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दईु शब्द 

नेपालको संर्वधान २०७२ मा प्रत्येक नागररकलाई राज्यबाट आधारभिु 
स्वास््य सेवा तनशलु्क प्राप्त हनुे र आकश्ममक स्वास््य सेवाबाट कसैलाई 
पतन बश्िि नगररन ेप्रत्याभतूि गरेको छ । सबै नागररकलाई स्वास््य सेवामा 
समान पहचुको हक हनुे छ भनी मौतलक हकमा ब्यबस्था गररएको 
छ।संवैधातनक हकलाई कायािन्त्वयन गनिकालातग नेपाल सरकारले जनिाको 
घरदैलो सम्म आधारभिू स्वास््य सेवा प्रदान गदै आईरहेको ब्यहोरा सवैमा तबददिै छ ।आधारभिू 
स्वास््य सेवा प्रदान गने सन्त्दभिमा संखवुासभा श्जल्लाका सबै स्वास््य संस्थाहरुबाट तनशलु्क रुपमा 
सेवा प्रबाह हदैु आईरहेको हुुँदा आ. व. २०८१।८२ मा प्रत्येक स्वास््य संस्थाहरुले प्रवाह गरेको 
सेवा र जनिाले पाएको सेवा सतुबधाहरुका बारेमा  समेि जानकारी राख्न र आगातम ददनमा अझ 
बर्ि सहझ िररकाबाट सेवा प्रदान गनि सर्कयोस ्भने्न उदेमयले आ.व. २०८१।८२ मा  स्वास््य 
संस्थाहरुले प्रवाह गरेको सेवाका बारेमा स्वास््य संस्था स्िररय , स्थातनय िह स्िररय र श्जल्ला 
स्िररय बार्षिक सतमक्षा गोर्ि समेिबाट हेदाि स्वास््यकतमि हरुबाट स्वास््य संस्थामा सहज रुपमा 
सरल िररकाबाट तनशलु्क सेवा पाएको र नागररकहरुको स्वास््यमा समेि उल्लेखतनय सधुार भएको  
पाईएको छ । स्वास््य सम्बश्न्त्ध गतितबतधलाई जानकारर ददने उदेमयले स्वास््य सम्बश्न्त्ध  
गतितबतधलाई समेर्टएर ियार पाररएको यो बार्षिक प्रतिबेदन  पसु्िकले जनस्वास््यका सम्परु्ि 
कायिक्रमहको ि्याङकीय गतितबतध ,तनददिष्ट नीति, कायितबतध र लक्ष्य का साथै कायिक्रम संचालनको 
दौरानका चनुौति , अवसर र सधुारका तबषय संगसगैं आगातम आ .व. २०८२।८३ का लातग 
कायिददशा समेि स्पि गदिछ र  हरेक नागररकले पाउने सचुनाको हक लाई  समेि प्रत्याभतुि 
गरेको छ भने्न अपेक्षा राश्खएको छ । 

अन्त्िमा यो बार्षिक पशु्स्िका ियारगनि कायिमा तबतभन्न कायािलय, स्वास््य शाखा,  स्वास््य सस्थाहरु, 
फाट प्रमखु िथा अन्त्य कमिचारीहरुलाई  ि्याङक उपलब्ध गराई सहयोग  गररददन ुभएकोमा 
आभार ब्यक्त गदै  प्रतिबेदन लेखन िथा सम्पादन गनुिहनुे स्वास््य कायािलयका सम्परु्ि कमिचारर 
पररवार र  सहयोगी संघ संस्थालाई तबशेष धन्त्यबाद  ब्यक्त गदै आगातम ददनहरुमा पतन तनरन्त्िर 
सहयोगको अपेक्षा गदिछु । 
 

…………………………… 

महेश भट्ट 

प्रमखु 

स्वास््य कायािलय संखवुासभा 
 

 



३ 

 
 



४ 

 

मखु्य सूचाङ्क 
प्रतिवेदनको अवस्था २०७९/80 २०८०/8१ २०८१/८२ 
1 सरकारी अस्पिाल १०० १०० १०० 

2 प्राथतमक स्वास््य केन्त्र १०० १०० १०० 

3 स्वास््य चौकी १०० १०० १०० 

4 सामदुार्यक स्वास््य ईकाइ १०० १०० १०० 

5 शहरी स्वास््य केन्त्र १०० १०० १०० 

6 खोप श्ललतनक 96 97 98 
7 गाुँउघर श्ललतनक 97 95 97 

8 रार्िय सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वका 93 92 94 
9 तनश्ज िथा गैर सरकारी स्वास््य संस्था १०० १०० 100 

रार्िय खोप कायिक्रम 

क्र.स खोप कभरेज २०७९/80 २०८०/8१ २०८१/८२  
10 तब.तस.श्ज. कभरेज ७१ ७३ ६६ 
११ ति.र्प.र्ट./र्हब/ हेप तब/पोतलयो 1कभरेज ७१ ७८ ७२ 
1२ ति.र्प.र्ट./र्हब/ हेप तब/पोतलयो 3 कभरेज ७२ ८१ ७६ 
1३ र्प.तस.तभ. 3 कभरेज ७३ ८८ ८१ 
1४ एफ.आई.र्प.तभ २ कभरेज ५० ८७ ८१ 
1५ जे.ई कभरेज ७१ ८८ ८४ 
1६ दादरुा / रुबेला 2 कभरेज ७२ ८६ ८८ 
1७ परु्िखोप पाएका कभरेज ७२ ८५ ८६ 
1८ र्ट.ति.0 2 र 2+ कभेरज ५७ ५८ ५२ 
19 ड्रप आउट दर : ति.र्प.र्ट./हेप तब 1vs. 

दादरुा/ रुबेला2  -२ -११ -१९ 

२0 ड्रप आउट दर : ति.र्प.र्ट./हेप तब1vs. 
ति.र्प.र्ट./हेपतब 3 

-१ -४ -५ 

 पोषर् कायिक्रम 

21 1 बषि मतुनका नयाुँ बच्चाहरुको बरृ्ि अनगुमन दिाि १२५ ९३ १०६ 
22 नयाुँ बरृ्ि अनगुमन मध्ये कुपोर्षि बच्चाहरुको प्रतिशि २.८ ०.८ १.२२ 
23 औसि बरृ्ि अनगुमन(०-२३ मर्हना) ८.४ १२.४ १५ 
24 6 मर्हनासम्म स्िनपान मार गराएको प्रतिशि ४३ ६७ ७५ 
26 6 मर्हना पतछ थप आहार शरुु गरेको प्रतिशि ५३ ६१ ७९ 
27 180 आईरन चक्की पाएका गभिवति मर्हलाहरुको प्रतिशि ५५ ५७ ५६ 
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28 सतु्केरी मर्हलाले तभटामीन ए प्राप्त गरेको प्रतिशि १०२ १०२ १०२ 
29 6 देश्ख 23 मर्हनासम्मका बालबातलकाले कश्म्िमा एक 

पटक बालतभटा पाएका प्रतिशि 
४० ४१ ४२ 

30 180 प्याकेट बालतभटा पाएका बालबातलकाको प्रतिशि २ ८ १० 

नवजाि श्शश ुिथा बालरोगको एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्रम 

31 ए.आर.आई.को ईश्न्त्सिेन्त्स दर /1000(5बषि मतुनका 
बच्चाहरुमा) 

४०६ ५१५ ९२० 

33 कुल नयाुँ श्वास-प्रश्वासका तबरामी मध्ये तनमोतनयाको दर 
/1000(5बषि मतुनका बच्चामा) 

८७ ८५ १५८ 

34 झािा-पखाला रोगको ईश्न्त्सिेन्त्स दर / 1000(5बषि मतुनका 
बच्चाहरुमा) 

१०५ १२१ २३१ 

35 कुल नयाुँ झािा-पखाला तबरामी मध्ये किा जलतबयोजन 
भएको प्रतिशि 

०.१२ ०.०० ० 

36 जलतबयोजन भएको मध्ये पनुजितलय झोल िथा श्जंक चक्की 
बाट उपचार गरेको प्रतिशि 

१०१ ९७ ९९ 

सरुश्क्षि माितृ्व कायिक्रम 

37 अनमुातनि श्जर्वि जन्त्म मध्ये प्रथम पटक गभिजाुँच (At 
any time) गररएको प्रतिशि 

९६ ९५ ८२ 

38 अनमुातनि श्जर्वि जन्त्म मध्ये प्रोटोकल अनसुार चार पटक 
गभिजाच(4th visit ) गररएको प्रतिशि ६२ ६२ ६१ 

39 अनमुातनि श्जर्वि जन्त्म मध्ये स्वास््य संस्थामा प्रसतुि 
गराएको प्रतिशि 

६७ ७० ६२ 

40 अनमुातनि श्जर्वि जन्त्म मध्ये दक्ष प्रसतुिकमी (SBA) बाट  
प्रसतुि गराईएका मर्हलाहरुको प्रतिशि 

50.८ 5१ ४३ 

41 अनमुातनि श्जर्वि जन्त्म मध्ये उत्तर प्रसिुी सेवा(PNC) 3 
पटक पाएका मर्हलाहरुको प्रतिशि 

५१ ६० ५५ 

पररवार योजना कायिक्रम 
42 पररवार तनयोजन आधतुनक साधनको लगािार प्रयोगकिाि दर  

(MWRA) 
३४.९ ३८.८ ३९.१ 

43 पररवार तनयोजन आधतुनक साधनको नयाुँ प्रयोगकिाि दर १२.३२ ११.४ ११.६ 

औलो िथा कालाजार रोग तनयन्त्रर् कायिक्रम 

44 बार्षिक रक्त स्लाईि परीक्षर् संख्या(Annual Blood Slide 

Examination number) 
11 75 २४० १७६ 
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45 बार्षिक malaria Parasitic Incidence दर (API/1000) 0 0 0 ० 
46 औलो रोगी संख्या 0 0 0 ० 

 क्षयरोग तनयन्त्रर् कायिक्रम           
47 क्षयरोगी पत्ता लगाउने दर(Case Notification 

Rate) 
४३ ३८ ४२ ४८ 

48 क्षयरोगीको उपचार सफल हनेु दर  
(Treatment Success Rate) 

९८ ८५ 87 9५ 

कुिरोग तनयन्त्रर् कायिक्रम   

49 नयाुँ रोगी पत्ता लगाउने दर/1000 (NCDR) 0 0 0 ० 

50 अशमथििाको शे्रर्ी 2भएका को प्रतिशि(DG2) 0 0 0 ० 

एच.आई.तभ. एड्स िथा यौनरोग तनयन्त्रर् कायिक्रम 

51 जम्मा स्वास््य संस्थाहरु मध्ये PMTCT सेवा 
प्रदान गने स्वास््य संस्थाहरुको प्रतिशि ० ४५ ४८ ६७ 

52 एच.आई.तभ पोश्जटीभ संख्या १ ० २ ० 
53 ART मा उपचारि तबरामीको संख्या 37 ४५ ४७ ५२ 

उपचारात्मक सेवा 
54 बर्हरंग सेवा तलएका जम्मा तबरामी संख्या ११४६०१ १२९९२३ 123905 
55 जनसंख्याको िलुनामा बर्हरंग सेवा तलनेको प्रतिशि ७१ ८४ 81 
56 जम्मा जनसंख्याको िलुनामा बर्हरंग सेवा तलने 

मर्हलाको प्रतिशि 
४० ४७ 56 
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उपलश्ब्ध साराशं  

1.पररचय 

यस प्रतिबेदनमा श्जल्लाको श्चनारी, भौगोतलक, जनसंख्यार्यक, आतथिक, सामाश्जक र्ववरर् सर्हि 
मखु्य गरेर जनस्वास््य सम्बश्न्त्ध कायिक्रमहरु िथा श्जल्लामा स्वास््यको अवस्थाका साथै तनश्ज र 
गैह्र सरकारी स्वास््य तनकायहरुबाट प्रदान गररएका सेवाका र्ववरर्हरु सतमटएका छन।् यो 
प्रतिवेदनले श्जल्लामा संचातलि स्वास््यका कायिक्रमहरुको प्रगति, मखु्य स्वास््य सचुकको 
िलुनात्मक र्वश्लशेर्, कायिक्रमसुँग सम्बश्न्त्धि समस्याको पर्हचान िथा समाधानका उपाय जस्िा 
र्वषयहरुको ब्याख्या गररएको छ। यो प्रतिवेदनको मखु्य आधार श्जल्लाको सतमक्षा गोिीको तनचोि, 
बषि भररमा गररएका अनगुमनका प्रतिवेदनहरु, सरोकारवाला संघ संस्थाबाट प्रकाश्शि सामग्रीहरु र 
स्वास््य कायािलयको HMIS सूचनाहरु हनु। सूचनाका मखु्य श्रोि श्जल्ला अस्पिाल -१, नगर 
अस्पिाल/आधारभिू अस्पिाल-4, प्रा.स्वा.के-2, स्वा.चौकी-31, आधारभिु स्वास््यसेवा केन्त्र-३8, 
सामदुार्यक स्वास््य ईकाई-41, शहरी स्वास््य केन्त्र १4-, गाुँउघर श्ललतनक-90, खोप श्ललतनक-
199,र रार्िय सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वका-327 का प्रतिवेदनहरु समेर्टएका छन ्। 

2. जनस्वास््य कायिक्रमहरु  

2.1.बाल स्वास््य कायिक्रम 

2.1.1 रार्िय खोप कायिक्रम (National Immunization program) 

समग्रमा खोप कायिक्रमको प्रगति गि वषिको िलुनामा यस वषिमा केर्ह  बिेको देश्खन्त्छ । तब.तस.जी, 
ति.र्प.टी/हेप.तब/र्हब पर्हलो, र्प.तस.तभ. िेश्रो,जे.ई,दादरुा/रुबेला दोश्रो र र्ट.ति.2र2+को प्रगिी 
क्रमश ६६.४१%, ७१.९९%, ८०.५%, ८७.५२%, २७.७१%, २४.४९% रहेको छ।प्रति खोप 
सेसनमा आएका बच्चाहरुको औषि संख्या ७ जनारहेको छ। 

2.1.२ पोषर् कायिक्रम (Nutrition Program) 

पोषर् कायिक्रमको सूचकहरुमा तमश्श्रि प्रगति देश्खन्त्छ। गभिविी मर्हलाले खान े 180 आईरन 
चक्कीको प्रगति यस बषि ५७% पगुेको छ भन ेसतु्केरी पश्चाि तभटामीन ए प्राप्त गनेको प्रतिशि 101.८ 
प्रतिशमा पगेुको छ।2 बषि मतुनका बालबातलकाहरुमा बरृ्ि अनगुमन दर ५८ प्रतिशिमा पगेुको 
छ भने िौल अनगुमन गररएका बच्चाहरु मध्ये कुपोर्षि बच्चाहरुको प्रतिशि २.8 मा पगेुको छ। 
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2.1.3 सामदुायमा आधाररि बाल रोगको एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्राम  (CB-IMNCI) 

श्वास प्रश्वास रोगबाट तबरामी हनुे 5 बषि मतुनका बच्चाको दर गि बषि ५१५/1000 को िलुनामा 
यस बषि बिेर ९२०/१००० पगेुको छ। ५ बषि मतुनका जम्मा ARI का तबरामी मध्ये तनमोतनया 
भएको दर १५८ रहेको छ भने किा तनमोतनया जम्मा र्वरामीको 0.१७ प्रतिशि रहेको देश्खन्त्छ। 
गि बषि 5 बषि मतुनका बच्चाहरुमा झािापखालाबाट तबरामी हनुेदर २३१/1000 पगेुको देश्खन्त्छ, 
जस मध्ये किा जलतबयोजन कोही नभएको पाईएको छ। 

2.2 पररवार स्वास््य कायिक्रम (Family Health program) 

2.2.1 पररवार योजना कायिक्रम (Family Planning Program) 

प्रजनन ्स्वास््यको एक महत्वपरु्ि अंगको रुपमा पररवार योजना कायिक्रम रहेको छ। यस कायिक्रम 
अन्त्िगिि कुल प्रजनन ्उमेरका मर्हलाहरुमा (WRA) पररवार तनयोजनका आधतुनक साधनको प्रयोगदर 
(CPR) 3० रहेको छ। जस मध्ये पररवार तनयोजन लगािार प्रयोगकिािको रुपमा तिपो 2४५०, 
र्पल्स ५०८, आई.यू.तस.िी १३२७, ईम्प्लान्त्ट ६६८१ जना रहेका छन।् र्ववार्हि मर्हलाहरुमा 
(MWRA) CPR िलुना गने हो भने यस बषि ३९.१ प्रतिशि रहेको छ। 

2.2.2 सरुश्क्षि माितृ्व कायिक्रम (Safe Motherhood Program) 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि गभिवति सेवा, प्रसतुि सेवा र उत्तर प्रसतुि सेवा जस्िा सेवाहरु प्रदान गररदै 
आएको छ।यसै अन्त्िगिि सरुश्क्षि गभिपिन सेवा (CAC), गभिपिन पतछको सेवा (PAC), आधारभिु 
आकश्स्मक प्रसतुि सेवा (BEONC), सतु्केरी उत्प्ररेर्ा सेवा जस्िा कायिक्रमहरु संचालन हुुँदै आएका 
छन।् 

कुल अनमुातनि गभिविी मर्हलाहरु मध्ये यस बषि प्रथम पटक गभि जाुँच (any time) गराउन े
मर्हलाको प्रगति ८२ रहेको छ भने चौथो पटक गभि जाुँच (Protocol) गराउन ेमर्हलाको प्रगति 6१% 
रहेको र आठौ पटक गभि जाुँचगराउने ५४.४% पगेुको छ। यसै गरी स्वास््य संस्थामा दक्ष 
प्रसतुिकमीबाट सतु्केरी गराउने मर्हलाको संख्या ४३.३% छ। त्यसैगरर 4 पटक उत्तर प्रसतुि सेवा 
पाउने ४३.५% पगेुको छ। 

2.2.3 प्राथतमक स्वास््य सेवा िथा गाुँउघर श्ललतनक कायिक्रम (Primary Health Care and Out 

Reach Clinic) 

पहुुँच भन्त्दा बार्हर रहेका जनसंख्यालाई सविसलुभ िररकाले मखु्य गरी प्रजनन ्िथा बाल स्वास््य 
सेवा पयुािउने उद्देमयले प्राथतमक स्वास््य सेवा, गाुँउघर श्ललतनक कायिक्रम संचालन हनुे गरेको छ। 
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यस श्जल्लामा हाल 90 वटा गाुँउघर श्ललतनक रहेकोमा यस आ.व. मा 9७ प्रतिशि श्ललतनक 
संचालन भएका छन ्र सरदर 1४ जना सेवाग्राहीले प्रति मर्हना प्रति गाुँउघर श्ललतनक सेवा उपभोग 
गरेको देश्खन्त्छ। 

2.2.4 रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंम सेर्वका कायिक्रम (National Female 

Community Health Volunteer program) 

आमा जनसमदुायहरुमा स्वास््य सम्बश्न्त्ध जनचेिना अतभबरृ्ि गरी बाल स्वास््य, पररवार योजना, 
समदुायमा आधाररि बालरोगको एर्ककृि ब्यवस्थापन, समदुायमा आधाररि नवजाि श्शश ुस्याहार, 
क्षयरोग, औलोरोग िथा कालाजार सम्बश्न्त्धका गतितबतधहरु प्रभावकारी िंगबाट सिालन गनुि नै 
रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंमसेर्वका कायिक्रमको ध्येय रहेको छ। यस कायिक्रमले 
तभटातमन ए िथा जकुाको औषतध र्विरर्, पोतलयो थोपा खवुाउने अतभयान िथा महामारी 
ब्यवस्थापनमा समेि उल्लेखनीय योगदान पगेुको छ। यस आ.व. मा ९4 प्रतिशि ररपोर्टिङ दर 
िथा सरदर 2५ जनालाई प्रति मर्हना एकजना सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाले सेवा 
ददएको पाईएको छ। 

2.3 रोग तनयन्त्रर् कायिक्रम (Disease Control program) 

2.3.1 औलो रोग तनयन्त्रर् कायिक्रम (Malaria Control Program) 

यस आ.व. मा औलो शंकास्पद रोगीहरुको रक्त नमनुा संकलन कायि सन्त्िोषजनक नै रहेको 
देश्खन्त्छ। गि बषि बार्षिक  ७५ जनाको परीक्षर् भएको तथयो भन ेयस बषि यो संख्या बिेर २४० 
जनाको परीक्षर् भएको तथयो । बार्षिक Parasitic Incidence Rate  यस बषि नगन्त्य रहेको छ र 
जम्मा औलो रोतग संख्या श्जरो रहेको छ । नेपाल सरकारले र्हमाली श्जल्लालाई औलोको जोश्खम 
नभएको श्जल्ला घोषर्ा गरेको छ।  

2.3.2 क्षयरोग तनयन्त्रर् कायिक्रम (Tuberculosis Control program ) 

यस आ.व. मा क्षयरोगी तबरामी पत्ता लागने दर बिेर ४२% बाट बिेर ४८.४% मा पगेुको छ। 
तबरामी तनको हनुे दर ९५% रहेको छ। 

2.3.3 कुिरोग तनयन्त्रर् कायिक्रम (Leprosy Elimination Program) 

यस श्जल्लामा कुिरोगका नयाुँ र्वरामी पत्ता नलागेको ले लागने दर गि वषिको जस्िै रहेको छ। 
असमथििाको शे्रर्ी-2 (Grate-2 Disability) हनुे संख्या शनु्त्य रहेको छ।  
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2.3.4 एच.आई.तभ/एड्स िथा यौन रोग तनयन्त्रर् कायिक्रम(HIV/AIDS and STI Control Program) 

यस आ.व. मा यस श्जल्लामा नयाुँ संक्रतमि पत्ता लागेको छैन| यस श्जल्लामा हालसम्म जम्मा ५२ 
जना एच.आई.तभ संक्रतमि छन ्र सबै जना ए.आर.टीमा छन।् 

2.४ रार्िय स्वास््य श्शक्षा सूचना िथा संचार (Health Education, Communication and 

information  Program) 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि सेवाग्राहीबाट सेवा मागको लातग शसश्क्तकरर् िथा उनीहरुको स्वास््य 
प्रवधिनात्मक गतिर्वतधमा सकारात्मक व्यवहार पररवििन ल्याउन र्वतभन्न र्कतसमका सूचना िथा 
संचारका र्क्रयाकलापहरु संचालन भई रहेका छन।् समदुाय स्िरीय स्वास््य श्शक्षा शैश्क्षक 
सामग्रीको र्विरर् िथा प्रदशिन, दैतनक, साप्तार्हक, मातसक, दै्वमातसक रुपमा छापा िथा श्रव्य दृमय 
सामाग्रीबाट स्वास््य सन्त्देश प्रसारर्/ प्रकाशन जस्िा गतिर्वतधहरु संचालन भएका छन।् 

2.५ एर्ककृि स्वास््य कायिक्रम (Integrated Health Program ) 

