तकमी (SBA) वा र्दक्ष स्वास््यकमी (SHP) 

स्वास््य संस्िामा प्रसबू्त गराएका जन्मको प्रब्तर्त 

(Deliveries attended by SBA or SHP as of total 

deliveries reported) 

९७.७ ९२.६ ९८.९ 

संस्िागत प्रसबू्त गराएका कुल मब्हलामध्ये र्ल्यब्क्रया मार्य त 

प्रसबू्त गराएका मब्हलाको प्रब्तर्त (Percentage of 

deliveries by Caesarean section among institutional 

deliveries) 

१.६ १.७ ३.१ 

आब्ियक वषय २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म मात ृस्वास््य सेवाका सचूकहरूमा समग्र सिुार र्दबे्खएको छ। 

प्रोटोकलअनसुार पब्हलो पटक गभय जाँच गराउने र्दर ६६.०% बाट बढेर ८०.१% पगेुको छ भने ४ पटक 

प्रसबू्तपश्चात ्जाँच गराउने र्दर २५.३% बाट ३२.५% पगेुको छ। ८ पटक गभय जाँचको र्दरमा केही उतारचढाव 

भए पब्न ४ पटक गभय जाँचको र्दर २०८२/८३ मा ६०.८% रहकेो छ। संस्िागत प्रसबू्त सेवा भने उच्च रहकेो र 

२०८२/८३ मा ९९.९% पगेुको र्दबे्खन्छ । 

 

मचत्र १८: स्थानीय िह अनुसार प्रोटोकलअनुसार ८ पटक गभद जाौँच गराएका गभदििी िमहलाको प्रमिशि, आ.ि. २०८२/८३  

९५.७

६१.६
४९.४ ४८.४ ४२. ४१.६ ३९. ३५.८

४६.५

०.

५०.

१००.

१५०.

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

ब्जल्ला

प्र
ब्त

र्
त

म
ा 

ब्जल्ला स्िानीय तह

स्िानीय तह अनसुार प्रोटोकलअनसुार ८ पटक गभय जाँच गराएका गभयवती मब्हलाको प्रब्तर्त, 

आ.व. २०८२/८३ 
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मचत्र १९: प्रोटोकलअनुसार ४ पटक प्रसमूिपश्चाि ्जाौँच गराएका िमहलाको प्रमिशि स्थानीय िह अनुसार आ.ि. २०८२/८३ 

 
मचत्र २०: स्थानीय िह अनुसार प्रसमूि पश्चाि ्दईु पटक PNC घरभटे प्राप्त गने आिाको प्रमिशि (%) आ.ि. २०८२/८३ 

ब्जल्लास्तरमा पब्हलो पटक गभय जाँच र ४ पटक PNC को अवस्िा सिुारोन्मखु रहे पब्न ४ तिा ८ पटक 

ANC को कभरेजमा कमी र्दबे्खएको छ। स्िानीय तहमध्ये बबु्लङटार, हुप्सेकोट र मध्यब्वन्र्दमुा समग्र प्रगब्त 

तलुनात्मक रूपमा राम्रो छ भने गैडँाकोट र र्देवचलुीमा केही सचूक कमजोर र्देब्खन्छन।् ४ पटक PNC मा 

बबु्लङटारको कभरेज उच्च र र्दवेचुलीको न्यून रहेको छ भने र्दईु पटक PNC घरभेटमा मध्यब्वन्र्द ुउच्च र 

गैडँाकोट न्यनू र्देब्खन्छ। समग्रमा, ANC ब्नरन्तरता तिा PNC/घरभेट सेवामा कमजोर रहकेा स्िानीय तहमा 

सेवा पहुचँ र र्लोअपलाई िप सदुृढ गनय आवश्यक र्दबे्खन्छ। 

 

६३.९
५४.२ ५३.८ ५०.४

२५.१ २४.५ २२.५

२.५

३२.५

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

बौब्र्दकाली

गाउँपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

ब्जल्ला

प्र
ब्त

र्
त

म
ा 

ब्जल्लाका स्िानीय तह

प्रोटोकलअनसुार ४ पटक प्रसबू्तपश्चात ्जाँच गराएका मब्हलाको प्रब्तर्त स्िानीय तह अनसुार 

आ.व. २०८२/८३

६०.७
५६.७

४५.८ ४५.१
३७.२

३०.८ २९.४ २६.३

४०.५

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

ब्जल्ला

प्र
ब्त

र्
त

म
ा 

ब्जल्लाका स्िानीय तह

स्िानीय तह अनसुार प्रसबू्त पश्चात ्र्दईु पटक PNC घरभटे प्राप्त गने आमाको प्रब्तर्त (%) 

आ.व. २०८२/८३
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मािृ िथा नवर्शशु मृत्यु 

 

 

 

 

 

 

आ.व. २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्लामा मात ृमतृ्य ुक्रमर् २, १ 

र २ तिा पररनेटल मतृ्य ु११, १२ र १३ रहकेो छ ।  यद्यब्प ब्जल्ला MPDSR (Maternal and Perinatal 

Death Surveillance and Response) कायायन्वयन नभएको ब्जल्ला भए पब्न, मात ृतिा पररनेटल मतृ्य ु

न्यनूीकरणका लाब्ग उपलधि स्रोतसािनको अब्िकतम उपयोग गर्द ै मतृ्यकुा कारणको पब्हचान, Verbal 

Autopsy, मतृ्य ुसमीक्षा, गणुस्तरीय गभयवती तिा प्रसबू्त सेवा, समयमै रेर्रल, र्दक्ष प्रसबू्त सेवा र नवजात 

ब्र्र्कुो गणुस्तरीय हरेचाहमा काययक्रमगत प्रािब्मकता ब्र्दइएको छ।  

सािै ब्जल्लास्तरमा प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलयको नेततृ्वमा MPDSR (Maternal and Perinatal 

Death Surveillance and Response) सब्मब्त गठन गररएको छ भने, मध्यब्वन्र्द ुप्रार्देब्र्क अस्पतालमा 

Hospital MPDSR Committee समेत गठन गरी मात ृतिा पररनेटल मतृ्यकुो समीक्षा, कारण पब्हचान 

तिा सिुारात्मक काययका लाब्ग संस्िागत संयन्त्र ब्वकास गररएको छ । 

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पि (Strengths) कमजोरी (Weaknesses) 

• सरुब्क्षत माततृ्व तिा प्रजनन स्वास््यसम्बन्िी 

नीब्त, रणनीब्त तिा काययब्वब्िहरू उपलधि,  

• ब्नःर्लु्क संस्िागत प्रसबू्त तिा आमा सरुक्षा 

काययक्रम सञ्चालन,  

• SBA, BEONC, CEONC सेवाको ब्वस्तार,  

• गभायवस्िापवूय, प्रसूब्त, सतु्केरीपब्छको, नवजात 

ब्र्र्,ु सरुब्क्षत गभयपतन तिा मातबृ्र्र् ुमतृ्य ु

ब्नगरानी तिा प्रब्तकायय सेवा एकीकृत रूपमा 

सञ्चालन 

• र्दक्ष स्वास््यकमी तिा जनर्ब्क्तका लाब्ग 

MVA ताब्लम तिा SBA मोड्यलु १ 

अनसुारको ताब्लम Non-birthing Center 

मा अभाव,  

• स्वास््य संस्िामा औषब्ि, उपकरण तिा 

आवश्यक सामग्रीको अपयायप्तता,  

• गभायवस्िापवूय तिा सतु्केरीपब्छको चौिो जाँच 

सेवाको उपयोग अपेक्षाकृत कम, 

मािृ मृत्यु  

• आ.व. २०८०/८१: २ मतृ्य ु

• आ.व. २०८१/८२: १ मतृ्य ु

• आ.व. २०८२/८३: २ मतृ्य ु

पेररनेटल मृत्य ु 

• आ.व. २०८०/८१: ११ मतृ्य ु

• आ.व. २०८१/८२: १२ मतृ्य ु

• आ.व. २०८२/८३: १३ मतृ्य ु
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• ब्ललब्नकल कोब्चङ, मेन्टररङ तिा गणुस्तर 

सिुार काययक्रम सञ्चालन,  

• मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकामार्य त 

समरु्दायसम्म पहुचँ 

• त्याङ्कको गणुस्तर तिा ब्नयब्मत 

अनगुमनमा िप सिुार आवश्यक 

 

अवसर (Opportunities) िुनौिी (Threats) 

• स्िानीय तहको बजेट तिा स्वाब्मत्व बढाएर 

काययक्रमलाई िप ब्र्दगो बनाउन सब्कने 

• ब्डब्जटल स्वास््य तिा टेब्लमेब्डब्सन सेवा 

• समरु्दायमा संस्िागत प्रसबू्त तिा नवजात ब्र्र् ु

स्वास््यसम्बन्िी जनचेतना अब्भवबृ्द्ध,  

• प्रार्दबे्र्क स्वास््य ताब्लम केन्ि तिा अन्य 

सम्बब्न्ित संस्िाबाट क्षमता अब्भवबृ्द्ध काययक्रम 

सञ्चालन 

• भौगोब्लक अवस्िा तिा यातायात पहुचँ 

• प्राकृब्तक ब्वपर्द ्तिा महामारीका कारण सेवा 

प्रवाहमा अवरोि, 

• र्दक्ष स्वास््यकमीको सरुवा, पलायन तिा 

ररक्त र्दरबन्र्दी, 

• सामाब्जक तिा सांस्कृब्तक कारण घरमै प्रसूब्त 

गने प्रवबृ्ि 

 

समस्या /िुनौिी  समािान /सिुारका उपाय  र्जम्मेवार र्नकाय 

Continuum of Care उपयोग 

कम हुन ु(८ ANC तिा ४ 

PNC सेवाको उपयोग कम) 

गभायवस्िार्देब्ख सतु्केरीपब्छसम्म 

ब्नयब्मत र्लोअप, घरभेट तिा 

सेवाको समयमै उपयोगका लाब्ग 

परामर्य र जनचेतना सदुृढ गने 

स्वास््य संस्िा, 

स्िानीय तह  

घरमै प्रसबू्त हुने प्रवबृ्ि संस्िागत प्रसबू्त प्रवद्धयन, 

समरु्दायस्तरमा जनचेतना तिा 

समयमै रेर्रल सदुृढ गने, 

स्िानीय तह तिा स्वास््य संस्िा, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय 

बब्ियङ सेन्टरको रणनीब्तक 

व्यवस्िापन तिा सेवा क्षमता 

ब्वस्तार 

Birthing Center Strategic 

Mapping गरी 

आवश्यकताअनसुार जनर्ब्क्त, 

उपकरण तिा पवूायिार सदुृढ गने 

स्वास््य मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे्, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, 

स्िानीय तह तिा प्रर्दरे् स्वास््य 

मन्त्रालय 
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पररवार योजना िथा प्रजनन स्वास््य कायिक्रम  

(Family planning & Reproductive Health Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

             पररवार योजना तिा प्रजनन स्वास््य काययक्रम हरेक व्यब्क्तको यौन तिा प्रजनन स्वास््य तिा 

अब्िकार सबु्नब्श्चत गने जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५
[३]

 बमोब्जम आिारभतू स्वास््य सेवामा आिाररत 

नेपालको प्रािब्मकताप्राप्त जनस्वास््य काययक्रम हो। यस काययक्रमले जीवनचक्र दृब्िकोण (Life-course 

approach) अवलम्बन गर्द ैजीवनका ब्वब्भन्न चरणमा व्यब्क्तको पररवतयनर्ील यौन तिा प्रजनन स्वास््य 

आवश्यकतालाई सम्बोिन गर्दयछ। यसअन्तगयत ब्कर्ोरावस्िामा हुने वबृ्द्ध तिा ब्वकास र यौन तिा प्रजनन 

स्वास््यसम्बन्िी आवश्यकतार्दबे्ख प्रजनन उमेरमा सरुब्क्षत तिा प्रभावकारी गभयब्नरोिक सेवाको पहुचँ, 

सतु्केरी तिा गभयपतनपश्चात्का आवश्यकताहरू हुरँ्द ैजीवनका ब्वब्भन्न चरणमा र्दबे्खने प्रजनन स्वास््यसम्बन्िी 

समस्या तिा रोगहरूको रोकिाम, उपचार र व्यवस्िापनसम्मका सेवाहरू समेब्टन्छन।् 

ब्कर्ोरब्कर्ोरी स्वास््य काययक्रम पररवार योजना काययक्रम प्रजनन रुग्णता काययक्रम 

 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा काययक्रम अन्तगयत संचाब्लत ब्क्रयाकलापहरु यस प्रकार रहकेा छन;् 

१. अस्पताल, स्वास््य संस्िा, मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका तिा गाउँघर ब्ललब्नकमार्य त 

पररवार योजना सम्बन्िी परामर्य तिा सािन सेवा सबु्नब्श्चत गररएको,                        

 पररवार र्ोिना सेवा प्रवाहका माध्र्म तथा उपिब्ध सेवाहरू 

स्वास््य सस्िा  

(5FP, 3FP+Implant, 

3FP+IUCD सेवा केन्िहरु 

मार्य त सेवा) 

मब्हला सामरु्दाब्यक 

स्वास््य स्वयंसेब्वका 

(कण्डम, ब्पल्स सेवा) 

गाउँघर ब्ललब्नक 

(3FP सेवा) 

मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क 

अस्पताल (5 FP+ 

बन्ध्याकरण सेवा) 

*5 FP: Condom, Pills, DMPA-IM/SC, Implant, IUCD,      *3 FP: Condom, Pills, DMPA-IM/SC                                                                                                                                          

स्थानीर् तहअनुसार पररवार र्ोिना सेवा केन्रहरूको लववरण 

स्थानीय िह इम््लान्त्ट 

सेवा केन्त्र 

संयया 

आई.यू.र्स.डी. 

सेवा केन्त्र संयया 

5FPs सेवा 

केन्त्र संयया 

5FPs + 

बन्त्ध्याकरण 

सेवा 

गैंडाकोट नगरपाब्लका ५ ३ ३ ० 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका ३ ३ ३ ० 

कावासोती नगरपाब्लका ४ १ १ १ 

https://lawcommission.gov.np/content/12880/12880-the-public-health-service-act/
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मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका ४ ३ ३ ० 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका ६ ३ ३ ० 

बौब्र्दकाली गाउँपाब्लका २ १ १ ० 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका २ २ २ ० 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ४ १ १ ० 

जम्मा ३० १७ १७ १ 

 

२. एकीकृत पररवार योजना (स्िायी बन्ध्याकरण तिा लामो अविीको पररवार योजना सेवा) अगावै 

अन्तरब्क्रया तिा ब्र्ब्वर संचालन ३ ठाउँमा, सेवा-मब्हला बन्ध्याकरण: १०, परुुष बन्ध्याकरण:०० 

३. पररवार योजना तिा प्रजनन स्वास््य काययक्रम सकू्ष्म योजना गोष्ठी (१) सहभागी ३२,  तिा पररवार 

योजना सेवाको त्याङ्क सदुृढीकरण (FP Data pro Orientation समहि) ताब्लम संचालन (१) 

सहभागी १० 

४. सायना प्रेस सेवा ब्वस्तारका लाब्ग समन्वयात्मक बैठक (र्दवेचलुी न.पा र ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा) 

५. ब्कर्ोरब्कर्ोरी स्वास््य काययक्रम: ब्कर्ोरब्कर्ोरी मैत्री सेवा ब्वस्तारको मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क 

अस्पतालमा समन्वयात्मक बैठक, ब्वरे्ष अनरु्दान: ब्कर्ोरब्कर्ोरी यौन तिा प्रजनन स्वास््य 

(ASRH) अब्भमखुीकरण काययक्रम (१) सहभागी: २८, ब्जल्लास्तरीय प्रजनन स्वास््य सब्मब्त बैठक 

संचालन (२ पटक), ब्कर्ोरब्कर्ोरी लब्क्षत ब्विालय स्वास््य ब्र्क्षा काययक्रम (८ स्िानीय तहमा), 

काययक्रम अनगुमन (३) 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

      तालिका १७: आलथदक वर्द अनुसार पररवार र्ोिना साधन प्रर्ोगकताद (Current Users) सांयर्ा र प्रलतशत 

पररवार योजना सािन  

Contraceptive Method 

आ.व. 

२०८०/८१ 

% आ.व. 

२०८१/८२ 

% आ.व. 

२०८२/८३ 

% 

कण्डम  १६४५ १३.५ १८१८ १५.१ २०७१ १८ 

आकब्स्मक गभयब्नरोिक चलकी २२ ०.२ १५ ०.१ १४ ०.१ 

जेब्डल/इम्प्लान्ट (३ र ५ वषे) ४५१० ३७.१ ४७४३ ३९.५ ४७९५ ४१.६ 

आई.य.ूसी.डी. (IUCD) १८०० १४.८ १७६८ १४.७ १५१४ १३.१ 

गभयब्नरोिक चलकी (COCs) १६०२ १३.२ १२७५ १०.६ १०४२ ९.० 

ब्डपो (DMPA-IM) १३२६ १०.९ ८४२ ७.० ९९५ ८.६ 

सायाना प्रेस (DMPA-SC) ७५८ ६.२ ९८२ ८.२ ६७२ ५.८ 

मब्हला बन्ध्याकरण १३९ १.१ १८१ १.५ १८९ १.६ 

परुुष बन्ध्याकरण (भ्यासेलटोमी) ३५० २.९ ३८३ ३.२ २४१ २.१ 

जम्मा १२१५२ १०० १२००७ १०० ११५३३ १०० 
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आब्ियक वषय २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म पररवार योजना सािनहरुको हाल अपनाईरहकेाहरुको संख्या 

तिा समग्र सािन प्रयोग ब्वशे्लषण गर्दाय इम्प्लान्टको प्रयोगकतायको क्रब्मक रूपमा वबृ्द्ध भएको र्दबे्खन्छ, भने 

आई.य.ूसी.डी. तिा ब्पल्स प्रयोगकताय घटेको र्दबे्खन्छ। आब्ियक वषय अनसुार हरे्दाय ब्जल्लामा लामो अवब्िका 

अस्िायी गभयब्नरोिक सािन, ब्वरे्षगरी इम्प्लान्टतर्य  सेवाग्राहीको आकषयण बढ्र्द ैगएको प्रवबृ्ि र्देब्खन्छ।   

आिुर्नक पररवार योजना सािन नयााँ प्रयोगकिाि (Method Mix) 

 
मचत्र २१: आधमुनक पररिार योजना साधनका नयाौँ प्रयोगकिाद प्रमिशि (Method Mix) आ.ि. २०८२/८३ 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा आिबु्नक पररवार योजना सािनका नयाँ प्रयोगकतायमध्ये क्रमानसुार ब्पल्स 

(३०.३%), सायाना प्रेस (२४.४%), ब्डपो (२१.८%) तिा इम्प्लान्ट (१८.९%) प्रयोगकताय बढी रहकेा छन् 

भने आई.य.ूसी.डी. तिा स्िायी बन्ध्याकरणको तलुनात्मक रूपमा न्यनू रहकेो र्देब्खन्छ।  

प्रसूर्ि िथा गभिपिनपश्चाि ्पररवार योजना (Post Pregnancy Family Planning) 

तालिका १८: आलथदक वर्द अनुसार प्रसूलतपश्चात ्तथा गभदपतनपश्चात ्पररवार र्ोिना सेवाको लिल्िा अवस्था 

सूिक आ.व. 

२०८०/८१ 

आ.व. 

२०८१/८२ 

आ.व. 

२०८२/८३ 

गभयपतनपश्चात ्गभयब्नरोिक सािन प्राप्त गने 

मब्हलाको प्रब्तर्त (PAFP) 

८६.५ ८२.२ ८२.० 

आिबु्नक गभयब्नरोिक सािन प्रयोग गने 

प्रसबू्तपश्चात ्आमाको प्रब्तर्त (PPFP) 

१९.७ २५.२ २०.८ 

३०.३

२४.४

२१.८

१८.९

३.२
१.२ ०.२

आ.व. २०८२/८३ मा र्जल्लामा आिुर्नक पररवार योजना 

सािनका नयााँ प्रयोगकिाि प्रर्िशि (Method Mix)

ब्पल्स

सायाना प्रेस

ब्डपो

इम्प्लान्ट 

आई.य.ूसी.डी.

मब्हला  बन्ध्याकरण

परुुष बन्ध्याकरण 



41 

 

 
मचत्र २२: आ.ि. २०८२/८३ िा स्थानीय िहअनुसार प्रसमूि संख्या िथा प्रसमूिपश्चाि ्पररिार योजना (PPFP) सेिाको अिस्था 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा कावासोती नगरपाब्लकामा कुल प्रसबू्त संख्या सबैभन्र्दा बढी रहकेो भए पब्न 

प्रसबू्तपश्चात ् पररवार योजना (PPFP) सेवा उपयोग तलुनात्मक रूपमा न्यनू रहकेो र्दबे्खन्छ। गैंडाकोट 

नगरपाब्लका, बुब्लङटार गाउँपाब्लका तिा ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लकामा PPFP सेवा उपयोग उल्लेखनीय 

रहकेो छ।  

आिुर्नक गभिर्नरोिक सािन प्रयोग दर (Modern Contraceptive Prevalence Rate: 

mCPR  

 

मचत्र २३: आधमुनक गभदमनरोधक साधन प्रयोग दर (mCPR) मजल्लास्िरिा 

 

५८

१३३

६३२

११०

३३ ३५
७८

१३९

१३७.९

१२.८ २.४ २७.३ ४५.५ ३१.४ १६.७
३९.६

०

२००

४००

६००

गैंडाकोट 
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र्कशोरर्कशोरी स्वास््य कायिक्रम 

ब्कर्ोरब्कर्ोरी यौन तिा प्रजनन स्वास््य (ASRH) काययक्रम नेपाल स्वास््य क्षेत्र रणनीब्त तिा ब्कर्ोरमैत्री 

स्वास््य सेवा सञ्चालन ब्नर्दबे्र्का, २०७९ अनरुूप ब्जल्लाका ८ स्िानीय तहहरुका स्वास््य संस्िाहरूमा 

क्रमर्ः ब्वस्तार भईरहकेो छ।  

तालिका १९: आ.व. २०८२/८३ मा स्थानीर् तहअनुसार लकशोरलकशोरी स्वास््र् समन्वर् सलमलत गठन, तथा 

लकशोरलकशोरीमैत्री स्वास््र् सांस्था तथा सूचीकृत स्वास््र् सांस्था सांयर्ा 

क्र.सं. स्थानीय िह र्कशोर स्वास््य 

समन्त्वय सर्मर्ि 

गठन 

AFHS प्रमार्णि 

स्वास््य संस्था 

(संयया) 

सूिीकृि 

स्वास््य संस्था 

(संयया) 

१ गैंडाकोट नगरपाब्लका ✓ १ १ 

२ र्दवेचलुी नगरपाब्लका ✓ ० २ 

३ कावासोती नगरपाब्लका 
 

० २ 

४ मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका 
 

० २ 

५ बबु्लङटार गाउँपाब्लका 
 

० १ 

६ बौर्दीकाली गाउँपाब्लका ✓ ० १ 

७ हुप्सेकोट गाउँपाब्लका ✓ ० १ 

८ ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ✓ ० २ 
 

जम्मा ५ १ १२ 

तालिका २० : आ.व. २०८२/८३ मा स्थानीर् तहअनुसार लकशोरलकशोरी िलक्षत सरुलक्षत मातृत्व, प्रिनन 

स्वास््र् तथा पररवार र्ोिना सम्बन्धी स्वास््र् लशक्षा कार्दक्रमबाट िाभालन्वत लकशोरलकशोरीको लववरण 

क्र.सं. स्थानीय िह र्कशोरी (संयया) र्कशोरी (संयया) जम्मा (संयया) 

१ गैंडाकोट नगरपाब्लका ४१३ ३८४ ७९७ 

२ र्दवेचलुी नगरपाब्लका ७०२ ८९६ १५९८ 

३ कावासोती नगरपाब्लका ४५० ५४७ ९९७ 

४ मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका ४६७ ५१३ ९८० 

५ बबु्लङटार गाउँपाब्लका १३९ १८८ ३२७ 

६ बौर्दीकाली गाउँपाब्लका ११४ २८० ३९४ 

७ हुप्सेकोट गाउँपाब्लका ८२ ९७ १७८ 

८ ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका १५० ३९५ ५४५ 
 

जम्मा २५१७ ३३०० १२ 
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प्रजनन रुग्णिा कायिक्रम 

तालिका २१: आ.व. २०८२/८३ मा प्रिनन ्स्वास््र् रुग्णता सेवाअन्तगदत लस्क्रलनङ सेवा लववरण 

सेवा/समस्या सूिक आ.व. 

२०८०/८१ 

आ.व. 

२०८१/८२ 

आ.व. 

२०८२/८३ 

पाठेघरको 

मखुको 

लयान्सर 

३०-४९ वषयका मब्हलाको ब्स्क्रब्नङ २,३९८ १,३९३ २,७२४ 

पोजेब्टभ ६३ १६ ५१ 

५० वषयभन्र्दा माब्िका मब्हलाको 

ब्स्क्रब्नङ 

८२८ ४६६ ९८५ 

पोजेब्टभ २८ १६ ४३ 

स्तन लयान्सर <४० वषय ब्स्क्रब्नङ १,४१७ १,०१९ १,३०२ 

४०-७० वषय ब्स्क्रब्नङ १,२२० ८६४ १,१३१ 

>७० वषय ब्स्क्रब्नङ ८७ ४७ ६१ 

Mammogram मार्य त ब्स्क्रब्नङ ० ० ३ 

रं्कास्पर्द ५५ २७ २४ 

आङ्ग खस्ने 

समस्या 

(Pelvic 

Organ 

Prolapse) 

ब्स्क्रब्नङ २,४१४ १,३२८ १,६८९ 

Stage 1 & 2 Prolapse १३४ १६८ १४३ 

Stage 3 Prolapse ६१ ७१ ८४ 

Stage 4 Prolapse २८ २६ २५ 

Ring Pessary लगाइएको १३० ७७ १४६ 

प्रेषण गररएको ४१ १९ २९ 

र्ल्यब्क्रया गररएको ० २७ ५ 

अधसटेब्िक 

ब्र्स्टुला 

ब्स्क्रब्नङ ६५ ३० ५ 

रं्कास्पर्द १ ० २ 

प्रेषण गररएको १ ० २ 

र्ल्यब्क्रया गररएको ० ० ० 

आ.व. २०८२/८३ मा गररएको ब्स्क्रब्नङमध्ये पाठेघरको मखुको लयान्सर ३०-४९ वषयका मब्हलामा १.९% र 

५० वषयभन्र्दा माब्िका मब्हलामा ४.४% पोजेब्टभ र्देब्खएको छ। स्तन लयान्सर १.०% मब्हलामा रं्कास्पर्द र 

आङ्ग खस्ने समस्या १४.९% मब्हलामा पब्हचान भएको छ।   
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

ब्वशे्लषणमार्य त पररवार योजना तिा प्रजनन स्वास््य काययक्रमका प्रमखु सबल पक्ष, कमजोरी/र्दबुयल पक्ष, 

अवसर तिा चुनौतीहरूको समग्र मलू्याङ्कन गररएको छ, जसले काययक्रमको वतयमान अवस्िा र आगामी 

सिुारका के्षत्रहरू पब्हचान गनय आिार प्रर्दान गरेको छ। 

सबल पिहरू (Strengths) कमजोर/दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• स्वास््य संस्िामार्य त पररवार योजना सेवा 

• मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका तिा 

गाउँघर ब्ललब्नकमार्य त समुर्दायस्तरमा सेवा पहुचँ, 

• काययक्रम मार्य त ब्तन तहहरुको सरकारबीच 

ब्नरन्तर समन्वय: सािन आपबू्तयमा ब्वरे्ष 

• ब्वस्ताररत पररवार योजनाको अविारण अनसुार 

काययक्रम समयानसुार पररमाब्जयत,  

• ब्कर्ोरब्कर्ोरी स्वास््य काययक्रममा जोड, 

• प्रजनन स्वास््य काययक्रमको लाब्ग स्िानीय तहमा 

बजेट व्यवस्िापन 

 
 

• Implant तिा IUCD सेवाको सीब्मत 

उपलधिता, 

• काययक्रमलाई जनसङ्ख्या ब्नयन्त्रणको 

दृब्िकोणबाट हरेरन ुर कम प्रािब्मकतामा 

पनुय, 

• पररवार योजना सेवासम्बन्िी त्याङ्कको 

त्रटुी हुर्दाँ सािन माग एब्कन गनय र ब्वतरण 

योजना तय गनय कब्ठनाई, 

• FP commodities मा stock-out तिा 

आपबू्तय अब्नयब्मतता 

• ताब्लम प्राप्त सेवा प्रर्दायकको सरुवा  

• स्िानीय तहमा संघीय सर्तय अनरु्दान 

काययक्रम सेवामा मात्र केब्न्ित 

 
अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• स्िानीय तहको पररवार स्वास््यसंग सम्बब्न्ित 

अन्य काययक्रमसँग एकीकृत गने सब्कने अवसर, 

• ब्नजी तिा गैरसरकारी क्षेत्रसँग समन्वय तिा 

साझेर्दारी जस्तै ब्नब्ज प्रसूब्त सेवा प्रर्दान गने 

केन्िहरूमा PPFP सेवा ब्वस्तार 
 

• सामाब्जक तिा सांस्कृब्तक मान्यताका 

कारण सेवाको कम उपयोग 

• ब्कर्ोरब्कर्ोरी तिा परुुषहरूको पररवार 

योजना सेवामा सीब्मत सहभाब्गता 
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समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

पररवार योजना सािन (FP 

Commodities) को Stock-

out तिा आपबू्तयमा अब्नयब्मतता 

प्रयोगकताय तिा सािन खपतमा 

आिररत ब्वतरण योजना तय गरर 

आपबू्तय सबु्नब्श्चतता, समयमै सािनको 

माग  
 

प्रार्दबे्र्क स्वास््य आपबू्तय 

व्यवस्िापन केन्ि, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय, 

स्िानीय तह 

Implant तिा IUCD सेवाको 

सीब्मत उपलधिता 

सेवा ब्वस्तारको लाब्ग स्िानको 

आिारमा स्वास््य संस्िाको रणनीब्तक 

छनोट (Strategic mapping), 

ब्नयब्मत Implant तिा IUCD 

Satellite Clinic सञ्चालन, ताब्लम 

समन्वय  
 

स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय, 

प्रार्दबे्र्क स्वास््य ताब्लम 

केन्ि 

पररवार योजना काययक्रमलाई कम 

प्रािब्मकता तिा जनसंख्या 

ब्नयन्त्रण काययक्रमको रुपमा हरेरनु 

पररवार योजना काययक्रमको महत्व 

तिा आवश्यकता सम्बन्िी बहस 

पैरवी, अन्य काययक्रमसंग एकीकृत 

कयोन्वयन 

 
 

स्िानीय तह, स्वास््य 

मन्त्रालय, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय  
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सुरर्िि गभिपिन सेवा कायिक्रम  

(Safe Abortion Service Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

 सरुब्क्षत गभयपतन सेवा मब्हलाको प्रजनन स्वास््य अब्िकारको महत्वपणूय अंग हो। नेपालमा सुरब्क्षत 

गभयपतन सेवाको ब्वकासका लाब्ग राब्रिय सरुब्क्षत गभयपतन नीब्त, २००२
[१४]

  ले नीब्तगत आिार प्रर्दान गरेको 

छ। सािै, नेपाल सरकारले सरुब्क्षत गभयपतन सेवाको सञ्चालन तिा व्यवस्िापनलाई िप व्यवब्स्ित गनय 

सरुब्क्षत गभयपतन सेवा काययक्रम व्यवस्िापन तिा काययब्वब्ि ब्नर्देब्र्का, २०७८
[१५]

 लाग ूगरेको छ। ब्वर्ेषगरर, 

नेपालमा सुरब्क्षत माततृ्व तिा प्रजनन स्वास््य अब्िकार ऐन, २०७५[१३]  ले मब्हलालाई कानुनी 

व्यवस्िाअनसुार सरुब्क्षत गभयपतन सेवा प्राप्त गने अब्िकार सबु्नब्श्चत गरेको छ। ऐनले इजाजत प्राप्त सूब्चकृत 

स्वास््य संस्िा तिा सबू्चकृत स्वास््यकमीमार्य त सुरब्क्षत गभयपतन सेवा उपलधि गराउने, सेवाग्राहीको सचूना 

तिा अब्भलेख गोप्य राख्ने र सेवामा भेर्दभाव गनय नहुने व्यवस्िा गरेको छ।  यसरी नीब्त, काययक्रम ब्नर्दबे्र्का 

तिा काननुी व्यवस्िाको आिारमा सरुब्क्षत गभयपतन सेवाको पहुचँ र गणुस्तर ब्वस्तार गर्द ै असरुब्क्षत 

गभयपतनबाट हुने मात ृ मतृ्य ु तिा रुग्णता न्यनूीकरण, सेवाग्राहीको अब्िकार तिा गोपनीयताको संरक्षण र 

गभयपतनपश्चात ्पररवार योजना सेवासब्हतको Continuum of Care सबु्नब्श्चत गनय काययक्रम केब्न्ित रहकेो छ। 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. सचूीकृत स्वास््य संस्िा तिा सबू्चकृत स्वास््यकमीमार्य त सरुब्क्षत गभयपतन सेवा सञ्चालन, 

क्र.सं. स्थानीय िह सुरर्िि गभिपिन सेवा (SAS) केन्त्र संयया 

१ गैडँाकोट नगरपाब्लका ६ 

२ र्दवेचलुी नगरपाब्लका ३ 

३ कावासोती नगरपाब्लका १ 

४ मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका २ 

५ हुप्सेकोट गाउँपाब्लका २ 

६ बबु्लङटार गाउँपाब्लका २ 

७ बौर्दीकाली गाउँपाब्लका १ 

८ ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ३ 

जम्मा २०  

१३- नेपाल सरकार (२०७५). सुरमक्षि िाितृ्ि िथा प्रजनन स्िास्थ्य अमधकार ऐन, २०७५। काठिार्ौं, नेपाल। 
१४- नेपाल सरकार (२००२). रामरिय सुरमक्षि गभदपिन नीमि, २००२ (National Safe Abortion Policy, 2002)। काठिार्ौं, नेपाल। 

१५- स्िास्थ्य सेिा मिभाग, पररिार कल्याण िहाशाखा, नेपाल सरकार (२०७८)। सुरमक्षि गभदपिन सेिा कायदक्रि व्यिस्थापन िथा कायदमिमध मनदेमशका, २०७८। 

काठिार्ौं, नेपाल। 

https://fwd.gov.np/article/national-safe-abortion-policy-2002
https://fwd.gov.np/
https://lawcommission.gov.np/content/12878/12878-the-right-to-safe-motherhood-a/
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२. स्वास््य संस्िामा काययरत नब्सयङ कमयचारीलाई Medical Abortion (MA) तिा Manual 

Vacuum Aspiration (MVA) सम्बन्िी ताब्लम प्रार्दबे्र्क स्वास््य केन्ि मार्य त, 

३. सरुब्क्षत गभयपतन सेवा काययक्रम व्यवस्िापन तिा काययब्वब्ि ब्नर्दबे्र्का, २०७८ अनसुार स्वास््य 

संस्िाको सेवा क्षमता, आवश्यक औषब्ि तिा उपकरणको व्यवस्िापन,  

४. जब्टल गभयपतन तिा उपचार आवश्यक पने अवस्िाको समयमै पब्हचान गरी PAC तिा रेर्रल 

सेवा सदुृढीकरण 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण  

तालिका २२: आलथदक वर्द अनुसार गभदपतन सेवाको लिल्िास्तरीर् अवस्था 

आर्थिक 

वषि 

कुल 

गभिपिन  

गभिपिन र्वर्ि अनुसार उमेर समूह अनुसार 

शल्यर्क्रयाबाट 

गभिपिन 

औषर्िबाट 

गभिपिन 

२० वषिभन्त्दा 

कम उमेर 

२० वषि वा सोभन्त्दा 

बढी उमेर 

२०८०/८१ १७४७ १२० १,६२७ ८३ १,६६४ 

२०८१/८२ १७०७ १३० १,५७७ ७८ १,६२९ 

२०८२/८३ १४२३ ६९ १,३५४ ६२ १,३६१ 

ब्जल्लास्तरमा कुल गभयपतन सेवाको संख्या पब्छल्ला तीन आब्ियक वषयमा क्रमर् घट्र्दो क्रममा रहकेो र्देब्खन्छ। 

गभयपतन ब्वब्िअनसुार औषब्िबाट हुने गभयपतनको संख्या र्ल्यब्क्रयाबाट हुने गभयपतनको तलुनामा उल्लेख्य 

रूपमा बढी रहकेो छ। कुल गभयपतनमध्ये २० वषयभन्र्दा कम उमेर समहूको गभयपतन क्रमर् ४.७५%, ४.५७% 

र ४.३६% रहकेो र्दबे्खन्छ भने २० वषय वा सोभन्र्दा बढी उमेर समहूको गभयपतन क्रमर्ः ९५.२५%, ९५.४३% 

र ९५.६४% रहकेो छ।  

 
मचत्र २४: आमथदक िषद २०८२/८३ िा स्थानीय िहअनुसार गभदपिनको अिस्था 

४५८ ४०५

१८७ १४१ १०० ९७
२५ १०

१,४२३

-५०

४५०

९५०

१४५०

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

ग
भ

यप
त

न
 सं

ख्
य

ा 
कु

ल

ब्जल्लाका स्िानीय तह

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार गभयपतनको अवस्िा
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आब्ियक वषय २०८२/८३ मा ब्जल्लाको कुल गभयपतन १४२३ मध्ये गैडँाकोट नगरपाब्लकामा सबैभन्र्दा बढी 

४५८, ३२.१९% गभयपतन भएको र्दबे्खन्छ भने बबु्लङटार गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा कम १०, ०.७०% रहकेो 

छ। 

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पि (Strengths) कमजोरी (Weaknesses) 

• सरुब्क्षत गभयपतनसम्बन्िी काननुी तिा नीब्तगत 

व्यवस्िा उपलधि, 

• Medical Abortion तिा MVA सेवा 

उपलधि,  

• गभयपतनपश्चात ्पररवार योजना सेवा एकीकृत 

रूपमा प्रर्दान गनय सब्कने व्यवस्िा, 

• रेर्रल तिा आकब्स्मक व्यवस्िापनको 

व्यवस्िा, गोपनीय तिा गुणस्तरीय सेवा प्रर्दान 

गने क्षमता 

• केही स्वास््य संस्िामा ताब्लम प्राप्त सेवा 

प्रर्दायक/स्वास््यकमीको अभाव, 

• आवश्यक उपकरण तिा सामग्रीको ब्नयब्मत 

उपलधितामा समस्या, 

• सेवा उपयोग तिा गभयपतनपश्चात ्पररवार 

योजना सेवामा ब्नरन्तरता अपेक्षाकृत कम, 

• ब्नयब्मत अनगुमनमा सिुार आवश्यक, 

• समरु्दायमा सरुब्क्षत गभयपतन सेवासम्बन्िी 

पयायप्त जानकारीको अभाव 

अवसर (Opportunities) िुनौिी (Threats) 

• स्िानीय तहको बजेट तिा स्वाब्मत्व बढाई 

सरुब्क्षत गभयपतन सेवा ब्वस्तार गनय सब्कने, 

• प्रार्दबे्र्क स्वास््य ताब्लम केन्ि तिा अन्य 

संस्िामार्य त र्दक्ष जनर्ब्क्त ब्वकास गनय सब्कने, 

• सरुब्क्षत गभयपतन सेवासँग पररवार योजना तिा 

अन्य प्रजनन स्वास््य सेवा एकीकृत गनय सब्कने 

• सामाब्जक तिा सांस्कृब्तक मान्यता कारण 

सरुब्क्षत गभयपतन सेवा ब्लन ब्हचब्कचाउने, 

• र्दगुयम भौगोब्लक अवस्िा तिा यातायात 

पहुचँको समस्या, 

• असरुब्क्षत तिा अनब्िकृत गभयपतन सेवाको 

सम्भावना 

• सेवा तिा सामग्रीको आपबू्तय व्यवस्िामा 

अवरोि तिा आकब्स्मक पररब्स्िब्तको 

प्रभाव। 
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समस्या /िुनौिी  समािान /सिुारका उपाय  र्जम्मेवार र्नकाय 

सरुब्क्षत गभयपतन सेवाको 

पहुचँ तिा उपयोग अपेक्षाकृत 

कम हुन ु

समरु्दायस्तरमा जनचेतना, गोपनीय 

परामर्य तिा सेवाको पहुचँ ब्वस्तार 

गने 

 
 

स्िानीय तह, स्वास््य संस्िा तिा 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय 

र्दक्ष जनर्ब्क्त, औषब्ि तिा 

उपकरणको अपयायप्तता। 

MA तिा MVA ताब्लम, 

आवश्यक औषब्ि /उपकरणको 

सबु्नब्श्चतता तिा ब्नयब्मत Clinical 

Coaching/Mentoring गने 
 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, 

स्िानीय तह तिा स्वास््य संस्िा 

गभयपतनपश्चात ्पररवार 

योजना सेवाको ब्नरन्तरता 

कमजोर हुन ु

गभयपतन सेवासँगै पररवार योजना 

परामर्य तिा सेवा सबु्नब्श्चत गरी 

एकीकृत सदुृढ गने 

स्वास््य संस्िा तिा स्िानीय तह 
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प्राथर्मक स्वास््य सेवा गाउाँघर/आउटरीि र्ललर्नक 

(Primary Healthcare-Outreach Clinic Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

नेपालमा प्रािब्मक स्वास््य सेवा आउटरीच/गाउँघर ब्ललब्नक काययक्रम ब्व.सं. २०५१ र्दबे्ख समरु्दायमा 

आिाररत स्वास््य सेवा पहलका रूपमा सञ्चालन हुँर्द ैआएको हो। यस काययक्रमको मखु्य उद्दशे्य स्वास््य 

सेवाको पहुचँबाट वब्ञ्चत तिा भौगोब्लक रूपमा र्दगुयम समरु्दायसम्म आिारभतू स्वास््य सेवा परु् याउन ुहो। 

प्रािब्मक स्वास््य सेवा आउटरीच/गाउँघर ब्ललब्नक काययक्रमले प्रािब्मक स्वास््य सेवा केन्ि तिा स्वास््य 

चौकीको ब्वस्ताररत सेवाका रूपमा कायय गर्द ैपररवार योजना, खोप, सुरब्क्षत माततृ्व तिा नवजात ब्र्र् ुसेवा, 

सामान्य रोगहरूको उपचार, स्वास््य ब्र्क्षा तिा परामर्यजस्ता प्रब्तकारात्मक, प्रवद्धयनात्मक तिा उपचारात्मक 

स्वास््य सेवाहरू समरु्दायस्तरमा उपलधि गराउँछ।……………………………………… 
 

प्राथलमक स्वास््र् सेवा आउटरीच/गाउँघर ललिलनकमा उपिब्ध हुने सेवाहरु 

सरुब्क्षत माततृ्व तिा नवजात ब्र्र् ुसेवा पररवार योजना परामर्य तिा सेवा बाल स्वास््य सेवा 

स्वास््य ब्र्क्षा तिा परामर्य प्रािब्मक उपचार तिा प्रेषण  

 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू: काययक्रम अन्तगयत स्िानीय तह मातहतका स्वास््य 

संस्िाहरुले योजना बनाई आफ्नो काययके्षत्र ब्भत्र गाउँघर ब्ललब्नकहरु संचालन गररएको पाईएको छ । 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका २३ : स्थानीर् तहअनुसार र्ोिना बमोलिम सञ्चािन गररएका PHC/ORC ललिलनकको प्रलतशत 

क्र.सं. स्थानीय िह आ.व. २०८०/८१ आ.व. २०८१/८२ आ.व. २०८२/८३ 

१. गैंडाकोट नगरपाब्लका ९७.१% ९७.९% ९७.९% 

२. र्दवेचलुी नगरपाब्लका १००% १००% १००% 

३. कावासोती नगरपाब्लका ९०.५% १००% १००.% 

४. मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका ९८% १००% १००% 

५. बबु्लङटार गाउँपाब्लका १००% १००% १००% 

६. बौर्दीकाली गाउँपाब्लका ९६.६% १००% १००% 

७. हुप्सेकोट गाउँपाब्लका ९८.४% १००% १००% 

८. ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका PHC/ORC संचालन नरहकेो 

 ब्जल्ला ९७.६ ९९.८ ९९.७ 
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मचत्र २५: आमथदक िषदअनुसार आउटररच मक्लमनक सञ्चालन (%) िथा प्रमि मक्लमनक औसि सेिाग्राही मजल्ला अिस्था 

आब्ियक वषय २०८०/८१ र्देब्ख २०८२/८३ सम्म ब्जल्लामा PHC/ORC सञ्चालनमा वबृ्द्ध भए तापब्न प्रब्त 

ब्ललब्नक औसत सेवाग्राही संख्या घट्र्दो क्रममा रहकेो छ। ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लकामा सामरु्दाब्यक स्वास््य 

इकाई मार्य त स्वास््य सेवा प्रवाह गररएको कारण आउटररच ब्ललब्नक सञ्चालन गररएको छैन भने अन्य सबै 

स्िानीय तहमा सञ्चालन गररएको छ। 

 

मचत्र २६: आमथदक िषद २०८२/८३ िा मजल्लास्िरिा PHC/ORC िाफद ि प्रदान गररएका सेिाहरूको क्षते्रगि प्रमिशि मििरण (%) 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा PHC/ORC मार्य त प्रर्दान गररएका कुल सेवा मध्ये प्रािब्मक उपचार तिा 

प्रेषणसम्बन्िी सेवाहरू सबैभन्र्दा बढी पाईएको छ भने सरुब्क्षत माततृ्व तिा नवजात ब्र्र्ु सेवा सबैभन्र्दा कम 

रहकेो छ। सेवा उपयोगमा बाल स्वास््य तिा पोषणसम्बन्िी सेवाहरू र्दोस्रो बढी उपयोग गररएको सेवाको 

रुपमा पाईएको छ । 

९७.६

९९.८ ९९.८

२५.४

२४.६

२३.४

९६.

९७.

९८.

९९.

१००.

२२.

२३.

२४.

२५.

२६.

आ.व. २०८०/८१ आ.व. २०८१/८२ आ.व. २०८२/८३

P
H

C
/O

R
C

सं
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ाल
न
 प्र

ब्त
र्

त

से
व

ाग्र
ाह

ीह
रुक

ो 
औ

स
त

 सं
ख्

य
ा

आर्थिक वषिअनुसार आउटररि र्ललर्नक सञ्िालन (%) िथा प्रर्ि र्ललर्नक औसि 

सेवाग्राही र्जल्ला अवस्था

योजनाअनसुार सञ्चालन भएका आउटरीच ब्ललब्नकहरूको प्रब्तर्त

आउटरीच ब्ललब्नकमा सेवा ब्लने सेवाग्राहीहरूको औसत संख्या

५०.६

२७.५

१३.१

९.६ ३.८

आर्थिक वषि २०८२/८३ मा र्जल्लास्िरमा PHC/ORC मािि ि प्रदान 

गररएका सेवाहरूको िेरगि प्रर्िशि र्विरण (%)

प्रािब्मक उपचार तिा प्रेषण

बाल स्वास््य तिा पोषण सेवा

पररवार योजना परामर्य तिा सेवा

स्वास््य ब्र्क्षा तिा परामर्य

सरुब्क्षत माततृ्व तिा नवजात ब्र्र् ुसेवा



52 

 

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

ब्वशे्लषणमार्य त PHC/ORC काययक्रमका प्रमखु सबल पक्षहरु, र्दबुयल पक्षहरु, अवसरहरु तिा 

चनुौतीहरूको समग्र मलू्याङ्कन गररएको छ। 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• समरु्दायस्तरमा आिारभतू स्वास््य सेवाको पहुचँ, 

• सेवाबाट वब्ञ्चत समरु्दायमा सेवा ब्वस्तार 

• प्रािब्मक उपचार तिा सामान्य स्वास््य सेवा 

उपलधिता तिा Referral सेवा 

• काययक्रम औब्चत्यमा कब्म हुन,ु 

• सीब्मत बजेट तिा सेवाको कम उपयोग, 

• स्वास््य सामग्रीको अब्नयब्मत उपलधिता 

तिा ब्ललब्नक संचालन गनय कब्ठनाई 

• अनगुमन तिा सपुररवेक्षणमा सीब्मतता 

 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• सामरु्दाब्यक स्वास््य ब्र्ब्वरसँग एकीकृत गने 

सब्कने,  

• समरु्दायसँग सहकायय तिा सामरु्दब्यक सहभाब्गता 

• ब्नजी तिा गैरसरकारी क्षेत्रसँग साझेर्दारी 

• भौगोब्लक ब्वकटता तिा यातायातको 

कब्ठनाइ 

• अस्पताल तिा स्वास््य संस्िा ब्वस्तार 

• मौसमी कब्ठनाइ तिा प्रब्तकूल मौसमका 

कारण सेवा पहुचँमा चनुौती 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

PHC/ORC ब्ललब्नक 

सञ्चालनको प्रभावकाररता तिा 

सेवा उपयोगमा स्िानीय 

तहअनसुार ब्भन्नता 

स्िानीय आवश्यकता तिा सेवा पहुचँका 

आिारमा PHC/ORC सञ्चालनको 

ब्नयब्मत समीक्षा, अनगुमन तिा 

औब्चत्यपणूय व्यवस्िापन 
 

स्िानीय तह, 

स्वास््य संस्िा, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय 

PHC/ORC सेवाको गणुस्तर तिा 

अब्भलेखीकरणमा सिुार 

आवश्यक 

ब्नयब्मत सपुररवेक्षण, स्वास््यकमीको 

क्षमता अब्भवबृ्द्ध तिा HMIS 

अब्भलेखीकरण र प्रब्तवेर्दन प्रणाली 

सदुृढीकरण 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, स्िानीय 

तह, स्वास््य संस्िा 

  



53 

 

नर्सिङ िथा सामार्जक सुरिा कायिक्रम 

(Nursing and Social Security Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

नब्सयङ तिा सामाब्जक सुरक्षा काययक्रम स्वास््य सेवा ब्वभाग, स्वास््य तिा जनसंख्या मन्त्रालय, 

नेपाल सरकारअन्तगयतको नब्सयङ तिा सामाब्जक सरुक्षा महार्ाखा मार्य त सञ्चालन तिा समन्वय गररने 

महत्वपणूय काययक्रम हो। यस काययक्रमअन्तगयत समरु्दाय तिा ब्वद्यालयमा स्वास््य सेवाको पहुचँ, स्वास््य 

प्रवद्धयन तिा सामाब्जक सरुक्षालाई सदुृढ गने उद्दशे्यले मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका काययक्रम तिा 

ब्वद्यालय नब्सयङ काययक्रम सञ्चालन हुरँ्दै आएका छन्। यस काययक्रमले समरु्दायस्तरमा स्वास््य प्रवद्धयन, मात ृ

तिा बाल स्वास््य, पोषण, पररवार ब्नयोजन, खोप तिा स्वास््य सेवामा समयमै पहुचँ र रेर्रलमा मब्हला 

सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकाको भबू्मकालाई सदुृढ गनुयका सािै ब्वद्यालयमा ब्कर्ोरब्कर्ोरीको स्वास््य 

प्रवद्धयन, स्वास््य ब्र्क्षा, प्रािब्मक उपचार तिा आवश्यक स्वास््य सेवामा पहुँच अब्भवबृ्द्धमा जोड ब्र्दएको 

छ। 

नर्सिङ िथा सामार्जक सुरिा कायिक्रम अन्त्िगििका कायिक्रमहरु [र्जल्लाबाट कयोन्त्वयन] 

१.१.  राब्रिय मब्हला सामुर्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका काययक्रम 

१.२   ब्वद्यालय स्वास््य तिा नब्सयङ काययक्रम 

१.३   ब्वपन्न नागररक उपचार काययक्रम [स्िानीय तहबाट कयोन्वयन] 
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रार्रिय मर्हला सामुदार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रम 

(National Female Community Health Volunteer Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकाहरूलाई समरु्दायका आमा समहूबाट छनोट गरी स्वास््य संस्िा र 

समरु्दायबीचको महत्वपणूय सम्पकय  तिा समन्वयकारी भबू्मकामा पररचालन गररँर्द ै आएको छ। प्रारम्भमा 

FCHV हरूलाई १८ ब्र्दन (९+९ ब्र्दन) को आिारभूत ताब्लम प्रर्दान गररँर्द ैआएकोमा आ.व. २०७७/७८ 

र्दबे्ख ताब्लमलाई पररमाजयन गरी १० ब्र्दनको आिारभूत ताब्लम तिा प्रत्येक चार वषयमा ४ ब्र्दनको पुनतायजगी 

ताब्लमको व्यवस्िा गररएको छ। सािै, मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकाको योगर्दानलाई प्रोत्साहन 

गनय नेपाल सरकारले पोर्ाक भिा तिा अन्य प्रोत्साहनको व्यवस्िा गर्द ैआएको छ। 

नेपाल सरकारले हाल राब्रिय स्वास््य नीब्तको भावना तिा स्वास््य क्षेत्रमा भएका पररवतयनलाई सम्बोिन 

गर्द ैब्व.स. २०७६ मा राब्रिय मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका काययक्रम रणनीब्त, २०६७[१६] (पब्हलो 

संर्ोिन, २०७६) कायायन्वयनमा गरेको छ, जसले FCHV काययक्रमको प्रभावकाररता, ब्र्दगोपन तिा 

समरु्दायमा स्वास््य प्रवद्धयनको भबू्मकालाई िप सदुृढ गने आिार प्रर्दान गरेको छ। समरु्दायको सहभाब्गता 

सबु्नब्श्चत गर्द ैमब्हलाको सर्क्तीकरण तिा समरु्दायको स्वास््य प्रवद्धयन गनुय यस काययक्रमको मखु्य उद्दशे्य हो। 

नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्लामा हाल कुल ३५६ जना मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका 

काययरत रहकेा छन।् 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. काययरत मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकाहरूलाई प्रोत्साहन भिा रु. ६००० ब्वतरण, 

 

१६- नेपाल सरकार, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय (२०७६). रामरिय िमहला सािदुामयक स्िास्थ्य स्ियंसेमिका कायदक्रि रणनीमि, २०६७ (पमहलो संशोधन, 

२०७६)। काठिार्ौं, नेपाल। 

नेपालमा मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वका (FCHV) काययक्रम सन ्

१९८८ (ब्व.सं. २०४५) मा २७ ब्जल्लाबाट सरुु भई क्रमर् र्दरे्भर ब्वस्तार 

भएको समरु्दायमा आिाररत स्वास््य सेवाको महत्वपणूय काययक्रम हो। 

काययक्रमको मखु्य उद्दशे्य ब्वरे्षगरी मब्हला तिा बालबाब्लकाका लाब्ग 

प्रािब्मक स्वास््य सेवाको पहुचँ अब्भवबृ्द्ध गनुय, स्वास््यसम्बन्िी ज्ञान तिा 

सीपमार्य त मब्हलालाई सर्क्तीकरण गनुय, समरु्दायमा स्वास््य चेतना 

अब्भवबृ्द्ध गनुय तिा स्िानीय समरु्दायको स्वास््य प्रवद्धयनमा सहभाब्गता 

बढाउन ुहो। 

 

https://mofaga.gov.np/detail/1735
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२. कावासोती नगरपाब्लका, मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका, हुप्सेकोट र ब्वनयीब्त्रवेणी गाउँपाब्लका गरी ४ 

स्िानीय तहका ३२ जना मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकालाई आिारभूत ताब्लम प्रर्दान,  

३. सेवा अवब्ि परूा गरी अवकार् भएका १३ जना मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकालाई रु. 

२०,००० सब्हत सम्मानजनक ब्बर्दाइ, 

४. राब्रिय ब्भटाब्मन ‘ए’ तिा जकुाको औषब्ि ब्वतरण काययक्रममा सहभाब्गता, 

५. जापाब्नज इन्सेफ्लाइब्टस (JE) ब्वरुद्धको खोप अब्भयानमा सहभाब्गता, 

६. स्िायी पररवार योजना सेवाको सेवा प्रवद्धयन, समन्वय तिा अनगुमनमा सहजीकरण 

तालिका २४: स्थानीर् तहअनुसार मलहिा सामुर्ालर्क स्वास््र् स्वर्ांसेलवकाको सांयर्ा 

स्थानीय िह संयया स्थानीय िह संयया 

गैडँाकोट नगरपाब्लका ४१ ब्वनयीब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ३६ 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका ४१ हुप्सेकोट गाउँपाब्लका २७ 

कावासोती नगरपाब्लका ४८ बबु्लङटार गाउँपाब्लका ५१ 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका ६० बौर्दीकाली गाउँपाब्लका ५२ 

जम्मा ३५६ 

  मुयय सिूकहरुको र्वशे्लषण 

 

मचत्र २७:  आमथदक िषद अनुसार आिा सिहू िैठक संख्या िथा सञ्चालनको प्रमिशि मजल्ला अिस्था                                                                  

आ.व. २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म आमा समहू बैठक सञ्चालनमा समग्र उतारचढाव र्देब्खन्छ। 

आ.व. २०८१/८२ मा बैठक सञ्चालन केही घटे पब्न २०८२/८३ मा उल्लेख्य सिुार भई लक्ष्यभन्र्दा बढी 

बैठक सञ्चालन भएको र्दबे्खन्छ। 

४,४६५ ४,१९३

५,१९४

१०४.९% ९८.७%

१२१.८%

०.०%

५०.०%

१००.०%

१५०.०%

०

२,०००

४,०००

६,०००

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३

प्र
ब्त

र्
त

बै
ठ

क
 सं
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य

ा

आब्ियक वषय

आब्ियक वषय अनसुार आमा समहू बैठक सञ्चालनको प्रब्तर्त

आमा समहू बैठक सञ्चालनको संख्या आमा समहू बैठक सञ्चालनको प्रब्तर्त
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तालिका २५: मलहिा सामुर्ालर्क स्वास््र् स्वर्ांसेलवकामाफद त प्रर्ान गररएका मयुर् सेवा लववरण 

सूिक/आर्थिक वषि २०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

गभयवती मब्हलालाई आइरन चलकी ब्वतरण २,६२६ १,५८१ १,२८७ 

कन्डम ब्वतरण (िान) ४९,९११ ४२,३५४ ४२,४०३ 

गभयब्नरोिक चलकी (Pills) ब्वतरण चक्र ४,१५७ ३,५४४ २,००८ 

प्रसबू्त भएका नवजात तिा सतु्केरी आमाको २४ घण्टाब्भत्र 

घरभेट 

५१ ३१ ७ 

प्रसबू्त भएका नवजात तिा सतु्केरी आमाको ७औ ँब्र्दनमा घरभेट १२५ ७४ १३५ 

प्रसबू्त भएका नवजात तिा सतु्केरी आमाको तेस्रो ब्र्दनमा घरभेट १२६ ७६ ८० 

मब्हलालाई आकब्स्मक गभयब्नरोिक चलकी ब्वतरण ६४ १२ ८ 

कुल पोषण ब्स्क्रब्नङ (MUAC मार्य त) ४९,३४७ ४८,९९६ ४८,८२४ 

 

मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकामार्य त प्रर्दान गररएका सेवामा पब्छल्ला तीन आब्ियक वषयमा केही 

पररवतयन र्देब्खन्छ। आब्ियक वषय २०८२/८३ मा कन्डम ब्वतरण अब्घल्लो वषयको तलुनामा ०.१% ले वबृ्द्ध 

भएको छ भने ७औ ँब्र्दनको प्रसबू्तपश्चात् घरभेट ८२.४% ले वबृ्द्ध भएको छ भने गभयवती मब्हलालाई आइरन 

चलकी ब्वतरण, गभयब्नरोिक चलकी ब्वतरण तिा २४ घण्टाब्भत्रको घरभेटमा कमी आएको छ। MUAC 

मार्य त कुल पोषण ब्स्क्रब्नङ भने २०८२/८३ मा ०.४% ले कमी भए पब्न उच्च स्तरमा कायम रहकेो छ। 

  

मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य स्वयंसेब्वकाका सबु्विा (FCHV Benefits) 

• वाब्षयक रु. १०,००० पोशाक भिा 

• ६० वषय उमेर परूा गरी सेवा ब्नविृ हुरँ्दा रु. २०,००० सम्मानजनक र्बदाइ रकम, 

• स्वास््य बीमा ब्प्रब्मयमको ५० प्रर्िशि सरकारले व्यहोने,  

• स्वास््य संस्िाको सामार्जक सेवा एकाइमािि ि सेवा प्राप्त गने सुर्विा, 

• यातायात तिा संचार खचय रु. ६००० [गण्डकी प्रर्दरे् सरकार] 
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• समरु्दायमा उच्च ब्वश्वास र स्वीकाययता, 

• स्वास््य संस्िा र समरु्दायबीच प्रभावकारी 

समन्वयकारी भबू्मका, 

• मात,ृ नवजात, बाल स्वास््य, पोषण, पररवार 

योजना तिा खोप काययक्रममा महत्वपणूय योगर्दान 

• स्वास््य ब्र्क्षा तिा व्यवहार पररवतयनमा 

प्रभावकारी भबू्मका 

 

• स्वयंसेवकमा आिाररत काययक्रम भएकाले 

सीब्मत प्रोत्साहन तिा उत्प्रेरणा, 

• बढ्र्दो काययभारका कारण सबै काययक्रम 

प्रभावकारी रूपमा सञ्चालन गनय कब्ठनाई, 

• आवश्यक सामग्री तिा IEC सामग्रीको 

अभाव 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• ब्डब्जटल ररपोब्टयङ तिा मोबाइल प्रब्वब्िको प्रयोग 

गरर सामरु्दाब्यक स्वास््य संचार कायय, 

• स्िानीय सरकारको स्वाब्मत्व तिा लगानी वबृ्द्ध, 

• नसने रोग, मानब्सक स्वास््य तिा ब्कर्ोर 

स्वास््यलगायतका काययक्रममा भबू्मका ब्वस्तार 

• स्वास््य संस्िा र स्वयंसेब्वकाबीच समन्वय तिा 

रेर्रल प्रणाली सदुृढीकरण 

 

• काययक्रम तिा छनोटमा राजनीब्तकरण, 

• बढ्र्दो काययभार तिा िब्पँर्द ैगएका काययक्रम, 

• उत्प्रेरणा कब्म 

 

समस्या /िुनौिी  समािान /सिुारका उपाय  र्जम्मेवार र्नकाय 

मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य 

स्वयंसेब्वकामाब्ि बढ्र्दो 

काययक्रमगत काययभार 

काययभारको समीक्षा गरी प्रािब्मकताका 

काययक्रम ब्निायरण गने तिा 

आवश्यकताअनसुार ताब्लम, सामग्री र 

प्रोत्साहनको व्यवस्िा गने 

स्वास््य सेवा ब्वभाग, 

स्वास््य मन्त्रालय-

गण्डकी प्रर्दरे्, स्िानीय 

तह 

मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य 

स्वयंसेब्वकाको उत्पे्ररणा तिा 

काययसम्पार्दनमा कमी 

ब्नयब्मत पनुतायजगी ताब्लम, सपुररवेक्षण, 

काययसम्पार्दनमा आिाररत सम्मान तिा 

प्रोत्साहन र ब्नयब्मत ब्र्डधयाकको व्यवस्िा 

गने 

स्िानीय तह तिा 

स्वास््य संस्िा 



58 

 

र्वद्यालय स्वास््य िथा नर्सिङ कायिक्रम 

(School Health & Nursing Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

नेपालको ब्वद्यालय स्वास््य तिा नब्सयङ सेवा ब्वद्यालयमा अध्ययनरत ब्वद्यािीको स्वास््य तिा 

रै्ब्क्षक उपलब्धि सिुार गने उद्दशे्यले संघ, प्रर्दरे् तिा स्िानीय तहको समन्वयमा ब्वद्यालयमा स्वास््य सेवा 

तिा स्वास््य प्रवद्धयनात्मक गब्तब्वब्ि एकीकृत गने काययक्रम हो। राब्रिय स्वास््य नीब्त, २०७६ [१७] को 

रणनीब्त ६.५.२ ले ब्वद्यालय स्वास््य काययक्रम तिा स्वास््य सचेतना अब्भयानलाई क्रमर् उच्च माध्यब्मक 

तहसम्म ब्वस्तार गने र ब्र्क्षा, तिा खेलकुर्द मन्त्रालयसँगको समन्वयमा प्रत्येक ब्वद्यालयमा कम्तीमा एक जना 

स्वास््यकमीको व्यवस्िा गने रणनीब्तक ब्र्दर्ा ब्लएको छ। यसै सन्र्दभयमा ब्वद्यालय स्वास््य तिा नब्सयङ सेवा 

ब्नर्दबे्र्का, २०८१ [१८] जारी भई ब्वद्यालयस्तरमा ब्वद्यालय स्वास््य एकाइ स्िापना तिा ब्वद्यालय नसयको 

भबू्मकालाई संस्िागत गने व्यवस्िा गररएको छ। 

ब्वद्यालयमा अध्ययनरत ब्कर्ोरब्कर्ोरीहरूको स्वास््य प्रवद्धयन, रोगको प्रारब्म्भक पब्हचान, स्वास््य 

ब्र्क्षा तिा आवश्यक स्वास््य सेवामा पहुचँ अब्भवबृ्द्ध गने उद्दशे्यले प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, नवलपरासी 

(बर्दयघाट ससु्ता पवूय) मा प्रर्दरे् समानीकरण अनरु्दान अन्तगयत ब्वद्यालय स्वास््य तिा नब्सयङ काययक्रम 

सञ्चालन गररएको छ। आब्ियक वषय २०८२/८३ मा र्दवेचलुी नगरपाब्लकाको भीमसेन नमनुा माध्यब्मक 

ब्वद्यालय र ब्वनयीब्त्रवेणी गाउँपाब्लकाको भानरु्दय नमनुा माध्यब्मक ब्वद्यालयमा गरी २ जना ब्वद्यालय नसय 

ब्नयकु्त गरी काययक्रम सञ्चालन गररएको ब्ियो । 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. र्दवेचलुी नगरपाब्लकाको भीमसेन आर्दर्य माध्यब्मक ब्वद्यालय र ब्वनयीब्त्रवेणी गाउँपाब्लकाको 

भानरु्दय नमनुा माध्यब्मक ब्वद्यालयमा २ जना ब्वद्यालय नसय ब्नयकु्त गरी सेवा सञ्चालन, 

२. ब्वद्यािीहरूको ब्नयब्मत स्वास््य परीक्षण तिा प्रािब्मक उपचार सेवा प्रर्दान, 

३. व्यब्क्तगत सरसर्ाइ, पोषण, यौन तिा प्रजनन स्वास््य, मब्हनावारी व्यवस्िापन तिा मानब्सक 

स्वास््यसम्बन्िी परामर्य, 

४. नसने रोग तिा लागपूर्दािय र्दवु्र्यसनसम्बन्िी स्वास््य ब्र्क्षा तिा सचेतना, 

५. आवश्यक स्वास््य सेवाका लाब्ग ब्वद्यािीलाई स्वास््य संस्िामा रेर्रल तिा सहजीकरण, 

६. ब्वद्यालय, अब्भभावक तिा स्वास््य संस्िाबीच समन्वय गरी ब्वद्यालय स्वास््य काययक्रमलाई 

सदुृढीकरण 

 

१७- नेपाल सरकार, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय (२०७६). रामरिय स्िास्थ्य नीमि, २०७६। काठिार्ौं, नेपाल। 

१८- नेपाल सरकार, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय (२०८१). मिद्यालय स्िास्थ्य िथा नमसदङ सेिा मनदेमशका, २०८१। काठिार्ौं, नेपाल। 

https://opmcm.gov.np/content/391/national-health-policy-6076/
https://mohp.gov.np/content/108/school-health-services-n-nursing/
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 मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका २६: आ.व. २०८२/८३ मा लवद्यािर् नसदद्वारा प्रर्ान गररएको सेवा लववरण 

क्र.सं. सेवा/सूिक आ.व. २०८२/८३ 

१. ब्वद्यािी स्वास््य परीक्षण [कुल] २४०० 

२. पोषण ब्स्क्रब्नङ  ८२० 

३. प्रािब्मक उपचार सेवा ५२५ 

४. आकब्स्मक स्वास््य सेवा १५ 

५. स्वास््य ब्र्क्षा तिा सचेतना सत्र १८ 

६. मब्हनावारी प्याड ब्वतरण १३०० Pcs 

५. नसने रोगसम्बन्िी ब्स्क्रब्नङ/परामर्य २०० 

६. लागपूर्दािय र्दवु्र्यसनसम्बन्िी सचेतना/परामर्य २०० 

७. स्वास््य संस्िामा रेर्रल १० 

८. ब्वद्यालय स्वास््य इकाई बैठक संचालन २ 

९. अब्भभावक स्वास््य सचेतना सत्र ६ 

१०. ब्वद्यारलय सामरु्दाब्यक स्वास््य काययक्रम २ 

१२. अन्य स्वास््य सेवा २ 

 

आ.व. २०८२/८३ मा ब्वद्यालय नसयमार्य त ब्वद्यालयमा ब्वद्यािीहरूको ब्नयब्मत स्वास््य परीक्षण, पोषण 

ब्स्क्रब्नङ, प्रािब्मक तिा आकब्स्मक स्वास््य सेवा, स्वास््य ब्र्क्षा तिा सचेतना काययक्रम सञ्चालन गररएको 

ब्ियो जसमा  २,४०० जना ब्वद्यािीको स्वास््य परीक्षण, ८२० जनाको पोषण ब्स्क्रब्नङ र ५२५ जनालाई 

प्रािब्मक उपचार सेवा प्रर्दान गररएको ब्ियो। सािै, मब्हनावारी स्वास््य व्यवस्िापनअन्तगयत १,३०० िान 

मब्हनावारी प्याड ब्वतरण, नसने रोगसम्बन्िी ब्स्क्रब्नङ तिा परामर्य र लागपूर्दािय र्दवु्र्यसनसम्बन्िी 

सचेतना/परामर्य सेवा आवश्यकता तिा प्रािब्मकताका साि प्रर्दान गररएको ब्ियो।  
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• ब्वद्यालयमा स्वास््य प्रवद्धयन, 

• ब्कर्ोरब्कर्ोरीलाई यौन तिा प्रजनन स्वास््य, 

मब्हनावारी व्यवस्िापन, मानब्सक स्वास््य तिा 

पोषणसम्बन्िी परामर्य, 

• ब्नयब्मत स्वास््य परीक्षण, प्रािब्मक उपचार तिा 

रेर्रल सेवा,  खोप, ब्भटाब्मन ‘ए’, जकुाको 

औषब्ि तिा स्वास््य सचेतनामलूक काययक्रम, 

• ब्वद्यालयमा स्वास््यसम्बन्िी सरुब्क्षत वातावरण 

ब्नमायणमा सहयोग, 

• स्वास््य प्रिानात्मक ब्वद्यालय जोड 

• काययक्रम सीब्मत ब्वद्यालयमा मात्र 

सञ्चालन, 

• ब्नयब्मत अनगुमन तिा सपुररवेक्षण पयायप्त 

हुन नसलन,ु 

• ब्वद्यालय नसयका लाब्ग स्पि काययब्ववरण 

तिा कररयर ब्वकासको अवसर सीब्मत। 

• आवश्यक स्वास््य सामग्री तिा छुट्टै 

स्वास््य कक्ष सबै ब्वद्यालयमा उपलधि 

नहुनु 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• ब्र्क्षा तिा स्वास््य के्षत्रबीचको समन्वय िप सदुृढ 

गने अवसर, 

• ब्वद्यालय स्वास््य तिा पोषण काययक्रमलाई िप 

प्रभावकारी बनाउने अवसर, 

• ब्वद्यािी, अब्भभावक तिा समरु्दायमा स्वास््य 

सचेतना ब्वस्तार 

• र्दीघयकालीन ब्विीय तिा संस्िागत ब्र्दगोपन 

सबु्नब्श्चत गनय चुनौती, 

• ब्वद्यालय तिा स्वास््य संस्िाबीच समन्वय 

प्रभावकारी नहुन सलने, 

• नसयको सरुवा वा ररक्त हुरँ्दा सेवा 

ब्नरन्तरतामा असर 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

ब्वद्यालय स्वास््य तिा नब्सयङ 

काययक्रमप्रब्त ब्वद्यालयस्तरमा 

स्वाब्मत्व तिा र्दीघयकालीन 

ब्र्दगोपन योजनाको कमी 

ब्वद्यालय व्यवस्िापन, स्िानीय तह तिा 

स्वास््य संस्िाको सहभाब्गतामा 

काययक्रमको स्वाब्मत्व बढाई र्दीघयकालीन 

योजना तिा बजेट सबु्नब्श्चत गने 

स्वास््य सेवा ब्वभाग, 

स्वास््य मन्त्रालय-

गण्डकी प्रर्दरे्, स्िानीय 

तह तिा ब्वद्यालय 

ब्वद्यालय स्वास््य तिा नब्सयङ 

सेवा सीब्मत ब्वद्यालयमा मात्र 

सञ्चालन हुन ु

आवश्यकता र प्रािब्मकताका आिारमा 

काययक्रमलाई क्रमर्ः अन्य ब्वद्यालयमा 

ब्वस्तार गने तिा आवश्यक जनर्ब्क्त र 

स्रोतसािनको व्यवस्िा गने 

स्वास््य मन्त्रालय-

गण्डकी प्रर्दरे्, स्िानीय 

तह  
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 र्वपन्त्न नागररक औषर्ि उपिार कायिक्रम 

(Impoverished Citizen’s Treatment Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

ब्वपन्न तिा आब्ियक रूपमा कमजोर नागररकलाई गम्भीर रोगको उपचारमा आब्ियक सहायता उपलधि 

गराई स्वास््य सेवामा पहुँच अब्भवबृ्द्ध गने उद्दशे्यले नेपाल सरकार स्वास््य तिा खाद्य स्वच्छता मन्त्रालय 

अन्तगयत ब्वपन्न नागररक औषब्ि उपचार काययक्रम सञ्चालन हुरँ्दै आएको छ। आ.व. २०६६/६७ र्दबे्ख सुरु 

भएको यस काययक्रम सञ्चालन तिा व्यवस्िापनका लाब्ग ब्वपन्न नागररक औषब्ि उपचार काययक्रम 

सञ्चालन ब्नर्देब्र्का, २०८०[१९] लाग ूगररएको छ। यस काययक्रममार्य त मगृौला, मटुु, लयान्सर, पाब्कय न्सन्स, 