यस कायिक्रम अन्त्िगििसूचना व्यवस्थापन, योजना, समन्त्वय, सपुरीवेक्षर्, अनगुमन, मलु्याङ्कन िथा 
स्वास््य संस्थाहरुको भौतिक पूवािधारको तनमािर् िथा ममिि सम्भार जस्िा गतिर्वतधहरु सिालन 
भएका छन।्ब्यवश्स्थि सूचना प्रर्ाली अन्त्िगिि स्वास््य संस्थाहरुको प्रतिवेदन सम्बश्न्त्धि स्थानीय 
िहमा संकलन िथा प्रतिवेदन कायि भई रहेको छ। तबगि वषिहरु जस्िै यस वषि पतन सम्पूर्ि 
सरकारी स्वास््य संस्थाहरु बाट 100% मातसक प्रगति प्रतिवेदन संकलन भएको देश्खन्त्छ। यसै 
गरी गाुँउघर श्ललतनक िथा रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयं सेर्वका बाट क्रमश 97 र 
94%   प्रगति प्रतिवेदन संकलन भएको छ। 

2.६ आपतुिि व्यवस्थापन कायिक्रम (Logistic management program) 

आपतुिि व्यवस्थापन कायिक्रम अन्त्िगिि श्जल्लाबाट सबै स्थानीयिहहरुमा तनयतमि रुपमा खोप, औषतध 
लगायि अन्त्य स्वास््य सामाग्रीहरुको आपतुिि स्वास््य संस्थाहरुको माग िथा आवमयकिा अनसुार 
भईरहेको छ।आपतुिि व्यवस्थापनको प्रतिवेदन समेि तनयतमि स्वास््य संस्थाबाट स्वास््य कायािलयमा 
आउने र स्वास््य कायािलयबाट केन्त्र, प्रदेश िथा के्षरमा पठाउने कायि तनयतमि रुपमा गररदै आएको 
छ।अत्यावमयक औषतधहरुको मौज्दाि िथा र्विरर्को प्रर्क्रय दरुुस्ि भएको हदुा स्वास््य संस्था 
स्िरमा समेि औषतधको अभाव िथा खेरजाने समस्या समेि तनयन्त्रर् गरीएको छ। 
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अध्याय १   

नपेालको काननुी व्यवस्था   
नपेालको संर्वधान २०७२  

नेपालको संर्वधान २०७२ ले नागररकको स्वास््य अतधकारलाई आधारभिू हकका रूपमा स्थार्पि 
गरेको छ। धारा ३५ अनसुार, प्रत्येक नागररकलाई तनिःशलु्क आधारभिू स्वास््य सेवा र आकश्स्मक 
स्वास््य सेवा प्राप्त गने हक सतुनश्श्चि गररएको छ। यस वषि देशभरका स्वास््य संस्थाहरूमा 
आधारभिू उपचार, प्राथतमक स्वास््य परीक्षर् र आकश्स्मक सेवामा सहज पहुुँच कायम राख्दै 
तनिःशलु्क सेवा प्रवाहमा तनरन्त्िर सधुार गररएको छ। ग्रामीर् िथा दगुिम के्षरका नागररकलाई 
आधारभिू स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउन मोबाइल स्वास््य श्शर्वर, स्वास््य चौकीको सदुृिीकरर् 
र स्वास््यकमीको क्षमिा अतभवृर्ि कायिक्रमहरू सिालन गररएको छ। 

मर्हलाको हकसम्बन्त्धी धारा ३८ मा प्रजनन स्वास््यसम्बन्त्धी अतधकार र प्रसूति सरु्वधा सतुनश्श्चि 
गने व्यवस्था गररएको छ। यसलाई कायािन्त्वयन गनि सरुश्क्षि माितृ्व कायिक्रमलाई सशक्त बनाइएको 
छ। प्रसूति सेवामा सहज पहुुँचका लातग तनिःशलु्क प्रसूति सरु्वधा, प्रसूति भत्ता र जनचेिनामूलक 
अतभयानहरू सिालन गरी माि ृमतृ्यदुर घटाउने प्रयास जारी राश्खएको छ। 

बालबातलकाको हकसम्बन्त्धी धारा ३९ अनसुार, बालबातलकालाई खोप र आधारभिू स्वास््य सेवा 
उपलब्ध गराउन तनयतमि खोप कायिक्रम र र्वशेष खोप अतभयान सिालन गररएको छ। यससुँगै, 

पोषर्, प्रारश्म्भक स्वास््य परीक्षर् र बालमैरी स्वास््य सेवा र्वस्िार गरी बालबातलकाको स्वास््य 
सधुारको पहल गररएको छ। 

सामाश्जक न्त्यायको हकसम्बन्त्धी धारा ४२ ले सीमान्त्िकृि समदुायको स्वास््य सेवामा पहुुँच सतुनश्श्चि 
गने व्यवस्था गरेको छ। यसलाई प्रभावकारी बनाउन दगुिम र र्पछतिएका समदुायका लातग लश्क्षि 
स्वास््य कायिक्रम, तनिःशलु्क स्वास््य सामग्री र्विरर् र प्राथतमक स्वास््य सेवा र्वस्िारका पहलहरू 
गररएको छ। 

जनस्वास््य सेवा ऐन २०७५ र तनयमावली २०७७ 

जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ ले नेपालको संर्वधानबाट प्रत्याभिू आधारभिू स्वास््य सेवा, आकश्स्मक 
स्वास््य सेवा, स्वास््य संस्थाको व्यवस्थापन, सेवाग्राहीको अतधकार र कििव्य, स्वास््यकमी िथा 
संस्थाको दार्यत्व, जनस्वास््य सरुक्षा, आपत्कालीन व्यवस्थापन, र्वशेष समूहका लातग स्वास््य सेवा, 
अनसुन्त्धान िथा ि्याुँक व्यवस्थापन, कानूनी व्यवस्था र र्वतभन्न िहबीचको सहभातगिा लगायिका 
सबै प्रावधानहरूलाई समेटेको छ। नेपालको संर्वधानले प्रत्येक नागररकलाई तनिःशलु्क आधारभिू 
स्वास््य सेवा र आकश्स्मक स्वास््य सेवा पाउने मौतलक अतधकार प्रदान गरेको छ। यस अतधकारको 
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कायािन्त्वयन गदै प्रभावकारी, गरु्स्िरीय, तनयतमि एवं सविसलुभ स्वास््य सेवा प्रर्ाली र्वकास गरी 
नागररकको स्वास््यमा सहज पहुुँच सतुनश्श्चि गनि यो ऐन सङ्घीय संसदद्वारा अतधतनयतमि गररएको 
हो। 

यस ऐन अन्त्िगिि तनिःशलु्क आधारभिू स्वास््य सेवा (प्राथतमक, तनवारक, उपचारात्मक र 
पनुस्थािपनात्मक) प्रभावकारी रूपमा प्रवाह गररएको छ भने सेवाको गरु्स्िर, सलुभिा र नागररकको 
पहुुँच र्वस्िारका लातग स्वास््य संस्थाको पूवािधार सधुार, योगय स्वास््यकमीको व्यवस्था र दगुिम 
क्षेरमा मोबाइल स्वास््य सेवाहरू सिालन गररएका छन।् आकश्स्मक स्वास््य सेवामा जीवनरक्षा 
र अङ्ग सरुक्षा गने प्रर्ाली सदुृि पाररुँदै आकश्स्मक उपचार कोष (Emergency Health Fund) को 
प्रभावकारी उपयोग भएको छ। 

यसैगरी, खाद्यान्न, पानी र वायकुो गरु्स्िर तनयन्त्रर्, संक्रमर् तनयन्त्रर् र सरसफाई प्रवििन, मददरा 
िथा िम्बाखूजन्त्य पदाथिको र्वज्ञापनमा प्रतिबन्त्ध, िथा मर्हला, बालबातलका, अपाङ्ग, जेि नागररक र 
सीमान्त्िकृि समदुायका लातग र्वशेष स्वास््य सरु्वधा उपलब्ध गराइएको छ। COVID-19 र िेंगजुस्िा 
सङ्क्क्रामक रोगहरूको रोकथाम, तनयन्त्रर् र उपचारका कायिक्रमहरू प्रभावकारी रूपमा सिालन 
भएका छन।् स्वास््य अतभलेख व्यवस्थापन, वार्षिक प्रतिवेदन पेस गने अतनवायििा र स्थानीय, प्रदेश 
िथा संघीय सरकारबीचको समन्त्वयलाई सदुृि गदै गैर-सरकारी िथा तनजी क्षेरको सहकायिलाई 
प्रोत्साहन गररएको छ। 

रार्िय स्वास््य नीति २०७६ 

नेपालको संर्वधानले आधारभिू स्वास््य सेवालाई प्रत्येक नागररकको मौतलक अतधकारको रूपमा 
प्रत्याभिू गरेको छ। देशको संघीय संरचना र संघ, प्रदेश र स्थानीय िहको के्षरातधकार अनसुार 
स्वास््य सेवालाई संस्थागि गनि िथा नेपालले गरेका रार्िय, अन्त्िरािर्िय प्रतिबििालाई सम्बोधन 
गनि रार्िय स्वास््य नीति २०७६ जारी भएको हो। 

रार्िय स्वास््य नीतिले स्वस्थ िथा सखुी जीवन लश्क्षि सचेि नागररकको पररकल्पना गदै  संघीय 
संरचनामा सबै बगिका नागररकका लातग सामाश्जक न्त्याय र सशुासनमा आधाररि स्वास््य प्रर्ालीको 
र्वकास र तबस्िार गदै गरु्स्िरीय स्वास््य सेवाको पहुुँच र उपभोग सतुनश्श्चि गने लक्ष्य तलएको 
छ। संश्घय संरचनाअनसुारको स्वास््य प्रर्ालीमाफि ि संर्वधान प्रदत्त नागररकको स्वास््य सम्बन्त्धी 
मौतलक हक र गरु्स्िरीय स्वास््य सेवामा सविव्यापी पहुुँच सतुनश्श्चि गनि देहाय बमोश्जमका 
तनदेशकतसध्दान्त्िहरुका आधारमा यो तनति प्रतिपादन गररएको छ । 

क) गरु्स्िरीय स्वास््य सेवाको सविव्यापी पहुुँच, अर्वश्च्छन्न पयािप्तिा, र व्यापकिा । 

ख) संश्घय संरचना अनरुुप स्वास््य प्रर्ालीमा बहकेु्षरीय सहभागीिा, सहकायि र साझेदारी । 
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ग) अति तसमान्त्िकृि दतलि र आददवासी समदुायलाई लक्षीि र्वशेष स्वास््य सेवा । 

घ) स्वास््य सशुासन र पयािप्त आतथिक लगानीको सतुनश्श्चििा । 

ङ) समिामलुक स्वास््य र्वमाको र्वर्वधीकरर् । 

च) स्वास््य सेवामा पनुरसंरचना । 

छ) सबै तनतिमा स्वास््य िथा समन्त्वय र सहकायि । 

ज) स्वास््य सेवा प्रवाहमा व्यवसार्यकिा, ईमानदारी, पेशागि नैतिकिा । 

भावी सोच: 

स्वास््य िथा सखुी जीवनलश्क्षि सजग र सचेि नागरीक । 

ध्येय:  

साधन स्रोिको अतधकिम एवं प्रभावकारी प्रयोग गरी सहकायि र साझेदारी माफि ि नागरीकको 
स्वास््य सम्वन्त्धी मौलीक अतधकार सतुनश्श्चि गने ।  

लक्ष्य:  

संश्घय संरचनामा सबै वगिका नागररकका लागी सामाश्जक न्त्याय र सशुासनमा आधाररि स्वास््य 
प्रर्ातलको र्वकास र र्वस्िार गदै गरु्स्िरीय स्वास््य सेवाको पहुुँच र उपभोग सतुनश्श्चि गने । 

उदेमयहरु  

१. संर्वधानप्रदि स्वास््य सम्वश्न्त्ध हक सबै नागररकले उपभोग गनि पाउन ेअवसर तसजिना गनुि । 

२. संश्घय संरचना अनरुुप सबै र्कतसमका स्वास््य प्रर्ालीलाई र्वकास, र्वस्िार र सधुार गनुि । 

३. सबै िहका स्वास््य संस्थाहरुबाट प्रदान गररने सेवाको गरु्स्िरमा सधुार गदै सहज पहुुँच 
सतुनश्श्चि गनुि  

४. अति सीमान्त्िकृि वगिलाई समेट्दै सामाश्जक स्वास््य सरुक्षा पितिलाई सदुृि गनुि । 

५. सरकारी, गैरसरकारी िथा तनजी के्षरसंग बहकेु्षरीय साझेदारी, सहकायि िथा सामदुार्यक 
सहभागीिालाई प्रवधिन गनुि । 

६. नाफामलुक स्वास््य के्षरलाई सेवा मलुक स्वास््य सेवामा सपुान्त्िरर् गदै जान ु। 
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यसले अंतगकार गरेका नीतिहरू तनम्न अनसुार छन:्  

१. सबै िहका स्वास््य संस्थाहरूबाट िोर्कए बमोश्जमको तनःिःशलु्क आधारभिू स्वास््य सेवा  

सतुनश्श्चि गररनछे। 

२. स्वास््य तबमा माफि ि र्वशेषज्ञ सेवाको सलुभ पहुुँच सतुनश्श्चि गररनछे। 
३. सबै नागररकलाई आधारभिू आकश्स्मक स्वास््य सेवाको पहुुँच सतुनश्श्चि गररनेछ। 

४. स्वास््य प्रर्ालीलाई संघीय संरचना अनरुूप संघ, प्रदेश र स्थानीय िहमा पनुसंरचना सधुार 
र्वकास िथा तबस्िार गररनेछ। 

५. स्वास््यमा सविव्यापी पहुुँच (Universal Health Coverage) को अवधारर्ा अनरुूप 
प्रवििनात्मक, प्रतिकारात्मक, उपचारात्मक, पनुस्थािपनात्मक िथा प्रशामक सेवालाई 
एकीकृि रूपमा र्वकास िथा तबस्िार गररनेछ। 

६. स्वास््य क्षरेमा सरकारी, तनजी िथा गैर सरकारी के्षरतबचको सहकायि िथा साझेदारीलाई 
प्रवििन, व्यवस्थापन िथा तनयमन गनुिका साथै स्वास््य श्शक्षा सेवा र अनसुन्त्धानका के्षरमा 
तनजी, आन्त्िररक िथा बाह्य लगानीलाई प्रोत्साहन एवं संरक्षर् गररनेछ। 

७. आयवेुद िथा प्राकृतिक श्चर्कत्सा, योग, होतमयोप्याथी लगायिका श्चर्कत्सा प्रर्ालीलाई 
एकीकृि रूपमा र्वकास र तबस्िार गररनेछ। 

८. स्वास््य सेवालाई सविसलुभ, प्रभावकारी िथा गरु्स्िरीय बनाउन जनसंख्या, भगूोल र संघीय 
संरचना अनरुूप सीप तमश्श्रि दक्ष स्वास््य जनशश्क्तको र्वकास िथा तबस्िार गदै स्वास््य 
सेवालाई व्यवश्स्थि गररनेछ। 

९. सेवाप्रदायक व्यश्क्त िथा संस्थाबाट प्रदान गररने स्वास््य सेवालाई प्रभावकारी, जवाफदेही 
र गरु्स्िरीय बनाउन स्वास््य व्यवसायी पररषद्हरुको संरचनाको र्वकास, तबस्िार िथा 
सधुार गररनेछ। 

१०. गरु्स्िरीय औषतध िथा प्रर्वतधजन्त्य स्वास््य सामग्रीको आन्त्िररक उत्पादनलाई प्रोत्साहन 
गदै कुशल उत्पादन, आपूतिि र्विरर्लाई तनयमन िथा प्रभावकारी व्यवस्थापन माफि ि पहुुँच 
एवं समशु्चि प्रयोग सतुनश्श्चि गररनेछ। 

११. सरुवा रोग, र्कटजन्त्य रोग, पशपंुक्षीजन्त्य रोग, जलवाय ुपररवििन र अन्त्य रोग िथा महामारी 
तनयन्त्रर् लगायि र्वपद व्यवस्थापन पूविियारी िथा प्रतिकायिको एकीकृि उपायहरू 
अवलम्बन गररनेछ। 

१२. नसने रोगहरूको रोकथाम िथा तनयन्त्रर्का लातग व्यश्क्त पररवार समाज िथा सम्बश्न्त्धि 
तनकायलाई श्जम्मेवार बनाउदै एकीकृि स्वास््य प्रर्ालीको र्वकास िथा तबस्िार गररन े   
छ । 
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१३. पोषर्को अवस्थालाई सधुार गनि तमसावटयकु्त िथा हानीकारक खानालाई तनरुत्सार्हि गदै 
गरु्स्िरीय एवं स्वास््यबधिक खाद्यपदाथिको प्रवधिन, उत्पादन, प्रयोग र पहुुँचलाई तबस्िार 
गररनेछ। 

१४. स्वास््य अनसुन्त्धानलाई अन्त्िरार्िय मापदण्ि अनरुूप गरु्स्िरीय बनाउदै अनसुन्त्धानबाट 
प्राप्त प्रमार् र ि्यहरूलाई नीति तनमािर् योजना िजुिमा पितिको र्वकासमा प्रभावकारी 
उपयोग गररनेछ। 

१५. स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रर्ालीलाई आधतुनकीकरर्, गरु्स्िरीय िथा प्रर्वतध मैरी बनाई 
एकीकृि स्वास््य सूचना प्रर्ालीको र्वकास गररनेछ। 

१६. स्वास््य सम्बन्त्धी सूचनाको हक िथा सेवाग्राहीले उपचार सम्बन्त्धी जानकारी पाउने हकको 
प्रत्याभतूि गररनेछ। 

१७. मानतसक स्वास््य, मखु, आुँखा, नाक, कान, घाुँटी स्वास््य सेवा लगायिका उपचार 
सेवालाई र्वकास र तबस्िार गररनेछ। 

१८. अस्पिाल लगायि सबै प्रकारका स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने सेवाको गरु्स्िर सतुनश्श्चि  
गररनेछ। 

१९. स्वास््य क्षेरमा नीतिगि, संगठनात्मक िथा व्यवस्थापकीय संरचनामा समयानकूुल 
पररमाजिन िथा सधुार गदै सशुासन कायम गररनछे। 

२०. जीवन पथको अवधारर्ा अनरुूप सरुश्क्षि माितृ्व, बाल स्वास््य, र्कशोरर्कशोरी िथा प्रजनन ्
स्वास््य, प्रौि िथा जेि नागररक लगायिका सेवाको र्वकास िथा तबस्िार गररनेछ। 

२१. स्वास््य क्षेरको ददगो र्वकासका लातग आवमयक र्विः्िीय स्रोि िथा र्वशेष कोषको 
व्यवस्था गररनछे। 

२२. बढ्दो सहरीकरर्, बाह्य-बसाईसराई, जस्िा र्वषयहरूको समयानकूुल व्यवस्थापन गदै 
यसबाट हनुे जनस्वास््य सम्बन्त्धी समस्याहरूलाई समाधान गररनेछ। 

२३. जनसांश्ख्यक ि्याकं व्यवस्थापन अनसुन्त्धान िथा र्वश्लषेर् गरी तनर्िय प्रर्क्रया िथा कायिक्रम 
िजुिमासुँग आवि गररनछे। 

२४. प्रतिजैर्वक प्रतिरोधलाई न्त्यूनःीकरर् गदै संक्रामक रोग तनयन्त्रर् िथा व्यवस्थापनका लातग 
एकद्वार स्वास््य पितिको र्वकास िथा तबस्िार गररनकुा साथै वाय ुप्रदषुर्, ध्वतन प्रदषुर्, 
जल प्रदषुर् लगायिका वािावरर्ीय प्रदूषर्का साथै खाद्यान्न प्रदषुर्लाई वैज्ञातनक िंगले 
तनयमन िथा तनयन्त्रर् गररनछे। 
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२५. आप्रवासन प्रर्क्रयाबाट जन स्वास््यमा उत्पन्न हनुसलने जोश्खमलाई न्त्यूनीकरर् गनि िथा 
र्वदेशमा रहेका नेपाली नागररकहरूको स्वास््य सरुक्षाका लातग समशु्चि व्यवस्थापन 
गररनेछ। 

प्रदेश स्वास््य नीति २०८२  

कोशी प्रदेश स्वास््य नीति नेपालको संर्वधान २०७२, संघीय नीति िथा कायिक्रम, ददगो र्वकास 
लक्ष्य िथा अन्त्िरािर्िय प्रतिबििाको आधारमा ियार गररएको प्रादेश्शक नीति हो, जसले प्रदेशतभर 
गरु्स्िरीय, उत्तरदायी, समान र सहज स्वास््य सेवा सतुनश्श्चि गने लक्ष्य राखेको र अन्त्िरािर्िय 
प्रतिबििाका आधारमा "स्वस्थ मानव पुुँजी, समिृ प्रदेश" को भावी सोचलाई साकार बनाउन ुहो। 
यसले सविव्यापी पहुुँच, स्वास््यमा लगानी, “मेरो स्वास््य, मेरो श्जम्मेवारी” को अवधारर्ा, सशुासन र 
जवाफदेर्हिा, तनजी-साविजतनक सहकायि, सीमान्त्िकृि समदुायका लातग र्वशषे सेवा, र महामारी िथा 
र्वपद् व्यवस्थापनलाई तनदेशक तसिान्त्िका रूपमा तलएको छ। यस नीतिले स्वस्थ मानव पुुँजी 
तनमािर्, सीमान्त्िकृि र दगुिम के्षरमा स्वास््य सेवा र्वस्िार, औषतध-उपकरर्-जनशश्क्तको तनरन्त्िर 
उपलब्धिा, सामाश्जक स्वास््य सरुक्षा प्रर्ाली सदुृिीकरर् र महामारीमा प्रभावकारी सेवा प्रवाहलाई 
उद्देमय बनाएको छ। संघीय संरचना अनसुार स्वास््य संस्थाहरूको पनुरावलोकन, सधुार, समन्त्वय र 
प्रदेश स्वास््य सतमति गठनको व्यवस्था गररएको छ भने र्वत्तीय स्रोिका लातग प्रदेश सरकारको 
बजेटसुँगै संघ, स्थानीय िह, तनजी, रार्िय िथा अन्त्िरािर्िय स्रोि पररचालन गने उल्लेख छ। तनयतमि 
अनगुमन, प्रर्वतधमैरी स्वास््य सूचना प्रर्ाली र सूचकाधाररि मूल्याङ्कनमाफि ि नीतिको कायािन्त्वयन 
सतुनश्श्चि गररनेछ। समग्रमा, २१ वटा नीति िथा तिनअन्त्िगििका रर्नीतिहरू सर्हि यो नीति प्रदेशको 
स्वास््य प्रर्ाली सबलीकरर्, समान पहुुँच, गरु्स्िरीय सेवा र प्रभावकारी जनस्वास््य व्यवस्थापनमा 
मागिदशिक बने्नछ। 