अल्जाइमर, स्पाइनल इन्जरुी तिा पक्षघात, हडे इन्जुरी र ब्सकलसेल एब्नब्मया गरी ८ प्रकारका गम्भीर रोगको 

उपचारमा तोब्कएका स्वास््य संस्िामार्य त आब्ियक सहायता उपलधि गराइन्छ र सेवा प्राप्त गनय सम्बब्न्ित 

स्िानीय तहबाट ब्वपन्न नागररक भएको ब्सर्ाररस ब्लनपुने व्यवस्िा रहकेो छ। 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. आब्ियक वषय २०८२/८३ मा ब्जल्लाका स्िानीय तहबाट ८ प्रकारका गम्भीर रोगका कुल ४७६ जना 

नागररकले ब्वपन्न नागररक उपचारका लाब्ग ब्सर्ाररस ब्लएका छन।्  

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

 
मचत्र २८: आ.ि. २०८२/८३ िा रोगको प्रकारअनसुार मिपन्त्न नागररक उपचारका मसफाररस गररएको संख्या 

 

१९- नेपाल सरकार, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय (२०८०). लवपन्न नागररक और्लध उपचार कार्दक्रम सञ्चािन लनरे्लशका, २०८० 

२९४

७३
९५

१ ० ० ६ ५

०

५०

१००

१५०

२००

२५०

३००

लयान्सर मटुु रोग मगृौला रोग पाब्कय न्सन्स रोग अल्जाइमर रोग ब्सकलसेल 

एब्नब्मया

स्पाइनल इन्जुरी 

तिा पक्षघात

हडे इन्जुरी

सं
ख्

य
ा

ब्वपन्न उपचार अक्र्यकरम अन्तगयतका आठ रोगहरु

आ.व. २०८२/८३ मा रोगको प्रकारअनसुार ब्वपन्न नागररक उपचारका

ब्सर्ाररस गररएको संख्या

https://hib.gov.np/content/259/directory-of-bippna-nagarik-upchar-nirdeshika-2082/
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आ.व. २०८२/८३ मा ब्वपन्न नागररक उपचारका लाब्ग सबैभन्र्दा बढी लयान्सर (२९४ जना), त्यसपब्छ 

मगृौला रोग (९५ जना) र मुटु रोग (७३ जना) का लाब्ग ब्सर्ाररस भएको र्दबे्खन्छ। अन्य रोगका लाब्ग ब्सर्ाररस 

संख्या तलुनात्मक रूपमा न्यनू रहेको छ। 

 

 
मचत्र २९:आ.ि. २०८२/८३ िा स्थानीय िहअनसुार मिपन्त्न नागररक उपचारका मसफाररस गररएको संख्या 

 

आ.व. २०८२/८३ मा ब्वपन्न नागररक उपचारका लाब्ग स्िानीय तहबाट कुल ४७६ जनाको ब्सर्ाररस भएको 

छ। स्िानीय तहमध्ये मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लकाबाट सबैभन्र्दा बढी (१६९ जना) र बबु्लङटार गाउँपाब्लकाबाट 

सबैभन्र्दा कम (६ जना) ब्सर्ाररस भएको र्दबे्खन्छ। 

 

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• सचूीकृत ८ प्रकारका गम्भीर रोगको उपचारमा 

आब्ियक सहायता उपलधि, 

• ब्वपन्न नागररकको उपचार खचयको आब्ियक भार 

न्यनूीकरण, 

• मगृौला रोगलगायतका र्दीघयरोगको उपचारमा पहुचँ 

अब्भवबृ्द्ध, 

 

• आम नागररकमा काययक्रमसम्बन्िी 

जानकारीको कमी, 

• उपचार खचयको र्ोिभनाय प्राब्प्तमा ब्ढलाइ, 

• गम्भीर रोगको उपचारका लाब्ग पयायप्त 

बजेटको अभाव, 

• काययक्रमको ब्नयब्मत अनगुमन तिा 

सपुररवेक्षण अपयायप्त, 

 

१६९

८१ ८० ५८ ३५ ३३ १४ ६

४७६

०

१००

२००

३००

४००

५००

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

ब्स
र्

ार
रस

 सं
ख्

य
ा

ब्जल्लाका स्िानीय तहहरु

आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तह अनसुार ब्वपन्न नागररक उपचारका 

ब्सर्ाररस गररएको संख्या



63 

 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• अन्तरसरकारी तिा अन्तरके्षत्रीय समन्वय सदुृढ 

गने अवसर, 

• उपचार प्रब्वब्ि तिा सेवामा भइरहकेो प्रगब्तबाट 

लाभ ब्लन सब्कन,े 

• लब्क्षत वगयमा काययक्रमको पहुचँ तिा 

प्रभावकाररता ब्वस्तार गने अवसर 

• सचूीकृत अस्पतालबाट प्रर्दान हुने सेवाको 

गणुस्तर सबु्नब्श्चत गनय चनुौती, 

• नसने रोगको बढ्र्दो प्रवबृ्िका कारण 

र्दीघयकालीन ब्र्दगोपनमा चनुौती,  

• स्वास््य बीमालगायत अन्य ब्नःर्लु्क 

स्वास््य सेवासँग र्दोहोरोपन हुन सलने 

 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

उपचार खचयको र्ोिभनाय 

प्राब्प्तमा ब्ढलाइ तिा स्वास््य 

बीमा र अन्य सामाब्जक सुरक्षा 

काययक्रमसँग सेवाको र्दोहोरोपन 

र्ोिभनाय र्दाबीको ब्नयब्मत अनगुमन गरी 

कागजात समयमै पेर् गने तिा स्वास््य 

बीमा र अन्य सामाब्जक सुरक्षा 

काययक्रमसँग समन्वय गरी लाभग्राहीको 

ब्ववरण एकीकृत गने 

स्वास््य सेवा ब्वभाग, 

स्वास््य बीमा बोडय, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय, 

स्िानीय तह तिा 

सम्बब्न्ित स्वास््य संस्िा 
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महामारी िथा रोग र्नयन्त्रण कायिक्रम 

(Epidemic and Disease Control Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

महामारी तिा रोग ब्नयन्त्रण काययक्रम नेपाल सरकारको जनस्वास््य सेवाअन्तगयत संक्रामक तिा नसने 

रोगको रोकिाम, ब्नयन्त्रण, ब्नगरानी, उपचार तिा प्रकोप प्रब्तकाययसम्बन्िी काययक्रमहरूलाई समेट्ने काययक्रम 

हो। यसअन्तगयत इब्पब्डब्मयोलोजी तिा रोग ब्नयन्त्रण महार्ाखा (Epidemiology and Disease Control 

Division), राब्रिय क्षयरोग ब्नयन्त्रण केन्ि (National Tuberculosis Control Center) तिा राब्रिय 

एड्स तिा यौन रोग ब्नयन्त्रण केन्ि (National Center for AIDs and STIs Control) लगायतका 

ब्नकायमार्य त ब्वब्भन्न रोग ब्नयन्त्रण तिा स्वास््य प्रवद्धयनका काययक्रम सञ्चालन हुरँ्द ैआएका छन।् काययक्रम 

सञ्चालनमा जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५,
[३]

 जनस्वास््य सेवा ब्नयमावली, २०७७
[३]

 तिा संक्रामक रोग 

ऐन, २०२०
[२१] लगायतका काननुी तिा नीब्तगत व्यवस्िाले मागयर्दर्यन गछयन।् नेपालमा हाल ५२ वटा 

संक्रामक रोगलाई सचूीकृत रोगका रूपमा ब्नगरानी तिा सचूना प्रवाहको र्दायरामा राखी रोगको समयम ै

पब्हचान, सचूना संकलन, अनसुन्िान, प्रब्तकायय तिा प्रकोप ब्नयन्त्रणमा जोड ब्र्दइएको छ।यस महामारी तिा 

रोग ब्नयन्त्रण काययक्रम अन्तगयत ब्वभन्न ब्नकायबाट ब्नर्दबे्र्त काययक्रम जस्तै एच.आई.भी/एड्स तिा यौन रोग 

ब्नयन्त्रण, कुष्ठरोग ब्नवारण, क्षयरोग ब्नयन्त्रण, मलेररया ब्नयन्त्रण, डेंग ुतिा उपेब्क्षत उरणप्रर्दरे्ीय रोग ब्नयन्त्रण, 

सपयर्दरं् रोकिाम तिा ब्नयन्त्रण तिा नसने रोग एवं मानब्सक स्वास््यसम्बन्िी प्रमखु काययक्रमहरू सञ्चालन 

भइरहकेा छन।् साि,ै महामारी तिा प्रकोपको जोब्खम न्यनूीकरण, समरु्दायस्तरमा रोग रोकिाम, स्वास््य 

संस्िाको तयारी तिा समयमै प्रब्तकाययलाई समेत यस काययक्रम मार्य त प्रािब्मकता ब्र्दइएको छ। 

महामारी िथा रोग र्नयन्त्रण कायिक्रम अन्त्िगििका कायिक्रमहरू [र्जल्लाबाट कायािन्त्वयन] 

१.१ राब्रिय कुष्ठरोग ब्नवारण काययक्रम 

१.२ राब्रिय क्षयरोग ब्नयन्त्रण काययक्रम 

१.३ राब्रिय एचआईभी/एड्स तिा यौन रोग ब्नयन्त्रण काययक्रम 

१.४ राब्रिय औलों ब्नयन्त्रण काययक्रम 

१.५ डेंगी तिा उपेब्क्षत उरणप्रर्दरे्ीय रोग ब्नयन्त्रण काययक्रम 

१.६ सपयर्दरं् रोकिाम तिा ब्नयन्त्रण काययक्रम  

१.७ नसने रोग तिा मानब्सक स्वास््य काययक्रम 

३-  नेपाल सरकार (२०७५), जनस्िास्थ्य सेिा ऐन, २०७५, काठिार्ौ ौँ: नेपाल सरकार 

२०- नेपाल सरकार (२०७७). जनस्िास्थ्य सेिा मनयिािली, २०७७। काठिार्ौं, नेपाल। 

२१- नेपाल सरकार (२०२०). संक्रािक रोग ऐन, २०२०। काठिार्ौं, नेपाल। 

https://lawcommission.gov.np/content/12880/12880-the-public-health-service-act/
https://lawcommission.gov.np/content/12609/12609-public-health-service-regulati/
https://lawcommission.gov.np/content/12781/12781-infectious-disease-act-1964/


65 

 

रार्रिय कुष्ठरोग र्नवारण कायिक्रम 

(National Leprosy Elimination Program)   

 

पृष्ठभूर्म 

नेपालमा कुष्ठरोग ब्नवारणका प्रयासहरू सन ्१८५७ मा खोकना लेप्रोसेररयम स्िापनासँगै सरुु भएका 

र सन ्१९६० र्दबे्ख योजनाबद्ध रूपमा सञ्चालन हुरँ्द ैआएका छन।् सन ्१९८२ मा बहुऔषब्ि उपचार (Multi-

Drug Therapy-MDT) सुरु तिा सन ्१९९६ र्दबे्ख र्दरे्भर ब्वस्तार भएपब्छ कुष्ठरोग ब्नयन्त्रणमा उल्लेखनीय 

प्रगब्त भएको छ। स्वास््य सेवा ब्वभागको वाब्षयक स्वास््य प्रब्तवेर्दन अनसुार आ.व. २०८१/८२ सम्म राब्रिय 

ब्प्रभ्यालेन्स र्दर (Prevalence) ०. ८८ प्रब्त १०,००० जनसंख्या रहकेो छ भने काययक्रमको र्दीघयकालीन पररदृश्य 

२०३० मा “कुष्ठरोगमकु्त नेपाल” रहकेो छ। सन् २०२१-२०२५
[२२] को रणनीब्तक अवब्िमा पाब्लका तहमा 

संक्रमण रोकिाम तिा ब्नयन्त्रणलाई प्रािब्मकता ब्र्दइएको छ, जसअन्तगयत कुनै पाब्लकामा लगातार ५ वषयसम्म 

नयाँ स्िानीय बाल कुष्ठरोगका ब्बरामी र्नू्य हुन ुमहत्वपणूय उपलब्धि माब्नन्छ।  

 आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. आब्ियक वषय २०८२/८३ मा सम्पणूय स्वास््य संस्िाहरूमा कुष्ठरोगका रं्कास्पर्द ब्बरामीहरूको 

प्रारब्म्भक परीक्षण तिा मलू्याङ्कन (Assessment) सेवा प्रर्दान गररएको, 

२. कुष्ठरोग पबु्ि भएका ब्बरामीहरूलाई आवश्यक उपचार तिा औषब्ि सेवा उपलधि गराइएको, 

३. कुष्ठरोग प्रभाब्वत ब्बरामीका पररवार तिा ब्छमेकीहरूको पाररवाररक परीक्षण तिा सम्पकय  परीक्षण 

(Contact Examination) सञ्चालन गररएको, 

४. कुष्ठरोगीको सम्पकय मा आएका व्यब्क्तहरूलाई ब्चब्कत्सकीय मापर्दण्डअनसुार Rifampicin को एक 

मात्रा (Single Dose) औषब्ि प्रर्दान गररएको, 

५. उपचार परूा गरेका ७ जना कुष्ठरोगका ब्बरामीहरूलाई यातायात खचयबापत प्रब्तव्यब्क्त रु. १,००० 

उपलधि गराइएको 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका २७: आलथदक वर्द अनुसार रालरिर् कुष्ठरोग लनवारण कार्दक्रमका प्रमुख सूचकहरु 

सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

कुल ब्बरामी र्दर प्रब्त १०,००० जनसंख्या  

(Register Prevalence Rate) 

१.१२ ०.८४ ०.५६ 

नयाँ ब्बरामी पिा लाग्ने र्दर (प्रब्त १,००,००० जनसंख्या) ९.४ ४.६ ३.९ 

अर्क्तता श्रेणी २ भएका ब्बरामीको प्रब्तर्त ५.६ ० ० 

https://lawcommission.gov.np/content/12781/12781-infectious-disease-act-1964/
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नयाँ ब्बरामीमध्ये मब्हलाको प्रब्तर्त ४४.४ ५० २० 

नयाँ ब्बरामीमध्ये एम.बी. (MB) ब्बरामीको प्रब्तर्त ९१.७ ९४.४ १०० 

नयाँ ब्बरामीमध्ये १४ वषयमबु्नका बालबाब्लकाको प्रब्तर्त ० ५.५६ ० 

 

आ.व. २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म कुल ब्बरामी र्दर १.१२ बाट घटेर ०.५६ प्रब्त १०,००० जनसंख्या 

तिा नयाँ ब्बरामी पिा लाग्ने र्दर ९.४ बाट ३.९ प्रब्त १,००,००० जनसंख्या पगेुको छ भने अर्क्तता श्रेणी २ 

भएका ब्बरामीको प्रब्तर्त पब्छल्ला र्दईु वषयमा र्ून्य रहकेो छ। २०८२/८३ मा नयाँ ब्बरामीमध्ये २०% मब्हला 

र १००% एम.बी. (MB) ब्बरामी रहकेा छन ्भने १४ वषयमबु्नका बालबाब्लकामा नयाँ ब्बरामी भेब्टएको छैन। 

 

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• सब्क्रय केस खोजी, सम्पकय  परीक्षण तिा ब्नयब्मत 

ब्नगरानी, 

• सम्पकय मा आएका व्यब्क्तलाई LPEP अनसुार 

Rifampicin प्रर्दान, 

• ब्नःर्लु्क MDT तिा उपचार परूा गरेका 

ब्बरामीलाई यातायात खचयको व्यवस्िा 

• काययक्रम तिा समरु्दायस्तरमा 

कुष्ठरोगसम्बन्िी जनचेतना सीब्मत, 

• पनुस्िायपना तिा उपचारपश्चात ्सहयोगात्मक 

सेवाको कमी, 

• स्वास््यकमीको अब्भमखुीकरण तिा 

पनुतायजगी ताब्लम अपयायप्त 

 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• प्रभाब्वत व्यब्क्तका लाब्ग सीप ब्वकास तिा 

आयआजयन काययक्रम ब्वस्तार, 

• केसमा आिाररत प्रब्तवेर्दन तिा त्याङ्क 

व्यवस्िापन सदुृढ गने अवसर 

• सामाब्जक ब्वभेर्दका कारण समयमै सेवा 

ब्लन चुनौती, 

• नया,ँ ब्वरे्षगरी बाल कुष्ठरोगका केस र्दबे्खन ु

र संक्रमणको जोब्खम कायम रहनु 
 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

कुष्ठरोगसम्बन्िी सामाब्जक  

भेर्दभाव तिा गलत िारणा 

कायम रहन ुसािै 

स्वास््यकमीको लाब्ग 

आिारभतू ताब्लम नभएको 

समरु्दाय तिा ब्वद्यालयस्तरमा ब्नयब्मत 

जनचेतनामलूक काययक्रम सञ्चालन गरी 

कुष्ठरोगसम्बन्िी भेर्दभाव तिा गलत 

िारणाको न्यनूीकरण गने, ताब्लम तिा 

पनुतायजगी ताब्लम 

स्िानीय सरकार तह, 

स्वास््य संस्िा, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय, 

प्रार्दबे्र्क स्वास््य 

ताब्लम केन्ि 

२१- कुष्ठरोग मनयन्त्त्रण िथा अपाङ्गिा व्यिस्थापन शाखा, इमपमर्मियोलोजी िथा रोग मनयन्त्त्रण िहाशाखा। (२०७८)। रामरिय कुष्ठरोग रणनीमि २०७८-८२ 
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रार्रिय ियरोग र्नयन्त्रण कायिक्रम 

(National Tuberculosis Control Program)   

 

पृष्ठभूर्म 

 नेपालमा क्षयरोग एक प्रमखु जनस्वास््य समस्याको रूपमा रहरँ्द ैआएको छ। नेपालको कररब आिा 

जनसंख्या क्षयरोगबाट संक्रब्मत रहकेो अनमुान गररएको छ र तीमध्ये ६०% वयस्क उमेरका छन।् राब्रिय 

क्षयरोग ब्प्रभ्यालेन्स सवेक्षण २०७५/७६ अनसुार नेपालमा प्रत्येक वषय कररब ६९,००० नयाँ क्षयरोगका 

ब्बरामी िब्पने र कररब १७,००० माब्नसको क्षयरोगबाट मतृ्य ुहुने अनमुान गररएको छ। [२३] 

आ.व. २०८१/८२ मा नवलपरासी पूवयमा ५८६ DS-TB क्षयरोगका ब्बरामीहरू उपचारका लाब्ग र्दताय भएका 

छन।् तीमध्ये ५२२ जना नयाँ क्षयरोगका ब्बरामी रहकेा छन ् र नयाँ क्षयरोगका ब्बरामीमध्ये र्ोलसोका 

ब्बरामीहरू ७१.२६ प्रब्तर्त रहेका छन।् र्ोलसोका क्षयरोगका ब्बरामीमध्ये ७८ प्रब्तर्त ब्बरामीहरू खकारमा 

क्षयरोगका जीवाण ुर्दबे्खएका ब्बरामीहरू छन।् यी ब्बरामीहरूले अरू माब्नसहरूमा क्षयरोग सानय सलने गर्दयछन्। 

सन ्१९९६ र्दबे्ख प्रत्यक्ष ब्नगरानीमा गररने उपचार ब्वब्ि (DOTS) सरुु भई सन ्२००१ सम्म र्दरे्का सबै 

ब्जल्लामा यो काययक्रम सञ्चालनमा आएको ब्ियो। यो रणनीब्त लाग ूभएपब्छ क्षयरोगबाट हुने रुग्णता र मतृ्यमुा 

उल्लेखनीय रूपमा घटेको पाइएको छ। राब्रिय क्षयरोग ब्नयन्त्रण काययक्रमले हाल सरकारी क्षेत्र, ब्नजी क्षेत्र, 

स्िानीय ब्नकाय, गैरसरकारी ब्नकाय, ब्र्क्षा तिा राजनीब्तक ब्नकायसँग समन्वय गरी DOTS लाई ब्वस्तार 

गरेको छ। हाल र्दरे्मा ६,२४१ भन्र्दा बढी DOTS केन्ि, ३१ DRT केन्ि, ९८ DRT उपकेन्ि र ७ वटा DR 

Hostel मार्य त क्षयरोगको उपचार भइरहेको छ। राब्रिय स्तरमा आ.व. २०८१/८२ मा DSTB को 

Treatment Success Rate ९० % र DRTB को ७६% रहकेो ब्ियो भने Case Notification Rate 

१३३ प्रब्त लाख जनसंख्या रहकेो ब्ियो। कुल ३९,१५१ DS-TB का ब्बरामी र्दताय भएकामध्ये २२,८२१ 

(५८.२९%) ब्बरामीमा संक्रामक क्षयरोग रहकेो ब्ियो। त्यसैगरी औषब्ि प्रब्तरोिी क्षयरोगका ६२५ जना 

ब्बरामीहरू पिा लागेका ब्िए। यसै गरी र्दरे्भर Designated Microscopic Center ८८५ वटा छन् भने  

नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्लामा १३ वटा DMC, ७८ वटा DOTS Center, १ वटा GeneXpert 

Center, १ वटा DR Center र १ वटा DR Hostel रहकेा छन।् 

 

 

 

 

 

ियरोग अन्त्त्यको लार्ग रार्रिय रणनीर्िक योजना, २०७८/७९-२०८२/८३ मुयय लक्ष्य 

• TB incidence र्दरलाई २३८ प्रब्त १ लाख (२०७८/७९) बाट १८१ प्रब्त १ लाख (२०८३/८४) मा घटाउन,े 

• TB mortality र्दरलाई ५८ प्रब्त १ लाखबाट २३ प्रब्त १ लाख मा घटाउने,  

• २०९१/९२ (सन ्२०३५) सम्म क्षयरोगको महामारी अन्त्य गने,  

• २१०७ (सन ्२०५०) सम्म क्षयरोग उन्मलून गनय 

• TB का कारण पररवारले व्यहोनुयपने ब्वनार्कारी खचयलाई र्नू्यमा परु् याउने 
[२४]

 

 

https://www.ntcc.gov.np/category/research-and-survey/
https://www.ntcc.gov.np/content/38/national-strategic-plan-to-end-tuberculosis/
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आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. सबै स्वास््य संस्िाबाट क्षयरोगका र्ङ्कास्पर्द ब्बरामीको खकार परीक्षण तिा क्षयरोग पबु्ि भएका 

ब्बरामीको प्रोटोकलअनसुार DOTS ब्वब्िबाट उपचार सेवा प्रर्दान गररएको, 

२. क्षयरोग ब्र्दवसको अवसरमा सरोकारवाला तिा पत्रकार अन्तरब्क्रया काययक्रम सञ्चालन गरी त्यपत्र 

(Fact Sheet) प्रकार्न गररएको, 

३. प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, नवलपरासी पूवयको आयोजनामा २२ जना स्वास््यकमीका लाब्ग 

क्षयरोगका ब्बरामी व्यवस्िापनसम्बन्िी पुनतायजगी ताब्लम सञ्चालन गररएको,  

४. DOTS Center ६६ बाट ७८ स्िानमा ब्वस्तार गररएको, 

५. प्रार्दबे्र्क रोग ब्नयन्त्रण केन्ि, गण्डकी प्रर्दरे्, पोखरा र JANTRA को प्राब्वब्िक सहयोगमा ३,६०२ 

जना र्ङ्कास्पर्द व्यब्क्तको AI X-ray मार्य त क्षयरोग परीक्षण गररएको, परीक्षणबाट ७० जना नयाँ 

क्षयरोगका ब्बरामी पब्हचान भएको, जसमा PBC (Presumptive Bacteriologically Confirmed) 

TB २९ जना र PCD (Presumptive Clinically Diagnosed) TB ४१ जना रहकेा     

 

 

२३-रामरिय क्षयरोग मनयन्त्त्रण केन्त्र (NTCC), स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। (२०७६)। रामरिय क्षयरोग मप्रभ्यालेन्त्स सिेक्षण २०७५/७६ 

(National Tuberculosis Prevalence Survey 2018–2019). काठिार्ौं, नेपाल। 

२४- रामरिय क्षयरोग मनयन्त्त्रण केन्त्र (NTCC), स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। (२०८१)। क्षयरोग अन्त्त्यका लामग रामरिय रणनीमिक योजना 

(National Strategic Plan to End Tuberculosis). काठिार्ौं, नेपाल। 

२५- कुष्ठरोग मनयन्त्त्रण िथ मिश्व स्िास्थ्य संगठन (WHO)। (२०१५)। क्षयरोग अन्त्त्य रणनीमि: सन् २०१५ पश्चाि् क्षयरोगको रोकथाि, हरेचाह िथा मनयन्त्त्रणका 

लामग मिश्वव्यापी रणनीमि र लक्ष्य (The End TB Strategy: Global Strategy and Targets for Tuberculosis Prevention, Care and Control 

after 2015)। जेनेभा: मिश्व स्िास्थ्य संगठन। WHO/HTM/TB/2015.19। 

 र्वश्व स्वास््य संगठन (WHO) को End TB Strategy 
[२५] 

दृर्ि (Vision): सन ्२०५० सम्म क्षयरोगमकु्त ब्वश्व (A World Free of Tuberculosis)  

लक्ष्य (Goal): क्षयरोगका कारण हुने मतृ्य,ु रोग तिा पीडालाई र्नू्यमा परु् याउने, सन ्२०३५ सम्म क्षयरोगको 

महामारी अन्त्य गने 

सूिक २०२० 

Milestone 

२०२५ 

Target 

SDG 

2030 

End TB 

2035 

२०१५ को तुलनामा TB मतृ्युमा कमी ३५ % ७५ % ९० % ९५ % 

२०१५ को तुलनामा TB incidence मा कमी २० % ५० % ८० % ९० % 

TB प्रभाब्वत पररवारले भोग्ने ब्वनार्कारी खचय र्नू्य र्नू्य र्नू्य र्नू्य 

 

https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/the-end-tb-strategy
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 तालिका २८: आ.व. २०८२/८३ मा AI X-ray माफद त क्षर्रोग लस्क्रलनङ तथा पलहचानको लववरण 

क्र.सं. स्थानीय िह स्थान/वडा PBC PCD जम्मा 

केस 

र्स्क्रर्नङ 

जनसंयया पुरुष मर्हला पुरुष मर्हला 

१ हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका 

रुम्सी-४ २ १ १ ० ४ ११३ 

२ र्दवेचलुी 

नगरपाब्लका 

कृब्तपरु-६ २ ० ० ० २ २३८ 

३ ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका 

र्दबु्म्कबास-२ ३ ० ० ० ३ २०८ 

४ हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका 

रं्खर्दवे-४ २ ० ० ० २ ३८४ 

५ मध्यब्वन्र्द ु

नगरपाब्लका 

सेतेपानी-१ २ ० ० ० २ ३४४ 

६ कावासोती 

नगरपाब्लका 

ब्र्वमब्न्र्दर/ब्वरणनुगर ५ १ १ २ ९ ५४० 

७ बौर्दीकाली 

गाउँपाब्लका 

रुचाङ १ १ २ १ ५ ३०३ 

८ बौर्दीकाली 

गाउँपाब्लका 

बाबक १ ० ४ १ ६ १४० 

९ बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका 

जौबारी २ २ ५ ६ १५ २७७ 

१० बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका 

भारब्तपरु ० १ ३ ७ ११ २७२ 

११ र्दवेचलुी 

नगरपाब्लका 

रजहर ० ० ३ १ ४ ३८१ 

१२ गैडँाकोट 

नगरपाब्लका 

ढोडेनी १ १ ० २ ४ २७७ 

१३ गैडँाकोट 

नगरपाब्लका 

रतनपुर ० १ ० २ ३ १२५ 

जम्मा २१ ८ १९ २२ ७० ३,६०२ 
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मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका २९: आलथदक वर्द अनुसार क्षर्रोग लनर्न्त्रण कार्दक्रमका प्रमुख सूचकहरूको अवस्था 

सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

केस पब्हचान र्दर (Case Notification Rate: New and 

Relapse PBC Cases) 

१५४.७ १६६.४ १५९.२ 

केस पब्हचान र्दर  

(Case Notification Rate: All Forms of TB) 

१५८.३ १७२.७ १५२.३ 

क्षयरोग ब्बरामीको उपचार सर्लता र्दर (%) 

TB Treatment Success Rate (%) 

९२.२ ९३.४ ९१.७ 

क्षयरोग ब्बरामीको उपचार असर्लता र्दर (%) 

TB Treatment Failure Rate (%) 

१.१ २.५५ २.११ 

क्षयरोगका कारण मतृ्य ुभएका ब्बरामीको संख्या (TB deaths) २५ १५ २४ 

 

मचत्र ३०:आ.ि. २०८२/८३ स्थानीय िह अनसुार सिै प्रकारका क्षयरोगको केस पमहचान दर (प्रमि लाख) 

आ.व. २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म क्षयरोगको Case Notification Rate मा समग्र रूपमा उच्च स्तर 

कायम रहकेो र्दबे्खन्छ। उपचार सर्लता र्दर ९०% भन्र्दा माब्ि रहकेो भए पब्न पब्छल्लो वषय ९१.७% पगेुको 

छ। क्षयरोगका कारण मतृ्य ुभने २०८१/८२ को तलुनामा २०८२/८३ मा बढेकाले समयमै पब्हचान, उपचारमा 

ब्नरन्तरता तिा उपचारको गणुस्तरमा िप सिुार आवश्यक र्दबे्खन्छ। 

२६३.३

२०२.९

१६९. १६०.४
१४५.८ १३७.९ १३६.८ १३५.३

१५२.३

०.

५०.

१००.

१५०.

२००.

२५०.

३००.

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्जल्ला

के
स

 सं
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य
ा' 
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 ल
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म
ा)

ब्जल्लाका स्िानीय तह

स्िानीय तह अनसुार केस पब्हचान र्दर (प्रब्त लाख)

Case NotificationRate (All forms of TB)
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आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहमध्ये बुब्लङटार गाउँपाब्लकामा केस पब्हचान र्दर सबैभन्र्दा उच्च रहकेो 

र्दबे्खन्छ भने कावासोती, मध्यब्वन्र्द ु र गैडँाकोट नगरपाब्लकामा तुलनात्मक रूपमा कम रहकेो छ। स्िानीय 

तहअनसुार केस पब्हचान र्दरमा र्दबे्खएको र्रकले सब्क्रय केस खोजी, परीक्षण तिा क्षयरोग पब्हचानसम्बन्िी 

गब्तब्वब्िलाई िप सदुृढ गनुयपने आवश्यकता र्देखाउँछ । 

 

मचत्र ३१:आ.ि. २०८२/८३ स्थानीय िह अनसुार क्षयरोग उपचार सफलिा दर (%) 

आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार क्षयरोग उपचार सर्लता र्दरमा ब्भन्नता र्दबे्खएको छ। र्दवेचलुी 

नगरपाब्लकामा उपचार सर्लता र्दर सबैभन्र्दा उच्च रहकेो छ भने बबु्लङटार गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा कम 

रहकेो छ। कम उपचार सर्लता भएका स्िानीय तहमा उपचारमा ब्नरन्तरता, ब्बरामीको र्लोअप तिा 

उपचारको प्रभावकारी व्यवस्िापनलाई िप सदुृढ गनय आवश्यक र्दबे्खन्छ। 

मध्यर्वन्त्दु प्रादेर्शक अस्पिालर्स्थि DR Center मा औषर्ि प्रर्िरोिी ियरोगको उपिार अवस्था 

आ.व. २०८०/८१ मा मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क अस्पतालब्स्ित DR Center मा ३३ जना र २०८१/८२ मा २६ 

जना औषब्ि प्रब्तरोिी क्षयरोगका ब्बरामी र्दताय भएका ब्िए। उपचार परूा गने ब्बरामी क्रमर्ः २४ र २३ जना 

रहकेा ब्िए भने मतृ्य ुक्रमर्ः ४ र ३ जनाको भएको ब्ियो। आ.व. २०८२/८३ मा र्दताय भएका २१ जनामध्ये 

नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) का ३ जना रहकेा छन्, र तीनै जना परुुष रहकेा छन ्। 

  

९५.८ ९४.८ ९४.७ ९४.६ ९०.६ ८८.४
८२.७

७५.७

९१.७

०.

२०.

४०.

६०.

८०.

१००.

१२०.

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला
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आब्ियक वषय २०८२/८३ स्िानीय तहअनसुार क्षयरोग उपचार सर्लता र्दर (%)

TB Trearment Success Rate (%)
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• ७८ वटा DOTS केन्िमार्य त क्षयरोगको उपचार 

सेवा उपलधि हुन,ु 

• १३ वटा DMC तिा १ वटा GeneXpert, १ 

DR Hostel केन्िमार्य त ब्नःर्लु्क क्षयरोग ब्नर्दान 

सेवा, 

• क्षयरोगका औषब्ि ब्नःर्लु्क उपलधि तिा 

ब्वतरण हुन,ु 

• राब्रिय क्षयरोग काययक्रममा साझेर्दार संस्िाहरूको 

संलग्नता हुन ु

• स्वास््यकमीको उपचार क्षमता तिा राब्रिय 

उपचार प्रोटोकलको प्रयोगसम्बन्िी ज्ञान 

अब्भवबृ्द्धका लाब्ग ताब्लमको व्यवस्िा हुनु 

 

• क्षयरोगका औषब्ि तिा GeneXpert 

काब्ियजको ब्नयब्मत र पयायप्त आपबू्तय हुन 

नसलन,ु 

• क्षयरोग काययक्रम व्यवस्िापन तिा सेवा 

प्रवाहका लाब्ग र्दक्ष जनर्ब्क्तको अभाव 

हुन,ु 

• ब्नजी स्वास््य संस्िाबाट क्षयरोगसम्बन्िी 

सेवा तिा त्याङ्क प्रब्तवेर्दन पयायप्त रूपमा 

समेब्टन नसलन,ु 

• eTB रब्जस्टर तिा DHIS2 बीच 

त्याङ्कमा असंगब्त र्दबे्खन ु

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• Computer-Aided Detection (CAD) तिा AI-

based X-ray जस्ता नवीन प्रब्वब्िको प्रयोगमार्य त 

क्षयरोग ब्स्क्रब्नङ ब्वस्तार गने अवसर, 

• ब्नजी के्षत्र तिा समरु्दायको संलग्नता िप सदुृढ गरी 

क्षयरोगको र्ीघ्र पब्हचान र उपचारमा पहुचँ 

बढाउने अवसर, 

• Active Case Finding तिा सम्पकय  

परीक्षणलाई िप ब्वस्तार गने अवसर, 

• ब्डब्जटल प्रब्वब्िको प्रयोगमार्य त क्षयरोगसम्बन्िी 

त्याङ्कको गणुस्तर तिा अनगुमन सिुार गने 

अवसर 

• खलुा सीमा तिा आन्तररक/बाह्य 

बसाइसँराइका कारण क्षयरोग संक्रमणको 

जोब्खम बढ्न,ु 

• औषब्ि प्रब्तरोिी क्षयरोग (DR-TB) का 

ब्बरामी तिा जोब्खम बढ्र्द ैजान,ु 

• समरु्दायमा क्षयरोगसम्बन्िी कलंक तिा 

गलत िारणा कायम रहन,ु 

• समयमै ब्नर्दान तिा उपचारमा नआउने 

अवस्िाका कारण संक्रमण ब्नरन्तर रै्ब्लने 

जोब्खम 
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समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

स्वास््यकमीहरूलाई आिारभतू 

तिा ररफे्रसर ताब्लम पयायप्त रूपमा 

प्रर्दान हुन नसकेको 

सबै स्वास््यकमीहरूका 

लाब्ग ताब्लमको व्यवस्िा 

गने 

राब्रिय क्षयरोग ब्नयन्त्रण केन्ि, 

प्रार्दबे्र्क रोग ब्नयन्त्रण केन्ि,  

प्रार्दबे्र्क स्वास््य ताब्लम केन्ि 

 
 

क्षयरोग ब्नर्दान केन्िहरूको कमी स्वास््य चौकी स्तर तिा 

ब्नजी अस्पतालहरूमा 

ब्नर्दान सेवा सञ्चालन तिा 

ब्वस्तार गने 
 

स्िानीय तह, राब्रिय क्षयरोग ब्नयन्त्रण 

केन्ि, प्रार्दबे्र्क रोग ब्नयन्त्रण केन्ि, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय 

e-TB बाट DHIS2 मा माब्सक 

त्याङ्क ब्मलान नहुन ु

माब्सक रूपमा प्रब्तवेर्दन 

तयार गर्दाय त्याङ्क 

ब्मलान गने 

स्वास््य संस्िा, स्िानीय तह,  

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय 
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रार्रिय एिआईभी/एड्स िथा यौन रोग र्नयन्त्रण कायिक्रम  
(National HIV/AIDs and STI Control Program)   

 

पृष्ठभूर्म 

 नेपालमा एचआईभी/एड्स ब्नयन्त्रण काययक्रम तीन र्दर्कभन्र्दा लामो समयर्दबे्ख सञ्चालन हुरँ्दै 

आएको छ। ब्वश्वमा सन ्१९८१ र नेपालमा सन ्१९८८ मा पब्हलो एचआईभी संक्रमण पब्हचान भएपब्छ 

प्रारब्म्भक चरणमा रोकिाम तिा जनचेतनामलूक गब्तब्वब्िमा केब्न्ित काययक्रम क्रमर् अब्हले एचआईभी 

परीक्षण, ब्नर्दान, एआरटी उपचार, हरेचाह, सहयोग तिा भेर्दभाव न्यनूीकरण तर्य  ब्वस्तार भएको छ। ईब्तहास 

हरे्दाय, सन ्१९८८ र्दबे्ख नेपालमा राब्रिय एड्स रोकिाम तिा ब्नयन्त्रण काययक्रम सरुु भएको ब्ियो भने सन ्

१९९५ मा राब्रिय एचआईभी/एड्स नीब्त तजुयमा गरी केन्ि तिा ब्जल्ला तहमा एचआईभी/एड्स समन्वय 

संयन्त्रको व्यवस्िा गररएको ब्ियो। नीब्तगत मागयर्दर्यन, पैरवी तिा एचआईभी/एड्ससम्बन्िी समग्र नीब्त 

ब्नमायणका लाब्ग सन ्२००२ मा राब्रिय एड्स पररषर्द ्गठन गररएको ब्ियो । नेपालमा एआरटी (Antiretroviral 

Therapy) सेवा सन् २००४ र्दबे्ख ब्नःर्लु्क उपलधि भई जलुाई २०२४ सम्म ७७ ब्जल्लाका ८५ वटा ART 

साइट र ४५ वटा ART Dispensing Center बाट सेवा प्रवाह भई रहकेा छन।्  

नेपालले एचआईभी/एड्स ब्नयन्त्रणका लाब्ग समयअनसुार ब्वब्भन्न राब्रिय रणनीब्त तिा कायययोजना 

कायायन्वयन गर्द ैआएको छ। हाल राब्रिय एचआईभी तिा एड्स रणनीब्त २०२१-२०२६ 
[२६] (National 

HIV/AIDS Strategy 2021-2026) कायायन्वयनमा रहेको छ, जसले सन ्२०३० सम्म एड्सलाई जनस्वास््य 

समस्याका रूपमा अन्त्य गने लक्ष्यअनरुूप एचआईभीको रोकिाम, परीक्षण तिा ब्नर्दान, उपचार, हेरचाह र 

सहयोग सेवामा ९५ प्रब्तर्तभन्र्दा बढी पहुचँ सबु्नब्श्चत गने रणनीब्त राखेको छ। रणनीब्तले अनमुाब्नत 

एचआईभी संक्रब्मतमध्ये ९५% को पब्हचान, पब्हचान भएका संक्रब्मतमध्ये ९५% लाई उपचार तिा 

एआरटीमा रहेका ९५% मा भाइरल लोड suppression हाब्सल गने लक्ष्य ब्लएको छ। सािै, नेपालले सन् 

२०१७ र्दबे्ख “Test and Treat” रणनीब्त अवलम्बन गर्द ैआएको छ। 

 

 

 

 

 

 

 

 

२६- रामरिय एर््स िथा यौन रोग मनयन्त्त्रण केन्त्र (NCASC), स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। (२०२१)। रामरिय एचआईभी रणनीमिक योजना 

२०२१–२०२६ (National HIV Strategic Plan 2021–2026). काठिार्ौं, नेपाल। 

रार्रिय एि.आई.भी. रणनीर्िक योजना २०२१-२०२६ 
[२६] 

दृर्ि (Vision): नेपालमा एड्सको महामारीलाई अन्त्य २०३० (End AIDs Epidemics by 2030)  

अनमुाब्नत एचआईभी 

संक्रब्मतमध्ये ९५% को  

पब्हचान गने 

एचआईभी संक्रमण पबु्ि भएका 

९५% व्यब्क्तलाई ART उपचार 

प्रर्दान गने/ल्याउने 

एआरटी सेवा ब्लइरहकेा एचआईभी 

संक्रब्मतमध्ये ९५% मा Viral Load 

Suppression हाब्सल गने 

 

 

https://www.ncasc.gov.np/content/56/national-hiv-strategic-plan-2021-2026-/
https://www.ncasc.gov.np/content/56/national-hiv-strategic-plan-2021-2026-/
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आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क अस्पताल, डण्डा तिा मध्यब्वन्र्द ुनगर अस्पताल, चोरमारा मार्य त 

एचआईभीसम्बन्िी परामर्य, परीक्षण तिा एआरटी (ART) सेवा ब्नयब्मत प्रर्दान गररएको, 

२. ब्नयब्मत यौनरोग परीक्षण तिा उपचार सेवा प्रर्दान गररएको, 

३. ब्वश्व एड्स ब्र्दवस मनाइएको तिा ब्र्दवसको अवसरमा एचआईभी/एड्ससम्बन्िी त्यपत्र (Fact 

Sheet) प्रकार्न गररएको, 

४. प्रार्दबे्र्क स्वास््य ताब्लम केन्ि, गण्डकी प्रर्दरे्, पोखराबाट १ धयाच एचआईभी परीक्षणसम्बन्िी 

आिारभतू ताब्लम सञ्चालन गरी ब्जल्लाब्भत्रका स्िानीय तहका २८ जना स्वास््यकमीलाई 

ताब्लम प्रर्दान गररएको 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका ३०: आलथदक वर्द अनुसार एचआईभी/एड्स पररक्षण तथा पोिेलटभ अवस्था 

सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

एचआईभी/एड्स परीक्षण (HIV/AIDS Testing) १,३५९ १,३९३ ७,६७१ 

एचआईभी पोजेब्टभ (HIV Positive New Case) १२ ८ १४ 

एचआईभी पोजेब्टब्भटी र्दर (HIV Positivity Rate) ०.८८% ०.५७% ०.१८% 

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा एचआईभी परीक्षणको संख्या उल्लेख्य रूपमा बढेको र्दबे्खन्छ, तर एचआईभी 

पोजेब्टभ र्देब्खने संख्या तलुनात्मक रूपमा न्यनू रहकेो छ। परीक्षणको ब्वस्तारसँगै एचआईभी पोजेब्टब्भटी र्दरमा 

ब्नरन्तर कमी आएको र्दबे्खन्छ। 

तालिका ३१: आ.व. २०८२/८३ को असार मसान्तसम्म एचआईभी सांक्रलमतको अवस्था 

एिआईभी संक्रर्मिको अवस्था मर्हला पुरुष यौ.अ. बच्िा जम्मा 

उपचारमा रहकेा ७९ ८६ २ २ १६९ 

मतृ्य ु २ १ ० ० ३ 

आ.व. २०८२/८३ मा र्दबे्खएका नयाँ संक्रब्मत     १४ 

यस आब्ियक वषय २०८२/८३ असार मसान्तसम्म ब्जल्लामा १६९ जना एचआईभी संक्रब्मत उपचारमा रहेका 

र ३ जनाको मतृ्य ुभएको र्देब्खन्छ भने सोही आब्ियक वषयमा १४ जना नयाँ संक्रब्मत पब्हचान भएका छन।् 
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तालिका ३२: आलथदक वर्द अनुसार एआरटी सेवा लववरण  

सूिक आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

जीब्वत एचआईभी संक्रब्मतमध्ये एआरटी सेवा ब्लइरहकेा 

व्यब्क्तको प्रब्तर्त (%) (Percentage of PLHIV on ART 

among Alive PLHIV) 

९९.७६ ९९.७३ ९९.७९ 

एआरटी सेवा ब्लइरहकेा एचआईभी संक्रब्मतमध्ये Viral Load 

Suppressed भएका व्यब्क्तको प्रब्तर्त (%) (% of PLHIV on 

ART with Viral Load Suppressed among PLHIV on ART) 

७७.३८ ८१.०५ ६८.२७ 

आब्ियक वषय २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म जीब्वत एचआईभी संक्रब्मतमध्ये एआरटी सेवा ब्लनेको 

प्रब्तर्त कररब १०० प्रब्तर्तको हाराहारीमा ब्स्िर रहेको र्दबे्खन्छ। तर एआरटीमा रहकेा संक्रब्मतमध्ये भाइरल 

लोड viral load suppression को र्दरमा उतारचढाव र्दबे्खँर्द ै२०८२/८३ मा अब्घल्लो वषयको तलुनामा 

कमी आएको छ। 

तालिका ३३: आलथदक वर्द अनुसार PMTCT सेवा लिने गभदवतीको सांयर्ा 

आर्थिक वषि PMTCT सेवा र्लने गभिविीको संयया HIV Positive 

२०८०/८१ ४,२०७ १ 

२०८१/८२ ३,९४३ ० 

२०८२/८३ ४,४७६ १ 

 

 
मचत्र ३२: आ.ि. २०८२/८३ िा स्थानीय िहअनसुार PMTCT सेिा मलने गभदििी संख्या 

१,९३३

७०७ ५१५ ४७४ ३४५ १९७ १९५ ११०

४,४७६

०

१,०००

२,०००

३,०००

४,०००

५,०००

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

र्दवेचलुी 

नगरपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

बबु्लङटार 

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

ग
भ

यव
त

ी 
सं

ख्
य

ा

ब्जल्लाका स्िानीय तहहरु

आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार PMTCT सेवा ब्लने गभयवती संख्या
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तालिका ३४: आलथदक वर्द अनुसार र्ौनरोगको उपचार सेवा लिल्िा अवस्था 

यौनरोग/सेवा आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

Urethral Discharge Syndrome (UDS) ६२ ५२ ९६ 

Vaginal Discharge Syndrome (VDS) १,७३५ १,६८८ १,१४२ 

Lower Abdominal Pain Syndrome (LAPS) ९३८ १,०६९ ८४८ 

Scrotal Swelling Syndrome (SSS) ११ २१ ५५ 

Genital Ulcer Disease Syndrome (GUDS) ३ १५ ४ 

Neonatal Conjunctivitis Syndrome (NCS) २ ५ १८ 

Inguinal Bubo Syndrome ० २ १ 

Syphilis २ १४ ६ 

यौनरोग उपचार सेवामध्ये VDS, LAPS र UDS का केसहरू तुलनात्मक रूपमा बढी रहेका छन।् आ.व. 

२०८२/८३ मा अब्घल्लो आब्ियक वषयको तुलनामा VDS ३२.३% र LAPS २०.७% ले घटेका छन ्भने 

UDS ८४.६%, SSS १६१.९% र NCS २६०.०% ले वबृ्द्ध भएका छन।् आ.व. २०८२/८३ मा कुल 

यौनरोग उपचार सेवामध्ये VDS (Vaginal Discharge Syndrome) का केस सबैभन्र्दा बढी ६९.२% 

रहकेो छ। 

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• HIV रोकिाम, परीक्षण, उपचार, हेरचाह तिा 

सहयोगसम्बन्िी अब्भलेखीकरण र प्रब्तवेर्दन 

प्रणाली व्यवब्स्ित हुन,ु 

• HIV प्रब्तकायय सिुारका लाब्ग HIV स्व-परीक्षण, 

PrEP तिा HIV/TB लगायत सह-रोग 

व्यवस्िापनजस्ता नवीन उपायहरूको प्रयोग हुन।ु, 

• HIV परीक्षण तिा परामर्य सेवा २ स्िानबाट 

सञ्चालन हुन,ु 

• HIV संक्रब्मतका लाब्ग ART लगायत औषब्ि 

तिा अन्य आवश्यक सेवा २ स्िानबाट उपलधि 

• Viral Load (VL) परीक्षण सेवाको 

अपयायप्त उपलधिता, 

• HIV संक्रब्मत तिा जोब्खममा रहकेा 

व्यब्क्तहरूको ब्नयब्मत follow-up तिा 

सेवा ब्नरन्तरताको प्रभावकारी tracking मा 

िप सिुार आवश्यक, 
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• ब्जल्लाका ७० भन्र्दा बढी स्वास््य संस्िाबाट 

HIV परीक्षण सेवा उपलधि हुनु 

 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• HIV सेवाहरूलाई ब्नयब्मत स्वास््य सेवासँग िप 

एकीकृत गरी सेवा प्रवाहलाई प्रभावकारी बनाउन 

• eHealth तिा ब्डब्जटल स्वास््य सचूना 

प्रणालीको ब्वस्तार गरी अब्भलेखीकरण, तिा 

प्रब्तवेर्दनलाई िप प्रभावकारी बनाउने अवसर, 

• ब्नजी तिा सामरु्दाब्यक के्षत्रसँग सहकायय ब्वस्तार 

गरी HIV परीक्षण तिा उपचार सेवाको पहुचँ 

बढाउने अवसर, 

• समरु्दायमा आिाररत HIV परीक्षण तिा लब्क्षत 

समहूमा परीक्षणको ब्वस्तार गने अवसर 

• HIV संक्रब्मत तिा जोब्खममा रहकेा 

व्यब्क्तहरूमाब्ि कायम सामाब्जक ब्वभेर्द, 

तिा असमानता, 

• HIV/TB लगायत सह-संक्रमण, 

• रोजगारीका लाब्ग भारत लगायत उच्च 

HIV जोब्खम भएका के्षत्रमा हुने 

आवतजावतका कारण संक्रमणको जोब्खम 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

स्वास््यकमीहरूलाई आिारभतू 

तिा ररफे्रसर ताब्लम पयायप्त रूपमा 

प्रर्दान हुन नसकेको 

सबै स्वास््यकमीहरूका 

लाब्ग ताब्लमको व्यवस्िा 

गने 

राब्रिय क्षयरोग ब्नयन्त्रण केन्ि, 

प्रार्दबे्र्क रोग ब्नयन्त्रण केन्ि,  

प्रार्दबे्र्क स्वास््य ताब्लम केन्ि 

 
 

क्षयरोग ब्नर्दान केन्िहरूको कमी स्वास््य चौकी स्तर तिा 

ब्नजी अस्पतालहरूमा 

ब्नर्दान सेवा सञ्चालन तिा 

ब्वस्तार गने 
 

स्िानीय तह, राब्रिय क्षयरोग ब्नयन्त्रण 

केन्ि, प्रार्दबे्र्क रोग ब्नयन्त्रण केन्ि, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय 

e-TB बाट DHIS2 मा माब्सक 

त्याङ्क ब्मलान नहुन ु

माब्सक रूपमा प्रब्तवेर्दन 

तयार गर्दाय त्याङ्क 

ब्मलान गने 

स्वास््य संस्िा, स्िानीय तह,  

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय 
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रार्रिय औलों र्नयन्त्रण कायिक्रम 
(National Malaria Control Program)   

 

पृष्ठभूर्म 

 औलो नेपालमा लामो समयर्दबे्ख प्रमखु जनस्वास््य समस्याका रूपमा रहरँ्द ैआएको छ। ब्वरे्षगरी 

तराई, ब्भत्री मिेर् तिा पहाडी उपत्यका र टार के्षत्रमा औलोको संक्रमण र्दबे्खँर्द ैआएको छ। ब्वगतमा तराई 

क्षेत्रमा बढी प्रभाब्वत भए पब्न पब्छल्ला वषयहरूमा पहाडी तिा ब्हमाली क्षेत्रमा समते औलोका केसहरू र्दबे्खन 

िालेका छन।् नेपालमा औलो ब्नयन्त्रणका लाब्ग सन ्१९५४ मा अमेररकी सहयोगमा Malaria Control 

Project सरुु भएको ब्ियो, जनु नेपालको प्रारब्म्भक जनस्वास््य काययक्रममध्ये एक हो। औलो उन्मलूनलाई 

प्रभावकारी बनाउन नेपालले माइक्र स्िाब्टब्र्केसन (Micro-stratification) पद्धब्त अपनाउँर्द ैआएको छ 

जसले स्िानीय तह तिा वडास्तरमा औलोको जोब्खम पब्हचान गरी जोब्खमअनसुार रोकिाम, ब्नर्दान तिा 

उपचारका काययक्रम सञ्चालन गनय सहयोग पुर् याउँछ। नेपालल ेराब्रिय औलो रणनीब्तक योजना (National 

Malaria Strategic Plan-NMSP २०१४-२०२५) 
[२७]

 मार्य त औलो उन्मलूनका लाब्ग रणनीब्तक प्रयास 

गर्द ैआएको छ र राब्रिय लक्ष्यअनसुार नेपालले सन ्२०३० सम्म औलोमकु्त नेपाल हाब्सल गने लक्ष्य ब्लएको 

छ। 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरुयिहरू 

१. रं्कास्पर्द औलो रोगीहरूको रक्त नमनुा परीक्षण गररएको, 

२. स्वास््य सहायता कक्षबाट घर र्कय ने नेपाली नागररकहरूको समेत औलो परीक्षण गररएको, 

३. १४ जना औलो ब्बरामीका केसमा आिाररत अनसुन्िान (Case-Based Investigation) मार्य त 

३४६ जना रं्कास्पर्द औलो ब्बरामीको औलो परीक्षण गररएको, 

४. औलो काययक्रमको सुपररवेक्षण तिा पषृ्ठपोषण गररएको,  

५. ब्वश्व औलो ब्र्दवसको अवसरमा औलोसम्बन्िी Fact Sheet प्रकार्न गररएको 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका ३५: लिल्िाका स्थानीर् तह वाडद अनुसार औिो िोलखम सूक्ष्मस्तरीकरण लववरण 

स्िानीय तह Low Risk (कम जोब्खम) No Risk (जोब्खम नभएको) 

गैंडाकोट नगरपाब्लका वडा नं. १८ वडा नं. १-१७ 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका वडा नं. १, २, ३, ४, ५ वडा नं. ६ 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका वडा नं. ५, ६ वडा नं. १-४, ७-१७ 

बौब्र्दकाली गाउँपाब्लका वडा नं. १, ३, ६ वडा नं. २, ४, ५ 

https://www.edcd.gov.np/resource-detail/nepal-malaria-strategic-plan-2014-2015
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कावासोती नगरपाब्लका 
 

वडा नं. १–१७ 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका वडा नं. १, २, ४, ५ वडा नं. ३, ६ 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका 
 

वडा नं. १-१५ 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका वडा नं. ३ वडा नं. १, २, ४-७ 

नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) १७ वाडयहरु ८४ वाडयहरु 

औलो जोब्खम सकू्ष्मस्तरीकरण अनसुार नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) ब्जल्लाका कुल १०१ वडामध्ये १७ 

वडा Low Risk (कम जोब्खम) र ८४ वडा No Risk (जोब्खम नभएको) श्रेणीमा रहेका छन।् Low Risk वडाहरू 

स्िानीय तहअनसुार हरे्दाय बुब्लङटार गाउँपाब्लकामा सबैभन्र्दा बढी ५ वटा, हुप्सेकोट गाउँपाब्लकामा ४ वटा, 

बौब्र्दकाली गाउँपाब्लकामा ३ वटा, र्दवेचुली नगरपाब्लकामा २ वटा, तिा गैंडाकोट नगरपाब्लका र ब्वनयी 

ब्त्रवेणी गाउँपाब्लकामा १/१ वटा रहकेा छन।् कावासोती नगरपाब्लका र मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लकाका कुनै पब्न 

वडा Low Risk श्रेणीमा परेका छैनन ्। 

तालिका ३६: आलथदक वर्द अनुसार औिों लबरामी, स्थानीर् सांक्रमण, आर्ालतत सांक्रमण लववरण 

सूिक आ.व. २०८०/८१ आ.व. २०८१/८२ आ.व. २०८२/८३ 

जम्म औलों ब्बरामीमा  (जना) ४ १० १४ 

स्िानीय संक्रमण (Local Case) ० ० ० 

आयाब्तत संक्रमण (Imported Case) ४ १० १४ 

Slide Positivity Rate (%) ०.०७ ०.०८ ०.१९ 

आ.व. २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म Slide Positivity Rate क्रमर् ०.०७ %, ०.०८ % र ०.१९ % 

रहकेो छ। यस अवब्िमा मलेररया परजीवीका ब्बरामीको संख्या ४ बाट बढेर १४ जना पगेु पब्न सबै केस 

आयाब्तत (Imported) रहकेा र स्िानीय संक्रमण (Local Case) रे्ला नपरेको र्दबे्खन्छ। 

 

मचत्र ३३: आमथदक िषद अनसुार प्रजामिअनसुार औलों परजीिीका मिरािीको मििरण  

२७- इमपमर्मियोलोजी िथा रोग मनयन्त्त्रण िहाशाखा (EDCD), स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। (२०१९)। नेपालिा र्ेंगीको रोकथाि, मनयन्त्त्रण 

िथा व्यिस्थापनसम्िन्त्धी रामरिय मनदेमशका, २०१९। काठिार्ौं, नेपाल। 

४
० ०

४
८

१ १

१०१२

२ ०

१४

०

२०

Plasmodium vivax (PV)Plasmodium falciparum (PF) Mixed (ब्मब्श्रत) जम्मा

प्रजाब्तअनसुार औलों परजीवीका ब्बरामीको ब्ववरण आब्ियक वषय अनसुार

आ.व. २०८०/८१ आ.व. २०८१/८२ आ.व. २०८२/८३
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आ.व. २०८०/८१ र्दबे्ख २०८२/८३ सम्म  औलों परजीवीका ब्बरामीको संख्या क्रमर्ः ४, १० र १४ जना 

रहकेो छ। प्रजाब्तअनसुार Plasmodium vivax (PV) का ब्बरामी सबैभन्र्दा बढी र्दबे्खएका छन ् भने 

Plasmodium falciparum (PF) का ब्बरामी पब्न ० बाट बढेर २ पगेुको छ भने ब्मब्श्रत संक्रमण २०८१/८२ 

मा १ जना र्दबे्खए पब्न २०८२/८३ मा र्दबे्खएको छैन। समग्रमा पब्छल्लो तीन वषयमा औलों परजीवीका 

ब्बरामीको संख्या बढ्र्दो क्रममा रहकेो र्दबे्खन्छ । 

 

मचत्र ३४: स्थानीय िह अनसुार औलों पररक्षण लक्ष्य िथा पररक्षण संख्या आमथदक िषद २०८२/८३ 

तालिका ३७: स्थानीर् तह अनुसार औिों पररक्षण िक्ष्र् तथा पररक्षण सांयर्ा आलथदक वर्द २०८२/८३ 

स्थानीय िह परीिणको लक्ष्य औलो RDT परीिण उपलर्ब्ि (%) 

गैडँाकोट नगरपाब्लका ९२० ३०७ ३३.४ 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका ६९२ ५४४ ७८.६ 

बौर्दीकाली गाउँपाब्लका ३४५ ३७० १०७.२ 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका १,१५१ ३०८ २६.८ 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका ८२१ १४९ १८.१ 

कावासोती नगरपाब्लका ९२७ ९९१ १०६.९ 

मध्यब्बन्र्द ुनगरपाब्लका ६१८ ८३४ १३४.९ 

ब्बनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ३८८ १,८१० ४६६.५ 

र्जल्ला जम्मा ५,८६२ ५,३१३ ९०.६% 

ब्जल्लामा मलेररया RDT परीक्षणको लक्ष्य ५,६२० रहकेोमा ५,३१३ परीक्षण गररएको छ, जसमा ३०७ 

परीक्षणको कमी (Gap) रहकेो र्दबे्खन्छ। स्िानीय तहमध्ये ब्बनयी ब्त्रवेणी, मध्यब्बन्र्द,ु कावासोती र 

बौर्दीकालीमा लक्ष्यभन्र्दा बढी परीक्षण गररएको छ भने अन्य स्िानीय तहमा लक्ष्यअनसुार परीक्षण पगु्न सकेको 

छैन। 

९०६
५९८

३०५

९४९ ७६५ ९०६
६१२ ५७८३०७ ५४४ ३७० ३०८ १४९

९९१ ८३४

१,८१०

५,३१३

-६००

१४००

३४००

५४००

गैडँाकोट 

नगरपाब्लका

बुब्लङटार

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्बन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्बनयी ब्त्रवेणी

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला जम्मा

स्िानीय तह अनसुार औलों पररक्षण लक्ष्य तिा पररक्षण संख्या आब्ियक वषय २०८२/८३

पररक्षण लक्ष्य मलेररया RDT परीक्षण (वटा)
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• ब्नगरानी प्रणालीको तिा सूचना सम्बब्न्ि 

ब्नर्दबे्र्कामा उल्लेख भए बमोब्जम कायय गररएको, 

• औलों पररक्षण तिा औषब्ि ब्नर्लु्क व्यवस्िा 

भएको, 

• औलों जोब्खम सकू्ष्मस्तरीकरण गररएको,  

• माइक्रोस्कोपीको तलुनामा RDT (Rapid 

Diagnostic Test) मा अत्यब्िक ब्नभयरता, 

• सीमा-पार आवतजावतका कारण औलोका 

आयाब्तत केसहरू ब्नरन्तर र्दबे्खनु 

 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• प्रयोगर्ाला -आिाररत ब्नर्दान तिा केस पुब्ि  

प्रणालीलाई िप सदुृढ गने अवसर, 

• ब्नजी क्षेत्र तिा अन्य सरोकारवालाहरूको 

सहभाब्गता ब्वस्तार गरी औलों ब्नर्दान तिा उपचार 

सेवाको पहुचँ बढाउने अवसर,  

• भेलटरबाट सने अन्य रोगका काययक्रमहरूसँग 

औलों ब्नर्दान तिा उपचार सेवाको एकीकरणलाई 

िप प्रभावकारी बनाउने अवसर 

• छुटरु्ट रूपमा र्दबे्खने स्िानीय 

)Indigenous) केसहरूबाट स्िानीय 

स्तरमा औलों संक्रमण पनुः रै्ब्लने जोब्खम, 

• सीमा -पार आवतजावतका कारण औलोंको 

ब्नरन्तर आयात तिा स्िानीय संक्रमणको 

जोब्खम 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

औलो ब्नर्दान तिा उपचार 

सम्बन्िी ताब्लमको अभाव 

नयाँ स्वास््यकमीहरूका लाब्ग 

औलो ब्नर्दान तिा उपचार 

सम्बन्िी ताब्लम सञ्चालन गने 

ईब्पब्डब्मयोलोजी तिा रोग 

ब्नयन्त्रण महार्ाखा, स्वास््य 

मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे् 

RDT Kit को आपबू्तय समयमै 

नहुनु 

ब्नयब्मत तिा मागअनसुार RDT 

Kit को आपबू्तय सबु्नब्श्चत गने 
 

प्रार्दबे्र्क स्वास््य आपबू्तय केन्ि, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय 

औलो काययक्रमसम्बन्िी सूचना 

सञ्चार पयायप्त नहुन ु

औलो काययक्रमसम्बन्िी सूचना 

तिा ब्नर्दरे्नको ब्नयब्मत सञ्चार 

र समन्वय  
 

राब्रिय स्वास््य ब्र्क्षा, सूचना, 

तिा संचार केन्ि, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय 

ब्त्रवेणी ब्समानामा भौब्तक 

संरचनाको अभावका कारण 

औलो परीक्षण लगायत अन्य 

ब्स्क्रब्नङमा कब्ठनाइ 

स्िायी संरचना ब्नमायणका लाब्ग 

पहल गने 

सम्बब्न्ित स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

सरकार तिा संघीय सरकार 
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डेंगी िथा उपेर्िि उरणप्रदेशीय रोग र्नयन्त्रण कायिक्रम 

(Dengue and Neglected Tropical Diseases Control Program)   

 

पृष्ठभूर्म 

नेपालमा डेंगी तिा उपेब्क्षत उरणप्रर्दरे्ीय रोगहरू (Neglected Tropical Diseases: NTDs) महत्वपणूय 

जनस्वास््य समस्याका रूपमा रहकेा छन।् डेंगी Aedes aegypti र Aedes albopictus जातका लामखटु्टेबाट 

सने भाइरल रोग हो, र नेपालमा पब्छल्ला वषयहरूमा यसको संक्रमण ब्वब्भन्न भौगोब्लक के्षत्रमा ब्वस्तार हुँर्द ै

गएको छ। मानव आवतजावत, सहरीकरण, वातावरणीय पररवतयन तिा लामखटु्टेको प्रजननस्िलको ब्वस्तारले 

डेंगी संक्रमणको जोब्खम बढाउन योगर्दान परु् याएको छ।  नेपालमा डेंगीको रोकिाम, ब्नयन्त्रण तिा 

व्यवस्िापनका लाब्ग नेपालमा डेंगीको रोकिाम, ब्नयन्त्रण तिा व्यवस्िापनसम्बन्िी राब्रिय ब्नर्दबे्र्का, 

२०१९ (National Guidelines on Prevention, Management and Control of Dengue in Nepal, 2019) 

[२८]
 लाई प्राब्वब्िक मागयर्दर्यनका रूपमा कायायन्वयन गररएको छ। यस ब्नर्दबे्र्काले डेंगीको रोकिाम, रोगको 

ब्नर्दान, ब्बरामीको ब्चब्कत्सकीय व्यवस्िापन, भेलटर ब्नयन्त्रण, रोग तिा भेलटर ब्नगरानी र प्रकोप प्रब्तकाययका 

लाब्ग राब्रियस्तरमा एकरूप मापर्दण्ड तिा काययब्र्दर्ा प्रर्दान गर्दयछ। उपेब्क्षत उरणप्रर्दरे्ीय रोगअन्तगयत नेपालमा 

हािीपाइल,े कालाजार, सपयर्दरं्, रेब्बजलगायत ब्वब्भन्न रोगहरूको रोकिाम, ब्नर्दान, उपचार तिा ब्नयन्त्रणका 

लाब्ग लब्क्षत काययक्रमहरू सञ्चालन हुरँ्द ै आएका छन।् डेंगी तिा अन्य भेलटरजन्य रोगको प्रभावकारी 

ब्नयन्त्रणका लाब्ग ब्नयब्मत रोग ब्नगरानी, समयमै ब्नर्दान तिा उपचार, लामखुट्टेको प्रजननस्िल ब्नयन्त्रण, 

जोब्खम सञ्चार र समरु्दायको सब्क्रय सहभाब्गतालाई िप सदुृढ गनुय आवश्यक रहकेो छ । 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरुयिहरू 

१. ब्जल्लाका स्िानीय तह तिा स्वास््य संस्िाबाट डेंगी, मलेररया, स्क्रब टाइर्स लगायतका 

रोगहरूको ब्नयब्मत ब्नगरानी तिा प्रब्तवेर्दन गररएको, 

२. डेंगी संक्रमणको जोब्खम भएका के्षत्रमा लामखटु्टेको प्रजननस्िल खोजी तिा नि गने (Search and 

Destroy) अब्भयान सञ्चालन गररएको, 

३. डेंगी तिा अन्य सरुवा रोगसम्बन्िी जनचेतनामलूक सचूना, जोब्खम सञ्चार तिा समरु्दाय 

पररचालनका गब्तब्वब्ि सञ्चालन गररएको, 

४. स्वास््यकमीहरूलाई NTDs: डेंगी तिा अन्य सरुवा रोगको पब्हचान, परीक्षण, उपचार तिा 

प्रब्तकाययसम्बन्िी अब्भमखुीकरण/क्षमता अब्भवबृ्द्ध गररएको, 

 

 

२८- इमपमर्मियोलोजी िथा रोग मनयन्त्त्रण िहाशाखा (EDCD), स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। (२०१९)। नेपालिा र्ेंगीको रोकथाि, 

व्यिस्थापन िथा मनयन्त्त्रणसम्िन्त्धी रामरिय मनदेमशका, २०१९ (National Guidelines on Prevention, Management and Control of Dengue in 

Nepal, 2019)। काठिार्ौं, नेपाल। 

https://www.edcd.gov.np/resource-detail/nepal-malaria-strategic-plan-2014-2015
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५. डेंगीलगायत रोगहरूको केस सचूना तिा ब्नगरानीलाई SORMAS मार्य त िप व्यवब्स्ित गने कायय, 

६. उपेब्क्षत उरणप्रर्दरे्ीय रोगहरूको रोकिाम, ब्नर्दान, उपचार तिा ब्नयब्मत ब्नगरानीसम्बन्िी गब्तब्वब्ि 

सञ्चालन गररएको 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका ३८: स्थानीर् तह अनुसार प्राथलमकतामा रहेका रोगहरुको सांक्रमण अवस्था आलथदक वर्द अनुसार 

रोग आर्थिक वषि 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ कैर्ियि 

कालाजार (Kala-azar) १ २ १ 
 

जे.ई. (Japanese Encephalitis) ७ ३ १४ (६ मतृ्य)ु 
 

डेंगी (Dengue) २५४ ४११ ७९ 
 

स्क्रब टाइर्स (Scrub Typhus) २५७ २२० २१३ 
 

 

तालिका ३९: स्थानीर् तह अनुसार िे.ई., कािािार, डेंगी तथा स्क्रब टाइफस सांक्रमण अवस्था 

क्र.सं. स्थानीय िह जे.ई. कालाजार डेंगी स्क्रब टाइिस 

१ गैडँाकोट नगरपाब्लका १ ० २४ ५३ 

२ बबु्लङटार गाउँपाब्लका ० ० ० १ 

३ बौर्दीकाली गाउँपाब्लका १ ० २ ० 

४ हुप्सेकोट गाउँपाब्लका १ ० ० ० 

५ र्दवेचलुी नगरपाब्लका १ ० १५ ६७ 

६ कावासोती नगरपाब्लका ६ ० ३१ ७७ 

७ मध्यब्बन्र्द ुनगरपाब्लका ४ ० ४ १० 

८ ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ० १ ३ ५ 
 

जम्मा र्जल्लामा १४ १ ७९ २१३ 

 

उपलधि त्याङ्कअनसुार आ.व. २०८२/८३ मा ब्जल्लामा जे.ई. १४, कालाजार १, डेंगी ७९ र स्क्रब टाइर्स 

२१३ जना संक्रब्मत भएको र्दबे्खन्छ। जे.ई. संक्रब्मतमध्ये ६ जनाको मतृ्य ुभएको ब्ियो । स्िानीय तहमध्ये 

कावासोती नगरपाब्लकामा जे.ई., डेंगी तिा स्क्रब टाइर्सका संक्रब्मतको संख्या तलुनात्मक रूपमा बढी रहेको 

र्दबे्खन्छ । ब्जल्लास्तरमा अब्घल्लो आब्ियक वषयको तुलनामा डेंगी तिा स्क्रब टाइर्सका संक्रब्मतको संख्या 

घटेको र्दबे्खए पब्न ब्नरन्तर ब्नगरानी तिा रोकिामका गब्तब्वब्िलाई प्रभावकारी बनाउन आवश्यक र्देब्खन्छ । 



85 

 

 

मचत्र ३५: स्थानीय िह अनसुार ज.ई िथा कालाजार संक्रिण अिस्था आमथदक िषद २०८२/८३ 

 

मचत्र ३६: स्थानीय िह अनसुार र्ेंगी िथा स्क्रि टाइफस संक्रिण अिस्था आमथदक िषद २०८२/८३ 

आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहमध्ये कावासोती नगरपाब्लकामा जे.ई. (६), डेंगी (३१) र स्क्रब टाइर्स 

(७७) का संक्रब्मतको संख्या तलुनात्मक रूपमा बढी रहकेो र्दबे्खन्छ। र्दवेचलुी नगरपाब्लकामा डेंगी १५ र 

स्क्रब टाइर्स ६७ तिा गैडँाकोट नगरपाब्लकामा क्रमर् २४ र ५३ केस र्दबे्खएका छन।् अन्य स्िानीय तहमा 

संक्रब्मतको संख्या तलुनात्मक रूपमा कम रहकेो छ भने ब्बनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लकामा कालाजारको १ केस 

र्दबे्खएको छ । 

१
०

१ १ १

६

४

०

१४

० ० ० ० ० ० ०
१ १

०

५

१०

१५

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

बुब्लङटार 

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्बन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्बनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

स्िानीय तह अनसुार ज.ई तिा कालाजार संक्रमण अवस्िा आब्ियक वषय २०८२/८३

जे.ई. कालाजार

२४
० २ ०

१५
३१

४ ३

७९

५३

१ ० ०

६७
७७

१० ५

२१३

०

५०

१००

१५०

२००

२५०

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

बुब्लङटार 

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्बन्र्दु

नगरपाब्लका

ब्बनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

स्िानीय तह अनसुार डेंगी तिा स्क्रब टाइर्स संक्रमण अवस्िा आब्ियक वषय २०८२/८३

डेंगी स्क्रब टाइर्स
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• डेंगी तिा अन्य सरुवा रोगको ब्नयब्मत ब्नगरानी 

तिा प्रब्तवेर्दन SORMAS प्रणाली सञ्चालन, 

• ब्जल्लाका ब्वब्भन्न स्वास््य संस्िाबाट डेंगी 

परीक्षण तिा उपचार सेवा उपलधि हुन,ु 

• स्िानीय तहमा लामखटु्टेको प्रजननस्िल खोजी 

तिा नि गने अब्भयान सञ्चालन हुन,ु 

• प्रकोपको अवस्िामा सरोकारवालाबीच समन्वय 

गरी प्रब्तकायय गनय RRT टोब्ल गठन, 

• जे.ई. प्रब्तकायय खोप अब्भयान संचालन 

• डेंगी ब्नयन्त्रणका लाब्ग र्दीघयकालीन तिा 

ब्नयब्मत स्रोत ब्नयन्त्रण गब्तब्वब्िमा 

ब्नरन्तरता कायम गनय कब्ठनाइ, 

• ब्नजी स्वास््य संस्िाबाट रोगसम्बन्िी 

त्याङ्क समयमै प्राप्त तिा समायोजन गनय 

चनुौती, 

• समरु्दायस्तरमा जोब्खम सञ्चार तिा व्यवहार 

पररवतयनसम्बन्िी गब्तब्वब्िको ब्नरन्तरता 

पयायप्त नहुन,ु 

 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• SORMAS तिा ब्डब्जटल स्वास््य सचूना 