ददगो र्वकास लक्ष्य (२०१६-२०३०) 

र्वश्वका सबै सरकारहरूले प्रतिवििा जनाएका िी र्वकास लक्ष्यहरूले सन ्२०३० सम्ममा सबै 
प्रकारका गररबी र भोकमरी उन्त्मलुन गनेदेश्ख र्वपदसुँग जधु्ने क्षमिा मजबिु बनाउने सर्हि १७ 
वटा उद्देमय र १६९ वटा लक्ष्य राखेका छन।् त्यसमध्ये उद्दमेय ३ स्वास्् य क्षेरसःुँग सम्बन्त्धश्ःि 
छ। यस अन्त्िगििका मखु्य लक्ष्यहरू देहाय बमोश्जम रहेका छनः।् 
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िातलका: ददगो र्वकास लक्ष्य का सूचकहरू 

ददगो र्वकास लक्ष्य, उद्देमय ३ : स्वस्थ जीवन सतुनश्श्चि गदै सबै उमेर 
समहुको अरोगयिा प्रवििन गने 

अनगुमनको खाका 

लक्ष्य िथा सूचकहरू 

२०
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लक्ष्य ३.१ सन ्२०३०को अन्त्त्यसम्म, र्वश्वको माि ृमतृ्यदुरलाई ७० प्रति १००००० जीर्वि जन्त्मभन्त्दा 
कम गने 

३.१.१  माि ृमतृ्यदुर २५८* १२५ ११६ ९९ ७० NDHS 
५ वषि 
बार्षिक स्व

ास््
य 

मन्त्
रा
लय

 

३.१.२ दक्ष 
स्वास््यकमीद्वारा 
गररएका जीर्वि जन्त्मको 
अनपुाि 

५५.६* ६९ ७३ ७९ ९० NMICS ५ वषि 

स्व
ास््

य 
मन्त्

रा
लय

 

लक्ष्य ३.२  सन ्२०३०को अन्त्त्यसम्म, नवश्शश ु िथा पाुँच वषिमतुनका बालबातलकाको रोकथाम गनि 
सर्कने मतृ्यहुरूको अन्त्त्य गने, यस्को लातग सबै देशहरूले नवश्शश ुमतृ्यदुरलाई कश्म्िमा १२ प्रति १००० 
जीर्वि जन्त्म वा सो भन्त्दापतन कम िथा पाुँच वषि मतुनका बालबातलकाको मतृ्यदुरलाई  कश्म्िमा २५ प्रति 
१००० जीर्वि जन्त्म वा सो भन्त्दापतन कम गने 

३.२.१  पाुँच वषि 
मतुनका बालबातलकाको 

मतृ्यदुर 

३८* २८ २७ २४ २० 
NDHS, 

NMICS 

बार्षिक, 
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३.२.२  नवश्शश ु
मतृ्यदुर 

२३* १८ १६ १४ १२ 
NDHS, 

NMICS 

बार्षिक, 
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लक्ष्य ३.७.१  
आवमयकिा अनसुार 
आधतुनक पररवार 
तनयोजनका साधनको 
सेवाबाट सन्त्िषु्ट प्रजनन ्
उमेर समहु(१५-४९ 
वषि) का मर्हला हरूको 
अनपुाि 

६६ ७१ ७४ ७६ ८० NDHS ५ वषि 

स्व
ास््

य 
मन्त्

रा
लय

 

लक्ष्य ३.७.२ 
र्कशोरीहरूमा जन्त्म दर 
(१०-१४ वषि, १५-१९ 
वषि) उक्त उमेर 
समहुको प्रति १००० 
मर्हलामा 

७१ ५६ ५१ ४३ ३० NDHS ५ वषि 

स्व
ास््

य 
मन्त्

रा
लय

 

लक्ष्य ३.a.१- उमेर 
अनसुार मनातनकृि १५ 
वषि र मातथका उमेर 
समहुमा सिुीजन्त्य प्रदथि 
प्रयोग गने संभविा 
(prevalence) 

३०.८ 
२६.१
८ 

२४.३
३ 

२१.५
६ 

१५.
०९ 

STEPS ३ वषि 

स्व
ास््

य 
मन्त्

रा
लय

 

लक्ष्य ३.b.१ लश्क्षि 
जनसंख्याले रार्िय 
कायिक्रम अनसुार सबै 
खोप पाएको अनपुाि 

८८ ९० ९५ ९५ ९५ 
HMIS, 

NDHS 
५ वषि 

स्व
ास््

य 
मन्त्

रा
लय

 

नपेाल स्वास््य के्षर रर्नीतिक योजना (२०७९/८०–२०८७/८८) 

नेपाल स्वास््य के्षर रर्नीतिक योजना (२०७९/८०–२०८७/८८) रार्िय स्वास््य नीति, २०७६ 
लाई कायािन्त्वयन गदै सन ्२०३० सम्मका ददगो र्वकास लक्ष्यहरू प्राप्त गने उद्देमयले ियार गररएको 
छ। यस योजनाले संर्वधानले प्रत्याभिू गरेको तनिःशलु्क आधारभिू स्वास््य सेवालाई नागररकको 
मौतलक हकका रूपमा स्थार्पि गदै, जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ िथा पन्त्रौँ योजना लगायिका 
नीतिगि दस्िावेजमा समावेश प्रावधानहरूलाई एकीकृि गरेको छ। 
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योजना स्वास््य प्रर्ालीलाई सदुृि, गरु्स्िरीय, ददगो र उत्तरदायी बनाउन रर्नीतिक उपकरर्को 
रूपमा पररकश्ल्पि छ। यसले संघ, प्रदेश र स्थानीय िहबीचको समन्त्वय, बह–ुक्षेरीय सहकायि, 
स्वास््यमा सविव्यापी पहुुँच, सामाश्जक सरुक्षा, व्यवसार्यकिा र सशुासनलाई प्राथतमकिा ददएको छ। 

रर्नीतिक योजनाका पाुँच मखु्य उद्दमेयहरूमा स्वास््य प्रर्ालीको क्षमिा र जवाफदेर्हिा सदुृि पाने, 

स्वास््यका तनधािरकहरू सम्बोधन गने, ददगो लगानी र सामाश्जक सरुक्षा प्रवििन गने, गरु्स्िरीय 
स्वास््य सेवामा न्त्यायोश्चि पहुुँच र्वस्िार गने िथा जनसङ्क्ख्या र बसाइुँसराइ व्यवस्थापनलाई 
प्रभावकारी बनाउने लक्ष्यहरू समावेश छन।् 

यसको सफल कायािन्त्वयनका लातग संघीय संरचना अन्त्िगिि सबै िहका सरकारको साझा श्जम्मेवारी, 
र्वकास साझेदारहरूको सहयोग, सामाश्जक स्वास््य बीमा र स्रोि पररचालनलाई सदुृि बनाइनेछ। 

नपेालको स्वास््य छेरमा गररएका मखु्य अध्यनहरु  

नपेाल जनसाशं्ख्यक िथा स्वास््य सवेक्षर् २०२२ 

नेपाल जनसांश्ख्यक िथा स्वास््य सवेक्षर् (NDHS) देशको जनसंख्या र स्वास््य अवस्थाको तनगरानी 
गनिका लातग महत्वपूर्ि ि्यांक स्रोिका रूपमा कायि गदिछ, जसले प्रमार्मा आधाररि रर्नीतिक 
योजना िथा कायिक्रम मूल्यांकनमा सहयोग परु् याउुँछ। सन ्१९९६ यिा सम्पन्न भएको यो छैठौं 
NDHS हो, जसले प्रमखु जनसांश्ख्यकीय र स्वास््य सूचकहरूको अद्यावतधक ि्यांक प्रदान गदिछ। 
यस सवेक्षर्ले प्रजनन, र्ववाह, पररवार तनयोजन, स्िनपान अभ्यास, पोषर्, खाद्य असरुक्षा, माि ृिथा 
श्शश ुस्वास््य, श्शश ुमतृ्य ुदर, एचआईभी/एड्स र यौन सने रोगहरू (STIs) सम्बन्त्धी जनचेिना र 
व्यवहारका साथै मर्हलाको सशश्क्तकरर्, घरेल ु र्हंसा, र्फस्टुला, मानतसक स्वास््य, दघुिटना र 
चोटपटक, अपाङ्गिा, धूम्रपान, क्षयरोगसम्बन्त्धी ज्ञान िथा उच्च रक्तचापको अवस्थाजस्िा र्वर्वध र्वषय 
समेटेको छ। यस सवेक्षर्बाट प्राप्त ि्यांक नीति तनमाििा िथा कायिक्रम व्यवस्थापकहरूलाई 
प्रभावकारी स्वास््य कायिक्रमहरू योजनाबि गनि, कायािन्त्वयन गनि िथा मूल्यांकन गनि सहयोग 
परु् याउने उद्देमय राश्खएको छ। साथै, यसले नेपालले िय गरेका रार्िय स्वास््य लक्ष्य र ददगो 
र्वकास लक्ष्य (SDGs) मा प्रगतिको अनगुमन गनि समेि योगदान परु् याउुँछ। 

२०२२ NDHS को तनष्कषिअनसुार, देशभर स्वास््य सूचकहरूमा समग्र प्रगति देश्खएको छ भने कोशी 
प्रदेशले केही सूचकहरूमा रार्िय औसिभन्त्दा राम्रो प्रदशिन गरेको छ। रार्िय रूपमा कुल प्रजनन 
दर (TFR) प्रति मर्हलामा २.१ जन्त्म रहेको छ भने कोशी प्रदेशमा यो दर झन्त्िै १.९ रहेको छ। 
पररवार तनयोजनको प्रयोग दर रार्िय रूपमा ५७% छ (जसमध्ये ४३% आधतुनक र्वतधहरू) भन े
कोशीमा यो दर ६०% पगेुको छ। संस्थागि सतु्केरी र दक्ष स्वास््यकमीको उपश्स्थतिमा गररन े
सतु्केरी दर कोशीमा अझै उच्च छ। बाल स्वास््यका सूचकहरूमा पतन कोशीको प्रदशिन सकारात्मक 
छ, जहाुँ रार्िय २५% को िलुनामा पिुकोपना २२% मार देश्खएको छ भन े१२–२३ मर्हनासम्मका 
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बालबातलकाको खोप सम्पूर्ििा दर ८८% (रार्िय औसि ८५%) रहेको छ। मर्हलामा रगिअल्पिा 
(एनेतमया) को दर कोशीमा ३०% रहेको छ जनु रार्िय औसि ३४% भन्त्दा कम हो, स्िनपानको 
दर समान देश्खएको छ। सरुश्क्षि खानेपानी (९३%) र सधुाररएको सरसफाइ (७१%) सेवाको 
पहुुँच दबैु िहमा समान रूपमा देश्खन्त्छ। यस्िा उपलश्ब्धहरूका बाबजदु पतन सेवा उपयोगमा देश्खन े
शहरी-ग्रामीर् र्वभाजन िथा उच्च रक्तचाप र मधमेुहजस्िा गैरसंचारी रोगहरूको बढ्दो भार अझै 
चनुौिीका रूपमा रहेका छन।् 

STEPS Survey 2019 

नसने रोगहरु (एनतसिी) जोश्खम कारक सवेक्षर् (WHO STEPS सवेक्षर्) फेब्रअुरीदेश्ख मे २०१९ 
सम्म नेपालमा १५–६९ वषिका वयस्कहरूमा एनतसिी जोश्खम कारकहरूको मूल्याङ्कन गरेको छ। 
यस सवेक्षर्ले सामाश्जक-जनसांश्ख्यकीय र्वशेषिा, िम्बाकू सेवन, मददरा सेवन, अस्वस्थ आहार, र 
शारीररक तनश्ष्क्रयिा जस्िा प्रमखु व्यवहारगि जोश्खम कारकहरू साथै अत्यतधक िौल/मोटोपना, 
उच्च रक्तचाप, उच्च रक्तश्चनी र उच्च कोलेस्रोल स्िर जस्िा भौतिक जोश्खम कारकहरूको समग्र 
ि्यांक सङ्कलन गर् यो। यथाथि मूल्याङ्कनका लातग भौतिक र जैर्वक मापनहरू दवैु गररएका तथए। 
यसबाट प्राप्त ि्याङ्क नेपालमा एनतसिी रोकथाम र तनयन्त्रर् रर्नीतिहरू र्वकास िथा सदुृि पानि 
महत्वपूर्ि प्रमार्को रूपमा कायि गदिछ र र्वशेषगरी िम्बाकू तनयन्त्रर्सम्बन्त्धी साविजतनक स्वास््य 
नीतिहरूको मूल्याङ्कनमा सहयोग परु् याउुँछ। आगामी वषि २०८१ (सन ्२०२४) मा पनुिः STEPS 

सवेक्षर् गने योजना रहेको छ जसले प्रवृश्त्तहरूको अनगुमन र आगामी स्वास््य कायिक्रमहरूलाई 
मागिदशिन गनेछ। 

२०१९ को STEPS सवेक्षर्ले नेपाली वयस्कहरूमा केही मखु्य नसने रोगहरु जोश्खम कारकहरू 
देखाएको छ। सिुीजन्त्य पदाथि सेवन ३०.८% वयस्कले गरेका तथए (परुुष ४८.५% र मर्हला 
१४.४%), जबर्क मद्ध्पान गनेहरू १७.३% तथए, जसमा परुुष (२९.१%) मर्हलाभन्त्दा (६.४%) 
तनकै बिी तथए। आहार सम्बन्त्धी अवस्था कमजोर देश्खयो, जहाुँ ९९.२% वयस्कले दैतनक तसफाररस 
गररएको पाुँच चोटीफलफूल र िरकारीभन्त्दा कम सेवन गरेका तथए र ८५.१% ले खानामा अतिररक्त 
ननु हाल्न ेगरेको जानकारी ददएको तथयो। शारीररक तनश्ष्क्रयिा ६.५% जनसंख्यामा देश्खएको तथयो, 
जसमा मर्हला ८.१% र परुुष ४.९% तथए। अत्यतधक िौल वा मोटोपना २२.१% र मोटोपना 
४.३% जनसंख्यामा देश्खयो, जसमा मर्हलामा बिी देश्खयो। उच्च रक्तचाप २५.७% वयस्कमा 
पाइयो िर िीमध्ये ३८.५% ले मार आफ्नो अवस्था थाहा पाएका तथए। मधमेुह ८.५% वयस्कमा 
पाइयो, जसमा आधाभन्त्दा बिी पर्हल्यै पत्ता नलागेका तथए। थप रूपमा, २४.१% वयस्कमा उच्च 
कोलेस्रोल र १०.३% जनसंख्यामा १० वषितभर मटुुसम्बन्त्धी रोगको उच्च जोश्खम रहेको तथयो। 
यी ि्याङ्कहरूले नेपालमा एनतसिी जोश्खम घटाउन र स्वास््य पररर्ाम सधुार गनि लश्क्षि कदम 
चाल्न ित्काल आवमयक रहेको देखाउुँछन।् 
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नपेाल माइक्रोन्त्यूर्रयेन्त्ट स्याटस सवेक्षर् (NMICS) २०१९ 

नेपाल माइक्रोन्त्यूर्रयेन्त्ट स्याटस सवेक्षर् (NMICS) २०१९, जनु यतुनसेफको सहयोगमा केन्त्रीय 
ि्यांक र्वभागले संचालन गरेको हो, र्वश्वव्यापी मश्ल्टपल इश्न्त्िकेटर ललस्टर सवेक्षर् (MICS) 

कायिक्रमको र्हस्सा हो जसले बालबातलका र मर्हलाको स्वास््य िथा पोषर् अवस्थाको महत्वपूर्ि 
ि्यांक सङ्कलन गनि तिजाइन गररएको छ। र्वगि िीन दशकमा MICS ले २८ सूचकांकबाट बिेर 
हाल २५० भन्त्दा बिी सूचकांकहरू तनररक्षर् गने गरी र्वकास गरेको छ र बाल संरक्षर्, प्रारश्म्भक 
बाल्यकाल श्शक्षा, स्वास््य र पोषर् सम्बन्त्धी महत्वपूर्ि ि्यांकको स्रोि बनेको छ। नेपालमा 
NMICS २०१०, २०१४ र २०१९ मा सिालन भई रार्िय िथा प्रादेश्शक स्िरमा अद्यावतधक र 
व्यापक माइक्रोन्त्यूर्रयेन्त्ट िथा पोषर् सम्बन्त्धी सूचकांकहरू उपलब्ध गराएको छ। 

NMICS २०१९ ले रार्िय िथा कोशी प्रदेशको पोषर् सम्बन्त्धी मखु्य ि्यांकहरू प्रस्ििु गरेको 
छ। रार्िय स्िरमा ६-५९ मर्हनाका बालबातलकामा एतनतमया ३९.५% (गम्भीर २.४%) रहेको 
छ भने १५-४९ वषिका मर्हलामा ३४.६% (गभिविी मर्हलामा ४६.५%) रहेको छ, कोशी प्रदेशमा 
यी दरहरू क्रमशिः ३६.२% बालबातलका र ३२.१% मर्हलामा रहेका छन।् मर्हलामा आयरन 
अभाव रार्िय रूपमा २०.३% रहेको छ। तभटातमन ए अभाव बालबातलकामा रार्िय रूपमा १२.९% 
र कोशीमा १०.८% रहेको छ भने श्जंक अभाव क्रमशिः २२.६% र २०.१% छ। मर्हलामा 
फोलेट र तभटातमन B12 अभाव रार्िय रूपमा क्रमशिः १५.७% र २३.४% रहेको छ। जोतिनको 
अभाव बालबातलकामा २२.१% र मर्हलामा १८.९% रहेको छ, जहाुँ कोशीमा ग्रामीर् क्षेरमा उच्च 
अभाव देश्खएको भए पतन ६२.७% घरपररवारमा पयािप्त मारामा आयोतिनयकु्त ननुको प्रयोग भइरहेको 
छ जनु रार्िय औसि ५९.३% भन्त्दा बिी हो। बालबातलकामा पडु्कोपन रार्िय रूपमा ३१.५% 
र कोशीमा २८.४% रहेको छ भने वेर्ष्टङ ११.३% छ। पूर्ि स्िनपान गने दर दबैु स्िरमा लगभग 
समान, ५८.९% रहेको छ। समग्रमा, कोशी प्रदेश यी पोषर् सम्बन्त्धी सूचकांकहरूमा रार्िय 
औसिभन्त्दा सामान्त्यिया राम्रो अवस्थामा रहेको छ, यद्यर्प ग्रामीर् क्षेरहरूमा जोतिन अभावजस्िा 
चनुौिीहरू अझै कायम छन।् 

 

 

 

 

 

 

 



२५ 

 

अध्याय २  

श्जल्लाको सामान्त्य जानकारी 
2.१ श्जल्लाको पररचय 

श्जल्लाको नामाकरर्: 

यस श्जल्लाको नाम पश्श्चमबाट बहने संखवुाखोला र बीचभागबाट बहन ेसभाखोलाको सश्न्त्ध गरी 
संखवुासभा श्जल्ला रहन गएको हो। शरुुमा यी दईु खोला बीचमा पने भ-ूभागलाई संखवुासभा भतनन े
गररन्त््यो। तितथ तमति एर्कन नभए पतन प्रशासतनक हेरफेर गदाि तनकै समय पतछ मार हालको 
संखवुासभा श्जल्लाको स्वरुप तनधािरर् भएको हो। संखवुासभा श्जल्लाको ऐतिहातसक बजार चैनपरु 
पर्हले यस श्जल्लाको सदरमकुाम रहेको तथयो। र्व.सं.२०३१ सालमा सदरमकुाम खाुँदवारी बजारमा 
साररएको हो। 

हाल सदरमकुाम श्स्थि पोखरी भतनने खलु्ला स्थानमा आज भन्त्दा ४०-५० वषि अगातिसम्म पतन 
एउटा पोखरी रहेको तथयो।पोखरीको तबचमा एक थमु्को रहेको र त्यस थमु्कोमा तसमलीको ठूलो 
रुख रहेको तथयो। गोखािली सैतनकहरुले एकीकरर् िाका भोट प्रदेशको शयर गरी फकि दा 
पोखरीबीचको थमु्कामा पूजा आजा िथा बिाई गरी रगि लागेका िरवार, खुुँिा गरी धोईपखाली 
गरेकोले उक्त स्थानलाई खुुँिाबारी भतनने गररन्त््यो। यही शब्दको अपभ्रशं भएर खाुँिवारी हदैु 
खाुँदवारी भएको हो भने्न जनश्रतुि पाइन्त्छ। त्यस्िै पौराश्र्क र्कंवदन्त्िी अनसुार हालको सदरमकुाम 
रहेको खाुँदबारी बजारमा पर्हले एक ठूलो पोखरी तथयो। जहाुँ अनाि, हाुँसहरु बसोबास गदिथे। 
पर्हले, पर्हले यस ठाउुँमा स-साना राज्यहरु भएको पाइन्त््यो। र्यतनहरु एक आपसमा लिाई गरी 
आफ्नो हतियार (खाुँिो) उक्त पोखरीमा पखाल्ने पोखरी, खाुँिा पोखरी हदैु गयो र हालको नाम 
खाुँदबारी रहन गएको हो। र्वस्िारै-र्वस्िारै जनसंख्या बढ्दै गयो र हाल उक्त पोखरी 
परुरईसकेकोभएपतन तबचमा सानो मानव तनतमिि पोखरी र वरपर हररयाली पाकि  बनाइएको छ। 

श्जल्लाको ऐतिहातसक पिृभतूम 

वैददककालदेखीनै संखवुासभा श्जल्लाको महत्व रहदै आएको छ। सो समयमा श्शवपावििीको 
र्क्रिास्थल मातनने श्शवधारा, वेदव्यासले भगवान श्शवशंकरसुँगको प्राथिना पतछ तसर्िर्वनायक गौरीपरु 
गरे्शको सहयोगमा पोखरीको बीचमा वेदीको तनमािर् गरी वेदको लेखन गरेको स्थान सभापोखरी, 
स्वस्थानी व्रिकथामा वश्र्िि सिीदेवीको देबे्र आुँखा पिन भएको स्थान तसिकाली जस्िा पौराश्र्क 
महत्व भएका स्थलहरुले सोको प्रमाश्र्ि गदिछ। एकीकरर् पूवि िीन राज्यमा र्वभाश्जि र्कराुँि 
राज्यमा संखवुासभा श्जल्ला पल्लो र्कराुँि अन्त्िगिि पदि्यो। र्कराुँि कालमा यस श्जल्लाका र्वतभन्न 
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स्थानहरुमा गिी, गोला, कोट आदद भएको ि्य छ। हाल सो अनसुार रहेको गाउुँहरुको नामकरर् 
(हर्टयागोला, गिी बजार, लोहाकोट आदद) ले परु्ष्ट गदिछन।् जस अनसुार गिी िथा कोटमा 
शासकहरुको दरवार हनुे गदि्यो भने गोलामा त्यस िाकाको अन्नपानी िथा हािहतियारको भण्िार 
रहने गदि्यो। हाल श्जल्ला प्रहरी कायािलय रहो स्थान जसलाई िोलबाजे गिी भतनन्त््यो िथा हाल 
हेतलप्यि रहेको स्थान सम्याउने कायि गदाि फेला परेका श्चल्ला, बटेु्टदार िथा बतलया ईट्टाहरु, 
तरशलु, िीर, िरवार, खुुँिा आददले परापवुिकालमा उक्त स्थानमा कुनै ठूलो दरवार रहेको ि्यलाई 
परु्ि गदिछन।् यस्िा गिी, गोला िथा कोिहरुमा हेदाङ्गान गिी, चैनपरु गोला, हर्टयागोला, कोिाुँिा 
(हाल र्हमालय मा. र्व. भएको स्थान) वानेश्वर गिी आदद प्रतसि रहेको तथए। 