प्रणालीको प्रयोग ब्वस्तार गने अवसर, 

• स्िानीय तह, ब्नजी क्षेत्र, ब्वद्यालय तिा 

समरु्दायसँग सहकायय ब्वस्तार गने अवसर, 

• डेगी, मलेररया तिा स्क्रब टाइर्सलगायत 

भेलटरजन्य रोगको एकीकृत ब्नगरानी सदुृढ गने 

अवसर 

• वषाययाममा डेंगी संक्रमण तिा प्रकोपको 

जोब्खम उच्च रहन,ु 

• जलवाय ुपररवतयन तिा तापक्रम वबृ्द्धका 

कारण लामखटु्टेको बासस्िान ब्वस्तार हुने 

जोब्खम, 

• सहरीकरण, अव्यवब्स्ित र्ोहोर तिा पानी 

जम्ने स्िानका कारण प्रजननस्िल वबृ्द्ध हुन,ु 

• आन्तररक तिा अन्तरर्दरे्ीय आवतजावतका 

कारण रोगको आयात तिा संक्रमण 

ब्वस्तारको जोब्खम 
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समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

SORMAS को प्रयोग सीब्मत हुन,ु 

स्वास््यकमीहरूमा SORMAS 

सम्बन्िी ताब्लमको अपयायप्तता 

तिा SORMAS र वास्तब्वक केस 

त्याङ्कबीच अन्तर र्दबे्खन ु

सम्बब्न्ित स्वास््यकमीहरूलाई 

SORMAS सम्बन्िी ब्नयब्मत 

अब्भमखुीकरण तिा ररफे्रसर ताब्लम 

प्रर्दान गरी समयमै र पणूय रूपमा केस 

ब्ववरण प्रब्वि गने व्यवस्िा ब्मलाउने 

 
 

ईब्पब्डब्मयोलोजी तिा 

रोग ब्नयन्त्रण महार्ाखा,  

स्वास््य मन्त्रालय-

गण्डकी प्रर्दरे्, प्रर्देर् 

जनस्वास््य कायायलय 

उपेब्क्षत उरणप्रर्दरे्ीय रोग 

(NTDs) को बर्दब्लँर्दो स्वरूप, 

जोब्खम तिा व्यवस्िापनसम्बन्िी 

स्वास््यकमीहरूको ज्ञान र सीप 

पयायप्त नहुन ु

NTDs को बर्दब्लँर्दो epidemiological 

pattern, नयाँ जोब्खम, रोगको पब्हचान, 

ब्नर्दान, उपचार तिा ब्नगरानीसम्बन्िी 

स्वास््यकमीहरूलाई ब्नयब्मत आिारभतू 

तिा ररफे्रसर ताब्लम प्रर्दान गने 

स्वास््य मन्त्रालय-

गण्डकी प्रर्दरे्, प्रार्दबे्र्क 

स्वास््य ताब्लम केन्ि, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय 
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सपिदशं रोकथाम िथा र्नयन्त्रण कायिक्रम                                                                       

(Snakebite Prevention and Control Program)   

 

पृष्ठभूर्म 

सपयर्दरं् (Snakebite Envenoming) ब्वश्वव्यापी रूपमा उपेब्क्षत उरणप्रर्दरे्ीय रोग (Neglected 

Tropical Disease) मध्ये एक प्रमखु जनस्वास््य समस्या हो। ब्वश्व स्वास््य संगठन (WHO) का अनसुार 

ब्वश्वभर प्रत्येक वषय कररब ४५-५४ लाख माब्नस सपयर्दरं्बाट प्रभाब्वत हुने र तीमध्ये १८-२७ लाखमा 

ब्वषाक्तता (Envenoming) हुने अनमुान छ  । सपयर्दरं्का कारण प्रत्येक वषय कररब ८१,०००-१,३८,००० 

जनाको मतृ्य ुहुने तिा कररब ४ लाख माब्नसमा स्िायी अर्क्तता वा अपाङ्गता हुने गरेको छ।  

नेपालमा पब्न सपयर्दरं् ब्वरे्षगरी तराई, ब्भत्री मिेर् तिा नर्दी आसपासका क्षेत्रहरूमा महत्वपणूय जनस्वास््य 

समस्याका रूपमा रहकेो छ। ग्रामीण तिा कृब्ष के्षत्रमा बसोबास गने समरु्दाय बढी जोब्खममा रहने, स्वास््य 

संस्िासम्म पगु्न लाग्ने समय, यातायातको कब्ठनाइ, परम्परागत उपचारमा ब्नभयरता तिा ब्वषप्रब्तरोिी औषब्ि 

(Anti-Snake Venom-ASVS) को पहुचँमा र्दबे्खने चनुौतीका कारण सपयर्दरं्बाट हुने मतृ्य ुतिा जब्टलताको 

जोब्खम बढ्ने गरेको छ। नेपालमा सपयर्दरं्सम्बन्िी त्याङ्कमा समेत अपणूयता तिा न्यनू प्रब्तवेर्दनको समस्या 

रहकेो उल्लेख गररएको छ।  सपयर्दरं्को रोकिाम तिा व्यवस्िापनलाई व्यवब्स्ित बनाउन इब्पब्डब्मयोलोजी 

तिा रोग ब्नयन्त्रण महार्ाखाले सन ् २०१९ मा नेपालमा सपयर्दरं् व्यवस्िापनसम्बन्िी राब्रिय ब्नर्देब्र्का, 

२०१९
[२९]

 जारी गरेको छ। यस ब्नर्दबे्र्काले नेपालमा पाइने ब्वषाल ुसपय, सपयर्दरं्को पब्हचान तिा ब्नर्दान, 

आकब्स्मक व्यवस्िापन, ब्वषप्रब्तरोिी औषब्ि (ASVS) को उब्चत प्रयोग तिा स्वास््यकमीका लाब्ग 

उपचारसम्बन्िी मागयर्दर्यन प्रर्दान गर्दयछ । 

आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरुयिह 

१. ब्वगत ५ वषयर्दबे्ख ब्जल्लाब्स्ित सबै स्िानीय तहका नगर अस्पताल तिा आिारभतू अस्पतालको 

आकब्स्मक सेवामा काययरत १ जना ब्चब्कत्सक, २ जना पारामेब्डलस र १ जना नब्सयङ स्वास््यकमी तिा 

नेपाली सेनाद्वारा सञ्चाब्लत सामरु्दाब्यक सपयर्दरं् उपचार केन्ि, ब्बनयी ब्त्रवेणी-६ मा काययरत १ जना 

पारामेब्डलसलाई स्वास््य मन्त्रालय, गण्डकी प्रर्देर्बाट प्राप्त बजेटमार्य त सपयर्दरं् उपचारसम्बन्िी 

आिारभतू ताब्लम सञ्चालन गररएको, 

२. ब्जल्लाब्स्ित स्िानीय तहका नगर अस्पताल तिा आिारभतू अस्पताल, नेपाली सेनाद्वारा सञ्चाब्लत 

सामरु्दाब्यक सपयर्दरं् उपचार केन्ि, ब्बनयी ब्त्रवेणी-६ तिा एन.पी.आई. काब्लगण्डकी अस्पताल, 

कावासोतीसब्हत ११ वटा सपयर्दरं् उपचार केन्िबाट सपयर्दरं् उपचार सेवा सञ्चालन गररएको, 

२९-इमपमर्मियोलोजी िथा रोग मनयन्त्त्रण िहाशाखा (EDCD), स्िास्थ्य सेिा मिभाग, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। (२०१९)। नेपालिा सपददंश 

व्यिस्थापनसम्िन्त्धी रामरिय मनदेमशका, २०१९ (National Guideline for Snakebite Management in Nepal 2019). काठिार्ौं, नेपाल 

https://www.edcd.gov.np/resource-detail/nepal-malaria-strategic-plan-2014-2015
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३. मध्यब्बन्र्द ुप्रार्दबे्र्क अस्पताल, एन.पी.आई. काब्लगण्डकी अस्पताल, कावासोती तिा सामरु्दाब्यक 

सपयर्दरं् उपचार केन्ि, ब्बनयी ब्त्रवेणी-६ मा मागअनुसार ASV उपलधि गराइएको तिा अन्य आिारभतू 

अस्पताल तिा नगर अस्पतालमा १० र्दबे्ख २० भाइल ASVS मौज्र्दात राब्खएको, 

४. प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलयको आयोजनामा ब्जल्लाब्स्ित सबै स्िानीय तहका नगर अस्पताल तिा 

आिारभतू अस्पतालबाट ब्चब्कत्सक, पारामेब्डलस तिा नब्सयङ गरी २६ जना स्वास््यकमीलाई सपयर्दरं् 

उपचार व्यवस्िापनसम्बन्िी आिारभतू ताब्लम प्रर्दान गररएको 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

 

मचत्र ३७: आमथदक िषद अनसुार सपददशंका घटनाको मजल्ला अिस्था  

ब्जल्लामा सपयर्दरं्का घटना आ.व. २०८१/८२ मा १,०२९ पगेुकोमा आ.व. २०८२/८३ मा घटेर ९४३ पगेुको 

र्दबे्खन्छ। ब्वषाल ुसपयर्दंर्का घटना भने ७५ बाट घट्र्द ै२०८२/८३ मा ३७ मा पगेुको छ ।  

 

मचत्र ३८: आमथदक िषद २०८२/८३ िा स्थानीय िह अनसुार सपददशंका अिस्था 

९१५

७५

९९०९७७

५२

१,०२९
९०६

३७

९४३

०

५००

१०००

१५००

नब्वषालु सपयर्दरं् (Non-venomous) ब्वषालु सपयर्दरं् (Venomous) जम्मा सपयर्दरं्

आब्ियक वषय अनसुार सपयर्दरं्का घटनाको ब्जल्ला अवस्िा

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३

१७१

६

३७१

५४८

३१ १ २१ ५३

०

२००

४००

६००

कावासोती नगरपाब्लका मध्यब्बन्र्द ुनगरपाब्लका ब्बनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लका ब्जल्ला नवलपरासी (बर्दयघाट 

ससु्ता पवूय)

आ.व. २०८२/८३ मा स्िानीय तहअनसुार सपयर्दरं्को अवस्िा

नब्वषालु सपयर्दरं् ब्वषालु सपयर्दरं्
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आ.व. २०८२/८३ मा उल्लेब्खत स्िानीय तहहरूमा कुल ६०१ सपयर्दरं्का घटना र्दबे्खएका छन,् जसमा ५४८ 

नब्वषालु र ५३ ब्वषाल ुसपयर्दरं् रहकेा छन।् स्िानीय तहमध्ये ब्बनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लकामा ३९२ सपयर्दरं् 

सबैभन्र्दा बढी रहकेो छ भने कावासोती नगरपाब्लकामा २०२ र मध्यब्बन्र्द ुनगरपाब्लकामा ७ संख्यामा रहकेो 

छ । 

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• स्वास््य संस्िाहरुमा सपयर्दंर् उपचार सेवा 

ब्वस्तार, 

• एब्न्टस्नेक भेनम (ASV) व्यवस्िापन )संघ तिा  

प्रर्दरे्मार्य त( , 

• स्वास््यकमीको उपचार क्षमता अब्भवबृ्द्ध तिा 

प्रोटोकलको प्रयोग ज्ञान वबृ्द्धको लाब्ग 

ताब्लमको व्यवस्िा 

• ASV पयायप्त मौज्र्दात नहुन,ु 

• मापर्दण्ड अनसुार ब्जल्लामा उपचार केन्ि 

नभएको, 

• ब्जल्लामा ICU सब्हतके अस्पताल नहुन,ु 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• ब्नब्ज अस्पताल तिा स्वास््य संस्िा सेवा 

ब्वस्तार 

 

• र्दगुयम के्षत्रमा समयमै स्वास््य संस्िामा 

पहुचँको समस्या,  

• परम्परागत उपचारप्रब्तको ब्वश्वासका कारण 

उपचारमा ब्ढलाइ 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

ICU सब्हतको अस्पतालको 

अभावका कारण ब्बरामीलाई 

अन्यत्र रेर्र गनुयपने अवस्िा 

मध्यब्बन्र्द ुप्रार्दबे्र्क अस्पतालमा ICU 

तिा NICU सेवा यिार्ीघ्र सञ्चालनमा 

ल्याउने 

 
 

इब्पब्डब्मयोलोजी तिा 

रोग ब्नयन्त्रण महार्ाखा, 

स्वास््य मन्त्रालय, 

गण्डकी प्रर्दरे् 

सपयर्दरं्बाट हुने मतृ्यकुो त्याङ्क 

प्राप्त गनय कब्ठनाइ हुन ु

लबु्म्बनी प्रार्देब्र्क अस्पताल, बटुवल 

तिा भरतपुरब्स्ित सरकारी तिा मेब्डकल 

कलेजहरूसँग त्याङ्क प्राब्प्तका लाब्ग 

समन्वय गने 

स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय, 

स्वास््य मन्त्रालय-

गण्डकी प्रर्दरे् 
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नसने िथा मानर्सक स्वास््य कायिक्रम                                                                       

(Non-Communicable Diseases and Mental Health Program)   

 

पृष्ठभूर्म 

नेपालमा नसने रोग (NCDs) पब्छल्ला र्दर्कमा मतृ्य ु तिा रोगभारको प्रमखु कारण बनेका छन।् 

IHME GBD 2023 अनसुार सन ्२०२३ मा NCDs ले नेपालका कुल मतृ्यकुो ७०.२% तिा कुल DALYs 

को ६२.०५% ओगटेका ब्ियो ।
[३०]

 प्रमखु कारणमध्ये हृर्दय तिा रक्तनलीसम्बन्िी रोगले कुल मतृ्यकुो 

२७.३६%, COPD ले १५.९७% र लयान्सरल े९.४७% योगर्दान गरेका छन।् STEPS Survey 2019 अनसुार 

अपयायप्त र्ारीररक सब्क्रयता, उच्च रक्तब्चनी र बढ्र्दो BMI लगायतका NCD जोब्खम कारकसमेत वबृ्द्ध हुँर्द ै

गएको र्दबे्खन्छ।
[३१]

 यसै सन्र्दभयमा नेपालले सने रोगको रोकिाम तिा ब्नयन्त्रणसम्बन्िी बहुके्षत्रीय कायययोजना 

NCD Multisectoral Action Plan (2021-2025)
[३२]

, PEN approach, नसने रोग पब्हचान अब्भयान 

ब्नर्दबे्र्का, २०८१
[३३]

 तिा राब्रिय मानब्सक स्वास््य रणनीब्त तिा कायययोजना, २०७७
[३४]

 मार्य त NCD 

तिा मानब्सक स्वास््यको रोकिाम, प्रारब्म्भक पब्हचान, उपचार, प्रेषण तिा र्लोअपलाई प्रािब्मकता ब्र्दएको 

छ। काययक्रमका प्रमखु काययके्षत्रमा स्वस्ि जीवनरै्ली तिा जोब्खम कारक न्यनूीकरण, समरु्दायस्तरीय ब्स्क्रब्नङ 

तिा प्रारब्म्भक पब्हचान, गुणस्तरीय उपचार तिा प्रेषण, औषब्ि तिा उपकरणको उपलधिता, स्वास््यकमीको 

क्षमता अब्भवबृ्द्ध, स्वास््य सचूना/ब्नगरानी तिा बहुके्षत्रीय समन्वय रहकेा छन।् 

 सािै, ब्जल्लामा नसने रोगहरुको भार बढ्र्दो क्रममा रहकेो र्दबे्खन्छ। कुल NCD का नयाँ तिा 

र्लोअप केस आ.व. २०८०/८१ को २५,९४२ बाट २०८२/८३ मा ४०,५३३, उच्च रक्तचाप १६,१६६ बाट 

२७,२०६ र मिमुेह ५,५२१ बाट ८,२०५ पगेुका छन।् यस अवस्िालाई सम्बोिन गनय प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलयको समन्वयमा स्िानीय तह, मध्यब्वन्र्द ु प्रार्दबे्र्क अस्पताल तिा आयवेुर्द ब्चब्कत्सालयसँगको 

सहकाययमा NCD, मानब्सक स्वास््य तिा RHD को ब्स्क्रब्नङ, रोकिाम, उपचार तिा प्रेषणसम्बन्िी 

काययक्रम सञ्चालन गररएको ब्ियो । 

 

 

३०-Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)। ग्लोिल िरे्न अफ मर्मजज (GBD) अध्ययन २०२३: नेपालसम्िन्त्धी िथ्याङ्क (GBD 

Compare: Nepal)। मसयाटल, िामसङ्टन, संयुक्त राज्य अिेररका: IHME; २०२३ 

३१- स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय (MoHP), नेपाल स्िास्थ्य अनुसन्त्धान पररषद ्(NHRC) िथा नेपालमस्थि मिश्व स्िास्थ्य संगठन (WHO) कायादलय। 

नेपालिा नसने रोगका जोमखि कारकसम्िन्त्धी STEPS सिेक्षण, २०१९ (Noncommunicable Disease Risk Factors: STEPS Survey Nepal 2019)। 

काठिार्ौं, नेपाल: स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय; २०१९ 

३२- स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। नसने रोगको रोकथाि िथा मनयन्त्त्रणसम्िन्त्धी िहुक्षेत्रीय कायदयोजना (२०२१-२०२५)। काठिार्ौं, नेपाल 

३३- इमपमर्मियोलोजी िथा रोग मनयन्त्त्रण िहाशाखा, स्िास्थ्य सेिा मिभाग, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। नसने रोग पमहचान अमभयान 

मनदेमशका, २०८१। काठिार्ौं, नेपाल 

३४-स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। रामरिय िानमसक स्िास्थ्य रणनीमि िथा कायदयोजना, २०७७। काठिार्ौं, नेपाल  

 

https://ghdx.healthdata.org/gbd-2023
https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
https://edcd.gov.np/resources/manuals?section=ncd-and-mental-health-section
https://edcd.gov.np/resources/manuals?section=ncd-and-mental-health-section
https://edcd.gov.np/resource-detail/national-mental-health-strategy
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आर्थिक वषि २०८२/८३ का मुयय कायिहरुयिह 

१. स्िानीय तहका स्वास््य संस्िामार्य त समरु्दायस्तरमा मिमुेह, उच्च रक्तचाप, ब्मगौला रोग, रक्तअल्पता 

तिा मोटोपनाको ब्स्क्रब्नङ सञ्चालन गरी जोब्खममा रहकेा व्यब्क्तको पब्हचान तिा उपचार/प्रेषण, 

२. मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क अस्पताल, प्रर्दरे् आयुवेर्द ब्चब्कत्सालय तिा स्िानीय तहसँगको समन्वयमा ६ 

स्िानमा NCD स्वास््य ब्र्ब्वर सञ्चालन गरी ८५५ जनाको परीक्षण गररएको, 

३. ब्वद्यालयस्तरमा Rheumatic Heart Disease (RHD) वाि मटुु रोग ब्स्क्रब्नङ सञ्चालन गरी 

१,५०० लब्क्षत ब्वद्यािीमध्ये १,४३० जनाको इकोकाब्डययोग्रार्ी परीक्षण गररएको, 

४. स्वास््यकमी तिा समरु्दायमा नसने रोगका जोब्खम कारक, स्वस्ि जीवनर्ैली, मानब्सक स्वास््य 

तिा रोग रोकिामसम्बन्िी जनचेतना अब्भवबृ्द्ध गररएको, 

५. ब्जल्लामा NCD तिा मानब्सक स्वास््यसम्बन्िी सेवा, त्याङ्क तिा ब्नयब्मत प्रब्तवेर्दनको 

अनगुमन र समीक्षा गररएको 

स्वास््य र्शर्वर िथा र्स्क्रर्नङ कायिक्रमको उपलर्ब्ि 

समुदायस्िरीय नसने रोगहरुको िथा मानर्सक स्वास््य र्स्क्रर्नङ: आब्ियक वषय २०८२/८३ मा ब्वब्भन्न 

स्िानीय तहका समरु्दायमा सञ्चालन गररएको स्वास््य ब्र्ब्वरबाट ३० वषय माब्िका लब्क्षत ११,२०४ 

जनसंख्यामध्ये ८५५ जनाको ब्स्क्रब्नङ गररएको ब्ियो। ब्स्क्रब्नङबाट उच्च रक्तचाप १०३, मिमुेह ५६, 

ब्मगौला रोग ८, रक्तअल्पता ४१ तिा मोटोपना ९७ जनामा पब्हचान भएको ब्ियो। पब्हचान भएका व्यब्क्तमध्ये 

१०१ जनालाई उपचार तिा १६० जनालाई आवश्यकतानसुार िप सेवा/पे्रषण गररएको ब्ियो । 

तालिका ४०: आलथदक वर्द २०८२/८३ मा समुर्ार्स्तरीर् नसने रोगहरुको लस्क्रलनङ तथा उपचार लववरण 

स्थान लर्िि जनसंयया (३० 

वषि मार्थ) / परीिण 

रोग पर्हिान िथा सेवा 

बबु्लङटार-१, कोटिर लब्क्षत: ७८७ 

परीक्षण: १८४ 

उच्च रक्तचाप: २८, मिमुेह: १७, ब्मगौला रोग: ३ 

रक्तअल्पता: ०, मोटोपना: १४, उपचार: १०,     

प्रेषण: ४४ 

बौर्दीकाली-४, धयागन लब्क्षत: ७६२ 

परीक्षण: १५४ 

उच्च रक्तचाप: १५, मिमुेह: ७, ब्मगौला रोग: ० 

रक्तअल्पता: ०, मोटोपना: ७, उपचार: ७,             

प्रेषण: १५ 

मध्यब्वन्र्द-ु२, नवलपरु 

स्वास््य चौकी 

लब्क्षत: १,४०४ 

परीक्षण: १६० 

उच्च रक्तचाप: १२, मिमुेह: ११, ब्मगौला रोग: १, 

रक्तअल्पता: ०, मोटोपना: २२, उपचार: ५,    

प्रेषण: ४१ 
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कावासोती-१०, 

नेपाल पत्रकार महासंघ 

लब्क्षत: ४५ 

परीक्षण: २९ 

उच्च रक्तचाप: ३, मिमुेह: १, ब्मगौला रोग: ०, 

रक्तअल्पता: ०, मोटोपना: ३, उपचार: १, प्रेषण: २ 

ब्वनयी ब्त्रवेणी४, 

बेब्नमब्णपुर स्वास््य 

चौकी 

लब्क्षत: ३,१७८ 

परीक्षण: १३२ 

उच्च रक्तचाप: २६, मिमुेह: ७, ब्मगौला रोग: २, 

रक्तअल्पता: २७, मोटोपना: २१, उपचार: ४८, 

प्रेषण: १४ 

कावासोती-३, ब्सद्धािय 

मा.ब्व. 

लब्क्षत: ५,०२८परीक्षण: 

१९६ 

उच्च रक्तचाप: १९, मिमुेह: १३, ब्मगौला रोग: २, 

रक्तअल्पता: १४, मोटोपना: ३०, उपचार: ३०, 

प्रेषण: ४४ 

जम्मा लब्क्षत: ११,२०४ 

परीक्षण: ८५५ 

उच्च रक्तचाप: १०३, मिमुेह: ५६, 

ब्मगौला रोग: ८, रक्तअल्पता: ४१, 

मोटोपना: ९७, उपचार: १०१, प्रेषण: १६० 

र्वद्यालयस्िरीय RHD र्स्क्रर्नङ: आब्ियक वषय २०८२/८३ मा ब्वद्यालयस्तरमा RHD ब्वर्ेष ब्स्क्रब्नङ 

काययक्रम सञ्चालन गरी कुल १,५०० लब्क्षत ब्वद्यािीमध्ये १,४३० जना ब्वद्यािीको इकोकाब्डययोग्रार्ीमार्य त 

ब्वर्ेषज्ञ परीक्षण गररएको ब्ियो। परीक्षण गररएका ब्वद्यािीमध्ये ७०५ जना बालक र ७२५ जना बाब्लका 

रहकेा ब्िए । 

तालिका ४१: आलथदक वर्द २०८२/८३ मा सांचालित RHD लस्क्रलनङ सेवा लववरण 

र्ववरण संयया 

कुल लब्क्षत ब्वद्यािी १,५०० 

कुल परीक्षण गररएको १,४३० 

पररक्षण गररएका बालक संख्या ७०५ 

पररक्षण गररएका बाब्लका संख्या ७२५ 

RHD (Rheumatic Heart Disease) वाि मटुु रोग पब्हचान २ 

CHD (Congenital heart disease) पब्हचान ८ 

Non-Rheumatic Heart Disease ५ 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

त्याङ्कअनसुार ब्जल्लामा नसने रोगसम्बन्िी सेवाको उपयोग पब्छल्ला तीन आब्ियक वषयमा बढ्र्द ैगएको 

र्दबे्खन्छ। कुल NCD का नयाँ तिा र्लोअप केस आ.व. २०८०/८१ मा २५,९४२ रहकेोमा आ.व. २०८१/८२ 

मा ३१,०६३ हुरँ्द ैआ.व. २०८२/८३ मा ४०,५३३ पगेुका छन।् 
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तालिका ४२: आलथदक वर्द अनुसार नसने रोगहरुको लववरण लिल्िास्तरमा   

सूिक आ.व. २०८०/८१ आ.व. २०८१/८२ आ.व. २०८२/८३ 

हृर्दय तिा रक्तनलीसम्बन्िी रोग (CVD) २३६ २०३ १७२ 

नयाँ मानब्सक स्वास््य केस ६१९ ६९२ ५०२ 

र्दीघय ब्मगौला रोग (CKD) १७ ३७ ७७ 

COPD १,४४० १,२९७ १,४२६ 

उच्च रक्तचाप १६,१६६ २१,२२० २७,२०६ 

Rheumatic Heart Disease (RHD) 
 

५ १७ 

कुल NCD (नयाँ तिा र्लोअप) २५,९४२ ३१,०६३ ४०,५३३ 

मिमुेह ५,५२१ ५,६०७ ८,२०५ 

ब्तन आब्ियक वषयहरुमा हरे्दाय उच्च रक्तचाप, मिमुेह र ब्मगौला रोगका केसहरू क्रमर् बढ्र्दो क्रममा रहकेो 

र्दबे्खन्छ भने COPD का केसहरुमा उतारचढाव र्देब्खएको छ र नयाँ मानब्सक स्वास््य केसमा घट्र्दो प्रवबृ्ि 

र्दबे्खएको छ।  

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• समरु्दायस्तरमा NCD ब्स्क्रब्नङ सेवा सञ्चालन, 

• ब्वद्यालयस्तरमा RHD को ब्वर्ेष ब्स्क्रब्नङ, 

• मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क अस्पताल, आयवेुर्द 

ब्चब्कत्सालय तिा स्िानीय तहबीच समन्वय, 

• ब्वर्ेषज्ञद्वारा इकोकाब्डययोग्रार्ीसब्हत RHD 

परीक्षण, 

• पब्हचान भएका ब्बरामीलाई उपचार तिा 

प्रेषणको व्यवस्िा 

• NCD तिा मानब्सक स्वास््यको ब्नयब्मत 

ब्स्क्रब्नङ अझै सीब्मत हुन,ु 

• RHD ब्स्क्रब्नङ सीब्मत ब्वद्यालयमा मात्र 

सञ्चालन हुन,ु 

• ब्स्क्रब्नङपब्छ ब्नयब्मत र्लोअप तिा उपचार 

ब्नरन्तरतामा चनुौती, 

• मानब्सक स्वास््यसम्बन्िी सेवाको पहुचँ तिा 

अब्भलेखीकरणमा सिुार आवश्यक 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• ब्वद्यालय तिा समरु्दायमा एकीकृत NCD, 

मानब्सक स्वास््य तिा RHD ब्स्क्रब्नङ ब्वस्तार 

गनय सब्कन,े 

• स्िानीय तहको स्वास््य प्रणालीमार्य त ब्नयब्मत 

ब्स्क्रब्नङ संस्िागत गनय सब्कने, 

• NCD जोब्खम कारक तिा अस्वस्ि 

जीवनरै्लीको बढ्र्दो प्रभाव, 

• ग्रामीण तिा र्दगुयम के्षत्रमा ब्नयब्मत ब्स्क्रब्नङ र 

ब्वरे्षज्ञ सेवामा पहुचँको समस्या, 
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• प्रार्दबे्र्क अस्पताल तिा ब्वरे्षज्ञ संस्िासँग 

referral linkage ब्वस्तार गनय सब्कन,े 

• स्वास््य प्रवद्धयन तिा ब्वद्यालय स्वास््य 

काययक्रमसँग एकीकरण गनय सब्कने 

 

• RHD पब्हचानपब्छ र्दीघयकालीन उपचार तिा 

र्लोअपमा चुनौती, 

• मानब्सक स्वास््यसम्बन्िी सामाब्जक कलंक 

तिा सेवाको न्यनू उपयोग 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

समरु्दायस्तरमा NCD तिा 

मानब्सक स्वास््यको ब्नयब्मत 

ब्स्क्रब्नङ पयायप्त नहुन ु

स्वास््य संस्िामार्य त ब्नयब्मत एकीकृत 

NCD तिा मानब्सक स्वास््य 

ब्स्क्रब्नङलाई संस्िागत गरी लब्क्षत 

समहूसम्म सेवा ब्वस्तार गने 
 

स्िानीय तह, स्वास््य 

मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे्, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय 

मानब्सक स्वास््यसम्बन्िी सेवा 

तिा परामर्यमा पहुचँ न्यनू हुनु 

स्वास््य संस्िामा आिारभूत मानब्सक 

स्वास््य परामर्य सेवा ब्वस्तार तिा 

स्वास््यकमीको क्षमता अब्भवबृ्द्ध गने 

स्िानीय तह, स्वास््य 

मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे्, 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, 

ब्वद्यालयस्तरमा RHD ब्स्क्रब्नङ 

सीब्मत हुन ु

ब्वद्यालय स्वास््य तिा समरु्दायस्तरीय 

काययक्रमसँग समन्वय गरी प्रत्येक वषय िप 

ब्वद्यालय तिा ब्वद्यािी समेट्ने 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, स्िानीय तह, 

मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क 

अस्पताल 
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खानेपानी गुणस्िर परीिण िथा र्नगरानी कायिक्रम 

(Drinking Water Quality Testing and Surveillance Program)  

राब्रिय खानेपानी गणुस्तर मापर्दण्ड, २०७९
[३५]

  तिा राब्रिय खानेपानी गणुस्तर मापर्दण्ड कयोन्वयन 

तिा अनगुमन ब्नर्देब्र्का, २०७९
 [३६]

 बमोब्जम ब्जल्लाका ब्वब्भन्न स्िानीय तहमा खानेपानीको गणुस्तर 

परीक्षण तिा ब्नगरानी काययक्रम सञ्चालन गररएको हो। काययक्रमअन्तगयत ब्वब्भन्न खानेपानी स्रोतबाट नमनुा 

संकलन गरी pH, Turbidity, Free Residual Chlorine तिा जीवाण ु परीक्षण गररएको र सुरब्क्षत 

खानेपानी प्रयोगसम्बन्िी आवश्यक परामर्य तिा जनचेतना प्रर्दान गररएको छ। 

तालिका ४३: आ.व. २०८२/८३ मा स्थानीर् तहअनुसार खानेपानी गुणस्तर परीक्षण तथा लनगरानीको लववरण 

स्थानीय िह खानेपानी िथा 

सरसिाइ 

उपभोिा सर्मर्ि 

/स्रोि 

नमुना 

परीिण 

संयया 

pH टर्बिर्डटी 

(Turbidity) 

FRC जीवाणु 

(CFU/100 

ml) 

E. coli 

(%) 

>८.५ <६.५ सामान्य ५–१० 

NTU 

>१० 

NTU 

 वबृ्द्ध वबृ्द्ध 

नभएको 

 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका 

केउलानी  ३ 
  

३ ३   
 

३ 
 

ब्त्रवेणी सुस्ता  ३ 
  

३ ३   
 

३ 
 

र्दमु्कीबास ३ 
  

३ ३   
 

३ 
 

जोब्गकुटी ३ 
  

३ ३   
 

३ 
 

ब्वनयी ब्त्रवेणी-०४ ३ 
  

३ ३   
 

३ 
 

मध्यब्वन्र्द ु

नगरपाब्लका 

अरुणखोला ३ 
  

३ ३   
 

३ 
 

तम्सररया १ 
  

१ १   
 

१ 
 

कावासोती 

नगरपाब्लका 

कावासोती ६ 
  

६ ६   
 

६ 
 

अग्यौली ५ 
  

५ ५   
 

५ 
 

हसौरा ब्चलाहा ३ 
  

३ ३   
 

३ 
 

बौर्दीकाली 

गाउँपाब्लका 

ब्चतुवा खोला २ 
  

२ २   
 

२ 
 

मर्दाने खोला १ 
  

१ १   
 

१ 
 

ब्चतुवा/मर्दाने 

खोला ब्मश्रण 

१ 
  

१  १   
  

बन्र्दीपुर िारा १ 
  

१ १    १ 
 

बासघारी १ 
  

१  १   
  

चपाड १ 
  

१  १   
  

हतेन १ 
  

१  १   
  

भर्दौरे १ 
  

१ १    १ 
 

गलजौरी १ 
  

 १ १   
  

छरछरे १ 
  

१ १   
 

१ 
 

बुब्लङटार 

गाउँपाब्लका 

स्वामी डाँडा ३ 
  

३ ३   
 

३ 
 

भाडवारी ४ 
  

४ ४   
 

४ 
 

खहरे ४ 
  

४ ४   
 

४ 
 

पिेंरी कुवा १ 
  

१ १   
 

१ 
 

गैंडाकोट 

नगरपाब्लका 

गैंडाकोट पब्म्पङ २ 
  

२ २  १  २ 
 

जलुके २ 
  

२ २  १  २ 
 

https://edcd.gov.np/resource-detail/national-mental-health-strategy
https://edcd.gov.np/resource-detail/national-mental-health-strategy
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नमनुा ब्र्वनगर २ 
  

२ २  १  २ 
 

मकुुन्र्दपुर २ 
  

२ २  १  २ 
 

अमरापुरी २ 
  

२ २    २ 
 

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका 

रजहर १ 
  

१ १  १  १ 
 

झाके्र इनार १ 
  

१ १  १  १ 
 

प्रगब्तनगर १ 
  

१ १  १  १ 
 

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका 

र्देउराली हुप्सेकोट 

र्हरी 

८ 
  

८ ८  ८  
  

जम्मा ७८ 
  

 
   

९ 
 

११.५४% 

आ.व. २०८२/८३ मा ब्जल्लाका ब्वब्भन्न स्िानीय तहबाट कुल ७८ वटा खानेपानीका नमनुा परीक्षण गररएको 

छ, परीक्षणमध्ये ९ वटा (११.५४%) नमनुामा जीवाण ुवबृ्द्ध र्दबे्खएको छ। अब्िकांर् नमनुाको pH तिा 

Turbidity मापर्दण्ड अनुकूल रहेको र्दबे्खए पब्न केही स्रोतमा सकू्ष्म जीवको जोब्खम र्दबे्खएकोले ब्नयब्मत 

ब्नगरानी, स्रोत संरक्षण तिा पानी र्दु्धीकरणमा िप जोड ब्र्दनपुने र्देब्खन्छ। 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

स्िानीय तहमा खानेपानीको 

गणुस्तर परीक्षण तिा 

ब्नगरानीमा पयायप्त स्वाब्मत्व 

तिा ब्नयब्मतता नहुन ु

स्िानीय तहले खानेपानी गुणस्तर परीक्षण तिा 

ब्नगरानीलाई ब्नयब्मत काययक्रमका रूपमा 

समावेर् गरी आवश्यक बजेट गने र प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलयबाट प्राब्वब्िक 

सहजीकरण तिा अनगुमन गने 
 

स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य 

कायायलय, स्वास््य 

मन्त्रालय-गण्डकी 

प्रर्दरे् 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ३५- खानेपानी िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। रामरिय खानेपानी गुणस्िर िापदण्र्, २०७९। काठिार्ौं, नेपाल: नेपाल सरकार 

३६-खानेपानी िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। रामरिय खानेपानी गुणस्िर िापदण्र् कायादन्त्ियन िथा अनुगिन मनदेमशका, २०७९। काठिार्ौं, नेपाल: नेपाल सरकार 
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र्नर्ज स्वास््य संस्था र्नयमन िथा अनगुमन कायिक्रम 

(Private Health Facility Regulation and Monitoring Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

   गण्डकी प्रर्दरे्मा ब्नजीस्तरमा सञ्चाब्लत स्वास््य संस्िाहरूलाई प्रचब्लत मापर्दण्डअनसुार 

सञ्चालन तिा गणुस्तरीय सेवा प्रवाह सबु्नब्श्चत गनय ब्नयब्मत ब्नयमन, अनगुमन तिा सपुररवेक्षण आवश्यक 

रहकेो छ। जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५, जनस्वास््य सेवा ब्नयमावली, २०७७, गण्डकी प्रर्दरे् जनस्वास््य 

सेवा ऐन, २०८२[३७] स्वास््य संस्िा स्िापना, सञ्चालन तिा स्तरोन्नब्त मापर्दण्ड, २०७०, स्वास््य संस्िा 

सञ्चालन मापर्दण्ड, २०७७ (पब्हलो संर्ोिन २०७८) तिा गण्डकी प्रर्दरे् सरकारको स्वास््य संस्िाको 

स्वीकृब्त, नवीकरण, अनगुमन तिा ब्नयमन गने काययब्वब्ि, २०७७ सािै स्वास््य संस्िाको र्दताय, नवीकरण, 

अनगुमन तिा ब्नयमन सम्बन्िी मापर्दण्ड, २०८२[३८] बमोब्जम ब्जल्लाब्भत्रका ब्नजी स्वास््य संस्िाको 

सञ्चालन अनमुब्त, नवीकरण, अनगुमन तिा ब्नयमनका लाब्ग काययक्रम सञ्चालन गररएको हो । 

आ.व. २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. ब्नजी स्वास््य संस्िाहरूको नवीकरण तिा सञ्चालन अनमुब्तको प्रब्क्रया सम्पन्न गररएको, 

२. पोब्लब्ललब्नक, डेन्टल ब्ललब्नक तिा आँखा उपचार केन्िहरूको ब्नयब्मत अनगुमन तिा ब्नयमन, 

३. मापर्दण्ड परूा गरेका नयाँ ब्नजी स्वास््य संस्िाहरूलाई नयाँ सञ्चालन अनमुब्त प्रर्दान गररएको, 

४. ब्नजी स्वास््य संस्िाहरूलाई गणुस्तरीय सेवा, अब्भलेख व्यवस्िापन तिा DHIS2 मा त्याङ्क 

प्रब्तवेर्दन सम्बन्िमा आवश्यक सहजीकरण गररएको 

मुयय उपलर्ब्ि 

तालिका ४४: आ.व. २०८२/८३ मा लनिी स्वास््र् सांस्थाको संचालन अनुमति/ नतिकरण लववरण 

र्ववरण संचालन अनुमति/ 

नतिकरणको लाति 

तनिेदन प्राप्त 

स्िीकृि 

भएका 

पोब्लब्ललब्नक ७ ७ 

डेन्टल ब्ललब्नक ३२ २२ 

आँखा उपचार केन्ि ५ ५ 

जम्मा ४४ ३४ 

 

३७- गण्र्की प्रदेश सरकार। गण्र्की प्रदेश जनस्िास्थ्य सेिा ऐन, २०८२। पोखरा, नेपाल: गण्र्की प्रदेश सरकार। 

३८- गण्र्की प्रदेश सरकार। स्िास्थ्य संस्थाको दिाद, निीकरण, अनुगिन िथा मनयिन सम्िन्त्धी िापदण्र्, २०८२। पोखरा, नेपाल: गण्र्की प्रदेश सरकार। 

 

https://pphc.gandaki.gov.np/list/act/ganaedaka-parathasha-janasavasathaya-sava-aina
https://moh.gandaki.gov.np/list/procedure_order/savasathaya-sasathaka-tharata-navakaranae-anagamana-tatha-nayamana-samabnathha-mapathanaeda
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नयाँ सञ्चालन अनमुब्तअन्तगयत ७ वटा डेन्टल ब्ललब्नक तिा २ वटा आँखा उपचार केन्ि रहकेा छन ्भने २५ 

वटा स्वास््य संस्िाहरुको नब्वकरण गररएको छ ।  

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

ब्नजी स्वास््य संस्िाको ब्नयब्मत 

अनगुमन तिा ब्नयमनमा 

स्रोतसािन सीब्मत हुन ु

अनगुमन योजना बनाई ब्नयब्मत 

अनगुमन तिा सिुारात्मक काययको 

र्लोअप गने 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, स्िानीय तह 

ब्नजी स्वास््य संस्िाबाट DHIS2 

मा ब्नयब्मत त्याङ्क प्रब्तवेर्दन 

नहुनु 

संस्िालाई DHIS2 प्रब्तवेर्दनसम्बन्िी 

अब्भमखुीकरण तिा ब्नयब्मत र्लोअप 

गने 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, स्िानीय तह, 

ब्नजी स्वास््य संस्िा 

मापर्दण्डअनसुार सेवा 

सञ्चालनमा कमी र्दबे्खनु 

अनगुमनबाट पब्हचान भएका कमी 

कमजोरी सिुारका लाब्ग समयसीमा 

तोकी पुनःअनगुमन गने 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, स्वास््य 

मन्त्रालय-गण्डकी प्रर्दरे् 
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उपिारात्मक सेवा कायिक्रम  

(Curative Service Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

उपचारात्मक सेवा नागररकलाई रोग तिा स्वास््य समस्याको समयमै पब्हचान, ब्नर्दान, उपचार, 

आकब्स्मक व्यवस्िापन तिा आवश्यकताअनसुार उच्चस्तरीय स्वास््य संस्िामा पे्रषण उपलधि गराउने 

स्वास््य प्रणालीको महत्वपूणय आिार हो। नेपालको संब्विान, जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ तिा जनस्वास््य 

सेवा ब्नयमावली, २०७७ ले प्रत्येक नागररकका लाब्ग गणुस्तरीय, पहुचँयोग्य तिा आिारभतू स्वास््य सेवा 

प्राप्त गने अब्िकार सुब्नब्श्चत गरेको छ ।  यस सन्र्दभयमा प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, नवलपरासी (बर्दयघाट 

ससु्ता पवूय) ले स्िानीय तह, स्वास््य चौकी, आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, आिारभतू तिा नगर 

अस्पताललगायत सरकारी तिा ब्नजी स्वास््य संस्िासँग समन्वय र सहकायय गर्द ैउपचारात्मक सेवाको पहुचँ, 

गणुस्तर तिा प्रभावकाररता अब्भवबृ्द्धका लाब्ग सहजीकरण गर्द ै आएको छ। यसअन्तगयत औषब्ि तिा 

स्वास््य सामग्रीको उपलधिता र व्यवस्िापन, न्यूनतम सेवा मापर्दण्ड (Minimum Service Standard) को 

कायायन्वयन, आकब्स्मक स्वास््य सेवा सदुृढीकरण, सेवा प्रवाहको ब्नयब्मत अनगुमन तिा 

आवश्यकताअनसुार प्रभावकारी पे्रषण प्रणालीको ब्वकास र सदुृढीकरणमा जोड ब्र्दइएको छ। 

आ.व. २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. स्वास््यकमीहरुको लाब्ग BHS STP अब्भमखुीकरण प्रर्दान गररएको, 

२. स्वास््यकमीहरुको लाब्ग  आँखा, नाक, कान, घाँटी तिा मखु स्वास््य सम्बन्िी ताब्लम,  

३. MSS समीक्षा तिा अनगुमन गरी सिुार कायययोजना तयार गररएको, 

४. औषब्ि Quantification तिा Forecasting: आवश्यक औषब्िको पररमाण ब्निायरण, माग, 

भण्डारण, मौज्र्दात व्यवस्िापन तिा FEFO कायायन्वयनमा सहजीकरण गररएको 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

तालिका ४५: आ.व. २०८२/८३ मा अस्पताि तथा उपचारात्मक सेवाका प्रमुख सचूकहरूको अवस्था 

सूिक २०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ 

र्य्या उपयोग र्दर (Bed Occupancy Rate) (%) ६६.४ ९७.७ ८२.१ 

अस्पताल र्य्या पररवतयन र्दर (Hospital Bed Turnover Rate) ७.६ ९.५ ८.२ 

र्य्या पररवतयन अन्तराल (Bed Turnover Interval) ब्र्दन ४५.७ ३५.३ ४१.६ 

अस्पतालको भनाय सेवा उपयोग गने जनसंख्या (%) 

Population Utilizing Inpatient Services at Hospitals (%) 

१.२ १.५ १.७ 
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अस्पतालको आकब्स्मक सेवा उपयोग गने जनसंख्या (%) 

Population Utilizing Emergency Services at Hospitals  

३.६ ६.६ ७.८ 

अस्पतालमा भनाय ब्बरामीको औसत बसाइ अवब्ि (ब्र्दन) 

Average Length of Stay of Inpatients (Days)  
 

२.६ ३.१ ३.० 

अस्पतालको र्य्या उपयोग तिा र्य्या पररवतयनसम्बन्िी सचूकहरूमा समग्रमा उतारचढाव र्देब्खए पब्न 

पब्छल्लो वषय र्य्या उपयोगमा उल्लेखनीय सिुार भएको छ। भनाय तिा आकब्स्मक सेवाको उपयोगमा ब्नरन्तर 

वबृ्द्ध भएको र्दबे्खन्छ, जसले अस्पताल सेवाप्रब्तको पहुचँ तिा माग बढ्र्द ैगएको संकेत गर्दयछ। भनाय ब्बरामीको 

औसत बसाइ अवब्िमा सामान्य उतारचढाव र्दबे्खए पब्न पब्छल्लो वषय ब्स्िरता कायम भएको छ।  

रोगहरूको प्रवृर्ि: र्जल्लाका दश शीषि स्वास््य समस्याहरू 

Rank FY 2081/82 Health 

Problem/Disease 

Cases ICD-11 

Code 

FY 2082/83 Health 

Problem/Disease 

Cases ICD-11 

Code 

1 Gastritis/Acid Peptic 

Disease (APD) 

40,780 DA42 Gastritis/Acid Peptic 

Disease (APD) 

36,207 DA42 

2 Upper Respiratory 

Tract Infection  

23,902 CA07.0 Hypertension 20,123 BA00.Z 

3 Fungal Infection 22,651 EA91.Z Fungal Infection 16,657 EA91.Z 

4 Dermatitis/Eczema 12,813 EA8Z Upper Respiratory 

Tract Infection  

16,298 CA07.0 

5 Hypertension 12,610 BA00.Z Diabetes Mellitus 

(DM) 

13,700 5A11 

6 Lower Respiratory 

Tract Infection 

(ARI/LRTI) 

12,081 CA4Z Rhinitis 10,931 CA09.0 

7 Rhinitis 11,929 CA09.0 Lower Respiratory 

Tract Infection 

(ARI/LRTI) 

9,996 CA4Z 

8 Intestinal Helminth 

Infection 

11,874 1A2Z Intestinal Helminth 

Infection 

9,564 1A2Z 

9 Acute Tonsillitis 11,081 CA23.0 Dermatitis/Eczema 8,078 EA8Z 

10 Non-infectious 

Diarrhoea 

9,468 DD90.Z Acute Tonsillitis 7,634 CA23.0 
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मचत्र ३८: आमथदक िषद २०८१/८२- २०८२/८३ का प्रिुख १० रोगहरुको िलुनात्िक प्रिमृि 

कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• स्वास््य संस्िाहरूमा BHS STP Protocol को 

उपलधिता,  

• MSS अभ्यास तिा उपचारात्मक सेवाको 

सदुृढीकरण 

• स्वास््य चौकी, आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, 

नगर अस्पताल तिा प्रार्देब्र्क अस्पतालमार्य त 

उपचारात्मक सेवाको उपलधिता, 

• आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि (BHSC) मा 

MSS मापर्दण्ड पणूयरूपमा परूा गनय नसब्कने, 

• कब्तपय स्वास््य संस्िामा आवश्यक औषब्ि, 

उपकरण, प्रयोगर्ाला सामग्री तिा 

आकब्स्मक सेवा सामग्रीको अपयायप्तता, 

• र्दक्ष ब्चब्कत्सक, नब्सयङ तिा प्राब्वब्िक 

जनर्ब्क्तको कमी वा सरुवाका कारण सेवा 

ब्नरन्तरतामा प्रभाव 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• ब्नयब्मत BHS STP, BLS तिा प्रािब्मक 

उपचार ताब्लम र पुनतायजगी काययक्रम सञ्चालन 

गनय सब्कन,े 

• ब्डब्जटल स्टक व्यवस्िापन, औषब्ि पवूायनमुान 

तिा रेर्रल सचूना प्रणाली ब्वकास गनय सब्कने 

• नसने रोग, र्दीघयरोग तिा मानब्सक 

स्वास््यसम्बन्िी समस्याको बढ्र्दो भार, 

• र्दगुयम भौगोब्लक अवस्िा, यातायात समस्या 

तिा समयमै रेर्रलमा कब्ठनाइ 
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समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि 

(BHSC) मा MSS का सबै 

मापर्दण्ड पणूयरूपमा परूा हुन 

नसलन ु

MSS मापर्दण्डअनसुार स्वास््य संस्िाको 

ब्नयब्मत समीक्षा तिा अनुगमन गरी पब्हचान 

भएका कमीकमजोरीका आिारमा सिुार 

कायययोजना बनाई क्रमर्ः मापर्दण्ड परूा गने 
 

उपचारात्मक सेवा 

महार्ाखा,  

स्वास््य मन्त्रालय-

गण्डकी प्रर्दरे्, प्रर्देर् 

जनस्वास््य कायायलय 

स्वास््य संस्िामा आवश्यक 

जनर्ब्क्त, औषब्ि, उपकरण 

तिा पवूायिारको अपयायप्तता 

MSS आवश्यकताअनसुार जनर्ब्क्त, 

औषब्ि, उपकरण तिा पूवायिारको 

प्रािब्मकताका आिारमा व्यवस्िापन तिा 

आपबू्तय सबु्नब्श्चत गने 

स्िानीय तह, स्वास््य 

मन्त्रालय-गण्डकी 

प्रर्दरे्, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय 
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रार्रिय स्वास््य र्शिा, सूिना िथा संिार कायिक्रम  

(National Health Education, Information and Communication Program)  

 

पृष्ठभूर्म 

स्वास््यसम्बन्िी सही ज्ञान, सचूना तिा सकारात्मक व्यवहारले रोगको रोकिाम, स्वास््य प्रवियन र 

गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको उपयोगमा महत्वपणूय भबू्मका खेल्र्दछ। यसैलाई संस्िागत रूपमा प्रवियन गनय ब्व.स. 

२०५० स्िापना भएको राब्रिय स्वास््य ब्र्क्षा, सचूना तिा सञ्चार केन्िमार्य त नेपालमा स्वास््य ब्र्क्षा, 

सचूना तिा सञ्चारसम्बन्िी काययक्रम सञ्चालन हुँर्द ैआएका छन।् राब्रिय स्वास््य नीब्त, २०७६[१७] तिा 

राब्रिय स्वास््य सञ्चार नीब्त, २०६९[३९] ले स्वस्ि, सचेत तिा सजग नागररक ब्नमायण गर्द ैस्वास््य प्रवियन, 

रोगको रोकिाम तिा ब्नयन्त्रण र उपलधि स्वास््य स्रोतको अब्िकतम उपयोगलाई प्रािब्मकता ब्र्दएको छ।यस 

सन्र्दभयमा समरु्दायको स्वास््यसम्बन्िी ज्ञान तिा सचेतना अब्भवबृ्द्ध गर्द ैस्वस्ि जीवनरै्लीको प्रवियन, रोगको 

जोब्खम न्यूनीकरण, स्वास््य सेवाको उब्चत उपयोग तिा सकारात्मक स्वास््य व्यवहार ब्वकास गनय स्वास््य 

ब्र्क्षा, सचूना तिा सञ्चार काययक्रम सञ्चालन गररएको हो।  

आ.व. २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. सतुीजन्य पर्दािय तिा मब्र्दरा ब्नयन्त्रण तिा ब्नयमनका लाब्ग सरोकारवालाहरुसँग अन्तरब्क्रया काययक्रम 

जनप्रब्तब्नब्ि, संचारकमी, स्वास््यकमी, ब्र्क्षक, होटेल तिा ब्कराना पसल व्यवसायी लगायतका 

५२ जना सहभागीहरुको सहभागीतामा र्देवचलुी नगरपाब्लकामा सम्पन्न, 

२. ब्वश्व सतुीजन्य पर्दािय रब्हत ब्र्दवसको अवसरमा जनप्रब्तब्नब्ि, स्वास््यकमी, पाब्लकाका कमयचारी 

लगायतका ६२ जना व्यब्क्तको सहभाब्गतामा सचेतानामलुक काययक्रम बबु्लङटार गाउँपाब्लकामा 

सम्पन्न, 

३. रक्तर्दान सम्बब्न्ि सचेतना अब्भब्ब्रद्दी काययक्रम ब्वनयी ब्त्रवेणी गाउँपाब्लकामा ४८ जना र कावासोती 

नगरपाब्लकामा ५८ जना व्यब्क्तको सहभाब्गतामा सम्पन्न, 

४. ए.आइ. तिा ब्डजीटल प्रब्वब्िबाट स्वास््य ब्र्क्षा तिा सचुना सामाग्रीहरु ब्नमायण गरी कायायलयको 

रे्सबकु पेज तिा वेबसाइट बाट सम्पे्रषण, 

५. हरेक मब्हना जनस्वास््य बुलेब्टन प्रकार्न, 

६. छापा पब्त्रका, अनलाइन पब्त्रका, स्िानीय रेब्डयो तिा टेब्लब्भजन बाट स्वास््य सूचना सम्पे्रषण, 

७. सतुीजन्य पर्दािय ब्नयन्त्रण तिा ब्नयमन सम्बब्न्ि ऐन बमोब्जम “िमु्रपान तिा सतुीजन्य पर्दािय सेवन 

ब्नषेि” सम्बब्न्ि ब्स्टकर छपाई, 

 

१७- नेपाल सरकार, स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय (२०७६). रामरिय स्िास्थ्य नीमि, २०७६। काठिार्ौं, नेपाल। 

३९-  स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। रामरिय स्िास्थ्य सञ्चार नीमि, २०६९। काठिार्ौं, नेपाल: नेपाल सरकार। 

https://opmcm.gov.np/content/391/national-health-policy-6076/
https://nheicc.gov.np/content/116/national-health-communication-policy-2069/
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८. स्वास््य प्रवियनात्मक ब्बद्यालय सम्बब्न्ि ब्वद्यालय नसयहरुलाई अब्भमखुीकरण तिा १६ वटा 

ब्वद्यालयहरुमा स्व:मलु्यांकन सम्पन्न, 

९. सतुीजन्य पर्दािय ब्नयन्त्रण तिा ब्नयमन सम्बब्न्ि ऐन बमोब्जमका मापर्दण्डहरु ब्जल्ला ब्स्ित सरकारी 

कायायलयहरु तिा स्िानीय तहमा पे्रषण तिा कायायलय प्रमखुहरुको बैठकमा सो सम्बन्िमा छलर्ल 

१०. ब्जल्ला ब्भत्रका संचारकमीहरुका लाब्ग आत्महत्या सम्बब्न्ि सम्बेर्दनर्ील ररपोब्टिंङ सम्बन्िमा 

अब्भमखुीकरण काययक्रम सम्पन्न, 

११. स्वास््य मन्त्रालय, गण्डकी प्रर्दरे्को आयोजना तिा प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलय, नवलपरासी 

(बर्दयघाट ससु्ता पवुय) को समन्वयमा ब्जल्ला ब्भत्रका संचारकमीहरुका लाब्ग स्वास््य प्रवियन सम्बब्न्ि 

सचेतनामलुक काययक्रम सम्पन्न 

 

मुयय उपलर्ब्ि 

१.स्वास््य ब्र्क्षा, सचूना तिा संचार सामग्री ब्वकास जस्तै जे.ई  अब्भयान ब्वर्ेष Infographics तिा 

ब्डब्जटल सािी “स्वब्स्तमा” द्वारा जनस्वास््य संर्दरे् प्रवाह,  

२. जनस्वास््य अब्भयान संचालन #मनको कुरा गरौ, वेबसाइट सामाब्जक संजाल समयानसुार अध्यावब्िक 

३. प्रािब्मकतामा रहकेो रोगहरुको साप्ताब्हक रोग ब्नगरानी प्रब्तवेर्दन ब्नमायण तिा सावयजब्नक 
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कायिक्रमको समग्र र्वशे्लषण: SWOT Analysis 

सबल पिहरू (Strengths) दुबिल पिहरू (Weaknesses) 

• हरेक मब्हना जनस्वास््य बुलेब्टन प्रकार्न, 

• ब्डजीटल प्रब्वब्िमा जानकार कमयचारी 

जनर्ब्क्त 

 

• काययक्रमको प्रािब्मकता कम हुन ु

• स्वास््यकमीहरुका लाब्ग व्यवहार पररवतयन 

संचार सम्बब्न्ि ज्ञान र ब्सप अब्भब्ब्रद्दीका लाब्ग 

क्षमता ब्वकास काययक्रम नहुनु 

• स्िानीय भाषाका स्वास््य ब्र्क्षा सामाग्री नहुनु 

• स्िानीय आवश्यकता अध्ययन गरी स्वास््य 

ब्र्क्षा सामग्री ब्नमायण नहुनु 

• ब्वद्यालय नसय काययक्रम संचालन भएका 

ब्वद्यालय संख्या कम हुनु 

अवसरहरू (Opportunities) िुनौिीहरू (Threats/Challenges) 

• ब्डजीटल ब्मब्डया को बढ्र्दो प्रयोग, 

• सतुीजन्य पर्दािय ब्नयन्त्रण र ब्नयमनका लाब्ग 

काननुी व्यवस्िाहरु, 

• मोबाइल र्ोन र इन्टरनेटको बढ्र्दो प्रयोग, 

• स्िानीय तहका मब्हला सामरु्दाब्यक स्वास््य 

स्वयम सेब्वकाहरु 

• सामाब्जक संजालमा गलत जानकारी र भ्रामक 

सचुना व्याप्त हुन,ु 

• सतुीजन्य पर्दािय तिा मब्र्दरा ब्नयन्त्रण सम्बब्न्ि 

काननुी व्यवस्िा बारे सचेतना तिा पालना 

सम्बब्न्ि तत्परताको कमी, 

• स्वास््य ब्र्क्षा तिा सचूनाका सामाग्रीहरु 

एकीकृत तवरबाट पे्रषण नहुन,ु 

• स्वास््य ब्र्क्षा, सचूनाका लाब्ग कुल स्वास््य 

क्षेत्रको बजेटको कब्म्तमा २% बजेट ब्वब्नयोजन 

हुनपुनेमा हुन नसकेको  

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

स्िानीय भाषा तिा 

आवश्यकताअनसुार स्वास््य 

ब्र्क्षा तिा सचूना सामग्री पयायप्त 

नहुनु 

स्िानीय आवश्यकता पब्हचान गरी स्िानीय 

भाषा तिा सन्र्दभयअनकूुल स्वास््य ब्र्क्षा 

तिा सचूना सामग्री ब्वकास र प्रसार गने 

स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य 

कायायलय 
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स्वास््य ब्र्क्षा, सचूना तिा 

सञ्चार काययक्रमलाई पयायप्त 

प्रािब्मकता नब्र्दन ु

वाब्षयक स्वास््य योजना तिा बजेटमा 

काययक्रमलाई प्रािब्मकताका साि समावेर् 

गरी प्रभावकारी कायायन्वयन गने 
 

स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य 

कायायलय 

स्वास््यकमीमा व्यवहार पररवतयन 

सञ्चार (BCC) सम्बन्िी ज्ञान 

तिा सीपको कमी हुन ु

स्वास््यकमीका लाब्ग व्यवहार पररवतयन 

सञ्चारसम्बन्िी क्षमता अब्भवबृ्द्ध तिा 

पनुतायजगी ताब्लम सञ्चालन गने 
 

स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य 

कायायलय 

ब्वद्यालय नसय काययक्रम सीब्मत 

ब्वद्यालयमा मात्र ब्वस्तार हुन ु

आवश्यकता तिा प्रािब्मकताका आिारमा 

िप ब्वद्यालयमा ब्वद्यालय नसय काययक्रम 

क्रमर्ः ब्वस्तार गने 

स्िानीय तह, 

गण्डकी प्रर्दरे् 

सरकार, संघीय 

सरकार 

सतुीजन्य पर्दािय तिा मब्र्दरा 

ब्नयन्त्रणसम्बन्िी कानुनी 

मापर्दण्डको प्रभावकारी पालना 

नहुनु 

समरु्दायस्तरमा सचेतना अब्भवबृ्द्ध गनुयका 

सािै स्िानीय तहसँग समन्वय गरी पैरवी, 

अनगुमन तिा काननुी मापर्दण्डको 

कायायन्वयनमा जोड ब्र्दने 
 

स्िानीय तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य 

कायायलय 

स्वास््यसम्बन्िी सचूना तिा 

सन्र्दरे्को प्रभावकाररता ब्नयब्मत 

रूपमा मलू्याङ्कन नहुनु 

सञ्चाब्लत स्वास््य ब्र्क्षा तिा सञ्चार 

गब्तब्वब्िको ब्नयब्मत अनुगमन, 

अब्भलेखीकरण तिा प्रभावकाररता 

मलू्याङ्कन गने 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, स्िानीय 

तह 
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स्वास््य ि्याङ्क व्यवस्थापन िथा सूिना प्रणाली 

(Health Statistics Management and Health Information System)  

स्वास््य सेवा योजना तजुयमा, काययक्रम कायायन्वयन, अनगुमन तिा मलू्याङ्कनका लाब्ग गणुस्तरीय, 

भरपर्दो, समयमै उपलधि र प्रयोगयोग्य स्वास््य त्याङ्कको महत्वपणूय भबू्मका रहेको हुन्छ। प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पवूय) मा ब्जल्लाका ८ स्िानीय तह मातहतका स्वास््य संस्िाहरूबाट 

प्राप्त स्वास््य सेवा तिा काययक्रमसम्बन्िी त्याङ्कको संकलन, अब्भलेखीकरण, प्रर्ोिन, प्रमाणीकरण, 

ब्वशे्लषण तिा प्रब्तवेर्दन गने कायय HMIS को DHIS2 सचूना प्रणालीमार्य त सञ्चालन हुरँ्द ैआएको छ। सािै, 

e-HMIS लागु भएका स्िानीय तहहरुको स्वास््य संस्िाबाट ब्नयब्मत रूपमा प्राप्त हुने सेवा तिा 

काययक्रमसम्बन्िी त्याङ्कलाई व्यवब्स्ित रूपमा संकलन तिा व्यवस्िापन गरी स्वास््य सचूकहरूको 

अवस्िा ब्वशे्लषण र काययक्रमको प्रगब्त मलू्याङ्कनमा प्रयोग गने गररएको छ। यसका सािै, काययक्रमगत तिा 

रोग ब्नगरानीसम्बन्िी सचूना व्यवस्िापनलाई सदुृढ गनय MDIS (Malaria Disease Information System), e-

TB, SORMAS (Surveillance Outbreak Response Management & Analysis System) तिा PRTP 

(Pregnancy Registration & Tracking System) लगायतका ब्वब्भन्न सचूना प्रणालीको प्रयोग तिा 

कायायन्वयन हुरँ्द ैआएको छ ।  

कायायलयले स्िानीय तह तिा स्वास््य संस्िाहरूबाट प्राप्त त्याङ्कको समयबद्धता, पणूयता, र्दु्धता 

तिा गणुस्तर अनगुमन गर्दै सचूना प्रणालीमा प्रब्वि त्याङ्कको समीक्षा, त्रबु्टपणूय त्याङ्कको पब्हचान, 

सिुारका लाब्ग आवश्यक प्राब्वब्िक सहजीकरण गने कायय ब्नयब्मत रूपमा सञ्चालन गने गररएको छ। प्राप्त 

त्याङ्कको आिारमा स्वास््य सचूकहरूको ब्वशे्लषण गरी वाब्षयक स्वास््य प्रब्तवेर्दन, त्यपत्र, काययक्रमगत 

समीक्षा तिा अन्य ब्वशे्लषणात्मक सामग्री तयार गरी स्वास््य योजना, अनगुमन, मलू्याङ्कन तिा प्रमाणमा 

आिाररत ब्नणयय प्रब्क्रयामा प्रयोग गररएको छ । 

आ.व. २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

१. स्वास््य संस्िा तिा स्िानीय तहमा त्याङ्क प्रमाणीकरण Data Verification and 

validation गनुयको सािै On-site Coaching mentoring  तिा प्राब्वब्िक सहजीकरण गनय 

गररएको,  

२. अियवाब्षयक तिा वाब्षयक काययक्रम समीक्षा गरी काययक्रमगत प्रगब्त, समस्या तिा सिुारका के्षत्र 

पब्हचान गररएको,  

३. e-HMIS तिा DHIS2 लगायतका सचूना प्रणालीमा त्याङ्कको ब्नयब्मत समीक्षा तिा 

व्यवस्िापन गररएको, सािै PAMS, MDIS, e-TB, SORMAS तिा PRTP लगायतका 

काययक्रमगत सचूना प्रणालीको कायायन्वयन तिा प्रयोगमा सहजीकरण गररएको,  



109 

 

मुयय सूिकहरुको र्वशे्लषण 

 तालिका ४६: आ.व. २०८२/८३ मा स्वास््र् सेवाको प्रलतवेर्न प्रणािीका प्रमुख सूचकहरूको अवस्था 

सूिक आ.व. 

२०८०/८१ 

आ.व. 

२०८१/८२ 

आ.व. 

२०८२/८३ 

प्रब्तवेर्दन र्दर (Reporting Rate) १००.० १००.० १०० 

समयमै प्रब्तवेर्दन र्दर  (Reporting Rate On Time) १००.० ९६.२ ९८.१ 

आ.व. २०८२/८३ मा स्वास््य संस्िाहरूको प्रब्तवेर्दन र्दर १००.० प्रब्तर्त कायम रहकेो छ भने समयमै 

प्रब्तवेर्दन र्दर ९८.१ प्रब्तर्त रहकेो छ, जनु आ.व. २०८१/८२ को ९६.२ प्रब्तर्तको तलुनामा १.९ प्रब्तर्तले 

सिुार भएको र्देब्खन्छ । 

 

मचत्र ३९: आमथदक िषद २०८२/८३ प्रमििेदन दर स्थानीय िह अनसुार

मचत्र ४०: आमथदक िषद २०८२/८३ सियिै प्रमििेदन दर स्थानीय िह अनसुार 

१०० ९९.६ १०० १०० १०० १०० १०० १०० १००

८०

८५

९०

९५

१००

१०५

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

बुब्लङटार 

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

प्रब्तवरे्दन र्दर (Reporting Rate)

९७.२
९९.२ १००

९३.६

१०० १००
९८.८

१००
९८.१

८०.

८५.

९०.

९५.

१००.

१०५.

गैडँाकोट

नगरपाब्लका

र्देवचलुी 

नगरपाब्लका

कावासोती

नगरपाब्लका

मध्यब्वन्र्दु

नगरपाब्लका

बुब्लङटार 

गाउँपाब्लका

बौर्दीकाली

गाउँपाब्लका

हुप्सेकोट 

गाउँपाब्लका

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका

ब्जल्ला

समयम ैप्रब्तवरे्दन र्दर (Reporting Rate On Time)
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आ.व. २०८२/८३ मा ब्जल्लाको प्रब्तवेर्दन र्दर १००.० प्रब्तर्त रहकेो छ भने समयमै प्रब्तवेर्दन र्दर ९८.१ 

प्रब्तर्त रहकेो छ। स्िानीय तहहरूमध्ये कावासोती, बबु्लङटार, बौर्दीकाली र ब्वनयी ब्त्रवेणीमा समयमै 

प्रब्तवेर्दन र्दर १००.० प्रब्तर्त रहकेो छ। सबै स्िानीय तहमा प्रब्तवेर्दन र्दर कररब पणूय रहकेो र्दबे्खए पब्न 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लकामा समयमै प्रब्तवेर्दन र्दर ९३.६ प्रब्तर्त रहेकोले समयमै प्रब्तवेर्दन गने अभ्यासलाई िप 

सदुृढ गनय आवश्यक र्दबे्खन्छ । 

स्वास््य ि्याङ्क व्यवस्थापन िथा सिूना प्रणालीमा देर्खएका समस्या िथा िुनौिी 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

समयमै प्रब्तवेर्दन नहुने तिा 

केही स्िानीय तहमा प्रब्तवेर्दन 

र्दरमा कमी र्दबे्खन ु

प्रब्तवेर्दनको ब्नयब्मत अनगुमन, समयमै 

प्रब्तवेर्दनका लाब्ग स्वास््य संस्िालाई ब्नरन्तर 

समन्वय तिा आवश्यक सहजीकरण गने 
 

स्िानीय तह तिा 

स्वास््य संस्िा, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय 

 
 

प्रब्तवेर्दनमा ब्ढलाइ तिा 

त्याङ्कको गणुस्तरमा 

समस्या 

स्वास््यकमीलाई HMIS/e-HMIS सम्बन्िी 

पनुतायजगी अब्भमखुीकरण तिा त्याङ्क 

प्रमाणीकरण र समीक्षा ब्नयब्मत गने आवश्यक 

 
 

प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, स्िानीय तह 
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र्रवेणी नाका स्वास््य सहायिा कि सेवा 

(Health Desk at Triveni Border/Point of Entry, Nepal-India Border)  

 

अन्तरायब्रिय स्वास््य ब्नयमावली (International Health Regulations IHR 2005) तिा 

सीमानाकामा स्वास््य सुरक्षा (Point of Entry Health Security) सदुृढ गने उद्दशे्य अनरुूप नेपाल सरकार, 

स्वास््य तिा खाद्य स्वच्छता मन्त्रालय, स्वास््य सेवा ब्वभाग- ईपीडीमीयोलोगी तिा रोग ब्नयन्त्रण 

महार्ाखाको प्रत्यक्ष ब्नगरानी तिा गण्डकी प्रर्दरे् सरकार-स्वास््य मन्त्रालयको स्वाब्मत्वमा प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय, नवलपरासी (बर्दयघाट ससु्ता पूवय) अन्तगयत ब्त्रवेणी नाकामा स्वास््य सहायता कक्ष सञ्चालनमा 

गररएको छ। यस स्वास््य सहायता कक्षले सीमा नाकाबाट नेपाल प्रवेर् तिा बाब्हररने यात्रहुरूको स्वास््य 

ब्नगरानी (Health Screening) गर्द ैप्रािब्मकतामा रहकेा सरुवा रोगहरुको प्रारब्म्भक पब्हचान, ब्नगरानी, 

जोब्खम मलू्याङ्कन तिा आवश्यक स्वास््य सेवा प्रर्दान गने कायय गर्दयछ। सािै स्वास््य परामर्य, प्रािब्मक 

उपचार, प्रयोगर्ाला परीक्षण, जोब्खम सञ्चार, स्वास््य ब्र्क्षा तिा आवश्यकतानसुार सम्बब्न्ित स्वास््य 

संस्िामा पे्रषण सेवा उपलधि गराउँर्द ैसीमा क्षेत्रमा जनस्वास््य सरुक्षा सबु्नब्श्चत गनय महत्वपणूय भबू्मका ब्नवायह 

गर्द ैआएको छ। 

आ.व. २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

तालिका ४७: आ.व. २०८२/८३ मा लत्रवेणी नाका स्वास््र् सहार्ता कक्षबाट प्रर्ान गररएका सेवाहरू 

सेवा  आर्थिक वषि  

२०८२/८३ 

कुल सेवा प्रवाह १३,४७८ 

स्वास््य परामर्य सेवा ८,६०८ 

स्वास््य परीक्षण (Screening) १,२७२ 

प्रािब्मक उपचार (First Aid) २,००७ 

मलेररया परीक्षण/ Positive केस संख्या १०४० ० 

डेंग ुपरीक्षण/ Positive केस संख्या ७६ ० 

एचआईभी परीक्षण/ Reactive केस संख्या ४७३ २ 

कोब्भड-१९ पररक्षण/ Positive केस संख्या   

आब्ियक वषय २०८२/८३ मा ब्त्रवेणी नाका स्वास््य सहायता कक्षबाट कुल १३,४७८ वटा स्वास््य सेवाहरू 

प्रवाह गररएको छ। कुल सेवामध्ये स्वास््य परामर्य सेवा सबैभन्र्दा बढी रहकेो छ । 
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तालिका ४८: आ.व. २०८२/८३ मलहना अनुसार लत्रवेणी नाका स्वास््र् सहार्ता कक्षबाट प्रर्ान गररएका सेवा 

मर्हना/सेवा स्वास््य 

परामशि सेवा 

स्वास््य 

परीिण  

औलों 

परीिण 

डेंगु 

परीिण 

एि.आई.भी 

परीिण 

प्राथर्मक 

उपिार 

श्रावण ७०७ ५३ ५३ ० ० १३७ 

भाि ६४४ ४७ ४६ १ ० ३३१ 

असोज ९२६ ५१ ५१ ० ० ७७ 

काब्तयक ५८१ ४० ४० ० ० १९८ 

मंब्सर ५६९ ३९ ३८ १ ० ८३ 

पौष ६२६ ३४ ३२ ० २ २५१ 

माघ ५३७ २८ २४ ० ४ २२६ 

र्ागनु ३५८ २५ २० ० ५ १३९ 

चैत्र ४८८ ३९ २८ २ ९ २०१ 

वैर्ाख १,१४७ ४३० २५३ ७१ १०६ ९७ 

जेठ १,०७२ ३७८ २२३ ० १५५ १३३ 

असार ९५३ ४२५ २३२ १ १९२ १३४ 

जम्मा ८,६०८ १,२७२ १,०४० ७६ ४७३ २,००७ 

आ.व. २०८२/८३ मा ब्त्रवेणी नाका स्वास््य सहायता कक्षबाट ८,६०८ जनालाई स्वास््य परामर्य सेवा 

प्रर्दान गररएको छ भन े१,२७२ जनाको स्वास््य परीक्षण गररएको छ। यस अवब्िमा १,०४० जनाको औलो 

परीक्षण, ७६ जनाको डेंग ुपरीक्षण, ४७३ जनाको एच.आई.भी परीक्षण तिा २,००७ जनालाई प्रािब्मक 

उपचार सेवा प्रर्दान गररएको र्दबे्खन्छ। 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

स्वास््य सहायता कक्षको 

व्यवब्स्ित संरचना तिा 

आवश्यक पूवायिार पयायप्त 

नहुनु 

स्वास््य सहायता कक्षका लाब्ग आवश्यक 

भौब्तक संरचना, उपकरण तिा अन्य पूवायिारको 

व्यवस्िा गरी सेवा प्रवाहलाई व्यवब्स्ित र 

प्रभावकारी बनाउने 

गण्डकी प्रर्दरे् 

सरकार-स्वास््य 

मन्त्रालय, स्िानीय 

तह, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य 

कायायलय 
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जनस्वास््य प्रयोगशाला सेवा  