नेपाल राज्यको एकीकरर्का क्रममा र्वंसं १८३१ बैसाखमा चैनपरुको दश्क्षर् भागमा रघरुाना 
तलम्वूको नेितृ्वमा गोखािली सेनाहरु र र्कराुँि राज्यका कांगसोरेको नेितृ्वमा यिु भएको प्राप्त 
ि्यहरुले यस के्षरको एकीकरर् त्यस समय पश्चाि भएको पाईन्त्छ । रार्ाकालमा यो क्षेर 
धनकुटा गौंिा विाहार्कमको प्रशासतनक के्षर िथा चैनपरका न्त्यार्यक के्षरतभर पदि्यो । त्यस 
िाकाका वस्िीहरुलाई थमु तभनने गररन्त््यो र यो श्जल्लातभर पतन र्वतभन्न थमुहरु, दशमश्जया 
(माददर्विाि) पाुँच मश्जया (खराङ्ग देश्ख तलङतलङ), दशथर थमु (चैनपरु देश्ख पोखरीबजार), त्यस्िै 
पाुँचखपन थमु, सभा उत्तर थमु, संखवुा उत्तर थमु आदद पदिथे । 

2.२ राजनैतिक िथा भौगोतलक अवस्था 

नेपालको साि प्रदेश मध्ये एक नम्वर प्रदेशको र्हमाली भेगमा पने संखवुासभा एक दगुिम श्जल्ला 
हो ।यो श्जल्लाको पूविमा िाप्लेजङु र िेह्रथमु, पश्श्चममा सोलखुमु्व ुर भोजपरु श्जल्ला, उत्तरमा श्चनको 
तिव्वि र दश्क्षर्मा िेह्रथमु र धनकुटा श्जल्ला रहेको छ । यसले नेपालको कुल के्षरफलको 
२.३६% , कोशी प्रदेशको १२.१९% भ-ुभाग ओगटेको छ । समनु्त्र सिहको ४५७ तमटर (संसारको 
सबैभन्त्दा होचो अरुर् उपत्यका) देश्ख र्वश्वको पाुँचौं अगलो र्हमश्शखर मकाल ु८४६३ तमटर सम्मको 
उचाईमा रहेको यो श्जल्ला २७o०६'उत्तरदेश्ख २७o५५'उत्तरी अक्षांशसम्म र ८६o५७' पवुिदेश्ख 
८७o४०' पूवी देशान्त्िर सम्म फैतलएको छ।उत्तर िफि को फरार्कलो भागमा मनोरम र्हमाली 
शंृ्रखलाहरुले सशुोतभि यस श्जल्लाको दश्क्षर्िफि  साुँगरुरएको भागमा बसोबासयकु्त पहािी भभूाग 
रहेको छ । 

भौगोतलक र्वर्वधिाले गदाि यहाुँको हावापानी र प्राकृतिक वनस्पतिमा पतन र्वतधविा पाईन्त्छ । यहाुँ 
र्हमाली हावापानी देश्ख तलएर उष्र् मनसनुी हावापानी सम्म पाइन्त्छ । जैर्वक र्वर्वधिा र प्राकृतिक 
संरक्षर्को लातग मकाल ुवरुर् रार्िय तनकुन्त्ज र नेपालको रार्िय फुल लालीगरुाुँस संरक्षर्को लातग 
तिनजरेु तमल्के जलजले लातलगरुाुँस संरक्षर् के्षर पतन यही श्जल्लामा पदिछन।् 
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2.२.१ भौगोतलक अवस्था  
र्ववरर् मान कैर्फयि 

अक्षांश २७o०६' देश्ख २७o५५' उत्तर 
देशान्त्िर  ८६o५७ देश्ख ८७o४०' पूवि 
तसमाना  पूविमा  िाप्लेजङु र िेह्रथमु  

पश्श्चममा  संखवुासभा र सोलखुमु्ब ु  
उत्तरमा  चीनको तिब्बि  
दश्क्षर्मा  धनकुटा र संखवुासभा  

क्षेरफल ३४६८.१७ वगि र्क.तम.  
औषि लम्बाई  उत्तर-दश्क्षर् 
औषि चौिाई  पूवि-पश्श्चम 
भौगोतलक र्वभाजन  र्हमाली क्षेर  
उचाइ सबभन्त्दा अगलो स्थान ८४६३ तमटर (मकाल ु र्हमाल, र्वश्वको पाुँचौं सबोच्च 

श्शखर) 
सबभन्त्दा होचो स्थान ४५७ तमटर (अरुर् उपत्यका, संसारको सबैभन्त्दा होचो 

उपत्यका) 
प्रशासतनक 
र्वभाजन 

श्जल्ला सदरमकुाम खाुँदबारी  
तनवािचनक्षेर 
प्रतितनतधसभा/प्रदेशमा 

 

१/२ 
 

स्थानीय िहको संख्या १०  
नगरपातलका संख्या ५  
गाउुँपातलका संख्या  ५  
विा संख्या  ७६  

2.२.२ राजतनतिक र्वभाजन 

क्र.सं. 

प्रदेश 
तनवािचन 
क्षरे 

स्थानीय िहको 
नाम 

स्थानीय िहमा पने 
पर्हलेका गार्वसको 

नाम 

क्षरेफल 
स.म.ु सम्मको दरुी 

(कोषमा) 

१  
 
 
 
 
 
 
 

भोटखोला 
गाउुँपातलका 

र्कमाथांका  १३.६२ ५० 
२ हर्टया  २२१.४४ ३० 
३ चेपवुा ४३४.९४ ४० 
४ पावाखोला २७९.४७ २५ 
५ याफु १५५.६२ १८ 
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६ १ मकाल ु
गाउुँपातलका 

मकाल ु ७४३.५८ १८ 
७ पातथभरा ८०.४२ १८ 
८ नमु १३४.३१ १२ 
९ श्शतलचोङ्ग 

गाउुँपातलका 
वाला ९३.६३ १७ 

१० तससवुा २४.९७ १६ 
११ िाम्कु १५४.७३ १६ 
१२ माङ्क्िेवा ९२.३१ १६ 
१३ श्चश्चला 

गाउुँपातलका 
ददददङ ५१.१३ ७ 

१४ मत्स्यपोखरी ३७.५४ ६ 
१५ सभापोखरी 

गाउुँपातलका 
सभापोखरी ९७.११ ८.५ 

१६ वाह्रतबसे ८६.९५ ८ 
१७ धपु ु ३२.६५ ५ 
१८ खाुँदबारी 

नगरपातलका 
खाुँदबारी  ८९.२५ ० 

१९ तसत्तलपाटी ३१.७३ ५ 
२०  

 
 

२ 

पाुँचखपन 
नगरपातलका 

वाना ४८.५८ ६ 
२१ स्याबनु ५३.५५ ७ 
२२ जलजला ५१.८४ ८ 
२३ चैनपरु 

नगरपातलका 
तसिकाली २७.९५ १० 

२४ तसिपोखरी ४३.१६ १० 
२५ ननुिाकी ५१.४४ १४ 
२६ खराङ ४९.१३ ७ 
२७ वानेश्वर २१.९ ८ 
२८ चैनपरु  २२.४१ ९ 
२९  

 
 
 

२ 

 
 

मादद 
नगरपातलका 

माददराम्वेनी  २४.५१ १२ 
३० मावाददन  ३७.७२ १३ 

३१ माददमलुखकि  ४७.४४ १३ 

३२  माश्म्लङ २०.१८ १३ 
३३ आुँश्खभईु ५०.८१ १५ 



२९ 

 

३४ धमिदेवी 
नगरपातलका 

िामाफोक ६२.१५ १८ 

2.३ हावापानी 

• ४५७ तमटरदेश्ख १२०० तमटरसम्म उष्र् हावापानी । 

• १२०० तमटरदेश्ख २१०० तमटरसम्म समशीिोष्र् हावापानी । 

• २१०० तमटरदेश्ख ३६०० तमटरसम्म ठण्िा हावापानी । 

• ३६०० तमटरदेश्ख ५००० तमटरसम्म लेकाली हावापानी । 

• ५००० तमटर भन्त्दा मातथ टुण्ड्रा हावापानी रहेको छन ्। 

2.४ भ-ूउपयोगी 
यस श्जल्लाको कुल जतमन मध्ये ८.२७% कृर्षयोगय जतमन, ४०.३१%  वन क्षेर, ११.३७% चरन 
िथा झािी क्षेर २७.३९% र्हम िथा जल क्षरे र १२.६६% भ-ुभाग िुङ्गाभीरपाखा आदद रहेको 
छ। 

भ-ूउपयोगको अवस्था: 
र्ववरर् क्षरेफल(हेलटरमा) र्ववरर् क्षरेफल (हेलटरमा) 

जम्मा ३७०४१६ नदीनाला खोला ७३०५४ 

कृर्ष के्षर ३१७०७ सहकारी ३१६९ 

वन जंगल १४७४०७ भीरपाखा अन्त्य ७६५० 

चरर्, झािी ३८९००   
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2.५ प्रमखु नदी िथा खोलाहरु 

यस श्जल्लाको उत्तरी क्षेरमा मध्य भाग र 
दश्क्षर्ीके्षरमा पश्श्चम तसमाना हुुँदै 
सप्तकोशीनदीको सहायक नदी अरुर् 
बगेकोछ भन े बरुर् र्हमनदी संखवुाखोला, 
सभाखोला, र्पलवुाखोला हेंवा, इप्सवुा, 
आप्सवुा, इखवुा, कासवुा, तससवुाखोला, 
लगायिका प्रमखु खोलाहरु यसश्जल्लामा 
बगदछन ् । सभा खोलाको उत्पत्ती स्थल 
सभापोखरी र श्जल्लाको दश्क्षर् पूवी भागमा रहेको गफुापोखरी यस श्जल्लाका धातमिक िथा पयिटकीय 
महत्वकापोखरीहरु हनु भन े तसिपोखरी, पोप्तीपोखरी, लालपोखरी, मत्स्यपोखरी, बन्त्दकुपोखरी, 
लक्ष्मीपोखरी, फेलङुगापोखरी, मलुङु्गपोखरी, छावापोखरी आदद यहाुँका प्रमखु पोखरीहरु हनु ।  

2.६ प्रमखु ऐतिहातसक एवं धातमिक िथा पयिटकीय क्षरे 

यहाुँ धातमिक िथा पयिटकीय महत्वका रमर्ीय 
स्थलहरु मनकामना मश्न्त्दर, वानेश्वर महादेव, 

तसिकाली मश्न्त्दर,बालेश्वर श्शवतलङ्ग, सभापोखरी, 
खेम्पालङु, श्शवधारा, मत्स्यपोखरी, जौबारी 
महादेव गफुा, चारधारा मश्न्त्दर हमुङुमाई मश्न्त्दर, 
गठुी गमु्बा, मकाल ु प्रथम (८४६३मी.)मकाल ु
दोस्रो (७६७८ मी.), वरुनत्से(७१२९ मी.), 
चाम्लाङ्ग (७३१९ मी.), कुम्भकर्ि (६४२४मी.), 
मकाल ुबरुर् रार्िय तनकुञ्ज, लालीगरुाुँस संरक्षर् 
क्षेर, अरुर् उपत्यका, तमल्केिािाुँ, साश्ल्दमा 
उपत्यका आदद छन ्। 

संखवुासभा श्जल्ला र्वतभन्न मठमश्न्त्दरहरु रहेका छन ्। मठमश्न्त्दरहरुमा खास खास चािपविहरुमा 
मेला लागने भएिापतन पजुाअचिना भने दैतनकरुपमा गने गररन्त्छ । खाुँदबारी नगरपातलकामा 
मनकामना मश्न्त्दर, विु मश्न्त्दर, राधाकृष्र् मश्न्त्दर र लामा गमु्बा, तसिकालीमा तसिकाली देवी 
मश्न्त्दर, तसिपोखरीमा कृष्रे्श्वर मश्न्त्दर, मादीराम्वेनीमा रामसीिा मश्न्त्दर, चैनपरुमा सरस्विी मश्न्त्दर 
यस श्जल्लाका प्रतसि मश्न्त्दरहरु हनु ्। िाम्कुको ख्याम्पालङु्ग मश्न्त्दर, मकालशु्स्थि ख्याम्पालङु्ग 

प्रमखु नदी, िाल, िलैया 
अरुर्नदी, बरुर् र्हमनदी, संखवुाखोला, 

सभाखोला, र्पलवुाखोला, हेंवा, इप्सवुा, आप्सवुा, 
इखवुा, कासवुा, तससवुाखोला, सभापोखरी, 

गफुापोखरी, पोप्तीपोखरी ,लालपोखरी,मत्स्यपोखरी, 
वन्त्दकुपोखरी ,लक्ष्मीपोखरी, र्कपपुोखरी, 

फेलङुगापोखरी, मलुङु्गपोखरीर छवापोखरी आदद। 

प्रमखु धातमिक िथा पयिटकीय क्षरे 

मनकामना, वानेश्वर महादेव, तसिकाली 
मश्न्त्दर, बालेश्वर श्शवतलङ्ग, सभापोखरी, 
खेम्पालङु श्शवधारा, मत्यस्यपोखरी, जौबारी 
महादेव गफुा, हमुङुमाई मश्न्त्दर, गठुी 
गमु्बा, मकाल ुप्रथम (८४६३ मी) मकाल ु
दोस्रो (७६७८मी.) वरुनत्से 
(७१२९मी.)चाम्लाङ्ग (७३१९मी.)र्हमचलुी 
(६४२४मी.) कुम्भकर्ि (७१२९मी.)मकाल ु
बरुर् रार्िय तनकुञ्ज, लालीगरुाुँस संरक्षर् 
क्षेर, अरुर् उपत्यका, तमल्केिाुँिा आदद। 
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गफुा, वानेश्वरको छुम्वङु्ग देवी मश्न्त्दर, खराङ्गको बराह मश्न्त्दर, ननुिाकीको तसंहदेवी मश्न्त्दर र बैि 
गमु्बापतन प्रख्याि छन ्। आुँश्खभईुमा महादेव मश्न्त्दर, स्यावनुामा जौबारी महादेव गफुा, पाथीभरामा 
सरनगमु्बा, र्कमाथांकामा टासीछोतलङ्ग गमु्बा, हर्टयामा तसवातलङ्ग मश्न्त्दर र सच ुिङ गमु्बा चेपवुामा 
छेतलङ्ग गमु्बा र नाम्टाङ्ग गमु्बाका साथै सभापोखरीको सभापोखरीले धातमिक महत्व बोकेका छन ्। 

पयिटकीय आकषिर्का केन्त्रहरु 

स्थातनय र्वशषेिा 

चैनपरु व्यापाररक केन्त्र, िामा र र्पत्तलका सामानहरुको लातग प्रतसि चैनपरुको करुवा 

छ्याङ्कुटी र्हमायलको दृष्य र अरुर् नदीको सनु्त्दर मनमोहक दृष्यको लातग प्रतसि 

मादी  उख ुखेिीको लातग प्रतसि 

िशु्म्लङटार हवाईमैदान, माटाका भाुँिाकुिा बनाउन प्रतसि 

सभापोखरी धातमिक र्हमाली िाल (४,२४० तमटर उचाई) 

पाुँचपोखरी धातमिक स्थल (५००० तमटर उचाई) 

बाह्रतबसे व्यपाररक केन्त्र, सभाखोलाको मनमोहक दृष्यर असला माछा लातग प्रतसि 

पाङ्क्ठा पाश्िवास र्हमालय दृष्य अवलोकन िथा मत्स्यपोखरीको लातग प्रतसि ठाउुँ 

चन्त्दनपरु परुानो संस्कृि श्शक्षा केन्त्र 

हेदाङ्गना मखु्य व्यापाररक केन्त्र र अरुर् नदीको मनमोहक दृष्य अवलोकनको लातग 
प्रतसि 

गफुापोखरी धातमिक स्थल, दृष्य अवलोकन 

तसिकाली पौराश्र्क, धातमिक एवं ऐतिहातसक स्थल 

अरुर् उपत्यका प्रकृतिक/जैर्वक र्वर्वधिा  

तमल्के जलजले लातलगरुाुँस, र्हल स्टेसन, दृष्य अवलोकन 

श्चश्चला र्हमालय शृ्रङखलाको दृष्य अवलोकनका लातग प्रतसि 

मकाल ु र्वश्वको चौथो उच्च श्शखर (उचाई ८४६३ तमटर) मकाल ुबरुर् रार्िय तनकुञ्ज 

लालीगरुाुँस 
संरक्षर् के्षर 

२८ प्रजातिका गरुाुँस एकै ठाउुँमा हेनि पाईने  । 
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2.७ आतथिक िथा सामाश्जक अवस्था 

2.७.१ आतथिक र्क्रयाकलाप िथा रोजगारी  
यस श्जल्लाको आतथिक स्रोि कृर्षमा तनभिर रहेको छ । आतथिकरुपले सर्क्रय जनसंख्या ६०.७३% 
भएपतन त्यसको ७७.६२%कृर्षमा र २२.३८% गैरकृर्ष पेशामा तनभिर छन ्। 

आतथिक र्क्रयाकलापमा संलगन १० वषिमातथका जनसंख्या 
र्ववरर् तलङ्ग जनसंख्या 

जम्मा जम्मा ११८५०८ 
परुुष ५७३०१ 
मर्हला ६१२०७ 

आतथिक कृयाकलापमा सकृय जम्मा ८९६६० 
परुुष ४५३५१ 
मर्हला ४४३०९ 

आतथिक कृयाकलापमा तनस्कृय जम्मा २८८४८ 
परुुष ११९५० 
मर्हला १६८९६ 

2.७.२ वन सम्पदा 
संखवुासभा श्जल्लाको भ-ूबनौट र हावापानी र्वतभन्न र्कतसमको रहेको हनुाले यहाुँ पाइने वनस्पतिमा 
पतन र्वर्वधिा रहेको छ । यस श्जल्लाको १२०० तमटरसम्मको भ-ूभागमा सखवुा, करम, टुनी, 
तसमल, खयर, लामपािे, जामनुा, बयर आदी उपोष्र् सदाबहार वनस्पतिहरुको जंगल (Sub-tropical 

evergreen forest) रहेको छ । भने १२०० तमटर देखी २१०० तमटरसम्मको उचाईमा बर, बाुँस, 
उश्त्तस, कटुस, गरुाुँस, चाुँप, ओखर, श्चलाउने, सल्लो र रुराक्ष आदद जस्िा पिझि वनस्पति 
(Deciduous plants) पाईन्त्छन ्। यसै गरी २१०० तमटर देखी ३३०० तमटर सम्मको उचाईमा 
सदाबहार कोर्धारी वन (Evergreen coniferous Forest)का वनस्पति रहेका छन ् भने ५००० 
तमटरभन्त्दा मातथ बकुी, सनुगाभा, सनुपािी, भैरुङ्गपािी र मातलङ्गो जस्िा वनस्पति भएको लेकाली 
जंगलहरु (Alpine Forest) रहेका छन।् उत्तरी क्षेरमा ४७ र्कतसमका सनुाखरी ६७ र्कतसमका 
जिीबटुी १९ र्कतसमका बाुँस तनगालो र २५ जािका गरुाुँस पाईन्त्छ। 
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2.७.३ वन्त्यजन्त्ि ुिथा पशपंुक्षी 
संखवुासभा श्जल्लामा उष्र् प्रदेश देश्ख र्हमाली 
क्षेर सम्म पाइने पशपंुक्षीहरु पाइन्त्छन ्। खास 
गरी यस श्जल्लामा बाघ, भाल,ु श्चिवुा, मगृ, 
कस्िरुी, थार, स्याल, दमु्सी, बाुँदर, वनर्वरालो, 
घोरल आदी जंगली जनावरहरु पाइनकुा साथै 
लोपोन्त्मखु र दलुिभ जीवजन्त्िहुरु र्हमाली रािो 
भाल,ु ब्वाुँसो, जुँगली कुकुर, ध्वाुँसे श्चिवुा, र्हउुँश्चिवुा, तलड्ढस, श्चरवाघ, सनुौलो र्वरालो, जंगली 
र्वरालो, माछा माने र्वरालो, िाति र्वरालो, मारवल्ि र्वरालो, ओट, तसल,ु हावे्र, आसामी रािो बांदर, 
लङगरु, अरगेली, जंगली याकर सालक पतन पाईन्त्छन।् गाई भैंसी, कुकुर, र्वरालो, बािा, घोिा, 
चौरी र च्याङग्रा आदद गरी ५० थरीका स्िनधारी जनावहरु पाइन्त्छन ्। साथै िाुँफे, मनुाल, श्चतलमे, 
कोङमो, कालो स्टकि , सेिो स्टकि , सारस, ठूलो सारस, कालो कण्ठे, गरुि, बाज, तगि, श्शकारी 
चराहरु, तसर्टतस फरतमस लगायि काग, चील, श्चवे, रुप्पी, िुकुर, कोइली, कालीज, सुुँगा, र्फस्टो, 
जरेुली आदद गरी ४४० जािका चराहरु र १५० जािका पिुलीहरु पाइन्त्छन ्। त्यसैगरी यहाुँ 
र्वतभन्न जािका भ्यागिुा, सपि, लगायि लोपोन्त्मखु सररशृ्रपहरु अश्जंगर, सनु गोहोरो, बंगाल गोहोरोका 
साथैं संसारमा नपाईने रुख भ्यागिुो अरुर् उपत्यकामा पाइन्त्छ । 

2.७.४ खानी िथा उत्खनन ्
खतनज पदाथि 
गहना र आभषुर्मा प्रयोग गररने मूल्यवान पत्थर Gem Stones का लातग यो श्जल्ला धनी मातनन्त्छ 
। अन्त्िरार्िय बजारमा समेि ख्यािी पाएको बाह्रतबसेको गानेट (Garnet) िथा हयाुँकुले के्षरको 
टुमातलन (Turmalin) यसै श्जल्लाका उत्खनन ् हनु।् यस श्जल्लाको मांतसमा, हयाुँकुले, फाकुवार 
थवुुििाुँिामा एलवामेररन (Aquamarin), पाुँचपोखरीमा मश्र्क (Ruby), सनुाम्ला, हयाुँकुले, मातंसमा 
क्षेरमा गानेट (Garnet), पािीबास, बाह्रतबसे, जलजला, हेदाङ्गना, भसुनुे के्षरमा लवाचि (Quartz) 