(Public Health Laboratory Service)  

जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५, जनस्वास््य सेवा ब्नयमावली, २०७७ तिा राब्रिय स्वास््य 

प्रयोगर्ाला नीब्त, २०६९ ले जनस्वास््यका लाब्ग आवश्यक गणुस्तरीय, पहुँचयोग्य र भरपर्दो प्रयोगर्ाला 

सेवा सबु्नब्श्चत गनय जोड ब्र्दएका छन।् यसै नीब्तगत व्यवस्िालाई कायायन्वयन गर्द ैब्जल्लास्तरमा रोगको समयमै 

पब्हचान, ब्नर्दानको पबु्ि, रोग ब्नगरानी, प्रकोपको समयमै पब्हचान तिा ब्नयन्त्रण र प्रयोगर्ाला सेवाको 

गणुस्तर सबु्नब्श्चत गनय जनस्वास््य कायायलयमा जनस्वास््य प्रयोगर्ाला सेवा काययक्रमगत रुपमा स्िापना 

गररएको हुन्छ । 

जनस्वास््य प्रयोगर्ालाका मखु्य काययहरू रोगसम्बन्िी प्रयोगर्ाला सेवा तिा रोग ब्नगरानी, 

प्रयोगर्ाला गणुस्तर सबु्नब्श्चतता तिा अनगुमन, र खानेपानी तिा वातावरणीय स्वास््यसम्बन्िी परीक्षणमा 

केब्न्ित रहकेा हुन्छन। प्रयोगर्ालाबाट कालाजार, मलेररया, HIV, जापानी इन्सेर्लाइब्टस (JE), र्दार्दरुा 

लगायतका जनस्वास््य महत्वका रोगहरूको परीक्षण तिा ब्नर्दान पुब्िका आवश्यक समन्वय, क्षमता अनसुार 

कायायलयमा पररक्षण गनुयका सािै आवश्यकताअनसुार केसमा आिाररत अनसुन्िान (CBI) गनय गररन्छ। सािै, 

LQAS (Lot Quality Assurance Sampling) लगायतका काययक्रमअन्तगयत नमनुा संकलन तिा परीक्षण गरी 

प्रयोगर्ाला सेवाको गणुस्तर अनगुमन गनुयका सािै ब्नजी स्वास््य संस्िाहरूमा प्रयोगर्ाला सेवाको 

गणुस्तरसम्बन्िी अनगुमन तिा सिुारमा प्राब्वब्िक सहयोग प्रर्दान गररन्छ। साि,ै प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलयमा स्िाब्पत प्रयोगर्ाला मार्य त खानेपानीको गणुस्तर परीक्षण गरी E. coli लगायतका सचूकका 

आिारमा पानीको सम्भाब्वत प्रर्दषूण तिा जनस्वास््य जोब्खम पब्हचान गनय सहयोग गररन्छ।यसरी जनस्वास््य 

प्रयोगर्ालाले रोगको प्रयोगर्ाला आिाररत ब्नगरानी, प्रयोगर्ाला गणुस्तर सिुार तिा सरुब्क्षत 

खानेपानीसम्बन्िी जोब्खम पब्हचानमार्य त ब्जल्लाको जनस्वास््य काययक्रमलाई आवश्यक प्राब्वब्िक सहयोग 

प्रर्दान गर्द ैआएको हुन्छ ।  

आ.व. २०८२/८३ का मुयय कायिहरू 

तालिका ४९: आ.व. २०८२/८३ मा िनस्वास््र् प्रर्ोगशािाबाट सम्पालर्त सेवा लववरण 

क्र.सं. प्रयोगशाला सेवा परीिण 

संयया 

पोजेर्टभ 

संयया 

केश आिाररि 

अनुसन्त्िान (CBI) 

कैर्ियि 

१ कालाजार परीक्षण २० ० 
  

२ HIV परीक्षण २० ० 
  

३ मलेररया RDT परीक्षण ३३२ ० १४ 
 

४ जे.ई. परीक्षण ७६ ० १४ 
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५ र्दार्दरुा परीक्षण ३ ० 
  

६ खानेपानीको गणुस्तर 

परीक्षण 

११० 
   

७ LQAS अन्तगयत 

प्रयोगर्ाला गणुस्तर 

परीक्षण 

३३ 
  

११ वटा 

साइटबाट 

वषयमा ३ पटक 

८ ब्नजी स्वास््य संस्िाको 

प्रयोगर्ाला सेवा गणुस्तर 

अनगुमन 

१० 
   

९ नसने रोग पब्हचानको लाब्ग 

समरु्दायस्तरमा संचाब्लत 

ब्र्ब्वरमा पररक्षण (रक्त 

तिा ब्पसाव) पररक्षण 

८५५   ब्र्ब्वर संचालन 

६ ठाउँमा 

 

समस्या/िुनौिी समािान/सिुारका उपाय र्जम्मेवार र्नकाय 

ब्जल्लामा प्रयोगर्ाला सेवाको 

ब्नयमन, अनगुमन तिा गणुस्तर 

सबु्नब्श्चतताका लाब्ग जनस्वास््य 

कायायलयको अब्िकार तिा 

काययके्षत्र सीब्मत हुन,ु 

जनस्वास््य कायायलयलाई ब्जल्लास्तरमा 

प्रयोगर्ाला सेवाको अनगुमन, ब्नयमन, 

गणुस्तर सबु्नब्श्चतता तिा आवश्यक 

सिुारका लाब्ग समन्वय र कायायन्वयन गनय 

स्पि अब्िकार तिा ब्जम्मेवारी प्रर्दान गने  

स्वास््य मन्त्रालय, 

गण्डकी प्रर्दरे्, राब्रिय 

जनस्वास््य 

प्रयोगर्ाला 

ब्जल्लामा आवश्यक परीक्षण तिा 

ब्नर्दान सेवा सञ्चालन गनय 

प्रयोगर्ालाको क्षमता सीब्मत हुन,ु 

आवश्यक उपकरण, ररएजेन्ट, परीक्षण 

सामग्री तिा र्दक्ष जनर्ब्क्तको व्यवस्िा गरी 

प्रयोगर्ालाको परीक्षण क्षमता अब्भवबृ्द्ध 

गने तिा आवश्यकताअनुसार नमनुा रेर्रल 

प्रणाली सदुृढ गने, 

स्वास््य मन्त्रालय- 

गण्डकी प्रर्द,ेर् राब्रिय 

जनस्वास््य 

प्रयोगर्ाला, प्रर्दरे् 

जनस्वास््य कायायलय 

ब्नजी स्वास््य संस्िाका 

प्रयोगर्ालाहरूको ब्नयब्मत 

गणुस्तर अनगुमन तिा प्राब्वब्िक 

सपुररवेक्षणमा सीब्मतता हुन,ु  

ब्नजी स्वास््य संस्िाका प्रयोगर्ालाको 

ब्नयब्मत अनगुमन, LQAS तिा गणुस्तर 

सिुारसम्बन्िी प्राब्वब्िक सहयोगलाई 

व्यवब्स्ित गने र अनुगमनका आिारमा 

सिुारात्मक कायययोजना कायायन्वयन गने 

स्वास््य मन्त्रालय- 

गण्डकी प्रर्दरे्, प्रर्देर् 

जनस्वास््य कायायलय, 

स्िानीय तह 
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जनस्वास््यसंग सम्बर्न्त्िि सर्मर्ि नेिृत्व 

(Public Health related Committee Leadership)  

 

ब्जल्लास्तरमा जनस्वास््यसम्बन्िी काययक्रमहरूको प्रभावकारी योजना, समन्वय, अनगुमन तिा 

कायायन्वयनका लाब्ग प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलयमा ब्वब्भन्न ब्वषयगत सब्मब्त तिा संयन्त्रहरू गठन तिा 

सञ्चालन गनुयको सािै सब्मब्तहरूको नेततृ्व, सञ्चालन, तिा समन्वय गररर्द ैआईएको छ। यसअन्तगयत ब्जल्ला 

पणूय खोप, प्रजनन स्वास््य, मात ृ तिा पेररनेटल मतृ्य ु ब्नगरानी, ब्नजी स्वास््य संस्िा ब्नयमन तिा िुत 

प्रब्तकाययसम्बन्िी सब्मब्तहरू रहकेा छन ्। 

तालिका ५०: आ.व. २०८२/८३ मा नेतृत्व तथा सहिीकरण गररएका प्रमुख सलमलत/सांर्न्त्रहरू 

क्र.सं. सर्मर्ि/सयंन्त्रको नाम प्रमुख कायििेर 

१ ब्जल्ला पणूय खोप समन्वय सब्मब्त पणूय खोप काययक्रमको समन्वय, अनगुमन तिा 

प्रमाणीकरण 

२ ब्जल्ला प्रजनन स्वास््य समन्वय 

सब्मब्त 

प्रजनन स्वास््य सेवाको समन्वय तिा समीक्षा 

३ ब्जल्ला मात ृतिा पेररनेटल मतृ्य ु

ब्नगरानी तिा प्रब्तकायय सब्मब्त 

मात ृतिा पेररनेटल मतृ्यकुो समीक्षा, कारण पब्हचान 

तिा प्रब्तकायय 

४ ब्जल्लास्तरीय ब्नजी स्वास््य संस्िा 

अनगुमन सब्मब्त 

ब्नजी स्वास््य संस्िाको अनगुमन, ब्नयमन तिा 

मापर्दण्ड पालना 

५ ब्जल्ला िुत प्रब्तकायय टोली (RRT) रोग प्रकोप तिा जनस्वास््य आपतकालीन अवस्िाको 

प्रारब्म्भक अनसुन्िान तिा प्रब्तकायय 

६. ब्जल्ला एम्बलेुन्स व्यवस्िापन सब्मब्त ब्जल्लामा एम्बुलेन्स सेवाको समन्वय, व्यवस्िापन, 

अनगुमन तिा प्रभावकारी सञ्चालन सबु्नब्श्चत गने 

उब्ल्लब्खत सब्मब्तहरूको बैठक, समन्वय, समीक्षा, ब्नणयय तिा ब्नणयय कायायन्वयनमा प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलयबाट सहजीकरण गने गररएको छ सािै ब्वषयगत सब्मब्तमार्य त जनस्वास््यका प्रािब्मकताका 

ब्वषयमा समस्या पब्हचान, आवश्यक ब्नणयय तिा सम्बब्न्ित ब्नकायसँग समन्वय गरी कायायन्वयनमा 

आवश्यकता अनसुार सहजीकरण गने गररएको छ। 
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िार्लम सहभार्गिा िथा मनोनयन 

(Training Participation and Selection)  

 

प्रर्दरे् जनस्वास््य कायायलयबाट ब्जल्लास्तरमा स्वीकृत वाब्षयक काययक्रम अनसुार ब्वब्भन्न स्वास््य 

काययक्रमसम्बन्िी ताब्लम तिा अब्भमखुीकरण काययक्रम सञ्चालन गनुयको सािै, प्रर्दरे् तिा अन्य सम्बब्न्ित 

ब्नकायबाट सञ्चालन हुने ताब्लममा स्िानीय तहको समन्वय तिा मनोनयनमा ब्जल्लाका स्वास््यकमीहरूको 

सहभाब्गता सबु्नब्श्चत गररएको छ। यसबाट स्वास््यकमीहरूको ज्ञान, सीप तिा काययक्षमता अब्भवबृ्द्ध गरी 

स्वास््य सेवा प्रवाहको गणुस्तर सिुारमा सहयोग पगेुको छ। आ.व. २०८२/८३ मा कायायलयबाट सञ्चाब्लत 

तिा प्रर्दरे्स्तरबाट मनोनयन भई सहभागी भएका ब्वब्भन्न ताब्लमहरूको ब्ववरण यस खण्डमा समावेर् 

गररएको छ। 

तालिका ५१: प्रर्ेश िनस्वास््र् कार्ादिर्बाट आ.व. २०८२/८३ मा सांचालित तालिम लववरण  

क्र.सं. िार्लम/अर्भमुखीकरण कायिक्रम सहभागी 

संयया 

सञ्िालन र्मर्ि कैर्ियि 

१ Forecasting & Quantification सम्बन्िी 

काययर्ाला गोष्ठी तिा अब्भमुखीकरण 

१८ २०८२/१२/१७-१८ 
 

२ स्वास््यकमीहरूका लाब्ग आँखा, नाक, कान, 

घाँटी तिा मखु स्वास््यसम्बन्िी प्रािब्मक उपचार 

अब्भमुखीकरण 

४२ २०८३/०१/११-१२ र 

१७-१८ 

२ चरणमा 

३ BMS Act तिा स्तनपानसम्बन्िी 

सरोकारवालाहरूको अब्भमुखीकरण 

५० २०८३/०२/१० 
 

४ स्तनपान परामर्यर्दातालाई स्तनपान सम्बन्िी 

ताब्लम 

४८ २०८३/०२/१०-१२ र 

१४-१६ 

२ चरणमा 

५ BHS-STP सम्बन्िी अब्भमुखीकरण ताब्लम ४४ २०८३/०२/२२-२४ 
 

६ CB-IMNCI आिारभूत ताब्लम २९ २०८३/०३/१२-१७ 
 

७ ब्नयब्मत खोप पनुतायजगी २ ब्र्दने ताब्लम: 

मध्यब्बन्र्द,ु हुप्सेकोट र र्दवेचलुी 

४२ २०८२/१०/०७-०८ र 

२०८२/१०/१२-१३ 

 

८ ब्नयब्मत खोप सकू्ष्मयोजना अद्यावब्िक गोष्ठी: 

बबु्लङटार गा.पा., बौर्दीकाली गा.पा, गैडँाकोट, 

हुप्सेकोट गा.पा, मध्यब्बन्र्द ुन.पा., ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गा.पा. र र्दवेचलुी नगरपाब्लका 

१२० २०८२/०८/२८-

२०८२/०९/२२ 

 

९ ब्नयब्मत खोप आिारभतू ५ ब्र्दने ताब्लम २५ २०८३/०३/१४-१८ 
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१० ब्नयब्मत खोप आिारभतू ५ ब्र्दने ताब्लम: 

प्रार्दबे्र्क जनस्वास््य केन्ि, कास्कीको 

आयोजनामा 

२५ २०८३/०३/१४-१८ 
 

११ Birthing Center (BEONC/CEONC) मा 

काययरत नब्सयङ कमयचारीहरूको क्षमता अब्भवबृ्द्ध 

काययक्रम 

७७ २०८३/०३/१३-१४, 

२०८२/१२/१५-१६ र 

२५-२६ 

 

१२ HMIS/DHIS2 तिा eHMIS/PAMS V2 

सम्बन्िी अब्भमुखीकरण: मध्यब्बन्र्द ुन.पा., 

हुप्सेकोट गा.पा. र गैडँाकोट न.पा. 

८२ २०८२/०९/२८-३०, 

२०८३/०१/१४-२६ र 

२०८३/०२/०१-०२ 

 

१३ क्षयरोग पनुतायजगी ताब्लम २२ २०८२/१०/०८-०९ 
 

१४ सपयर्दरं् उपचार व्यवस्िापनसम्बन्िी ३ ब्र्दने 

अब्भमुखीकरण ताब्लम 

२७ २०८२/१०/१८-२० 
 

१५ स्वास््यकमीहरूका लाब्ग ३ ब्र्दने NTD सम्बन्िी 

ताब्लम 

३७ २०८३/०२/०७-०९ 
 

१६ HIV सम्बन्िी भेर्दभाव तिा लाञ्छना 

न्यनूीकरणसम्बन्िी १ ब्र्दने अब्भमुखीकरण 

३४ २०८३/०३/०५ 
 

१७ FP Data Pro ताब्लम १२ २०८३/०२/१७-१८  

१८ ASRH अब्भमखुीकरण सम्बन्िी ताब्लम १९ २०८३/०१/२२-२३  

 

तालिका ५२: प्रर्ेशस्तर तथा अन्र् लनकार्बाट आ.व. २०८२/८३ मा मनोनर्न भई सहभागी भएका 

स्वास््र्कमीहरूको लववरण 

क्र.सं. स्वास््यकमीको 

नाम 

स्वास््य संस्था िार्लमको नाम िार्लमको र्मर्ि कैर्ियि 

१ सबु्नता ब्व.क. बेब्नमब्णपरु स्वास््य 

चौकी 

इम्प्लान्ट ताब्लम २०८२/०७/२३-३० 
 

२ रुपा ब्व.क. कुमारवती स्वास््य 

चौकी 

इम्प्लान्ट ताब्लम २०८२/०७/२३-३० 
 

३ राजेन्ि पराजलुी हुप्सेकोट गाउँपाब्लका ENT ताब्लम २०८२/०८/०२-०४ 
 

४ झब्पन्ि लाब्मछाने जौबारी स्वास््य चौकी Mid-level 

Practicum 

ताब्लम 

२०८२/०४/११-

०६/०८ 

 

५ िन बहार्दरु िामी ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू अस्पताल 

Mid-level 

Practicum 

ताब्लम 

२०८३/०५/०२-

०६/३० 
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६ लक्ष्मी न्यौपाने 

भसुाल 

नारायणी स्वास््य 

चौकी 

Mid-level 

Practicum 

ताब्लम 

२०८३/०५/०२-

०६/३० 

 

७ ज्ञानेन्ि मल्ल अग्यौली स्वास््य 

चौकी 

सामाब्जक 

जवार्र्दबे्हता क्षमता 

ब्वकास ताब्लम 

२०८२/०८/११-१२ 
 

८ राम कुमार श्रेष्ठ र्दवेचलुी न.पा. स्वास््य 

र्ाखा 

सामाब्जक 

जवार्र्दबे्हता क्षमता 

ब्वकास ताब्लम 

२०८२/०८/११-१२ 
 

९ पर्दमपाणी र्माय आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि, गैडँाकोट-

०७ 

सामाब्जक 

जवार्र्दबे्हता क्षमता 

ब्वकास ताब्लम 

२०८३/०३ 
 

१० सबु्नता ब्व.क. बेब्नमब्णपरु स्वास््य 

चौकी 

मेब्डकल एबोसयन 

ताब्लम 

२०८२/०८/०१-०५ 
 

११ डा. अब्मर्ा 

अब्िकारी 

बबु्लङटार PHC PEN ताब्लम २०८२/०८/१४-१७ 
 

१२ डा. अब्वरल वाग्ले बौब्र्दकाली आिारभतू 

अस्पताल 

PEN ताब्लम २०८२/०८/१४-१७ 
 

१३ डा. कमल राज 

न्यौपान े

र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

PEN ताब्लम २०८२/०९/०६-०९ 
 

१४ मो. अरर्ात आलम बौब्र्दकाली आिारभतू 

अस्पताल 

PEN ताब्लम २०८२/०९/०६-०९ 
 

१५ ब्नरमाया ब्संजाली बौर्दीकाली आिारभतू 

अस्पताल 

SBA/SHP 

Module 1, 2 and 

3 Training 

२०८२/०८/१५-

२०८२/०९/२१ 

 

१६ त्रेता बस्ताकोटी बबु्लङटार प्रािब्मक 

स्वास््य केन्ि 

SBA/SHP 

Module 1, 2 and 

3 Training 

२०८२/०८/१५-

२०८२/०९/२१ 

 

१७ ब्वब्नता राना मगर बेब्नमब्णपरु स्वास््य 

चौकी 

SBA/SHP 

Module 1, 2 and 

3 Training 

२०८२/०८/१५-

२०८२/०९/२१ 

 

१८ तेज ुमाब्कम रूचाङ स्वास््य चौकी Sexually 

Transmitted 

Infection (STI) 

सम्बन्िी ताब्लम 

२०८२/०८/०१-०४ 
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१९ गज्ज ुकुमार पटेल मध्यब्बन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

Sexually 

Transmitted 

Infection (STI) 

सम्बन्िी ताब्लम 

२०८२/०८/०१-०४ 
 

२० रन्जना र्माय आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि-०१ 

IUCD ताब्लम २०८२/१०/२३-

२०८२/११/०१ 

 

२१ ब्वश्व वापक गौडेल कुमारवती स्वास््य 

चौकी 

Model 2B 

Paramedics 

२०८२/१२/१५-१९ 
 

२२ पर्दमपाणी र्माय आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि, गैडँाकोट-

०७ 

Model 2B 

Paramedics 

२०८२/१२/१५-१९ 
 

२३ गंगालाल र्दवेकोटा अग्यौली स्वास््य 

चौकी 

Model 2B 

(Prescriber) 

Paramedics 

२०८२/१२/२५-२९ 
 

२४ राम ईश्वर यार्दव अखयला स्वास््य चौकी Model 2B 

(Prescriber) 

Paramedics 

२०८३/०२/११-१५ 
 

२५ ब्लला प्रसार्द काफ्ले र्दवेचलुी स्वास््य चौकी Model 2B 

(Prescriber) 

Paramedics 

२०८३/०२/११-१५ 
 

२६ डा. अमरेर् कुमार 

र्ाह 

मध्यब्बन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

Model 2A 

ब्चब्कत्सक 

२०८२/१२/२३-२७ 
 

२७ डा. वरुण र्ाह गैडँाकोट नगर 

अस्पताल 

Model 2A 

ब्चब्कत्सक 

२०८२/१२/२३-२७ 
 

२८ मंब्जता घले मगर ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू अस्पताल 

इम्प्लान्ट ताब्लम २०८३/०२/१३-२० 
 

२९ सागर पराजलुी प्रर्दरे् जनस्वास््य 

कायायलय 

IMAM प्रब्र्क्षक 

प्रब्र्क्षण ताब्लम 

२०८३/०२/१३-२० 
 

३० श्रद्धा सापकोटा मध्यब्बन्र्द ुनगरपाब्लका IMAM प्रब्र्क्षक 

प्रब्र्क्षण ताब्लम 

२०८३/०२/१३-२० 
 

३१ रब्चत गरुौ कावासोती 

नगरपाब्लका 

IMAM प्रब्र्क्षक 

प्रब्र्क्षण ताब्लम 

२०८३/०२/१३-२० 
 

३२ ममता पोख्रेल र्दवेचलुी नगरपाब्लका IMAM प्रब्र्क्षक 

प्रब्र्क्षण ताब्लम 

२०८३/०२/१३-२० 
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३७- गण्र्की प्रदशे सरकार। गण्र्की प्रदशे जनस्िास्थ्य सेिा ऐन, २०८२। पोखरा, नेपाल: गण्र्की प्रदशे सरकार। 

३८- गण्र्की प्रदशे सरकार। स्िास्थ्य संस्थाको दिाद, निीकरण, अनगुिन िथा मनयिन सम्िन्त्धी िापदण्र्, २०८२। 

पोखरा, नेपाल: गण्र्की प्रदशे सरकार। 

३९-  स्िास्थ्य िथा जनसंख्या िन्त्त्रालय, नेपाल सरकार। रामरिय स्िास्थ्य सञ्चार नीमि, २०६९। काठिार्ौं, नेपाल: 

नेपाल सरकार। 
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अनुसूिी 

(Annexures)  

 

अनुसुची १: कार्ादिर्को कार्दलववरण 
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अनुसुची ०२: कार्ादिर्को सांगठन सांरचना 

Annex 02: Organogram of office  
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अनुसुची ०३: कार्ादिर्को कमदचारीहरुको लववरण 

Annex 03: Organogram of office  

 

क्र.स ं नाम पदनाम शाखा सम्पकि  नं. इमेल 

१ केर्व प्रसार्द 

चापागाई ं

कायायलय 

प्रमखु/ज.

स्वा.प्र 

सम्पणूय र्ाखा ९८५७०४७९७६ keshabchapagain2

4@yahoo.com  

२ प्रब्वण कुमार 

खनाल 

ज.स्वा.अ/

सचूना 

अब्िकारी 

सचूना तिा 

जनसम्पकय  

९८५७०७९२३६ pravin22june@gm

ail.com 

३ छब्बलाल 

सवेुर्दी 

ज.स्वा.अ बाल स्वास््य, 

पोषण तिा रोग 

ब्नयन्त्रण 

९८४७५६१३११ chhabilal032@gm

ail.com 

४ ब्डल्लीराम 

ब्तवारी 

ल्या.टे. ब्न महामारी तिा रोग 

ब्नयन्त्रण 

९८४७०९५०११ tiwaridilli2072@g

mail.com 

५ ब्र्वर्रण 

पराजलुी 

स.त.अ स्वास््य 

व्यवस्िापन तिा 

सचूना प्रणाली 

९८४९०८३१७८ shivasharanp64@g

mail.com 

६ भबू्मका 

ब्नरौला 

प. ह.ेन.ब्न मात ृतिा नवजात 

ब्र्र् ुस्वास््य 

९८४१०७०७२८ niraula.bhumika7

@gmail.com  

७ परुुषोिम 

गौली 

स.ले.अ लेखा ९८५६०४५६११ purushottamgauli1

@gmail.com  

८ खरेल प्रसार्द 

चौिरी 

ल्या.अ खोप सेवा ९८४५०९०८२६ kpc.lucky999@gma

il.com 

९ सागर पराजलुी ज.स्वा.अ पररवार योजना 

ब्कर्ोरब्कर्ोरी 

स्वास््य 

९८६७१०५८८३ sagar.honawalpur

@gmail.com  

१० पारसमब्ण 

पंगेनी 

ज.स्वा.अ जनस्वास््य सेवा ९८६३२१५५१५ paras.pphonawalp

ur@gmail.com  

११ सब ुिापा ज.स्वा.अ जनस्वास््य सेवा ९८६७४९०६०४ sabu.ppho@gmail.

com 
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१२ ब्भम पंब्जयार ह.ेअ स्वास््य सहायता 

कक्ष-ब्त्रवेणी नाका 

९८६४४७२९८७ honawalpur@gmai

l.com 

१३ प्रकार् यार्दव को.चे.स खोप सेवा ९८२४७०८९५८ honawalpur@gmai

l.com 

१४ पजूा गौतम ब्वद्यालय 

नसय 

स्कूल हले्ि नसय-श्री 

भीमसेन नमनुा मा. 

ब्व. 

९८४०४६८८७६ pozagautam@gmai

l.com 

१५ ब्गब्तका 

भसुाल 

ब्वद्यालय 

नसय 

स्कूल हले्ि नसय-श्री 

भानरु्दय नमनुा मा. 

ब्व. 

९८६७२२४३०५ geetika.bhusal1122

33@gmail.com 

१६ ब्नर्ा चौिरी ल्या. अ स्वास््य सहायता 

कक्ष-ब्त्रवेणी नाका 

९७६९३०१४४५ chaudharynisha261@

gmail.com  

१७ सबृ्ि न्यौपाने ल्या. अ स्वास््य सहायता 

कक्ष-ब्त्रवेणी नाका 

९८६४०६६७६१ neupaneshristi937@g

mail.com  

१८ सरुज लम्साल ह.स.चा कायायलय सवारी 

संचालन 

९८०४४३१७६४ honawalpur@gmail.c

om 

१९ ब्र्दन कुमारी 

चौिरी 

का.स कायायलय प्रर्ासन  ९८२१४५७२४२ honawalpur@gmail.c

om 

२० ब्नर्दोषी 

भण्डारी पन्ि 

का.स कायायलय प्रर्ासन  ९८६७३३६८८५ honawalpur@gmail.c

om 

२१ अब्नर् खत्री 

छेत्री 

का.स कायायलय प्रर्ासन  ९८४८९३१३१२ honawalpur@gmail.c

om 
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अनुसुची ०४: स्थानीर् तह स्वास््र् शाखा प्रमुख तथा कमदचारी लववरण 

Annex 04: Local Level Health Section Chief and Section Staffs  

 

स्थानीय 

िह 

क्र.स. कमििारी 

नाम थर 

पद सम्पकि  नं. इमेल 

 

 

 

र्दवेचलुी 

न.पा. 

१ राम कुमार श्रेष्ठ र्ाखा प्रमखु / 

जनस्वास््य अब्िकृत 

९८४६११४९१५ sram93770@gmail.com  

२ ब्र्व प्रसार्द 

पराजलुी 

ब्स.अ.ह.ेव. अब्िकृत ९८५७०४१६५१ shiva123parajuli@gmail.

com 

३ टेकनाि 

न्यौपान े

ब्स.अ.ह.ेव. अब्िकृत ९८५७०४१२८२ tek.nepal22@gmail.com 

४ ब्सता न्यौपाने ब्स.अ.न.मी. ब्नरीक्षक ९८४७२१३१९७ neupanesita2580@gmail.

com  

५ ममता पोख्रेल जनस्वास््य अब्िकृत ९८४०९५४७६४ mamatapokhrel08@gmail

.com 

६ माया िापा का.स. ९८६७३३२९०८ 
 

गैडँाकोट 

न.पा. 

१ झलकराज 

पौडेल 

र्ाखा प्रमखु / 

जनस्वास््य अब्िकृत 

९८५६०४५९३३ jak.poudel@gmail.com  

२ प्रकार् 

पोखरेल 

जनस्वास््य ब्नरीक्षक ९८४५६९५१९७ prakashpokhre493@gmai

l.com 

३ मािव आचायय जनस्वास््य ब्नरीक्षक ९८५५०४६९३९ acharyamadhab46@gmai

l.com 

४ सीता र्दवेी 

र्माय 

ब्स.अ.न.मी. ब्नरीक्षक ९८४७६२९०८१ sitasharmas829@gmail.c

om 

५ नारायण 

सापकोटा 

जनस्वास््य अब्िकृत ९८५४२०३५४० narayan.sapkota017@gm

ail.com 

६ ब्वरण ुकें डेल का.स. ९८४७६२०७९० 
 

कावासोती 

न.पा. 

१ ज्ञानेन्ि मल्ल र्ाखा प्रमखु / 

जनस्वास््य ब्नरीक्षक 

९८५७०८७२२० malladeepesh686@gmail.

com  

२ परेश्वर भतेुल ब्स.अ.ह.ेव. अब्िकृत ९८५७०४०१५२ psr2032@gmail.com  

३ परर्रुाम 

भसुाल 

ब्स.अ.ह.ेव. अब्िकृत ९८५०४१५१७ oneplusparsu@gmail.com  

४ मीना महतो ब्स.अ.न.मी. ९८४६९५७२०९ mahatomeena464@gmail.

com  

५ रब्चत गरुौ जनस्वास््य अब्िकृत ९८२१९२२०६० rhit7794@gmail.com  
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मध्यब्बन्र्द ु

न.पा. 

१ श्रद्धा 

सापकोटा 

र्ाखा प्रमखु / 

जनस्वास््य अब्िकृत 

९८६१६१३४५० shraddhasapkota1@gmail

.com 

२ सबु्र्ला 

ररमाल 

ब्स.अ.ह.ेव. अब्िकृत ९८४७०९५०२५ rimalsushila7@gmail.com  

३ ब्डल्लीराम 

महतो 

ब्स.अ.ह.ेव. अब्िकृत ९८६७०४३३२२ dilliramm@gmail.com  

हुप्सेकोट 

गा.पा. 

१ कृरण प्रसार्द 

सापकोटा 

र्ाखा प्रमखु / 

ब्स.अ.ह.ेव. अब्िकृत 

९८४५१४१४२६ krishnapd.sapkota75@gm

ail.com 

२ राजेन्ि प्रसार्द 

पराजलुी 

ब्स.अ.ह.ेव. अब्िकृत ९८४५१७८६४३ 
 

३ उषा बस्याल ब्स.अ.न.मी. अब्िकृत ९८४७२५२९५८ usha00539@gmail.com  

ब्वनयी 

ब्त्रवेणी 

गा.पा. 

१ ध्रवुराज 

काफ्ले 

स्वास््य र्ाखा प्रमखु / 

ब्स.अ.ह.ेव. (अ.छैठौं) 

अब्िकृत 

९८४७०४९२२९ kafledhurbaeaj@gmail.co

m 

२ ऋषीराज 

काफ्ले 

ब्स.अ.ह.ेव. (अ.छैठौं) 

अब्िकृत 

९८४७०४२१४९ rajkafle88@gmail.com  

३ आकृती बराल जनस्वास््य अब्िकृत ९८४५९७६३९५ aakritibaral93@gmail.co

m 

४ पजुा पराजलुी ब्स.अ.न.मी. ९८४४७१०७७१ parajulipooja25@gmail.c

om 

५ मोहन आले का.स. ९८४१८९४५५४ 
 

बबु्लङटार 

गा.पा. 

१ अर्ोक कुमार 

श्रेष्ठ 

र्ाखा प्रमखु / 

जनस्वास््य ब्नरीक्षक 

९८५७०४१३४९ sthaashok408@gmail.com  

२ प्रवीण कुमार 

यार्दव 

अ.ह.ेव. ९७४५८५५८७० bulingtarhealth@gmail.co

m 

बौर्दीकाली 

गा.पा. 

१ मेघ बहार्दरु 

ठाडा मगर 

सी.अ.ह.ेब.अ. 

(अ.छैठौं) 

९८५६०३६१०६ meghthada27@gmail.com  

२ ब्नर माया 

ब्संजाली मगर 

स्टार् नसय ९८६७७२४६४६ hbbaudikali@gmail.com  

३ ब्बर बहार्दरु 

ब्ब.क. 

अ.ह.ेब. ९८५६०६६३१४ nunusinjali123@gmail.co

m 
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अनुसुची ०५: स्थानीर् तहका वाडद अनुसार स्वास््र् सांस्था लववरण 

Annex 05: Local Level-Ward wise Health Facility Details  

 

स्थानीय िह वडा  स्वास््य संस्थाको नाम संस्था प्रमुख सम्पकि  नं. 