(जसलाई स्थानीय बोलीचालीकाम छेपारोले चाटेको िुङ्गा भतनन्त्छ)का खानीहरु रहेको पाइएिापतन 
भौगोतलक र्वकटिाले सोको अध्ययन अनसुन्त्धान हनु नसकेकाले सोको प्रचरुिाको यर्कन र्ववरर् 
प्राप्त हनु सकेको छैन। यी बाहेक यस श्जल्लामा प्रशस्ि अधाि ुिथा धािकुा खानीहरु पतन फेला 
परेका छन ्। आधाि ुिफि  फाुँकुवा, मांतसमा, चैनपरुमा, िीनखोप्रमेा अभ्रख (Mica Sheet), हर्टयामा 
तसंगमरमर (Marble), तसम्माजोरखोलामा ग्राफाइट (Graphite), चैनपरु, लेब्राङ्गमा खरीिुङ्गा 
(Magnesite), उत्तरी के्षरको अरुर् र्कनारमा कालो तसलाश्जि िथा र्पलवुा र सभाखोलाको र्कनारमा  

दलुिभ जीवजन्त्ि ु

रुखभाल ु ,पाण्िा, ओि, र्हमभाल ु ,र्हमश्चिवुा, 
बाघ, घोरल, झारल, मगृ, श्चिल, हररर्, 
खरायो, काुँिे भ्याकुर, श्झंगे र्फस्टो, पखेंटे 
भ्याकुरो आदी 
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प्रशस्ि चनु िुङ्गा (Limestone), पाइन्त्छ । साथै धाि ुिफि  मनकामना, होलसे, लोहाकोट आदद क्षेरमा 
फलाम(Iron), िामाफोक, श्चश्चला, रतमिे, हर्टया, अरुर्, ननुिाकी र सभाखोलाको र्कनारमा िामा 
जस्िा धािहुरु प्रशस्ि पाइन्त्छन ्। 

2.७.५ औद्योतगक/प्रशोधन उद्योग 
कुनै पतन श्जल्लाको औद्योतगक र्वकासका लातग आवमयक पने बाटो र्वजलुी पानी सिार जस्िा 
पूवािधारहरु र्वकास नभए सम्म उद्योगहरुको राम्रो र्वकास गनि सर्कने अवस्था रहंदैन । संखवुासभा 
श्जल्लामा पतन प्रमखु आधारका रुपमा रहेको मोटर बाटो ियार भइ नसकेको अवस्था भएकोले 
उद्योगहरु संचालनमा कदठनाई परेको अवस्था छ । हालका ददनहरुमा र्हउुँदे यािायाि भएिा पतन 
महंगो र अस्थायी भएको हुुँदा सहज नहुुँदा नहुुँदै पतन केही हदसम्म सश्जलो भने भएको छ। र्वगि 
देश्ख हालसम्म उद्योगहरुले र्वभन्न कदठनाइ भोगन ुपरेिा पतन स्थानीय श्रोिमा आधाररि उद्योगहरुमा 
अल्लो कपिा, नेपाली हािे कागज, फतनिचर, वाुँस, तनगालो, तसन्त्के धपु, रािीपाखी, मौरीपालन िथा 
मह प्रशोधन आदी प्रमखु छन ् । त्यसै गरी वार्हरबाट कच्चापदाथि खररद गरी ल्याउन पने 
उत्पादनमूलक उद्योगहरुमा ग्रील, तसन्त्के चाउचाउ, अगर वत्ती, मैनवत्ती, िाका कपिा आदी 
सेवामलुक उद्योगहरु पतन संचालन भइरहेका छन ्। 

यस श्जल्लामा पाईन ेकच्चा पदाथिहरु 

१. अल्लो  २. लोक्ता   ३.वाुँस िथा तनगालो  ४. काठ   
५. अलैंची  ६. र्वतभन्न जतिबटुी  ७. भेिाको उन   ८. राुँगा भैंसीको छाला  

९. चनु िंुगा  १०. रुराक्ष दाना  ११. अमसृो   १२. खोला बगरका िंुगा 
प्रवधिन गनि सर्कन ेउद्योगहरु :- 

१. वाुँस िथा तनगालो उद्योग   २. फतनिचर उद्योग  

३. अलैंची प्रशोधन उद्योग   ४. नेपाली हािे कागज उद्योग 

५. चनु उद्योग     ६. ग्रामीर् छाला प्रशोधन उद्योग  

७. अल्लो प्रशोधन िथा बनुाई उद्योग  ८ .रािीपाश्ख उद्योग  

९. रुराक्ष दानाबाट सजावटका सामान बनाउने उद्योग  
१०. अमसृोबाट कुचो उद्योग   ११. जतिबटुी प्रशोधन उद्योग   
१२. क्रसर उद्योग    १३. ईटा उद्योग 
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उद्योगको प्रकार अनसुार संख्या 
उद्योगहरुको प्रकार संख्या 

कृर्ष िथा वनजन्त्य उद्योगहरु ३७४ 
सेवा ७३३ 
पयिटन १४५ 
उत्पादनमूलक उद्योगहरु ३१२ 
खतनज उद्योगहरु २ 
उजािमूलक उद्योगहरु १ 

जम्मा १६०३ 
स्रोि : घरेल ुिथा साना उद्योग र्वकास तसतमतिको कायािलय २०७५/७६ 

2.७.६ र्वद्यिु, गयाुँस िथा पानी  
नेपाल जल सम्पदामा र्वश्वको दोस्रो धनी देश त्यसमा पतन नेपालकै प्रमखु नदी बहने के्षर यो 
संखवुासभा श्जल्लामा कूल जनसंख्याको ७५ प्रतिशिले र्वद्यिु सेवा प्राप्त गरेका छन ्। केन्त्रीय 
प्रशासर लाईन, लघ ुजलर्वद्यिु आयोजना, सौयि उजाि र श्जल्लाको आफ्नै उत्पादन र्पलवुा र हेंवा 
खोला ६००० र्कलोवाट केन्त्रीय प्रशारर् लाईनमा जोिी १२५६८ घर पररवार र्वद्यिु सेवाबाट 
लाभाश्न्त्वि भएका छन ्। नगरपातलका सर्हि सार्वकका १४ वटा गा.र्व.स. मा र्वद्यिु सेवा पगेुको 
छ भने लघ ुजल र्वद्यिु आयोजनाले अन्त्य ५ वटा गा.र्व.स. मा सेवा उपलब्ध गराएको छ । 

यस श्जल्लामा गयाुँस उत्पादन हुुँदैन । ईन्त्धनको रुपमा उपयोग हनुे गयाुँस नेपाल आयल तनगमबाट 
र्विरर् हनुे हुुँदा व्यापारी माफि ि श्जल्लामा आयाि गनुिपने श्स्थति रहेको छ । 

खानेपानी िथा सरसफाई सव तितभजन कायािलयको अनसुार श्जल्लाका सबै गा. पा. र न पा.मा स्रोि 
संरक्षर् र पाईप प्रर्ालीबाट गरी ८५.८३ प्रतिशि जनसंख्याले खानेपानीको सरु्वधा उपयोग गरेका 
छन ्। श्जल्लामा खानेपानीका स्रोिहरु धेरै भएपतन जनसंख्याले खानेपानीको सरु्वधा उपयोग गरेका 
छन ् । श्जल्लामा खानेपानीका स्रोिहरु धेरै भएपतन संरक्षर् र उपयोग गनि नसर्कएको साथै 
खानेपानीका आयोजनाहरु धेरै परुाना र ममिि िथा पनुिस्थापना नै गनुिपने भएकोले पानीको आपूतिि 
तनयतमि रुपमा हनु नसकेको अवस्था छ। 

2.७.७  तनमािर् 

कोशी प्रदेशको दगुिम र्हमाली के्षर हो, संखवुासभा श्जल्ला ।जहाुँ र्हउदे कच्ची सिकले र्व.सं. 
२०६५ सालदेश्ख अन्त्य श्जल्लासुँग यािायाि जोतिए पतन श्जल्ला सदरमकुामसम्म वषाियाममा यारा 
गनि अझै पतन मशु्स्कल छ । संखवुासभा श्जल्ला कच्ची सिकले सबै स्थानीय िहको केन्त्रसम्म 
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जोिेको भएपतन वषाििको समयमा केही केन्त्रमा यािायाि सेवा तनरन्त्िर सिालन हनु ेगरेको छैन। 
हाल सम्म यस श्जल्लामा टुटे देउराली देश्ख खाुँदबारी सम्म ९० र्क.तम. सिक कालोपरे गररएको 
छ।  

त्यसै गरी नेपालको सबैभन्त्दा धेरै र्वद्यिु तनकाल्न सर्कने अरुर् नदी यसै श्जल्लामा बगने भएिा पतन 
र्पलवुा खोला र हेंवा खोलाबाट कररव ६ मेघावाट र्वद्यिु मार तनकाल्न सर्कएको छ भने अन्त्य 
स-साना नदी िथा खोलाहरुबाट ९३ र्कलोवाट भन्त्दा विी र्वद्यिु तनकाल्न सर्कएको छैन। सूचना 
िथा सिारको के्षरमा भन े सिक र र्वद्यिुको िलुनामा आशािीि सफलिा तमलेको छ। 
संखवुासभाको खाुँदबारी चैनपरु र अन्त्य ठाउुँबाट २०७६ अषाि मसान्त्ि सम्म र्विररि टेतलफोन र 
मोवाईल प्रत्येक १.३२ जनाको हािमा एउटा टेतलफोन र मोवाईल र प्रत्येक घरमा ३.४७ ओटा 
टेतलफोन र मोवाईल भएको देश्खन्त्छ। यसमा पतन धनकुटा धरान र्वराटनगर लगायि अन्त्य के्षरमा 
र्विररि मोवाईल तस.ति.एम.ए. र एस. र्ट. एम. बाट र्विररि टेतलफोन समेि यस श्जल्लामा सिातलि 
रहेकोले टेतलफोन घनत्व अझ बिी रहेको प्रष्ट हनु्त्छ।  

 

2.७.८  प्रमखु बजारहरु 

संखवुासभा श्जल्लाको सदरमकुाम खाुँदबारी र श्जल्लाकै सबैभन्त्दा परुानो बजार चैनपरु यस श्जल्लाको 
प्रमखु बजारहरु भएिा पतन भौतिक पूवािधारको क्रतमक र्वकासले र्वतभन्न के्षरहरुमा बजारको र्वकास 
हदैु गएको देश्खन्त्छ। श्जल्लाको उत्तरी क्षेरमा र्हमाली खण्ि बिी भएको र मध्य िथा दश्क्षर्ी 
के्षरमा बिी जनघनत्व भएका कारर् उत्तरी के्षरको िलुनामा दश्क्षर्ी के्षरमा बजार र्वकासको 
बरृ्िदर उच्च रहेको छ। संखवुासभा श्जल्लाको प्रमखु ब्यापाररक केन्त्र िथा बजारहरुमा खाुँदबारी, 
चैनपरु, मानेभञ्ज्याङ्ग, खराङ्ग, िशु्म्लङ्गटार, आुँश्खभईु, चन्त्दनपरु, तसिपोखरी, गफुापोखरी, वाना, श्चश्चला, 
नमु, तरवेर्ी बजार (बाह्रतबसे) जलजला, तसत्तलपाटी, माददओखरबोटे, तससवुाटार, सेदवुा, मकाल,ु 
मिेुशतनश्चरे, र्कमाथांका आदद पदिछन ्। 

 

2.७.९ यािायाि गोदाम र सिार  

िशु्म्लङ्गटार हवाई मैदान 

नेपालका पहािी श्जल्लाका र्वमानस्थलहरु मध्ये सबै भन्त्दा भरपदो र्वमानस्थलको रुपमा पर्हचान 
स्थार्पि गररसकेको िशु्म्लङ्गटार र्वमानस्थलले काठमाण्िौंबाट दैतनक रुपमा र र्वराटनगर बाट 
हप्तामा तिन ददन तबमानसेवा पयुािइरहेका छन।् यस र्वमानस्थलमा एभ्रो र्वमान समेि अविरर् गने 
क्षमिा भएकोले र्वमानस्थललाई कालोपरे गने कायि सम्पन्न भईसकेको छ, जस्ले गदाि बढ्दो 
हवाईसेवाको मागिलाई पतुिि गनि सर्कने संभावना छ। यस र्वमानस्थलले श्जल्लाश्स्थि मकाल ुर्हमाल 
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अरुर् उपत्यका र मकाल ुबरुर् रार्िय तनकुञ्ज िथा संरक्षर् के्षर घमु्न आउने पयिटकलाई समेि 
सेवा परु् याई पयिटन उद्योग प्रवििन गरी र्वदेशी मरुा आजिन गनि गहर्कलो भतुमका तनवािह गनि 
सलछ।  

उत्तर दश्क्षर् कोशी राजमागि (ल्हासा कलकत्ता हाईवे) 

चातलस लाख जनसंख्या भएको तिब्बि के्षर पश्श्चमी पयिटकहरुको आकषिर्को केन्त्र रहेको छ। 
वषेनी लाखौं पयिटकहरु तिब्बि भ्रमर्मा जाने गदिछन।् तिब्बि चीनको मखु्य भतुमबाट धेरै टािा 
छ। शीि मरुभतुम भएकोले त्यहाुँ खाद्यान्न उत्पादन पतन हुुँदैन। त्यहाुँको अत्यावमयक दैतनक 
उपभोगय वस्िहुरुको आपूतिि चीनिफि बाट गदाि ज्यादै लामो स्थलमागि भएर आउन ुपछि। यािायािको 
असरु्वधाले गदाि नेपालको सीमा व्यापार नगण्य मार रहेको छ।  

वंगलादेशको चटगाउुँबाट काुँकितभट्टा हदैु नेपाल आउन ेमागि खलेुको, काुँकितभट्टाबाट बसन्त्िपरु 
हदैु खाुँदबारी सम्म कालोपरे र्पच भइसकेको छ। खाुँदबारी हुुँदै फ्याश्लसन्त्दा सम्म Track Open 

गने कायि सर्कएको छ भने र्कमाथांका सम्मको लातग रयाक खोल्ने कायि जारी छ। र्कमाथांका 
नाका खलु्ला भएको श्स्थतिमा तिब्बिकालातग यो बैकश्ल्पक र कम खश्चिलो मागि हनु सलदछ। 
तिब्बि िफि को र्कमाथांकाको केही उत्तरमा रहेको नादाङसम्म गािी आएको छ। त्यसैले खाुँदबारी-
र्कमाथांकाको तनमािर् भईरहेका सिक तनमािर् भईसकेपतछ यो सिक िीन वटा मलुकुको अन्त्िरार्िय 
राजमागि (International highway) बन्न सलछ। 

2.८ जनसंख्या सम्बश्न्त्ध सूचकहरु 
यस खण्िमा वािि अनसुार तलङ्गगि जनसंख्या घरपररवार संख्याका साथै गा.र्व.स.गिजािजािी भाषा 
धमि उमेर तलङ्ग अनसुार जनसंख्या लगायि जनसंख्याको र्वर्वध र्ववरर्हरु िातलकामा प्रस्ििु 
गररएको छ । 
 

2.८.१ उमेर र तलङ्ग अनसुार श्जल्लाको जनसंख्या र्ववरर्  
उमेर समहु जनसंख्या 

जम्मा परुुष मर्हला 
जम्मा 158041 79579 78462 
०-४ 11936 6199 5737 
५-९ 15239 7883 7356 

१०-१४ 15520 7869 7651 
१५-१९ 15912 8063 7044 
२०-२४ 13874 6830 7044 
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उमेर समहु जनसंख्या 
जम्मा परुुष मर्हला 

२५-२९ 13227 6708 6519 
३०-३४ 11484 5884 5600 
३५-४९ 10531 5313 5218 
४०-४४ 9151 4566 4585 
४५-४९ 7474 3710 3764 
५०-५४ 7995 4031 3964 
५५-५९ 6507 3188 3319 
६०-६४ 6475 3163 3312 
६५-६९ 4909 2437 2472 
७०-७४ 3612 1746 1866 
७५-७९ 2195 1034 1161 
८०-८४ 1134 567 567 
८५-८९ 607 284 323 
९०-९४ 187 85 102 
९५+ 72 19 53 

(स्रोि: रार्िय जनगर्ना २०7८) 

2.८.२ जािजाति अनसुार श्जल्लाको जनसंख्या र्ववरर्  

तस.नं. 
जािजािीको नाम 

जम्मा संख्या 
संख्या प्रतिशि परुुष मर्हला 

जम्मा १५८0४1 १००.०० 79579 78462 
१ क्षेरी २९१२५ १८.३७ १३७११ १५४१४ 
२ ब्राम्हर्-पहािी ८४७९ ५.३४ ३९६४ ४५१५ 
३ मगर  ५२९८ ३.३४ २५०५ २७९३ 
४ थारु १०४ ०.०७ ८१ २३ 
५ िामाङ १६५७४ १०.४४ ७८८३ ८६९१ 
६ नेवार ७५३७ ४.७५ ३५९९ ३९३८ 
७ मसुलमान ४१ ०.०३ २५ १६ 
८ कामी ७५२१ ४.७४ ३४६२ ४०५९ 
९ यादव ७६ ०.०५ ५४ २२ 
१० राई १६९२८ १०.६६ ८११३ ८८१५ 
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तस.नं. 
जािजािीको नाम 

जम्मा संख्या 
संख्या प्रतिशि परुुष मर्हला 

जम्मा १५८0४1 १००.०० 79579 78462 
११ गरुुङ ८६२३ ५.४३ ४००३ ४६२० 
१२ दमाइ / िोली ३४७९ २.१९ १५८१ १८९८ 
१३ तलम्ब ु ८६८२ ५.४७ ४०८९ ४५९३ 
१४ ठकुरी १०७ ०.०७ ५५ ५२ 
१५ साकी २०१८ १.२७ ९१२ ११०६ 
१६ िेली ३३ ०.०२ २५ ८ 
१७ चमार /हररजन / राम १३ ०.०१ ४ ९ 
१८ कोइली /कुशवाहा १२ ०.०१ ९ ३ 
१९ सन्त्यासी / दशनातम १०५१ ०.६६ ४९४ ५५७ 
२० धानकु १४ ०.०१ ९ ५ 
२१ दसुाध / पासवान / पातस १३ ०.०१ ९ ४ 
२२ शेपाि ९२५७ ५.८३ ४४६४ ४७९३ 
२३ ब्राम्हर् िराई २३ ०.०१ १४ ९ 
२४ कथवनीया २७ ०.०२ १२ १५ 
२५ घिी भजेुल ८५० ०.५४ ३८९ ४६१ 
२६ कलवार १२ ०.०१ ५ ७ 
२७ कुमाल ८९६ ०.५६ ४०१ ४९५ 
२८ हाजम / ठाकुर ५१ ०.०३ ३२ १९ 
२९ राजवंशी १५ ०.०१ १० ५ 
३० सनुवुार ५५ ०.०३ २६ २९ 
३१ माझी १६३ ०.१० ७७ ८६ 
३२ दनवुार ११ ०.०१ ६ ५ 
३३ कायस्थ २०६ ०.१३ १११ ९५ 
३४ मारवािी ८३ ०.०५ ३८ ४५ 
३५ भोटे ३४८८ २.२० १६८३ १८०५ 
३६ यालखा ७१८९ ४.५३ ३३११ ३८७८ 
३७ माली २१ ०.०१ ११ १० 
३८ बोटे ३२ ०.०२ १६ १६ 
३९ बादी ६४ ०.०४ २५ ३९ 
४० पथरकट्टा / कुशवातिया ३५ ०.०२ १६ १९ 
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तस.नं. 
जािजािीको नाम 

जम्मा संख्या 
संख्या प्रतिशि परुुष मर्हला 

जम्मा १५८0४1 १००.०० 79579 78462 
४१ ल्हामी ८६९ ०.५५ ४१२ ४५७ 
४२ धान्त्िी २० ०.०१ ८ १२ 
४३ कुलङु ९७५५ ६.१५ ४७४२ ५०१३ 
४४ घले ५६ ०.०४ ३२ २४ 
४५ खवास २१ ०.०१ १० ११ 
४६ नातछररङ १७६ ०.११ ८२ ९४ 
४७ याम्फु ४२६२ २.६८ २०७७ २१८५ 
४८ चाश्म्लङ ३३२ ०.२१ १५५ १७७ 
४९ बान्त्िवा ६१ ०.०४ ३३ २८ 
५० थलुङु ६५८ ०.४१ ३३६ ३२२ 
५१ मेवाहाङ /वाला २२६१ १.४२ १०९१ ११७० 

५२ बार्हङ ५१ ०.०३ २४ २७ 
५३ साङपाङ ७८ ०.०५ ४३ ३५ 
५४ खातलङ्ग ४६३ ०.२९ २१६ २४७ 
५५ िोप्केगोला ६९ ०.०४ ३७ ३२ 
५६ लोहारुङ्ग ९५८ ०.६० ४७६ ४८२ 
५७ अन्त्य १४८ ०.०९ ७२ ७६ 
५८ अन्त्य दतलि ५२ ०.०३ ३० २२ 
५९ अन्त्य िराई ६३ ०.०४ ३३ ३० 
६० उल्लेख नभएको  १८३ ०.१२ ८२ १०१ 

2.८.३ मािभृाषा अनसुार श्जल्लाको जनसंख्या र्ववरर् 

तस नं मािभृाषाको नाम 
जम्मा 

परुुष मर्हला 
संख्या प्रतिशि 

 जम्मा १५८७४२ १००.०० ७५२२५ ८३५१७ 
१ नेपाली  ७३३१२ ४६.१८ ३४३०४ ३९००८ 
२ िामाङ्ग १३९९८ ८.८२ ६६६१ ७३३७ 
३ शेपाि १२६२६ ७.९५ ६१०८ ६५१८ 
४ कुलङु्ग १०५१७ ६.६३ ५१२१ ५३९६ 
५ तलम्ब ु ७८५९ ४.५९ ३७२८ ४१३१ 
६ यलखा ६८१० ४.२९ ३१४७ ३६६३ 



४१ 

 

तस नं मािभृाषाको नाम 
जम्मा 

परुुष मर्हला 
संख्या प्रतिशि 

७ यम्फु / याम्फे ५०६४ ३.१९ २४९० २५७४ 
८ गरुुङ ४६१३ २.९१ २१६९ २४४४ 
९ मगर ३६२९ २.२९ १६९७ १९३२ 
१० राई ३४९४ २.२० १६३३ १८६१ 
११ नेवार ३०४६ १.९२ १४४७ १५९९ 
१२ लोहारुङ्ग २८२३ १.७८ १३१६ १५०७ 
१३ मेवाहाङ्ग २४९६ १.५७ १२३५ १२६१ 
१४ खातलङ्ग १८०६ १.१४ ८६८ ९३८ 
१५ चाश्म्लङ्ग १३९३ ०.८८ ६६२ ७३१ 
१६ थलुङु्ग ९७५ ०.६१ ४९१ ४८४ 
१७ अन्त्य ५९५ ०.३७ २८३ ३१२ 
१८ ल्होमी ५९१ ०.३७ २८५ ३०६ 
१९ मैतथली ४९३ ०.३१ ३२२ १७१ 
२० नातछररङ्ग ३९१ ०.२५ १८५ २०६ 
२१ बान्त्िावा २९६ ०.१९ १४७ १४९ 
२२ िुमी १९३ ०.१२ ८७ १०६ 
२३ भजेुल १९० ०.१२ ८३ १०७ 
२४ साम्पाङ्ग १८९ ०.१२ ९८ ९१ 
२५ बार्हङ्ग १६० ०.१० ७५ ८५ 
२६ तसंधी १५० ०.०९ ७१ ७९ 
२७ कोयी ११५ ०.०७ ५४ ६१ 
२८ जेरो / जेरुन १११ ०.०७ ५७ ५४ 
२९ बेलहरी ६८ ०.०४ २९ ३९ 
३० कुमाल ५६ ०.०४ २४ ३२ 
३१ माझी ५३ ०.०३ २५ २८ 
३२ थारु ५२ ०.०३ ४० १२ 
३३ पमुा ३८ ०.०२ १९ १९ 
३४ राजस्थानी ३७ ०.०२ १६ २१ 
३५ बोटे २९ ०.०२ १२ १७ 
३६ भोजपरुी २८ ०.०२ १६ १२ 
३७ सनुवुार २८ ०.०२ ११ १७ 
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तस नं मािभृाषाको नाम 
जम्मा 

परुुष मर्हला 
संख्या प्रतिशि 

३८ तसंङ भाषा २१ ०.०१ ९ १२ 
३९ िोटेली १४ ०.०१ ६ ८ 
४० र्हन्त्दी १३ ०.०१ ११ २ 
४१ संस्कृि  १३ ०.०१ ७ ६ 
४२ घले १२ ०.०१ ६ ६ 

2.८.४: धमि अनसुार जनसंख्याको र्ववरर् 

धमि नपेाल प्रतिशि संखवुासभा प्रतिशि 

र्हन्त्द ु 23677744 81.2 63889 ४0.4 
र्कःुँराि 924204 3.2 ४५581 २८.८ 
बौद 2393549 8.2 ४२२५8 २६.3 

कृश्ष्चयन 512313 1.8 5072 3.2 
प्रकृिी 102048 ०.3 4 ०.0१ 
 जैन 2398 ०.०१ 0 ० 
ईस्लाम 1483066 5.1 491 ०.3 
वोन 67223 ०.2 709 ०.4 
तसख 1496 ०.01 33 ०.02 
अन्त्य 537 ०.001 ४4 0.02 
जम्मा २९१६४५७८ १०० १५८0४१ १०० 

2.८.५ : उमेर र तलङ्ग अनसुार श्जल्लाको जनसंख्या प्रक्षपेर् 
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2.८.६ साक्षरिाको अवस्था 

५ वषि भन्त्दा माथीका मातनसहरुको साक्षरिा प्रतिशि 
साक्षरिा दर 
(प्रतिशिमा) 

 

नेपाल 
जम्मा 76.2  

संखवुासभा 
जम्मा 79.7 

परुुष 83.6 परुुष 86.4 

मर्हला 69.4 मर्हला 72.9 

 



४४ 

 

2.८.७ अपाङ्गिा सम्बश्न्त्ध र्ववरर् 
 जम्मा परुुष मर्हला 
जम्मा १५८0४1 ७9579 78462 

अपाङ्गिा नभएको १५2799 ७6776 76023 

प्रतिशि ९6.68 ९6.47 ९6.89 

अपाङ्गिा भएको 5242 २803 2439 

प्रतिशि 3.3 3.5 3.1 

 
 

अपाङ्गिा 

शारररीक 1895 1070 825 

दृर्ष्ट सम्बश्न्त्ध 1089 532 557 

सनुाई सम्बश्न्त्ध 1001 542 459 

श्रवर्दृर्ष्टसम्बश्न्त्ध 109 60 49 

मानतसक 390 223 १67 

वौर्िक  66 30 36 

हेमोफेतलया 10 3 7 
अर्टजम 38 10 28 
मनोसामाश्जक 167 82 85 
वह ु 477 २51 226 

2.८.८ पररवारमा अनपुश्स्थि सदस्य 

क्षरे नपेाल प्रतिशि संखवुासभा प्रतिशि 

जम्मा घरपररवार 6666937 १०० ३9173 १०० 

अनपुश्स्थि घरपररवार १३७८६७८ २५.४२ ९५८९ २७.७० 

अनपुश्स्थि 
जनसंख्या 

जम्मा १९२१४९४ १०० १२१९८ १०० 

परुुष १६८४०२९ ८७.६४ ११३३५ ९२.९३ 

मर्हला २३७४०० १२.३५ ८६३ ७.०७ 

उल्लेख नभएको ६५  ०  
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2.९ वािावरश्र्य स्वास््य र्ववरर् 

2.९.१ र्पउन ेपानीको मखु्य श्रोि 
 क्षरे नपेाल प्रतिशि संखवुासभा प्रतिशि 

 
 

र्पउन े 

पानीको  

श्रोि 

 
 
 

जम्मा 6666937 १०० 39173 १०० 

धारा / पाईप 3794861 56.9 30809 78.6 

युवेल / हािे पम्प १९82180 29.8 0 0 

िार्कएको ईनार / कुवा 102235 1.5 792 2.2 

खलुा ईनार / कुवा 141857 2.1 906 2.3 

मलुधारा 262044 4 6182 15.7 

नदी / खोला 23827 0.35 329 0.83 

अन्त्य 353837 5.3 100 0.25 

2.९.२ खाना पकाउन अलसर प्रयोग गररन ेईन्त्धन  
 क्षरे नेपाल प्रतिशि संखवुासभा प्रतिशि 

 
 

खाना 
पकाउन 
अलसर 
प्रयोग 
गररने 
ईन्त्धन 

जम्मा 6666937 १०० 39173 १०० 

काठ दाउरा 3398316 51 ३२922 84.2 

मर्ट्टिेल 3297 0.05 39 ०.1 

एल र्प गयास 2949995 44.3 5907 15.1 

गईुटा 191531 2.9 4 ०.01 

गोवर गयाुँस 78406 1.2 171 ०.4 

र्वजलुी  32574 ०.5 61 ०.02 

अन्त्य 6722 ०.1 १२ ०.०३ 

नखलेुको 6596 ०.09 57 ०.14 
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2.९.३ शौचालयको प्रकार 
 क्षरे नेपाल प्रतिशि संखवुासभा प्रतिशि 

 

 

शौचालयको 
प्रकार 

जम्मा 6666937 १०० 39173 १०० 
शौचालय नभएको 301490 4.5 574 1.5 
फ्लस भएको 
(साविजतनक िल) 

653710 9.8 231 ०.6 

फ्लस भएको (सेश्प्टक 
याङ्क) 

3667780 55.1 27874 73.3 

साधारर्  2005480 30.1 10298 26.3 
साविजतनक 32381 0.5 141 0.4 
नखलेुको 6096 ०.09 55 ०.1 

2.१०: श्शक्षा िथा खेलकुद 
2.१०.१ श्शक्षा 
क्र.सं. श्शक्षा सम्बश्न्त्ध श्जल्लाश्स्थि सस्थाहरु संख्या 
१ श्शक्षा र्वकास िथा समन्त्वय इकाई १ 
२ आधारभिु र्वद्यालय ३०८ 
३ माध्यातमक र्वद्यालय ६५ 
४ सामदुायीक र्वद्यालय ३७३ 
५ सस्थागन र्वद्यालय ३४ 
६ लयाम्पस ५ 
७ गरुुकुल ३ 
८ गमु्बा ३ 
९ सामदुायीक अध्ययन केन्त्र १९ 

स्रोििः श्शक्षा र्वकास िथा समन्त्वय इकाई संखवुासभा २०७६ 

2.१०.२ खेलकुद 
यस श्जल्लामा खेतलन ेमखु्य मखु्य खेलहरुमा फुटबल, भतलबल, व्याितमन्त्टन, एथलेर्टलस, माशिल 
आटि  आदद पदिछन ्। श्जल्ला प्रशासन कायािलय संखवुासभामा २०७8 अषाि मसान्त्ि सम्म दिाि 
भएका सस्था िथा ललवको संख्या 594 रहेको छ । 
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2.११ स्वास््य संस्थाको र्ववरर् 

र्ववरर् सख्या र्ववरर् सख्या 
अस्पिाल  5 स्वास््य कायािलय १ 
प्राथतमक स्वास््य केन्त्र 2 श्जल्ला आयवेुद स्वास््य केन्त्र १ 
स्वास््य चौकी ३1 आयवेुद औषधालय ४ 
शहरी स्वास््य केन्त्र 14 आुँखा उपचार केन्त्र ३ 
सामदुार्यक स्वास््य इकाई 41 प्राइभेट अस्पिाल ३ 
आधारभिु स्वास््य केन्त्र 38 पोतलश्ललतनक  ३ 
खोप केन्त्र 199 दिाि भएका औषतध पसल (एलोपेतथक 

३१, आयवेुद ३, होतमयोप्यथीक ३, 
भेटररनरी ७) 

४४ 

गाउुँघर श्ललनीक  90   
2.१२ एफ. एम. रेतियो स्टेसनहरु 

क्र.सं. एफ. एम. रेतियोको नाम स्टेशन रहेको ठाुँउ सम्पकि  नम्बर 

१ खाुँदबारी एफ. एम. खाुँदबारी ०२९५६०५२० 

०२९५६०५२१ 
२ रेतियो सखवुासभाएफ. एम. खाुँदबारी ०२९५६०५४० 

०२९५६०६६७ 
३ सनुाखरी  रेतियो लाईभ खाुँदबारी 9841145937 
४ पाश्िबास एफ. एम. खाुँदबारी ०२९५६०१५० 
५ नयाुँ अतभयान एफ. एम. मिेुशतनश्चरे ०२९५६०१२८ 
६ अरुर् एफ. एम. चैनपरु ९८४२४२२६०४ 
८ साश्ङ्क्ग्रला एफ. एम. नमु 9842108100 

2.१३ स्थातनय समचारपर 

क्र.सं. समचारपरको नाम प्रकार 
प्रकासन हनु े

स्थान 
सम्पकि  नम्बर 

१ पाश्िवास साप्ताहीक साप्ताहीक खाुँदबारी ९८५२०५१९३३ 
२ संखवुासभा एलसप्रसे साप्ताहीक खाुँदबारी ९८६२०५५४५८ 
३ लातलगरुाुँस साप्ताहीक साप्ताहीक चैनपरु ९८४२१०६७४० 
४ असल शासन आवाज साप्ताहीक खाुँदबारी 9841820901 
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2.१४ सरुक्षा तनकायको र्ववरर् 

क्र.सं. र्ववरर् संख्या क्र.सं. र्ववरर् संख्या 

१ नेपातल सेना व्यारेक २ ६ ईलाका प्रहरी कायािलय 7 
२ सशस्त्र प्रहरी गर् गलु्म २ ७ प्रहरी चौकी 2३ 
३ श्जल्ला प्रहरी कायािलय १ ८ अस्थाई प्रहरी पोस्ट ७ 
४ रार्िय अनसुन्त्धान श्जल्ला 

कायािलय 
१ ९ तसमा प्रहरी चौकी १ 

५ श्जल्ला रार्फक प्रहरी कायािलय १    

2.१5 बैक िथा र्वतिय संस्था 
संखवुासभा श्जल्लामा (स्थातनय िह सर्हि)संचालनमा रहेका बैंकहरु तनम्नानसुार रहेका छन ्। 

तस.नं. बैंकको नाम तस.नं. बैंकको नाम 
१ रार्िय बाश्र्ज्य बैंक  १० श्शदाथि बैंक 

२ नेपाल बैंक तलतमटेि ११ एस र्व आई बैंक 

३ कृर्ष र्वकास बैंक  १२ बैंक अफ काठमाण्िौं 
४ सेन्त्चरुी बैंक १३ एन आई तस एतसया बैक 

५ सातनमा बैंक  १४ र्हमालयन बैंक 

६ नर्वल बैंक  १५ एन आई र्व एल बैंक 

७ प्रभ ुबैंक  १६ गलोबल आई एम ई बैक 

८ एभरेष्ट बैंक १७ नेपाल बङ्गलादेश बैंक 

९ प्राईम बैंक  १८ इन्त्भेष्टमेन्त्ट बैक 
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अध्याय-३ 

स्वास््य कायिक्रमहरुको पररचय िथा कायि प्रगति 

पिृभतूम 

संखवुासभा श्जल्लाको स्वास््य सेवाको ईतिहासमा र्व.सं. 2017 सालमा ित्कातलन श्जल्ला 
सदरमकुाम चैनपरुमा स्थापना भएको प्राथतमक स्वास््य केन्त्र चैनपरु नै पर्हलो हो। सदरमकुाम 
खाुँदबारी साररएपतछ र्व.स. 2033 सालमा खाुँदबारी अस्पिालको स्थापना भई श्जल्लामा नै केर्ह 
हद सम्म भएपतन स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउन थातलयो। 

नेपाल सरकार स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालयले मलुकु भरका नागरीकहरुलाई सविसलुभ िवरबाट 
प्राथतमक िथा र्वशेषज्ञ स्वास््य सेवा उपलब्ध गराई स्वस्थ र उत्पादनश्शल नागररक उत्पादन गनि 
र्वश्व स्वास््य संगठनको सन ्1978 को अल्माआटा सम्मेलन बाट घोषर्ा भएको सन ्2000 
सम्म सबैका लातग स्वास््य भने्न मलुनाराका साथ स्वास््य सेवाका कायिक्रम संरचना ियार गरी 
सेवा संचालन गरीरहेको छ। जस अनसुार श्जल्ला भरी प्रतिकारात्मक, प्रबधिनात्मक र उपचारात्मक 
सेवा एर्ककृि रुपले सिालन गनि 2045 साल अश्घ भर्टिकल रुपमा संचालन भएका सबै 
आयोजनाहरुलाई एर्ककृि गरी 2045 सालमा श्जल्ला जनस्वास््य कायािलयको व्यवस्था गरी 
श्जल्लामा उपचारात्मक सेवाका लातग श्जल्ला अस्पिाल र प्रतिकारात्मक, प्रबधिनात्मक र 
उपचारात्मक सेवा श्जल्ला भरी संचालन गनि गराउन जनस्वास््य कायिलयको व्यवस्था भएको हो। 

अलग रुपमा 2033 सालमा खाुँदबारी अस्पिालको स्थापना भए देश्ख नै स्वास््य सेवा दददै आएको 
अस्पिाल र जन स्वास््य कायिलयबाट एर्ककृि स्वास््य सेवा प्रवाहको लातग श्जल्ला जनस्वास््य 
कायािलय लाई श्जल्ला स्वास््य कायािलय बनाईयो। पनु: र्व.सं. 2074 सालमा खाुँदबारी अस्पिाल 
50 सैय्यामा स्िरउन्निी भए पतछ र्वशेष गरी प्रतिकारात्मक िथा प्रबधिनात्मक स्वास््य सेवा 
व्यवस्थापनका लातग श्जल्ला जनस्वास््य कायािलयको स्थापना गरी सिालनमा रहेको र संश्घय 
मन्त्रीपररषदको तमति 2075/9/9 को 77 ओटै श्जल्लामा स्वास््य कायािलय रहन ेतनर्िय अनसुार 
यस श्जल्लामा स्वास््य कायािलय स्थापना भई हाल सिालनमा रहेको छ। 

नेपाल सरकारले स्वास््य सेवाहरुलाई प्रभावकारी रुपले संचालन गरी मलुकुमा हाल भएको श्शश ु
मतृ्य,ु बाल मतृ्य,ु माि ृमतृ्य,ु प्रजनन ्दर, कोरा जन्त्मदर, कोरा मतृ्य ुदर आददमा कमी ल्याउने िथा 
औषिआय ुबिाई स्वास्थ िथा उत्पादनश्शल नागरीक उत्पादन गने लक्ष्य तलएको छ। श्जल्ला 
स्िरमा स्वास््य कायािलय, संखवुासभाले श्जल्ला समन्त्वय सतमति, श्जल्ला अस्पिाल, श्जल्ला आयवेुद 
स्वास््य केन्त्र, नपेाल रेिक्रस सोसाइटी, गोरखा वेलफेयर सेन्त्टर, नगरपातलकाहरु, गाुँउपातलकाहरु, 
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पोतलश्ललतनक िथा प्राईभेट अस्पिालहरु र अन्त्य र्वतभन्न श्ललतनकहरुलिथा पोषर्, पररवार तनयोजन 
साथै सरुश्क्षि माितृ्वसुँग प्रत्यक्ष रुपमा सेवा पयुािउन श्जल्ला श्स्थि सआुहारा 2, One Heart 

Worldwide, IPAS Nepal करुर्ा फाउन्त्िेशन, सनुौलो पररवार नेपाल आदद जस्िा रार्िय िथा 
अन्त्िरार्िय गैह्र सरकारर संघ संस्थाहरु सुँग समन्त्वय गरी स्वास््य सेवा सिालन गने गरेको 
तथयो।हाल श्जल्लामा कुनै पतन गैर सरकारी संस्था छैनन ्।  

मखु्य कायिक्रम 

 बाल स्वास््य कायिक्रम 

- खोप कायिक्रम 

- पोषर् कायिक्रम 

- समदुायमा आधाररि नवजाि श्शश ुिथा बालरोगको एर्ककृि व्यवस्थापन 

  पररवार स्वास््य कायिक्रम 

- सरुश्क्षि माितृ्व 

- पररवार तनयोजन 

- प्राथतमक स्वास््य सेवा गाुँउघर श्ललतनक 

- रार्िय सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वका 
 रोग तनयन्त्रर् 

- क्षयरोग िथा कुिरोग तनयन्त्रर् 

- औलो िथा कालाजार 

- HIV/AIDS तनयन्त्रर् 

 स्वास््य श्शक्षा, सूचना िथा संिार 

 रार्िय स्वास््य िातलम कायिक्रम 

 तन:शलु्क स्वास््य कायिक्रम 

 आपतुिि व्यवस्थापन कायिक्रम 

स्वास््य कायािलयका प्रमखु कायिहरु: 

1. प्रदेश अन्त्िगिि स्वास््य तनदेशनालय मािहि कायािलयका रुपमा रही प्रदेश र स्थानीयिहसुँग 
समन्त्वय, सहश्जकरर्, सहयोग एवम ्िोर्कए बमोश्जम प्रदेशको तनदेशन भए अनसुार कायािन्त्वयन 
गने। 
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2. कायिके्षर तभरका श्जल्लाहरु िथा स्थानीय स्वास््य संस्थाहरुलाई आवमयक पने खोप, 

अत्यावमयक िथा गरु्स्िर एवं संवेदनशील औषधी िथा स्वास््य सामाग्रीहरु भण्िारर् िथा 
र्विरर् योजना (मातसक, रैमातसक/चौमातसक, अधिवार्षिक,वार्षिक) गरी कायािन्त्वयन गने। 

3. जनस्वास््य िथा भेलटर सतभिलेन्त्स र र्वपद/महामारी व्यवस्थापन,सहश्जकरर् र समन्त्वय 
गने। 

4. जनस्वास््य अतभयान सिालन िथा सहयोग, समन्त्वय र सहश्जकरर् गने। 

5. स्थानीय तनकाय र स्वास््य तनकायहरु तबच समन्त्वय गने। 

6. एर्ककृि स्वास््य सूचना र्वश्लषेर् र अध्ययन गरी सो अनसुार योजना बनाउने एवम ्स्थानीयिहमा 
सहश्जकरर् िथा पिृपोषर् गने। 

7. स्वास््य सेवामा पहुुँच, उपभोगमा बरृ्ि गनि आवमयक योजना बनाउन,े समन्त्वय िथा सहश्जकर् 
गने । 

8. सरकारी, तनश्ज, सहकारी द्वारा सिातलि स्वास््य संस्थाहरु, कमिचारीको सपुरीवेक्षर्, अनगुमन, 
तनयमन िथा गरु्स्िर सम्बश्न्त्ध कायि गने। 

9. संस्थागि िथा जनशश्क्तको प्रार्वतधक क्षमिा अतभबिृी गने । 

10. प्रादेश्शक र्वशेष स्वास््य सेवा एवं तनयतमि कायिक्रमहरु (क्षयरोग िथा कुिरोग तनयन्त्रर्, 

पररवार तनयोजन, मािशृ्शश ुस्वास््य, सामाश्जक सरुक्षा, तबमा, र्वशषेज्ञ स्वास््य श्शर्वर लगायि 
हाश्त्तपाईले, पोषर्, दादरुा खोप लगायि अन्त्य र्वशेष कायिक्रमहरु) सिालन, समन्त्वय र 
सहश्जकरर् गने। 

11. वािावरर्ीय स्वास््य, खानेपानी, सरसफाई िथा पेशागि स्वास््य प्रवििन एवम ्व्यवस्थापन 
कायि गने। 

12. जनसंख्या व्यवस्थापन सम्बश्न्त्ध कायि गने । 

13. प्रदेश सरकारबाट िोर्कएका कायिहरु गने । 

14. बहकेु्षतरय समन्त्वय सहश्जकरर् सम्बश्न्त्ध कायिहरु गने। 

15. आन्त्िरीक प्रशासन (आतथिक, प्रशासतनक व्यवस्थापन) सम्बश्न्त्ध  कायि गने। 

यस कायािलयबाट सम्पादन भई रहेका मखु्य-मखु्य कायिक्रमहरु तनम्नानसुार छन ्: 

गरु्स्िरीय स्वास््य सेवा प्रबधिनिः मूख्य गरी रार्िय खोप कायिक्रमको आपतुिि व्यवस्थापन, सकु्ष्म 
योजना िजुिमा गरी पूर्ि खोप सतुनश्श्चििाको ददगोपना कायम गने, माि ृिथा नवजाि श्शशकुो स्वास््य 
प्रबधिन गने, पररवार तनयोजन सेवा अन्त्िरगिका र्क्रयाकलाप सिालन गने लगायि यस कायािलयले 
स्वास््यकमीहरुको क्षमिा अतभबरृ्ि गने, माहामारी जन्त्य समस्यामा समन्त्वयकारी भतुमका तनवािह गने 
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गदिछ। सङ्घीय सरकार र प्रदेश सरकारले उपलब्ध गराउने तन:शलु्क औषतधको आपतुिि व्यस्थापनमा 
यस कायािलयले माग सङ्कलन गने र सो को समन्त्वय गरी औषधी आपतुिि गरी श्जल्ला तभरका 
सबै गाउुँपातलका िथा नगरपातलकालाई औषधी तबिरर् गने कायि समेि तनवािह गदिछ।  