 

 

 

 

 

 

 

 

गैंडाकोट 

नगरपार्लका 

१ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट १ ब्र्दपा र्र्दारं्कर ९८६१५८६९१९ 

३ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट ३ मकेुर् र्ाह ९८६५९९५५९८ 

४ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट ४ टुकाराम सवेुर्दी ९८४५०५४६०४ 

५ गैंडाकोट आिारभतू अस्पताल, गैंडाकोट ५ बालकृरण पराजलुी ९८४८४३६४४६ 

६ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट ६ नब्वना पौडेल ९८४९७९१५६३ 

७ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट ७ पद्मपाणी र्माय ९८४७०४०६३५ 

८ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट ८ खमु कुमारी श्रेष्ठ ९८४४७६५१३९ 

९ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट ९ ताराकाराज सापकोटा ९८४५४७८७८० 

११ गैंडाकोट नगर अस्पताल, गैंडाकोट ११ परुपराज श्रेष्ठ ९८४४१७१८६७ 

१२ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट १२ र्दगुाय महतो ९८४५२४४८४६ 

१३ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट १३ गीता र्माय ९८४७६७६५४७ 

१४ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट १४ प्रब्तमा यार्दव ९७४८२०२९८३ 

१६ अमरापरुी स्वास््य चौकी, गैंडाकोट १६ रुबी श्रेष्ठ ९८६५०८८९९६ 

१७ आिारभतू स्वास््य केन्ि, गैंडाकोट १७ गोब्वन्र्द चौिरी ९७६६८२९४१७ 

१८ रतनपरु स्वास््य चौकी, गैंडाकोट १८ ब्वना कुमारी माप्छन 

मगर 

९८४५४३४४४० 

 

 

 

 

 

देविुली 

नगरपार्लका 

१ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी १ अमतृ राना ९८६५४३१४९२ 

२ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी २ ब्हरा लाब्मछाने ९८४५०८९९०१ 

३ र्दवेचलुी नगर अस्पताल, र्दवेचलुी ३ डा. कमलराज न्यौपाने ९८४७०७४९७३ 

४ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी ४ सबु्मत्रा अब्िकारी ९८४४२०२०४५ 

५ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी ५ र्दाने ब्ब.क. ९७४५४३९०३३ 

६ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी ६ प्रमोर्द कुमी ९७६२३२६४९१ 

७ र्दवेचलुी स्वास््य चौकी, र्दवेचलुी ७ ब्लला प्रसार्द काफ्ले ९८४७०४१७०८ 

८ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी ८ मब्नषा िापा राना ९८१७४४७७२२ 

९ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी ९ ब्हरा मल्ल ९८४८७९५७४६ 

१० आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी १० संगीता कंडेल ९८४६०८३९६६ 

११ प्रगब्तनगर स्वास््य चौकी, र्दवेचलुी ११ लोकनाि अयायल ९८४७०५३१३८ 

१२ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी १२ चब्ण्डका ब्ब.क. ९८४०९५७१६८ 

१३ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी १३ ब्र्दब्लप प्रसार्द कुसहुवा ९८४५९१४०५३ 

१५ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी १५ ममता गौतम ९८४०७२९२०५ 

१६ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि, र्दवेचलुी १६ रब्बन्ि ब्ब.क. ९८४५४६१२५१ 
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कावासोिी 

नगरपार्लका 

१ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि–१ ममता राना मगर ९७४५४३७१६३ 

२ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि २ कमला र्दवेी ब्तवारी ९८६७३३२१९३ 

३ ब्र्वमब्न्र्दर स्वास््य चौकी अब्मर सबेुर्दी ९८४५३३०३१३ 

४ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ४ कुसमु कुमारी गरुुङ ९८४७०५३२६९ 

५ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ५ सपना काकी ९८४१६९५०९९ 

६ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ६ गीता सापकोटा ९८४३२५८५६६ 

७ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ७ ब्र्दलमाया महतो ९८४७२४०१४२ 

८ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ८ तलुसी ब्सग्र्देल ९८४५२३७८४० 

९ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ९ अरुणा रेग्मी ९८६७३८३४१७ 

१० कावासोती स्वास््य चौकी नरेर् र्ाही ९८४७०४२१०५ 

११ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ११ प्रर्दीपचन्ि लाब्मछाने ९८४५१०५०२२ 

१२ ब्पठौली स्वास््य चौकी डुल प्रसार्द राना मगर ९८४७५१४३०६ 

१३ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि १३ रोर्नी भट्टराई ९८६७२८१८८४ 

१४ अघौली स्वास््य चौकी ब्वश्वराज कंडेल ९८४७२४०७६८ 

१५ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि १५ तलुसी जी.सी. ९८४११३६१८७ 

१६ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि १६ िन कुमार जघाय मगर ९८४५४६५०४२ 

१७ कुमारवती स्वास््य चौकी केर्ब प्रसार्द पौडेल ९८४७२०५६९१ 

 

 

 

 

 

मध्यर्वन्त्दु 

नगरपार्लका 

१ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि १ केर्व बहार्दरु कुमाल ९८४७०७५८०३ 

२ नवलपरु स्वास््य चौकी मािव प्रसार्द पोखरेल ९८४७०८८७७४ 

३ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ३ चडुामब्ण काफ्ले ९८४७०९५०९९ 

४ नारायणी स्वास््य चौकी रामानन्र्द महतो ९८४७०८७५२४ 

५ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ५ बसन्त प्रसार्द ब्घब्मरे ९८४७५५९७७४ 

६ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ६ यमकला न्यौपाने ९८४७३८५७५४ 

७ मध्यब्वन्र्द ुनगर अस्पताल डा. अमरेर् चन्ि र्ाह ९८४४३२४२०९ 

८ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ८ कमला िानेट ९८४०४१७०३८ 

९ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ९ ब्नम बहार्दरु महतो ९८४७२७१०३७ 

१० नयाँ बेलहानी स्वास््य चौकी कमला पराजलुी ९८६७९३१०२१ 

११ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ११ पर्दम बहार्दरु र्दरुा ९८४५९५६४१२ 

१२ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि १२ अब्नता क्षेत्री ९८४०३९१४०७ 

१३ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि १३ सरोज कुमार यार्दव ९८४७८७७४८५ 

१४ मैनाघाट स्वास््य चौकी भीम बहार्दरु ढेंगा ९८६७३३४९८५ 

१५ रकचलुी स्वास््य चौकी सङ्गीता आले ९८६५०९३१३४ 

 

हु्सेकोट 

गाउाँपार्लका 

१ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि १, जकेुपानी तेज नारायण लम्साल ९८४७०९५११८ 

२ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि २, गहुरेी सबु्मत्रा काकी ९८४७१४३४५२ 

३ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ३, बन्र्दकेुिान लक्ष्मी रजाली ९८६९९२१११२ 
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४ र्दउेराली प्रार्दबे्र्क अस्पताल िन कुमार श्रेष्ठ ९८४७१२२२५८ 

५ िौवार्दी स्वास््य चौकी हरर प्रकार् र्माय वाग्ले ९८४७०५३१३९ 

६ आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ५, रुिपरु सन्ज ुकुमारी राय ९८४४३२४२१३ 

 

 

र्वनयी 

र्रवेणी 

गाउाँपार्लका 

१ ब्वनयी ब्त्रवेणी आिारभतू अस्पताल डा. नरेन्ि भण्डारी ९७४९७२४१४९ 

२ डाँडाजोर आिारभूत स्वास््य सेवा केन्ि ब्नत ुमेहता ९८४४४१६४४७ 

३ खोरब्ण्डटाँडी आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि ब्नरु नेपाली ९८४९९१७०१७ 

४ बेब्नमणीपरु स्वास््य चौकी मनोज रालसे मगर ९८६३३४७९४२ 

५ िरुकोट स्वास््य चौकी ब्िरज साह ९८६६५७९०४५ 

६ ब्त्रवेणीिाम आिारभतू स्वास््य सेवा केन्ि रमेर् कुम्भकार ९८६७२२८६०९ 

७ ब्त्रवेणी ससु्ता स्वास््य चौकी रघनुाि भट्टराई ९८४६३७३१६६ 

 

 

 

बुर्लङ्टार 

गाउाँपार्लका 

१ कोटिर स्वास््य चौकी राम ब्वश्वास राउत ९८४५५७०८२६ 

२ डाँडाझेरी स्वास््य चौकी ऋब्षकान्त रानाभाट ९८४५७९१०८५ 

३ बबु्लङटार प्रािब्मक स्वास््य सेवा केन्ि डा. अब्मर्ा अब्िकारी ९८६०१३१०६४ 

४ अखयला स्वास््य चौकी राम ईश्वर यार्दव ९७६१७३६२०८ 

५ जौबारी स्वास््य चौकी झब्वन्ि लाब्मछाने ९८६४५६८७७४ 

६ भारतीपरु स्वास््य चौकी बेलीमाया आले ९७४८७७७६१९ 

१ कोटिर स्वास््य चौकी राम ब्वश्वास राउत ९८४५५७०८२६ 

 

 

बौदीकाली 

गा.पा. 

१ ब्मिकुरम स्वास््य चौकी टोपकान्त अब्िकारी ९७४८२१८७४१ 

२ मचेडी सा.स्वा.ई. रु्लमाया कंडेल ९७४८२१८७४७ 

३ बौर्दीकाली आिारभतू अस्पताल रब्वन्ि कुमार यार्दव ९७४८२१८७५२ 

४ रकुवा स्वास््य चौकी घन नारायण श्रेष्ठ ९७४८२१८७४३ 

५ सावारी सा.स्वा.ई. उमेर् िापा मगर ९७४८२१८७४९ 

६ रुचाङ स्वास््य चौकी हस्बरु्दीन अन्सारी ९७४८२१८७४४ 
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अनुसुची ०६: स्वास््र् सेवा अनसुार स्वास््र् सांस्था लववरण 

Annex 06: Health Service wise Health Facility Details  

 
स्वास््य सेवा क्र.सं स्वास््य संस्था 

नाम 

ठेगाना सम्बर्न्त्िि सेवा 

सम्पकि  व्यर्ि 

सम्पकि  नं 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

पररवार योजना 

३ FP + 

इम्प्लान्ट सेवा 

१ गैंडाकोट नगर 

अस्पताल 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

११ 

तलुसी कँडेल ९८६१३७०१५७ 

२ गैंडाकोट आिारभतू 

अस्पताल 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-५ सीता ररजाल ९८४५०३४२५० 

३ अमरापरुी स्वास््य 

चौकी 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

१६ 

र्दउेकली पौडेल ९८६७१६३१७३ 

४ र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-३, 

केउरेनी 

वीना कुमारी 

माप्छन 

९८४५४३४४४० 

५ प्रगब्तनगर स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-

११, िारापानी 

रब्जना गरुुङ ९८४६४७७७९१ 

६ र्दवेचलुी स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-७, 

रामबास 

सब्बता रसाइली ९८४५१५९०२४ 

७ ब्पठौली स्वास््य 

चौकी 

कावासोती नगरपाब्लका-

१२ 

ब्लला डुमे्र ९८४९५१३२३२ 

८ र्दवेचलुी स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-७, 

रामबास 

रेनकुा काफ्ले ९८४७०९५७३६ 

९ अग्यौली स्वास््य 

चौकी 

कावासोती नगरपाब्लका-

१४ 

र्ारर्दा भतेुल ९८४७०९५१०४ 

१० ब्र्वमब्न्र्दर स्वास््य 

चौकी 

कावासोती नगरपाब्लका-

३ 

ब्बब्नता अयायल ९८४५५६६२७७ 

११ ब्पठौली स्वास््य 

चौकी 

कावासोती नगरपाब्लका-

१२ 

शृजना लाब्मछाने ९८४७७३३३०५ 

१२ कुमारवती स्वास््य 

चौकी 

कावासोती नगरपाब्लका-

१७ 

केर्व प्रसार्द 

पौडेल 

९८४७२०५६९१ 

१३ नवलपरु स्वास््य 

चौकी 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

२, कोल्हुवा 

कुल कुमारी 

महतो 

९८४७२३९१०४ 

१४ मध्यब्वन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

७, चोरमारा 

सजृना पाण्डे गैरे ९८४५२११५३७ 

१५ प्रसौनी स्वास््य 

चौकी 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

१५ 

र्दवेकी भतेुल ९८४५२४६६४८ 
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१६ नयाँ बेलहानी 

स्वास््य चौकी 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

१०, अरुणखोला 

कमला पराजलुी ९८६७९३१०२१ 

१७ र्दउेराली प्रािब्मक 

अस्पताल 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका-

४, झ्यालबास 

भाज ुमाया महतो ९८६९२६३८८० 

१८ िौवार्दी स्वास््य 

चौकी 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका-

४, रं्खर्दबे 

चन्ि कला 

भट्टराई 

९८४७०५५५४९ 

१९ कोटिर स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

१ 

र्दवेी सरा जरगाहा ९८६४२७०७०६ 

२० डाडाझेरी स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

२ 

अब्स्मता लाप्चा ९८६२८५८३४० 

२१ बबु्लङटार प्रािब्मक 

स्वास््य सेवा केन्ि 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

३ 

आरती रेग्मी ९८४५५१९५०१ 

२२ अखयला स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

४ 

अब्नल लहरेा ९८४००४०५६९ 

२३ जौबारी स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

५ 

झब्वन्ि 

लाब्मछाने 

९८६४५६८७७४ 

२४ भारतीपरु स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

६ 

अमतृा भण्डारी ९८६७३३६७४६ 

२५ ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू 

अस्पताल 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-१ 

मंब्जता घले ९८१४४२४८८१ 

२६ बेब्नमणीपरु स्वास््य 

चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-४ 

सबु्नता ब्ब.क ९८६६६५७५७३ 

२७ ब्त्रवेणी ससु्ता 

स्वास््य चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-७ 

जयन्ती ब्गरी ९८४९६७६८३१ 

२८ िरुकोट स्वास््य 

चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-५ 

सब्मयला श्रेष्ठ ९८१९४८९५१५ 

२९ बौब्र्दकाली 

आिारभतू 

अस्पताल 

बौब्र्दकाली गाउँपाब्लका-

२ 

नर माया सारु 

मगर 

९८२७६६४७०६ 

३० रुचाङ स्वास््य 

चौकी 

बौब्र्दकाली गाउँपाब्लका-

४ 

तेज ुमाब्कम मगर 

राना 

९८२४४६०२४२ 

 

 

 

 

१ गैंडाकोट नगर 

अस्पताल 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

११ 

तलुसी कँडेल ९८६१३७०१५७ 

२ गैंडाकोट आिारभतू 

अस्पताल 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-५ सीता ररजाल ९८४५०३४२५० 



p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

पररवार योजना 

३ FP + 

IUCD सेवा 

३ अमरापरुी स्वास््य 

चौकी 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

१६ 

र्दउेकली पौडेल ९८६७१६३१७३ 

४ र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-३, 

केउरेनी 

हरर माया श्रेष्ठ ९८६७३५१६७२ 

५ प्रगब्तनगर स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-

११, िारापानी 

ब्तला ररजाल ९८४८०६०१९० 

६ र्दवेचलुी स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-७, 

रामबास 

मन्ज ुपंगेनी ९८५१०७१९८४ 

७ ब्पठौली स्वास््य 

चौकी 

कावासोती नगरपाब्लका-

१२ 

शृजना लाब्मछाने ९८४७७३३३०५ 

८ नवलपरु स्वास््य 

चौकी 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

२, कोल्हुवा 

कुल कुमारी 

महतो 

९८४७२३९१०४ 

९ मध्यब्वन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

७, चोरमारा 

सजृना पाण्डे गैरे ९८४५२११५३७ 

१० प्रसौनी स्वास््य 

चौकी 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

१५, प्रसौनी 

र्दवेकी भतेुल ९८४५२४६६४८ 

११ र्दउेराली प्रािब्मक 

अस्पताल 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका-

४, झ्यालबास 

भाज ुमाया महतो ९८६९२६३८८० 

१२ िौवार्दी स्वास््य 

चौकी 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका-

४, रं्खर्दबे 

चन्ि कला 

भट्टराई 

९८४७०५५५४९ 

१३ कोटिर स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

१ 

र्दवेी सरा जरगाहा ९८६४२७०७०६ 

१४ बबु्लङटार प्रािब्मक 

स्वास््य सेवा केन्ि 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

३ 

त्रेता बस्ताकोटी ९८४७२५५६१७ 

१५ भारतीपरु स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

६ 

अमतृा भण्डारी ९८६७३३६७४६ 

१६ बौब्र्दकाली 

आिारभतू 

अस्पताल 

बौब्र्दकाली गाउँपाब्लका-

२ 

भमुा माब्कम 

बराल मगर 

९८१९४५४५३१ 

१७ ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू 

अस्पताल 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-१ 

र्दवेी ब्व.सी. ९८४७०७४७९७ 

 

 

 

 

१ गैडँाकोट नगर 

अस्पताल 

गैडँाकोट नगरपाब्लका–

११ 

तलुसी कँडेल ९८६१३७०१५७ 

२ गैडँाकोट आिारभतू 

अस्पताल 

गैडँाकोट नगरपाब्लका–

५ 

सीता ररजाल ९८४५०३४२५० 
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बर्थिङ्ग 

केन्त्रहरू 

Birthing 

center 

३ र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका–

३, केउरेनी 

हररमाया श्रेष्ठ ९८६७३५१६७२ 

४ र्दवेचलुी स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका–

७, रामबास 

मञ्ज ुराना पंगेनी ९८५१०७१९८४ 

५ कुमारवती स्वास््य 

चौकी 

कावासोती 

नगरपाब्लका–१७ 

रूपा ब्ब.क. ९८४७२३९३६० 

६ नवलपरु स्वास््य 

चौकी 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका–

२, कोल्हुवा 

कुलकुमारी 

महतो 

९८४७२३९१०४ 

७ मध्यब्वन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका–

७, चोरमारा 

ब्सजयना पाण्डे गैरे ९८४५२११५३७ 

८ नयाँ बेलहानी 

स्वास््य चौकी 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका–

१०, अरुणखोला 

कमला पराजलुी ९८६७९३१०२१ 

९ र्दउेराली प्रािब्मक 

अस्पताल 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका–

४, झ्यालबास 

भजमुाया महतो ९८६९२६३८८० 

१० हुप्सेकोट स्वास््य 

चौकी 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका–

४, रं्खार्दवे 

र्ारर्दा के.एन. गैरे ९८६९२०१८८७ 

११ आिारभतू स्वास््य 

केन्ि–५ 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका–

५, रुिपरु 

सञ्ज ुकुमारी राई ९८४४३२४२१३ 

१२ कोटिर स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका–

१ 

र्दवेीसरा जरघा ९८६४२७०७०६ 

१३ बबु्लङटार प्रािब्मक 

स्वास््य केन्ि 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका–

३ 

त्रेता बस्ताकोटी ९८४७२५५६१७ 

१४ जौबारी स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका–

५ 

मोब्नका यार्दव ९७४१८७८७८३ 

१५ भारतीपरु स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका–

६ 

डम्बरकुमारी 

भट्टराई 

९८६७३३६७४६ 

१६ ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू 

अस्पताल 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका–१ 

र्दवेी ब्ज.सी. ९८४७०७४७९७ 

१७ बेब्नमाब्नपरु स्वास््य 

चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका–४ 

सबु्नता ब्ब.क. ९८६६६५७५७३ 

१८ ब्त्रवेणी ससु्ता 

स्वास््य चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका–७ 

मोब्नका िापा ९८२१५१८०६८ 

१९ बौर्दीकाली 

आिारभतू 

अस्पताल 

बौर्दीकाली 

गाउँपाब्लका–२ 

नरुमाया सारु 

मगर 

९८२७६६४७०६ 
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२० बाबक सामरु्दाब्यक 

स्वास््य एकाइ 

बौर्दीकाली 

गाउँपाब्लका–५ 

भीमकुमारी राना 

मगर 

९८४५९१२६३१ 

 

 

 

 

 

 

 

BEONC 

केन्त्रहरू 

१ गैडँाकोट नगर 

अस्पताल 

गैडँाकोट नगरपाब्लका-

११, भेडावारी 

तलुसी कँडेल ९८६१३७०१५७ 

२ र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-३, 

केउरेनी 

हररमाया श्रेष्ठ ९८६७३५१६७२ 

३ मध्यब्वन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

७, चोरमारा 

ब्सजयना पाण्डे गैरे ९८४५२११५३७ 

४ बौर्दीकाली 

आिारभतू 

अस्पताल 

बौर्दीकाली गाउँपाब्लका-

०२, डेढगाउँ 

नरुमाया सारु 

मगर 

९८६७८२१६०६ 

५ र्दउेराली प्रािब्मक 

स्वास््य केन्ि 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका-

०४, झ्यालबास 

भजमुाया महतो ९८६९२६३८८० 

६ बबु्लङटार प्रािब्मक 

स्वास््य केन्ि 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

३ 

त्रेता बस्ताकोटी ९८४७२५५६१७ 

७ ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू 

अस्पताल 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-१ 

र्दवेी ब्ज.सी. ९८४७०७४७९७ 

CEONC 

केन्त्रहरू 

१ मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क 

अस्पताल 

कावासोती नगरपाब्लका-

१६, डण्डा 

र्ाब्न्त भण्डारी, 

वररष्ठ नब्सयङ 

अब्िकृत 

९८४७०७९६०८ 
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१ गैंडाकोट नगर 

अस्पताल 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

११ 

तलुसी कँडेल ९८६१३७०१५७ 

२ गैंडाकोट आिारभतू 

अस्पताल 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-५ सीता ररजाल ९८४५०३४२५० 

३ अमरापरुी स्वास््य 

चौकी 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

१६ 

र्दउेकली पौडेल ९८६७१६३१७३ 

४ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-१ रम्जना र्माय ९८६०३००९११ 

५ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-३ रामकुमारी ब्चतौरे ९८६२५५३७८८ 

६ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-७ ब्मना पौडेल ९८४७०८२२४४ 

७ र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-३, 

केउरेनी 

डा. कमलराज 

न्यौपान े

९८४७०७४९७३ 
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सुरर्िि 

गभिपिन सेवा 

८ प्रगब्तनगर स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-

११, िारापानी 

लोकनाि अयायल ९८४७०५३१३८ 

९ र्दवेचलुी स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-७, 

रामबास 

ब्लला प्रसार्द 

काफ्ले 

९८४७०४१७०८ 

१० ब्पठौली स्वास््य 

चौकी 

कावासोती नगरपाब्लका-

१२ 

सजृना लाब्मछाने ९८४७७३३३०५ 

११ नवलपरु स्वास््य 

चौकी 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

२, कोल्हुवा 

सरु श्रेष्ठ ९८४७०५५६७६ 

१२ मध्यब्वन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

७, चोरमारा 

सजृना पाण्डे गैरे ९८४५२११५३७ 

१३ ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू 

अस्पताल 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-१ 

र्दवेी ब्ज.सी. ९८४७०७४७९७ 

१४ बेब्नमणीपरु स्वास््य 

चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-४ 

सबु्नता ब्ब.क. ९८६६६५७५७३ 

१५ ब्त्रवेणी ससु्ता 

स्वास््य चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-७ 

जयन्ती ब्गरी ९८४९६७६८३१ 

१६ बबु्लङटार प्रािब्मक 

स्वास््य सेवा केन्ि 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

३ 

ब्नरु ब्र्दश्वा कान ु ९८६६४१३९११ 

१७ कोटिर स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

१ 

र्दवेी सरा जरगाहा ९८६४२७०७०६ 

१८ र्दउेराली प्रािब्मक 

अस्पताल 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका-

४, झ्यालबास 

भाज ुमाया महतो ९८६९२६३८८० 

१९ िौवार्दी स्वास््य 

चौकी 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका-

४, रं्खर्दबे 

चन्ि कला 

भट्टराई 

९८४७०५५५४९ 

२० बौर्दीकाली 

आिारभतू 

अस्पताल 

बौर्दीकाली गाउँपाब्लका-

२ 

हररमाया िापा ९८४६३४७१४७ 

र्कशोरर्कशोरी 

मैरी स्वास््य 

संस्था 

१ गैंडाकोट 

नगरपाब्लका-१६ 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

१६ 

रुबी श्रेष्ठ ९८६७०८८९९६ 

पोषण मैरी 

स्वास््य संस्था 

१ र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-३, 

केउरेनी 

डा. कमलराज 

न्यौपान े

९८४७०७४९७३ 

२ प्रगब्तनगर स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-

११, िारापानी 

लोकनाि अयायल ९८४७०५३१३८ 
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३ र्दवेचलुी स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-७, 

रामबास 

ब्लला प्रसार्द 

काफ्ले 

९८४७०४१७०८ 

४ रजहर स्वास््य 

चौकी 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-

१७, रजहर 

बेर्द बहार्दरु 

र्दाहाल 

९८४७०८९६६७ 

५ बेब्नमब्णपरु स्वास््य 

चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-०४, 

बेनीमब्णपरु 

मनोज रालसे मगर ९८६३३४७९४२ 

६ ब्त्रवेणी ससु्ता 

स्वास््य चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-७, ससु्ता 

रघनुाि भट्टराई ९८४६३७३१६६ 

एकद्वार संकट 

व्यवस्थापन 

केन्त्र 

१ मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क 

अस्पताल 

कावासोती नगरपाब्लका-

१६, डण्डा 

उषा महतो, 

अस्पताल नब्सयङ 

ब्नरीक्षक 

९८५७०८२९६२ 

२ मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क 

अस्पताल 

कावासोती नगरपाब्लका-

१६, डण्डा 

साल्मा कँुवर, 

स्टार् नसय 

९८०७२४९२२५ 

सपिदशं उपिार 

सेवा केन्त्र 

१ गैंडाकोट नगर 

अस्पताल 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

११ 

परुपराज श्रेष्ठ ९८४४१७१८६७ 

२ गैंडाकोट आिारभतू 

अस्पताल 

गैंडाकोट नगरपाब्लका-

०५ 

सरला कुमाल ९८५६०३७३९६ 

३ र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

र्दवेचलुी नगरपाब्लका-३, 

केउरेनी 

डा. कमलराज 

न्यौपान े

९८४७०७४९७३ 

४ मध्यब्वन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

७, चोरमारा 

डा. अमरेर् चन्ि 

र्ाह 

९८४४३२४२०९ 

५ मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क 

अस्पताल 

कावासोती नगरपाब्लका-

१६, डण्डा 

डा. आब्र्क 

िापा 

९८६७३३६७७५ 

६ बबु्लङटार प्रािब्मक 

स्वास््य सेवा केन्ि 

बबु्लङटार गाउँपाब्लका-

३ 

अब्नता 

खण्डलकु 

९८४३०१०९८९ 

७ र्दउेराली प्रािब्मक 

अस्पताल 

हुप्सेकोट गाउँपाब्लका-

४, झ्यालबास 

िन कुमार श्रेष्ठ ९८४७१२२२५८ 

८ बौर्दीकाली 

आिारभतू 

अस्पताल 

बौर्दीकाली गाउँपाब्लका-

२ 

रब्वन्ि कुमार 

यार्दव 

९८०९६०४४१० 

९ ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू 

अस्पताल 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-०१, 

र्दमु्कीबास 

ब्र्दधय न्यौपान े ९८४५४४४०९३ 
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१० एन.पी.आई. 

काब्लगण्डकी 

अस्पताल 

कावासोती नगरपाब्लका-

०८, कावासोती 

डा. छब्बलाल 

िापा 

९८४५०६९६३८ 

११ सामरु्दाब्यक सपयर्दरं् 

उपचार केन्ि- 

नेपाली सेनाद्वारा 

संचाब्लत 

ब्वनयी ब्त्रवेणी 

गाउँपाब्लका-०६ 

  

ART उपिार 

सेवा केन्त्र 

१ मध्यब्वन्र्द ुप्रार्दबे्र्क 

अस्पताल 

कावासोती नगरपाब्लका-

१६, डण्डा 

राजेर् जी.ब्स. ९८६७५७९२०३ 

२ मध्यब्वन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

मध्यब्वन्र्द ुनगरपाब्लका-

७, चोरमारा 

नब्वन अब्िकारी ९८४५१८१७८७ 

 

 

 

 

 

 

 

 

बाह्य उपिार 

केन्त्र (OTC 

Centers) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

१ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -०१ 

गैडाकोट न.पा. ब्र्दपा सर्दारं्कर ९८६१५८६९१९ 

२ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -०३ 

गैडाकोट न.पा. मकेुर् र्ाह ९८६५९९५५९८ 

३ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -०४ 

गैडाकोट न.पा. टुकराम सबेुर्दी ९८४५०५४६०४ 

४ गैडाकोट आिारभतू 

अस्पताल 

गैडाकोट न.पा. वालकृरण 

पराजलुी 

९८४८४३६४४६ 

५ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -०६ 

गैडाकोट न.पा. नब्वना पौडेल ९८४९७९१५६३ 

६ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -०७ 

गैडाकोट न.पा. पर्दम पाणी र्माय ९८४७०४०६३५ 

७ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -०८ 

गैडाकोट न.पा. खमु कुमारी श्रेष्ठ ९८४४७६५११३९ 

८ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -०९ 

गैडाकोट न.पा. तारक राज 

सापकोटा 

९८४५४७८७८० 

९ गैडाकोट नगर 

अस्पताल 

गैडाकोट न.पा. परुपराज श्रेष्ठ ९८४४१७१८६७ 

१० आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -१२ 

गैडाकोट न.पा. र्दगुाय महतो ९८४५२४४८४६ 

११ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -१३ 

गैडाकोट न.पा. गीता र्माय ९८४७६७६५४७ 

१२ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -१४ 

गैडाकोट न.पा. प्रब्तमा यार्दव ९७४८२०२९८३ 
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बाह्य उपिार 

केन्त्र (OTC 

Centers) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

१३ अमरापरुी स्वास््य 

चौकी 

गैडाकोट न.पा. रुबी श्रेष्ठ ९८६५०८८९९६ 

१४ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -१७ 

गैडाकोट न.पा. गोब्वन्र्द चौिरी ९७६६८२९४१७ 

१५ रतनपरु स्वास््य 

चौकी 

गैडाकोट न.पा. ब्बना कुमारी 

माप्छान 

९८४५४३४४४० 

१६ र्दवेचलुी नगर 

अस्पताल 

र्दवेचलुी न.पा. डा. कमलराज 

न्यौपान े

९८४७०७४९७३ 

१७ ब्र्व मब्न्र्दर स्वास््य 

चौकी 

कावासोती न.पा. अब्मर सबेुर्दी ९८४५३३०३१३ 

१८ अग्यौली स्वास््य 

चौकी 

कावासोती न.पा. ब्बश्व राज कंडेल ९८४७०४०७६८ 

१९ नवलपरु स्वास््य 

चौकी 

मध्यब्बन्र्द ुन.पा. मािव प्रसार्द 

पोखरेल 

९८४७०८८७७४ 

२० मध्यब्बन्र्द ुनगर 

अस्पताल 

मध्यब्बन्र्द ुन.पा. डा. अमरेर् चन्ि 

र्ाह 

९८४४३२४२०९ 

२१ नयाबेलाहानी 

स्वास््य चौकी 

मध्यब्बन्र्द ुन.पा. कमला पराजलुी ९८६७९३१०२१ 

२२ पसौनी स्वास््य 

चौकी 

मध्यब्बन्र्द ुन.पा. इश्वरी प्रसार्द 

पाण्डे 

९८४५१९५२४९ 

२३ कोटिर स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गा.पा. राम ब्वश्वास 

रावत 

९८४५५७०८२६ 

२४ डाँडाझेरी स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गा.पा. ऋब्ष कान्त 

रानाभाट 

९८४५७९१०८५ 

२५ बबु्लङटार प्रािब्मक 

स्वास््य केन्ि 

बबु्लङटार गा.पा.  डा. अब्मर्ा 

अब्िकारी 

९८६०१३१०६४ 

२६ अखयला स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गा.पा. राम इश्वर यार्दव ९७६१७३६२०८ 

२७ जौवारी स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गा.पा. झब्बन्ि 

लाब्मछाने 

९८६४५६८७७४ 

२८ भारतीपरु स्वास््य 

चौकी 

बबु्लङटार गा.पा. सोभा सारु ९८४७१४०००२ 

२९ बौर्दीकाली 

आिारभतू 

अस्पताल 

बौर्दीकाली गा.पा. रब्बन्ि कुमार 

यार्दव 

९८०९६०४४१० 
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बाह्य उपिार 

केन्त्र (OTC 

Centers) 

३० नरम स्वास््य चौकी बौर्दीकाली गा.पा. रमेर् प्रसार्द 

चौलागाई 

९८६६२०४५६८ 

३१ र्दउेराली प्रािब्मक 

अस्पताल 

हुप्सेकोट गा.पा. िन कुमार श्रेष्ठ ९८४७१२२२५८ 

३२ िौबार्दी स्वास््य 

चौकी 

हुप्सेकोट गा.पा. हरर प्रकास र्माय 

वाग्ले 

९८४७०५३१३९ 

३३ हुप्सेकोट स्वास््य 

चौकी 

हुप्सेकोट गा.पा. राजेर् कुमार 

महतो 

९८६३६३५१०१ 

३४ ब्वनयी ब्त्रवेणी 

आिारभतू 

अस्पताल 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा. डा. नरेन्ि 

भण्डारी 

९८४९९१७०१७ 

३५ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -२, 

डाडाझोर 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा. ब्नत ुमेहता ९८४४४१६४४७ 

३६ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि -३, 

खोराड़ी टाडी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा. ब्नरु नेपाली ९८४९९१७०१७ 

३७ बेब्नमब्णपरु स्वास््य 

चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा. मनोज रालसे मगर ९८६३३४७९४२ 

३८ िकुोट स्वास््य 

चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा. ब्िरज र्ाह ९८६६५७९०४५ 

३९ आिारभतू स्वास््य 

सेवा केन्ि-६, 

ब्त्रवेणी िाम 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा. रमेर् कुम्भाकार ९८६७२२८६०९ 

४० ब्त्रवेणी ससु्ता 

स्वास््य चौकी 

ब्वनयी ब्त्रवेणी गा.पा. रघनुाि भट्टराई ९८४६३७३१६६ 
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अनुसुची ०७: र्ताद तथा नलवकरण गररएका लनलि स्वास््र् सांस्था लववरण 

Annex 07: Registration and Renewal of Private Health Facilities Details  

 
आ.व. २०८२/०८३ मा नर्वकरण गररएका स्वास््य संस्थाहरु 

स्वास््य संस्था क्र 

स ं. 

र्नजी स्वास््य संस्थाको नाम ठेगाना  सम्पकि  व्यर्िको नाम 

 

 

 

 

पोर्लर्ललर्नक 

१. लबु्म्बनी पोब्लब्ललब्नक कावासोती न .पा.- २ श्याम बहार्दरु झेडी मगर  

२. रं्कर पोब्लब्ललब्नक प्रा .ब्ल .  कावासोती न .पा  ८ रं्कर खराल   

३. नवलपरु स्वास््य सेवा केन्ि प्रा .ब्ल.  कावासोती न .पा  १६ डा .प्रब्र्दप कुमार गैरे   

४. प्रगब्तनगर  पोब्लब्ललब्नक एंड र्ामेसी  र्दवेचलुी न .पा.- १५ ब्र्दनेर् कुमार प्रिान   

५. राज ुपोब्लब्ललब्नक  र्दवेचलुी न .पा.- १३ पर्पुब्त भसुाल  

६. ब्र्खर पोब्लब्ललब्नक  प्रा .ब्ल.  र्दवेचलुी न .पा.- ११ चोलाकान्त कार्ले  

७. सीता हले्ि केयर सेन्टर प्रा .ब्ल.  गैडाकोट न .पा  १५ गोपाल र्ाही  

 

 

 

 

 

 

 

डेन्त्टल 

र्ललर्नक 

१ . काब्लका डेन्टल केयर  कावासोती न .पा  ८ ब्बराट पाण्डे  

२. र्दवेर्दह र्दन्त सेवा केन्ि  कावासोती न .पा  ८ ब्ललािर पौडेल  

३. पोखरा डेन्टल ब्ललब्नक  कावासोती न .पा  ८ बालकृरण पाण्डे   

४. र्र य ुनमस्ते डेन्टल केयर प्रा .ब्ल   कावासोती न .पा  ८ गीता िनेत  

५. न्य ुआर्दर्य र्दन्त उपचार केन्ि  कावासोती न .पा  १६ यकु्त प्रसार्द गौडेल  

६. ओम डेन्टल ब्ललब्नक  कावासोती न .पा  ३ ब्र्दपेन्ि चपाईगाइ  

७. नमनूा र्दन्त सेवा केन्ि  कावासोती न .पा  २ कुमार बाब ुपौडेल  

८. एपेलस डेन्टल केयर सेन्टर  कावासोती न .पा ८  डा .कब्पल लाब्मछाने   

९. बरचलुी डेन्टल होम  र्दवेचलुी न .पा.- १३ यसोर्दा िनेत  

१० . गण्डकी डेन्टल ब्ललब्नक  र्दवेचलुी न .पा.- १३ बालकृरण भुसाल  

११  . ब्नर्दान आई केयर एंड डेन्टल होम  र्दवेचलुी न .पा.- १३ ब्बक्रम पाण्डे  

१२  . स्माइल डेन्टल एंड ओरल हले्ि प्रा .ब्ल .  गैडाकोट न .पा.- १५ डा .ब्बरण ुप्रसार्द सबेुर्दी   

१३    पाठक डेन्टल ब्ललब्नक  गैडाकोट न .पा  १ पर्दमराज पाठक  

१४ . मकुुन्र्दसेन डेन्टल केयर प्रा .ब्ल.    गैडाकोट न .पा  ११ ब्वजय महतो  

१५ . गैडाकोट डेन्टल सेन्टर  गैडाकोट न .पा ०५  लक्ष्मी उपाध्याय 

 

आाँखा उपिार 

केन्त्र 

१. घले आँखा उपचार केन्ि  )ख श्रेणी (  कावासोती न .पा  ८ पर्दम बहार्दरु घले  

२ . हाम्रो घले आँखा उपचार केन्ि तिा 

चस्मा पसल   

र्दवेचलुी न .पा.- १३ गोमा गरुुङ  

३. केउरानी आँखा उपचार केन्ि तिा चस्मा 

पसल  

र्दवेचलुी न .पा.- १ ब्बपना आचायय  
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आ .व .२०८२/०८३ मा नयााँ संिालन अनुमर्ि प्रदान गररएका स्वास््य संस्थाहरु  

 

स्वास््य 

संस्था 

क्र 

सं . 

र्नजी स्वास््य संस्थाको नाम ठेगाना  सम्पकि  व्यर्िको नाम 

 

 

 

 

 

डेन्त्टल 

र्ललर्नक 

१. भरतपरु डेन्टल ब्ललब्नक  कावासोती न .पा  २ छब्बकला न्योपाने  

२. मौलाकाब्ल डेन्टल  गैडाकोट न .पा  २ सब्न्र्दप चौिरी  

३. न्य ुप्रब्सर्द ् डेन्टल केयर प्रा .ब्ल   गैडाकोट न .पा  ११ संगीता नेपाली  

४. नवलपरु स्माइल एंड 

म्याब्लसलोरे्ब्सयल सेन्टर  

गैडाकोट न .पा  ११ डा .अब्स्मता  ब्िताल  

५   चौिरी चस्मा पसल तिा आखँा 

उपचार केन्ि  

मध्यब्बन्र्द ु -१०  ब्र्दब्पन नारायण चौिरी  

६. सम्पर्दा आँखा उपचार केन्ि  मध्यब्बन्र्द ु -१०  ब्खमानन्र्द पाण्डे  

७.  सम्राट डेन्टल ब्ललब्नक  मध्यब्बन्र्द ु -१०  ब्खमलाल भसुाल  

८ .   यबु्नभसयल डेन्टल होम  ब्वनयी ब्त्रवेणी -४  राकेर् कुमार महतो  

९.  नवलपरु डेन्टल ब्ललब्नक एंड 

इमप्लांट सेन्टर  

मध्यब्बन्र्द ु -७  प्रब्र्दप कुमार गैरे  

आाँखा 

उपिार 

र्ललर्नक 

१. चौिरी चस्मा पसल तिा आखँा 

उपचार केन्ि  

मध्यब्बन्र्द ु -१०   ब्र्दब्पन नारायण चौिरी  

२. सम्पर्दा आँखा उपचार केन्ि  मध्यब्बन्र्द ु -१०   ब्खमानन्र्द पाण्डे  
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अनुसुची ०८: तलस्बरहरू 

ANNEX 08: Photo Gallery 
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नसन ेरोग स्कृयनङ्ग यशयवर यवद्धालय नसाद्वारा स्वास््य यशक्षा सम्बन्धी प्रयशक्षणFood Poisoning सम्बन्धी यववरण संकलन, अग्यौली 

कालाजार यवरूद्वको यबषादी यिट्काउ, यवनयी यिवेणी-

०३, चन्दनटार 

औलँो रोगको CBI,कावासोती -१० 
CBIMNCI तायलम 

पुणा खोप सुयनश्चतता कायाक्रम यनयज स्वास््य संस्था अनुगमन  RHD स्कृयनङ्ग कायाक्रम 

कालाजार सम्बन्धी अयर्मुखीकरण कायाक्रम पररवार कल्याण महाशाखाबाट अनुगमन JE खोप अयर्यान अनुगमन 
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