स्वास््य संस्थाहरुको अनगुमन तनयमनिः प्रदेश सरकारको कायिके्षर तभर पने मझौला स्िरका स्वास््य 
संस्थाहरुको अनगुमन, नर्वकरर्, सिालन स्वीकृिःी एवं तसफाररस सम्बश्न्त्ध कायि यस कायािलयको 
प्रशासतनक कायि अन्त्िगिि पने कायि हो।  

एम्बलेुन्त्स व्यवस्थापनिः रार्िय एम्बलेुन्त्स सिालन व्यवस्थापन तनदेश्शका २०७८ अन्त्िरगि यस 
कायािलयले श्जल्ला श्स्थि एम्बलेुन्त्स सिालन सतमतिको सश्चवालय कायािलयको रुपमा िोर्कएको 
काम गने गदिछ ।  

तबद्यालय नसि व्यवस्थापन एवं सिालनिः तबद्यालय िहमा नै र्वद्याथीको समग्र स्वास््य, सरसफाई, 

पोषर्, मानतसक स्वास््य र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य प्रवधिन गनि, सने र नसने रोग 
रोकथाम बारे जनकारी गराई स्वस्थ जीवनयापन गनि उत्प्ररेरि गनि कोशी प्रदेश सरकारले कश्म्िमा 
एक पातलक एक तबद्यालय नसिको अवधारर्ा अनरुुप तबद्यालय नसिको पररचालन गरर रहेको छ। 
संखवुासभा श्जल्लामा १० वटा पातलकाका १२ वटा तबद्यालयहरुमा ९ जना नसिहरु कायिरि हनु ु
हनु्त्छ उहाुँहरुको सम्पकि  कायािलयको रुपमा समेि यस कायािलयले कायि गरररहेको छ ।  

मर्हला स्वास््य स्वयं सेवक क्षमिा अतभवरृ्ि:  संखवुासभा श्जल्ला भररमा स्वयं सेर्वकाको रुपमा 
हाल ३२७ जना मर्हला स्वास््य स्वयं सेवकहरुले तनयमति स्वास््य सेवा प्रवद्र्धनमा अहम ्भतुमका 
तनवािह गरर रहन ुभएको छ। सरुश्क्षि माितृ्व िथा नवजाि श्शश ुकायिक्रमहरु िथा पररवार तनयोजन 
कायिक्रमहरुमा जनचेिना अतभबरृ्ि गने, स्वास््य सेवाहरुको बारेमा घरदैलोमा नै पतुग सचुना संप्रषेर् 
गने, सरुश्क्षि आमा समहुरुको बैठक गने, िोर्कएको िाुँचामा दैतनक अतभलेश्खकरर् गरी स्वास््य 
संस्थामा मातसक प्रतिवेदन गने लगायि स्थानीय स्िरका अन्त्य थपु्र ै कायिक्रमहरुमा उहाुँहरुको 
संलगनिा रहने गदिछ। उहाुँहरुको प्रत्यक्ष सिालन गाउुँपातलका एवं नगरपातलकाले गने भएिा पतन 
उहाुँहरुको क्षमिा अतभबरृ्ि गने, व्यश्क्तगि र्ववरर्को अतभलेश्खकरर्मा समन्त्वय गने, स-सम्मान 
तबदाइ गने कायि स्वास््य कायािलयले गने गदिछ।  

एर्ककृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रर्ालीिः नेपाल सरकारको आतधकाररक ि्याङ्क प्रर्ालीको मूख्य 
अंशको रुपमा रहेको स्वास््य के्षरको सम्परु्ि सचुना प्रर्ालीको सिालन व्यवस्थापन सङ्घीय सरकारले 
नै गदै आईरहेको छ। यस प्रर्ाली अन्त्िरगि श्जल्ला तभर रहेका तनश्ज िथा सामदुार्यक स्वास््य 
संस्थाहरुले मातसक एवं दैतनक ि्याङ्कीय अतभलेखहरु िोर्कएको िाुँचामा व्यवस्थापन प्रर्ालीको वेभ 
प्रोटिलमा तनयतमि अतभलेखन गने प्रर्ालीको व्यवस्थान गररएको छ। उक्त कायिक्रमको 
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श्जल्लास्िरबाट अनगुमन गने, पिृपोषर् गने, समन्त्वय गने र ददगो तबकासका लक्ष्यहरुले िोकेको 
ददशामा सूचकहरुमा प्रगति भए नभएको तनयतमि अनगुमन गने र सरकारवालालाई सम्बि तबषयमा 
जानकारी एवं अतभमशु्खकरर् गने कायि पतन यस कायािलयले गने गदिछ।  

स्वास््य कायािलय संखवुासभाको दरबन्त्दी िेररज र पदपतुििको अवस्था 

पद शे्रर्ी  श्स्वकृिदरबन्त्दी   पदपूिी  पद 
ररक्त  

करार  कैर्फयि 

ब/ज.स्वा.अ ७/८  १ १ ०  ०  

 

हेअ वा सो सरह ५/६/७ २ १ १ ० 
 

प.हे.न ५/६/७ १ १ ० ० 

 

ल्याब टे. ५/६/७ १ १ ० ० 

 

को.चे.अ. ४/५/६ १ ० १ १ 

 

ि्याङ्क सहायक ५/६/७ १ ० १ ० 

 

प्र. सहायक ५/६ १ ० १ ० 

 

लेखापाल ५/६ १ १ ० ० को.ले.तन.का बाट 
कामकाजमा 

हसचा शे्रर्ी र्वर्हन १ ० १ १ 

 

का. सहयोगी शे्रर्ी र्वर्हन २ ० २ २ 

 

जम्मा १२ ५ ७ ४ 
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70.88

62.75

56.02

61.42

71.29

91.05

61.06

75

68.6

65.29

70.88

77.88

79.8

69.5

84.44

89.17

94.46

68.85

75.28

65.92

61.37

77.88

71.99

80.73

65.98

66.48

77.16

76.09

66.48

73.48

58.63

62.69

71.99

Bhotkhola RM

Makalu RM

Silichong RM

Chichila RM

Sabhapokhari RM

Khandbari M

Pachkhapan M

Chainpur M

Maadi M

Dharmadevi M

Sankhuwasabha

% of Children Under One Year 
Immunized with DPT-HeptB-Hib1

2081/82 2080/81 2079/80

-24.39

-8.33

17.36

-17.95

-2.08

10.17

-16.06

4.26

-2.82

-18.05

-1.5

11.9

-22.22

-26.53

14.47

-10

-6.84

-1.9

-15.84

-20.41

-21.76

-11.08

-18.79

-4.58

-13.64

-27.78

-44.34

-20.24

-24.14

-9.09

-35.04

-14.29

-18.79

Drop Out Penta 1st VS MR 2nd

2081/82 2080/81 2079/80
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१. रार्िय खोप कायिक्रम 
खोप उच्च प्राथतमकिा प्राप्त  एवं लागि प्रभावकारी (Cost Effective) जनस्वास््य कायिक्रम हो । खोप 
सेवाले र्वतभन्न रोगहरु र्वरुि लड्ने क्षमिा वृर्ि िथा रोग नै लागनबाट बच्ने सरुक्षाको सतुनश्श्चििा 
प्रदान गदिछ । र्व.सं. २०३४ सालमा र्वफर उन्त्मूलन भए पश्चाि नेपालमा यो कायिक्रम र्वस्िाररि खोप 

आयोजनाको रुपमा धनषुा, रुपन्त्देही र तसन्त्धपुाल्चोक श्जल्लाहरुबाट तब.तस.जी. र ति.र्प.टी. खोपबाट सेवा 
प्रारम्भ भएको हो । र्व.सं. २०३६-३७ सालमा पोतलयो र दादरुा खोप थप गरी अन्त्य श्जल्लाहरुमा र्वस्िार 

गदै तब.सं. २०४५ सालसम्ममा ७५ वटै श्जल्लाहरुमा ६ वटा रोगहरु क्षयरोग, भ्यागिेु, धनषंु्टकार, 

लहरेखोकी, पोतलयो, दादरुा र्वरुद्दका खोपहरु समावेश गररयो ।तब.सं.२०६० सालमा हेपाटाइर्टस-्बी, 
तब.सं.२०६४ सालदेश्ख जापतनज इन्त्सेफलाइर्टस ्जोश्खमपूर्ि श्जल्लाहरुमा र तब.सं. २०७३ साल देश्ख 

७५ वटै श्जल्लामा र्वस्िार गररयो । यसैगरी २०६६ मा हेमोर्फलस  इन्त्फ्ल्यूएञ्जा बी (र्हब) खोप सरुुवाि 

गररएको तथयो। त्यस्िै तब.सं.२०७० सालमा रुबेला खोपलाई संयकु्त दादरुा-रुबेला खोपको रुपमा समावेश 

गरी तब.सं. २०७२-२०७३ मा दादरुा रुवेलाको दोश्रो मारा तनयमीि खोपमा समावेश गररयो । र्व.सं 

२०७१ देश्ख  Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) खोप तनयतमि खोपमा समावेश गरी सर्कएको 
छ। पोतलयो रोग उन्त्मूलन गनिको लातग मखुबाट ददइन ेपोतलयो थोपा (bOPV) को साथै सईुमाफि ि ददईन े

पोतलयो खोप ( IPV/ fIPV)  पतन सिालनमा आईसकेको छ ।आ.ब. २०७७/०७८ देश्ख पखालाबाट 

बालबातलकाहरुलाई बचाउन  रोटा भ्यालसीन रार्िय खोप कायिक्रममा थप गररयो। आ.व. २०७८/७९ 

देश्ख टाइफाइि रोग तबरुिको टाइफाइि खोप सरुुवाि गररएको छ । रार्िय खोप कायिक्रम माफि ि 

नेपाललाई खोपवाट बचाउन सर्कन ेरोगहरुबाट शनु्त्य अवस्था पयुािउन ेदरुदृर्ष्ट राश्खएको छ ।  

खोपबाट  बचाउन सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रर्, तनवारर् र उन्त्मूलनको अनगुमन गनिका लातग खोजपड्िाल 

(Surveillance)  महत्वपूर्ि कायि हो । र्व.सं. २०५६ साल देश्ख पोतलयो रोगको उन्त्मलुनको लातग सतभिलेन्त्स 

शरुु गररयो ।र्व.सं. २०६० देश्ख   दादरुा, नवजाि श्शश ुधनषु्टकांर र जापानीज इन्त्सेफलाइर्टस ्रोगहरुको 
समेि तनयतमि खोजपड्िाल कायि सरुु भयो। हालसम्म पोतलयो, दादरुा, नवजाि श्शश,ु धनषु्टकांर र 

जापानीज इन्त्सेफलाइर्टस ्रोगहरुको समयमै पर्हचान गरी  तनयन्त्रर् गनि सहयोग पगुदै आईरहेको  एवं 

सतभिलेन्त्सको माध्यमबाट यस्िा प्रकारका रोगहरुलाई तनयन्त्रर् गनि थप मद्दि पगेुको छ ।  

रार्िय खोप कायिक्रम अन्त्िगिि हाल नेपालमा १५ मर्हना सम्मका  बालबातलकाहरु  र गभिविी मर्हलाहरुका 
लातग तनिःशलु्क खोप सेवा प्रदान गररदै आएको छ । जसमध्ये १५ मर्हना मतुनका  श्शशहुरुलाई १३ वटा 
सरुवा रोगहरु (क्षयरोग, भ्यागिेु रोग, लहरेखोकी, धनषु्टकांर , हेपाटाइर्टस तब, हेमोर्फलस इन्त्फुल्यञ्जा बी, 
पोतलयो, रोटा भाईरस, दादरुा-रुबेला, तनमोतनया, जापातनज इन्त्सेफलाइर्टस ् र टाईफाइि) तबरुद्द िथा 
गभिविी मर्हलाहरुका लातग र्ट.ति.(Td) खोप उपलब्ध गराउदै आईरहेको छ ।  
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बहबुषीय खोप योजना (सन ् २०१७-२०२१) अनसुार रार्िय खोप कायिक्रममा क्रमश: नयाुँ खोपहरु 

समावेश गदै जान ेयोजना रहेको छ । कोशी प्रदेशमा २९६४ वटा खोप केन्त्रहरु (संस्थागि र बाह्य खोप 

केन्त्र) बाट खोप कायिक्रम सिालनमा आईरहेको अवस्था छ।भ्याश्लसन भण्िारर्को लातग  प्रदेशतभर 
एक प्रादेश्शक कोल्िरुम, १४ वटै श्जल्लामा खोप भण्िारर् केन्त्र र  ३ श्जल्ला (झापा, सनुसरी र 
उदयपरु) मा कोल्िरुम (WIC) िथा श्जल्लागि रुपमा भौगोतलक/जनसंख्याको आधारमा िोर्कएका 
स्थानीय िहहरुमा खोप सव-सेन्त्टर िथा र्विरर् केन्त्रहरु सिालनमा रहेका छन ्। खोप कायिक्रमको 
सफलिा संगै नेपालमा सन ्२०१० देश्ख पोतलयो रोगीको अवस्था शनु्त्य रहेको, सन ्२००५ देश्ख नवजाि 
श्शश,ु धनषंु्टकार रोगको तनवारर्को अवस्था कायम रहेको, दादरुा रुबेला रोग तनयन्त्रर् भएको र दादरुा  
तनवारर् ििफ उन्त्मखु एवं जापातनज इन्त्सेफलाइर्टस ्  तनयन्त्रर्मा रहेको छ । यो अवस्थालाई कायम 

राख्नका साथै कायिक्रमको रार्िय उद्देमय अनरुुप खोपवाट बचाउन सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रर्, तनवारर् र 

उन्त्मलुन गनुि यो कायिक्रमको  प्रमखु उद्दमेय  रही आएको छ । 

खोप सेवा देशभरका १६००० खोप केन्त्रहरू भन्त्दा बिी र यस प्रदेशमा १७२९ वटा रहेका छन,् 
जसमा संस्थागि खोप केन्त्र, बाह्य खोप केन्त्र र घमु्िी खोप सेवाका साथै तनजी िथा गैरसरकारी 
स्वास््य संस्थाहरू माफि ि खोप सेवा प्रदान गररुँदै आएको छ ।आधारभिू स्वास््य सेवा अन्त्िगिि 
खोप सेवालाई तन:शलु्क रुपमा प्रदान गने संवैधातनक व्यवस्था रहेको छ भने खोप ऐन २०७२ र 
तनयावाली २०७४ बाट खोप सेवा अतनबायि प्रदान गनुिपने र उपभोग गनुि पने काननुी प्रावधान छ। 
हाल नेपालमा दोस्रो बहबुषीय खोप योजना (Comprehensive Multi-year Plan 2017-21) 

कायिन्त्वयनमा रहेको छ र उक्त योजनाका दरुदृर्ष्ट, ध्येय, लक्ष्य र उद्देमय यस प्रकार रहेका छन।् 

बहबुषीय खोप योजना (सन ्२०१७ -२०२१) 
दरु दृर्ष्ट (VISION) 
नेपालमा खोपवाट वचाउन सर्कने रोगहरुलाई शनु्त्य अवस्थामापयुािउन े।  
ध्येय (MISSION) 
रार्िय खोप कायिक्रम माफि ििोर्कएकासबै खोपहरु सबैको पहुंचमा हनुे गरर प्रत्येक बालबातलका र 
गभिवति मर्हलालाई गरु्स्िररय, सरुश्क्षि र सविसलुभ खोप सेवा तनरन्त्िर रुपमा प्रदान गने।  
खोप कायिक्रमको लक्ष्य 
बालबातलकामा खोपबाट बचाउन सर्कन े तबरामीदर, अपाङ्गदर र मतृ्यदुरलाई कम गनुि नै खोप 
कायिक्रमको प्रमखु लक्ष्य हो। 
बहबुषीय खोप योजनाका उदेमयहरु (Objectives) 

- प्रत्येक बालबालीकाले पूर्ि खोप लगाएको सतुनश्श्चि गने 
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- विा िह देश्ख नै सबै िहमा सबै खोपहरुको कभरेज कम्िीमा ९५ प्रतिशि भन्त्दा माथी परु् याउन े
र कायम राख्न े 

- खोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रर्, तनवारर् र उन्त्मूलनलाई तिव्रिा ददई सोको 
ददगोपन कायम राख्न े 

- गरु्स्िरीय खोप सेवाको लातग आपिुी व्यवस्था िथा खोप व्यवस्थापन प्रर्ालीलाई सदुृि गने  
- खोप कायिक्रमको लातग ददगो र्वश्त्तय व्यवस्थापनको सतुनश्श्चिा गने  
- खोप कायिक्रममा अनशुन्त्धानलाई प्रबधिन गने, सामाश्जक पररचालनमा जोि गदै र नयाुँ 

कायिहरुको र्वस्िार गने 
- नयाुँ िथा कम प्रयोग भएका खोपहरुलाई रार्िय खोप कायिक्रममा समावेश गरी खोपबाट 

वचाउन सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रर्लाई अझै बिावा ददने  
- खोपबाट बचाउन सर्कन ेरोगहरुको खोजपड्िाल (सतभिलेन्त्स) कायिलाई सदुृर्िकरर् र र्वस्िार 

गने  
- एक बषिभन्त्दा बिी उमेर समूहको लातग पतन खोप सेवा र्वस्िार गदै लैजान।े  

नुँया सरुुवाि 

 खोप कोषको स्थापना 
 खोप ऐन पाररि 

 नयाुँ खोपहरू थप िथा सरुूवाि 

 परु्ि खोप सतुनश्म चििा घोषर्ा 
 खोप केन्त्र भवन तनमािर् 

खोप िातलका  

तनयतमि खोप िातलकाको समयमा िथा खोप लगाउन छुटेका बालबातलकालाई ५ वषिको 
उमेरसम्म खोप ददने िातलका (Routine/ Delay Schedule) 

खोपको नाम 

तनयतमि खोप िातलका/छुट खोप ददन ेिातलका 

१२ मर्हनाको उमेरसम्म 
१२ मर्हना देश्ख २३ 

मर्हनासम्म 

२४ मर्हना देश्ख 

५९ मर्हनासम्म 

तब.तस.श्ज. १ मारा : ०.०५ तम.तल. १ मारा :  ०.१ तम.तल. १ मारा :  ०.१ तम.तल. 
रोटा २ मारा:  ४ हप्ताको फरकमा २ मारा: ४ हप्ताको 

फरकमा 
नददन े

पोतलयो 
(ओ.पी.भी.) 

३ मारा :  ४ हप्ताको 
फरकमा  

३ मारा :  ४ हप्ताको 
फरकमा 

३ मारा :  ४ हप्ताको 
फरकमा 
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खोपको नाम 

तनयतमि खोप िातलका/छुट खोप ददन ेिातलका 

१२ मर्हनाको उमेरसम्म 
१२ मर्हना देश्ख २३ 

मर्हनासम्म 

२४ मर्हना देश्ख 

५९ मर्हनासम्म 

एफ.आई.र्प.भी. २ मारा:  १४ हप्ता र ९ 
मर्हना 

२ मारा:  ४ मर्हना९ १६ 
हप्ता) को फरकमा  

२ मारा:  ४ मर्हना (१६ 
हप्ताको) फरकमा 

र्प.तस.तभ. ३ मारा:   
(६,१० हप्ता र ९ मर्हना ) 
 छुट भए  - ७ मर्हना भन्त्दा 
कम उमेर सम्मकोलाई ४ 
हप्ताको फरकमा पर्हलो र 
दोस्रो मारा र ९ मर्हनाको 
उमेरमा िेस्रो मारा,  
७ मर्हना देश्ख १२ मर्हना 
सम्मकोलाई ४ हप्ताको 
फरकमा ३ मारा ददन े

२ मारा:   ८ हप्ताको 
फरकमा 

२ मारा:  ८ हप्ताको फरकमा 

ति.र्प.र्ट.-हेप 
बी-र्हव 

३ मारा:  
६,१० र १४ हप्तामा  
छुट भए -  ४ हप्ताको 
फरकमा ३ मारा ददने  

३ मारा: ४ हप्ताको 
फरकमा 

३ मारा: पर्हलो र दोस्रो 
मारा ४ हप्ताको फरकमा िथा 
िेस्रो मारा दोश्रो लगाएको ६ 
मर्हनापतछ 

दादरुा-रुबेला १ मारा : ९ मर्हना पगु ेपतछ 
मार ददन े

२ मारा: पर्हलो भेटमा 
पर्हलो मारा र दोश्रो मारा 
१५ मर्हना पगु ेपछी  

२ मारा:  : ४ हप्ताको 
फरकमा 

जे.ई.  १२ मर्हना पगु ेपछी - १ 
मारा 

  १  मारा पर्हलो भेटमा  १ मारा:   

टाइफाइि   १५ मर्हनाको उमेरमा १ 
मारा, ०.५ तम.तल. 

१ मारा:  ०.५ तम.तल. 

HPV र्वरुिको 
खोप 

कक्षा ६ मा अध्ययनरि 
र्कशोरीहरुको लातग १ मारा 

मारा, ०.५ तम.तल.  

 

श्जल्लामा खोप सेवाको व्यवस्थापन: 

यस श्जल्लामा खोप िथा कोल्िचेन व्यवस्थापनकालातग स्वास््य कायािलयको मखु्य श्जम्मेवारी रहेको 
छ। स्वास््य कायािलय अन्त्िगिि एक खोप कोल्िचेन सेन्त्टर छ भन ेस्थानीय िह अन्त्िगिि; नमु, 
िाम्कु, वाना, चैनपरु प्राथतमक स्वास््य सेवा केन्त्र, मादद नगर अस्पिाल र बाह्रतबसे स्वास््य 
चौकीमा सब-सेन्त्टर रहेका छन।् यस श्जल्लामा जम्मा १९८ खोप केन्त्र छन ्जस मध्ये श्जल्ला 
अस्पिाल खाुँदबारीमा प्रत्येक मंगलबार र अन्त्य सबै खोप केन्त्रहरु मातसक रुपमा िोर्कएको तमतिमा 
सिालन गररन्त्छ। भोटखोला गा.पा.:१८, मकाल ुगा.पा.:२५ र तसतलचोङ गा.पा.:२३ खोप केन्त्रहरु 
प्रत्येक मर्हनाको ५ देश्ख ९ गिे सम्म सिालन गररन्त्छ भने श्चश्चला गा.पा.: १०, खाुँदबारी न.पा.: 
२४, सभापोखरी गा.पा. १९, पाुँचखपन न.पा. १९, चैनपरु न.पा.: ३०, मादद न.पा.: १३ र धमिदेर्व 
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न.पा.: १७ गरर साि स्थानीय िहहरुमा प्रत्येक मर्हनाको २० गिे देश्ख २६ गिे सम्म सिालन 
गररन्त्छ।आवमकिा अनसुार प्रत्येक वषिको साउन मर्हनामा खोप कायिक्रमको शकु्ष्म योजना ियार 
गरर खोप केन्त्रको थप घट स्थानान्त्िरर् गनि सर्कन्त्छ। 

श्जल्लाको रार्िय खोप कायिक्रमको प्रगति र्वश्लषेर्: 

संखवुासभा श्जल्लामा तनयातमि खोप सेवाको आ.व. २०८०/8१ मा अनमुातनि लश्क्षि संख्या, एक 
वषि मतुनका २४१९, १२ देश्ख २३ मर्हनाका २५१८ र गभिवति २९६९ रहेको छ। 

तनयातमि खोप सेवाको पहुुँच 
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संखवुासभा श्जल्लाको र्वतसश्ज खोप कभरेज गि तिन वषिमा बढ्दो र घट्दो क्रममा देश्खएको छ। आ.व. २०७९/८० 
मा ७१% रहेको आ.व.२०८०/८१ मा विेर ७३ % मा पगुेको र आ.व. 20८०/8१ मा बिेर ६६% रहेको 
छ।पतछल्लो आ.व. मा सबै भन्त्दा कम र्वतसश्ज खोप प्रगति हनुे स्थानीय िहमा मादीमा  ४४.६% रहेको छ भन े
बर्ि हनुेमा  खाुँदबारी न.पा. ८७% रहेको छ । 

DPT-HepB-Hib (PENTA) खोपको गि तिन वषिमा भएको पर्हलो र िेस्रो माराको िलुनात्मक चाटि मातथ प्रस्ििु 
गररएको छ।उक्त खोपको पर्हलो र िेस्रो माराको कभरेजलाई हेदाि बढ्दो घट्दो क्रममा देश्खएको छ।आ.व. 
२०८1/82 को पर्हलो माराको कभरेज 7२% मा पगुेको छ भने िेस्रो माराको कभरेज ७६% रहेको छ । 
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यहाुँ भन्त्दा मातथ देखाइएको चाटिमा गभिवति मर्हलाहरुले लगाउन र्ट.िी. खोपको बारेमा गि तिन वषिको 
प्रगति र्ववरर् उल्लेख छ। पतछल्लो आ.व. मा प्रगति दर 5८% रहेकोछ जनु अश्घल्लो आ.व. भन्त्दा १% ले 
बिी देश्खएको छ ।उक्त आ.व. मा स्थानीय िहहरु मध्ये मादी न.पा.मा सबै भन्त्दा कम ४६% र खाुँदबारी 
नगरपातलकामा सबै भन्त्दा बिी ७३% रहेको छ। 

यस श्जल्लामा FIPV खोप आ.व २०७५/७६ साल बाट लगाउन सरुु गररएको हो। यस खोपको पहुुँच  आ.व तिन 
वषिलाई हेदाि घट्दै / बढ्दै गएको देश्खन्त्छ र आ.व २०७९/८० मा ५०% रहेकोमा   आ.व. २०८०/८१मा 
८७% देश्खएको छ भने आ.व. २०8१/८२ मा बिेर ८०%  पगुेको छ।स्थानीय िह अनसुार, सबै भन्त्दा कम 

मादीमा ६७ % रहेको छ र विीमा भोटखोलामा १०७% रहेको छ। 
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संखवुासभा श्जल्लाको जेइ खोपको गि तिन वषिको प्रगति घट्दो र बढ्दो क्रममा आ.ब. 2079/80मा 
71%, आ.ब. 20८०/8१ मा बिेर ८८% पगुेको देश्खन्त्छ र फेरी  आ.ब. 20८०/8१ मा घटेर ८४% 
पगुेको देश्खन्त्छ।  पतछल्लो आ.व.मा स्थानीय िह अनसुार सबै भन्त्दा कम धमिदेवी को प्रगिी ७५.३% रहेको 
छ भने बिीमा भोटखोला ११७% रहेको छ ।  

स्टेप्टोकोकस तनमोतनया(Streptococcus pneumoniae) नामक ब्यालटेरीयाले बच्चाहरुमा लगाउनेरोगको र्वरुि 
र्पतसतभ खोप ददइन्त्छ। उक्त खोपको पर्हलो माराको प्रगति आ.व. 20७९/80 मा ७१% रहेको र आ.व. 
20८०/8१ मा ७८% रहेको छ भन ेआ.व. २०८१/8२ मा ७२%  पगुेको छ     िेस्रो मारा लगाएने दर 
बढ्दो क्रममा देख्नन सर्कन्त्छ जुँहा आ.व.20७९/८०,20८०/8१ र २०८१/८२ मा  क्रमशिः ७३%, ८८% र 
८१% रहेको देश्खन्त्छ ।   
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खोप खेर जान ेअवस्था: 

 

तनयातमि खोप छुटेको अवस्था: 

खोप छुट भन्नालले खोप सेवाको पर्हलेका केर्ह मारा तलन खोप केन्त्र सम्म आएको िर पतछल्लो 
सेवाहरु नतलएको अबस्थालाई जनाउछ। यसका र्वशेष गरर पेन्त्टाको पर्हलो मारा र 
दादरुारुवेलाको दोस्रो मारा िलुना गररन्त्छ। 
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यस चाटिमा गि तिन आ.व. मा पेन्त्टाको पर्हलो 
मारा र दादरुा रुवेलाको दोस्रो मारा खोप 
लगाउनेदरको श्जल्ला स्िरीय अन्त्िरलाई 
देखाइएको छ। आ.व. २०79/80 मा -1.५ 
रहेको छ भने आ.व.  २०८०/८१ मा  -

११.१ रहेको छ र आ.व २०८१/८२ मा -
१८.७९रहेको छ| 

 

बालबातलकालाई खोप तन:शलु्क प्रदान गररए पतन खोप खररद गनि नेपाल सरकारले वार्षिक अवौं खचि गरर 
रहेको हनु्त्छ। त्यसैले खोप खेरजाने दर लाई तनश्श्चि िह सम्म घटाउन अश्त्त आवमयक छ। यहाुँ प्रस्ििु 
गररएको चाटिमा गि आ.व.२०८१/८२ मा संखवुासभा श्जल्लामा खोप खेर गएको अवस्था प्रस्ििु गररएको छ 
जनुसबै र्कतसमका खोपको स्वीकायि दर भन्त्दा धेरै मातथ छ।उक्त दरलाई घटाउनका लातग प्रत्येक स्वास््य 
संस्था र स्थानीय िहहरुले खोपको शकु्ष्म योजना अनसुार खोप माग, र्विरर्, र्फिाि र सेवा प्रबाह गनुि पने 
देश्खन्त्छ। 
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खोप बाट रोकथाम गनि सर्कन ेरोगको खोजपड्िाल 

खोप बाट रोकथाम गनि सर्कने रोगको खोजपड्िाल गरर रोग र्वरुि ित्काल रोकथामका 
र्क्रयाकलाप सिालन गनि र समय समयमा खोप सम्बश्न्त्ध रार्िय नीति रर्नीति ियार गनि सन ्
१९९८ बाट पोतलयो रोग उन्त्मलुनमा सहयोग परु् यउन र्वश्व स्वास््य संगठनको प्रार्वतधक सहयोगमा 
अतिशीघ्र ललुो पक्षाघाि खोजपड्िाल कायि शरुु गररएको तथयो। उक्त खोजपड्िाल प्रर्ातलमा सन ्
२००३ मा दादरुा र नवश्शश ुधनषंु्टकार रोगलाई पतन समायोजन गररयो भन ेसन ्२००४ मा 
एलयटु इन्त्सेफलाइर्टस ्तसन्त्ड्रोम (जापनीज इनसेफलाईर्टस) लाई पतन यसै प्रर्ातलमा संलगन गरी खोप 
बाट रोकथाम गनि सर्कने रोगको खोजपड्िाल कायिको तनरन्त्िरिा ददइएको छ।  

संखवुासभा श्जल्लामा हाल खाुँदबारी अस्पिाल, चैनपरु प्रा.स्वा.के., वाना प्रा.स्वा.के., िशु्म्लङ्क्टार 
स्वास््य चौकी, खराङ स्वास््य चौकी र माश्म्लङ्ग स्वास््य चौकी गरर जम्मा ६ ओटा तभ.र्प.ति. श्जरो 
ररपोर्टङ गने संस्थाहरु रहेका छन ्जसले शंकास्पद र्वरामी देश्खएको २४ घन्त्टा तभर प्रतिबेदन 
गनुिपछि भने शंकास्पद र्वरामी नदेश्खएको अवस्थामा पतन प्रत्येक हप्ता श्जरो ररपोर्टङ गनुि पदिछ। 
साथै अन्त्य संस्था वा नागररकहरुले पतन संकास्पद र्वरामी फेला परेमा स्वास््य कायािलय (०२९-

५६२१८९) वा र्वश्व स्वास््य संगठनको र्फल्ि कायािलयमा (०२३-५८२२८०) िरुुन्त्ि खबर गनुि 
पदिछ। खोप बाट रोकथाम गनि सर्कने रोगको खोजपड्िाल सम्बश्न्त्ध थप जानकारी िल ददइएको 
छ। 

१. अतिशीघ्र ललुो पक्षाघाि (AFP): यो १५ वषि मतुनका बालबातलकामा शरीरको कुनै अंगमा 
अचानक कमजोरी र ललुोपन हनु ुवा श्चर्कत्सकले कुनै पतन उमेरको मातनसमा पोतलयो 
शंका गरेको अवस्था हो।शंका गरेको व्यश्क्तको पक्षघाि शरुुभएको १४ ददन तभर २४ 
घन्त्टाको फरकमा दईु ददसा नमनुा (८ ग्राम/पटक) संकलन गने र कोल्ि बलसमा राखेर 
र्वश्व स्वास््य संगठनको र्फल्ि अर्फसमा पठाउन ुपदिछ।  

२. दादरुा: कुनै व्यश्क्तलाई ज्वारो आएमा र रािो िाबर वा तबतमराहरु देश्खएमा अथवा 
श्चर्कत्सकले दादरुा भतन शंका गरेमा। शुँकास्पद दादरुाका र्वरामी बाट लक्षर् शरुु भएको 
ददनदेश्ख २८ ददन तभर ५ तमतलतलटर रगि संकलन गनुिपछि र जाुँचको लातग कोल्ि 
बलसमा राखेर पठाउन ुपछि। 

३. एलयटु इन्त्सेफलाइर्टस ् तसन्त्ड्रोम (AES): कुनै व्यश्क्तलाई अचानक ज्वारो आउन ु र चेि 
अवस्थामा पररवििन भएमा (जस्िै कम्पन, अधि चेि वा अचेि) 

४. नवश्शश ुधनषंु्टकार: कुनै नवजाि श्शश ुजसले जन्त्मेको २ ददनसम्म आमाको दधु राम्ररी 
चसु्न सलने र रुन सलने िर ३ ददन देश्ख २८ ददन तभर दधु राम्ररी चसु्न नसलने, कम्पन 
आउने र शरीर किा (अह्ररो) भएमा। 
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खोप कायिक्रमका समस्य र समधानका उपायहरु: 

मखु्य उपलश्ब्धहरु कायिप्रगतिमा देश्खएका 
समस्यहरु 

कारर्हरु सधुारकालातग गनुिपने 
र्क्रयाकलापहरु 

 श्जल्लालाई 
पूर्िखोप 
ददगोपना 
प्रमाश्र्करर् 
गररएको 

 ड्रप आउट 
दर घट्दै 
गएको 

 कोल्िचेन 
सब-सेन्त्टर 
र्वस्िार िथा 
गरु्स्िर 
सधुार 

 क्षमिा 
अतभवृर्ि िथा 
स्थलगि 
अनशु्शक्षर् 
कायि तनरन्त्िर 
गररएको 

 तनयातमि खोप कायिक्रम 
सुँगै सरसफाईका 
र्क्रयाकलाप सबै खोप 
केन्त्रमा सिालन 
नभएको । 

 खोप केन्त्रको भवन सबै 
खोप केन्त्रमा नभएको 

 सबै VPD 

surveillanceश्जरो 
ररपोर्टिङ साइटबाट 
नमनुा संकलन नभएको 

 खोपको शकु्ष्म योजना 
सबै स्थानीय िहको 
बनेर कायिन्त्वयन भै 
रहदा पतन खेर जाने दर 
उच्च रहेको 

 रेकतिङ ररपोर्टिङमा 
समस्या 

 स्वास््य 
कामीमा उक्त 
र्क्रयाकलापको 
बझुाईमा कतम 

 खोप केन्त्र 
बनाउन बजेट 
नछुयउन ु

 श्जरो ररपोर्टिङ 
साइटहरुमा 
कमिचारीको 
फेरबदल र 
कायिक्रममा 
प्राथतमक्ता 
कम ददन ु

 खोपको शकु्ष्म 
योजना प्रयोग 
सबै खोप 
कोल्िचेन सब-

सेन्त्टर र 
स्वास््य 
संस्थामा 
नहनु।ु 

 सबै खोप सेसनमा 
सरसफाई प्रबधिनका 
र्क्रयाकलाप सिालन 
गनुि पने। 

 प्रत्येक वषिको साउन 
मर्हनामा 
स्वास््यसंस्थाहरुको 
शकु्ष्मयोजना ियार गरर 
प्रयोगमा ल्याउने  

 प्रत्येक वषि पूर्िखोप 
तनदेश्शका बमोश्जम 
समयमै कायियोजना 
बनाई ददगोपनाको 
प्रमार्ीकरर् र घोषर्ा 
कायिलाई तनरन्त्िरिा 
ददन े

 जनप्रतितनतध सुँग खोप 
कायिक्रम बारे 
अन्त्िरर्क्रया गने 

 खोप कायिक्रमका 
लातग स्थानीय िहबाट 
थप बजेट छुयउन ु
पने।  
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2. पोषर् कायिक्रम 
पिृभतूम 

पोषर् मानव जीवनको आधारभिू आवमयकिा हो जनु हरेक उमेर समूहका सबै मातनसहरुका लातग 
अपररहायि हनु्त्छ । र्वशेष गरी गभिविी मर्हला, स्िनपान गराईरहेकी आमा, श्शश,ु बालबातलकाहरु 
िथा र्कशोरर्कशोरीहरुका लातग र्वशेष पोषर् र हेरचाहको आवमयकिा पदिछ । नेपालको संर्वधानले 
पोषर्लाई उच्च प्राथतमकिामा राख्दै प्रत्येक नागररकलाई खाद्यसम्बन्त्धी हक मौतलक हकका रुपमा 
हनुे व्यवस्था गरेको छ । धारा ३६ मा भएको उक्त मौतलक हकमा प्रत्येक नागररकलाई 
खाद्यवस्िकुो अभावमा जीवन जोश्खममा पने अवस्थाबाट सरुश्क्षि हनुे हक िथा खाद्य सम्प्रभिुाको 
हक हनुेछ भनी स्पष्ट उल्लेख गररएको छ । यसैगरी संर्वधानको धारा ३५ मा आधारभिू स्वास््य 
सेवा प्रत्येक नागररकको मौतलक हकको रुपमा स्थार्पि गररएको छ । जनस्वास््य सेवा ऐन, 

२०७५ दफा ३ उपदफा ४ (ख) ले प्रत्येक नागररकलाई पोषर् लगायिका आधारभिू स्वास््य 
सेवा तनिःशलु्क प्राप्त गने हक हनुेछ भनी व्यवस्था गरेको छ । 

नेपालमा हालसम्म सिालन गररएका पोषर् कायिक्रमहरुको नतिजास्वरुप पोषर्सम्बन्त्धी मूख्य 
सूचकहरुमा सधुार भई रहेको पाईन्त्छ । अझैपतन मर्हला, बालबातलका िथा र्कशोरर्कशोरीहरुको 
न्त्यूनपोषर् र अतधक पोषर्को अवस्थामा सधुार गनि आवमयक छ । नेपाल सरकारले स्वास््य िथा 
जनसंख्या मन्त्रालय अन्त्िगिि र्वतभन्न पोषर् लश्क्षि कायिक्रमहरु सिालन गदै आएको छ जस्िै: क) 
बरृ्ि अनगुमन िथा परामशि, ख) रक्तअल्पत्ताको रोकथाम िथा तनयन्त्रर्, ग) तभटातमन ए को कमीको 
रोकथाम, तनयन्त्रर् िथा उपचार, घ) परश्जवी तनयन्त्रर्, ङ) रार्िय स्िरका ठुला तमलबाट उत्पादन 
हनुे र्पठोमा सूक्ष्म पोषकित्वको सश्म्मश्रर् गने, च) श्शश ुिथा बालल्यकातलन पोषर् कायिक्रम, छ) 
माि,ृ श्शश ुिथा बाल्यकातलन पोषर् कायिक्रम, ज) श्शघ्र कुपोषर्को एकीकृि व्यवस्थापन, झ) श्शश ु
िथा बाल्यकातलन पोषर् संग जोिेर बालतभटा र्विरर्, ञ) र्वद्यालय स्वास््य िथा पोषर् कायिक्रम, 

ट) ६ देश्ख ५९ मर्हनाका बालबातलकाहरुमा तभटातमन ए र्विरर् आदी । 

अन्त्िरािर्िय रुपमा नै कुपोषर्को समस्यालाई तनराकरर् गने कायिलाई सामाश्जक, आतथिक िथा 
मानर्वय तबकासका साथै ददगो तबकास लक्ष्य प्राप्त गने आधारको रुपमा तलइएको छ।न्त्यनु पोषर्को 
समस्याले बालबातलकाको शारररीक, मानतसक िथा संवेगात्मक वृश्त्त तबकासमा बाधा पयुािई देशको 
समग्र आतथिक, सामाश्जक  िथा मानर्वय तबकासमा प्रतिकुल प्रभाव पादै श्शशकुो बाल्यकाल अवस्थामा 
नै मतृ्य ुहनुे जोश्खममा वृर्ि हनु्त्छ भन े जीर्वि रहेका बालबातलकाहरुको वृश्त्त र्वकास हनुे क्षमिामा 
समेि ह्रास आउछ । यसको असर जीवनभरर रहन्त्छ। र्वश्वमा पाुँच वषि मतुनका कररव ४५ प्रतिशि 
बालबातलकाको मतृ्य ुकुपोषर्को कारर्ले हनुे गरेको अध्ययनहरुले देखाएका छ । (Lancet Child 

Health and Nutrition Series, 2013) । 
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मर्हला, बालबातलका िथा र्कशोरर्कशोरीहरुको पोषर् अवस्था सधुार गनि र्वगि लामो समय देश्ख 
र्वतभन्न प्रयासहरु हुुँदै आएको देश्खन्त्छ ।सन ्१९७० को दशक देश्ख र्वतभन्न पोषर् सवेक्षर्, 
आवतधक योजनामा पोषर्लाई प्राथतमकिा ददने, रार्िय पोषर् नीति िथा  रर्नीति (सन २००४) 
को र्वकास,  रार्िय पोषर् रर्नीति (२०७६) सवेक्षर्को आधारमा बालबातलकालाई तभटातमन ए 
लयाप्सलु र बहसुकु्ष्म ित्व (बालतभट्टा) िथा गभिविी र सतु्केरी मर्हलालाई आइरन फोतलक एतसि 
चक्की र्विरर् लगायि कुपोषर्को समस्यालाई सम्वोधन गनि बहकेु्षरीय तनकायको संयकु्त प्रयासको 
लातग बहकेु्षतरय पोषर् योजना पर्हलो (२०६९-२०७३) र दोस्रो (२०७५/७६-२०७९/८०) 
को र्वकास भएको देश्खन्त्छ। पोषर्को र्वद्यमान अवस्था सधुानिको लातग पोषर् सम्बन्त्धी सेवाहरुको 
र्वस्िार (Scaling  up Nutrition) अतभयानको माध्यमबाट पोषर् सम्बन्त्धी व्यवहारलाई सकारात्मक 
ददशा िफि  रुपान्त्िरर् गनि आवमयक रहेको छ । बहकेु्षरीय पोषर् योजना दोस्रोले तनददिष्ट गरे 
अनसुार स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालयले मर्हला, बालबातलका िथा  र्कशोरर्कशोरीहरुको पोषर् 
अवस्था सधुार गनि पोषर् लश्क्षि कायिक्रमहरु सिालन गदै आइरहेको र सो कायिक्रमहरुलाई 
सचुारु िङ्गले संचालन संघीय सशिि कायिक्रम माफि ि प्रदेश िथा स्थानीय िहहरुमा बजेट िथा 
कायिक्रम व्यवस्था गररएको छ । 

कुपोषर्लाई सम्बोधन गने नपेाल सरकार, प्रदेश सरकारका प्रयासका बावजदु पतन  तबतभन्न चनुौिीहरू 
रहेका  छन ्| कुपोषर्लाई न्त्यूतनकरर् गनि बहआुयातमक दृर्ष्टकोर् आवमयक छ। नपेाल सरकार, 

प्रदेश सरकार िथा स्थानीय सरकारबाट यस्िा समस्यालाई महशसु गरी रार्िय पोषर् रर्नीति र 
रार्िय िथा स्थानीयस्िरबाट पोषर् संयकु्त कायियोजना जस्िा र्वतभन्न नीति िथा कायिक्रम सिालन 
गरी कायािन्त्वयनको ददशािफि  उन्त्मखु रहेको देश्खन्त्छ। यस्िा पहलहरूले स्िनपान प्रवििन,, किा 
तसघ्र कुपोषर्को व्यवस्थापन र स्वास््य सेवा प्रर्ालीलाई सदुृि गने जस्िा र्क्रयाकलापहरु माफि ि 
प्रत्येक नागररकको पोषर् श्स्थतिमा सधुार गने लक्ष्य राश्खएको छ। 

ददगो तबकास लक्ष्य र पोषर् 

संयकु्त रािसङ्घको अगवुाईमा तबश्वव्यापी लक्ष्यको रुपमा ददगो र्वकास लक्ष्य माफिि सन ्२०३० 
सम्ममा भोकमरीको र सबै प्रकारका कुपोषर्सम्बन्त्धी समस्याहरुअन्त्त्य गनि सबै देशहरुप्रतिबि 
रहेका छन ् । “भोकमरीको अन्त्त्य गने , खाद्य सरुक्षा िथा पोषर्को अवस्थामा सधुार गनेर 
ददगोकृर्षको प्रबििन गने” तबषयहरु ददगो र्वकास लक्ष्य नं. २ मा समावेश तगरएको छ । ददगो 
र्वकासका १७ लक्ष्यहरुमध्ये १२ वटा लक्ष्यहरुमा पोषर्सुँगसश्म्बन्त्धि सूचकहरुसमावेश 
गररएकाछन ्। यीमध्ये लक्ष्य नं. १, २, ३ र ६ पोषर्सुँग बिी सश्म्बन्त्धि छन ्। पोषर्को अवस्था 
सधुारगनि उल्लेखनीय योगदान गनेकायिक्रमहरुको तबस्िारले पोषर्को के्षरका साथै ददगो र्वकासका 
अन्त्यलक्ष्यहरुदीघकािलीन रुपमा हातसल गनि समेि सहयोग पगुनेछ । 
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रार्िय पोषर् कायिक्रमको दृर्ष्ट, ध्येय र लक्ष्यिः 

दृर्ष्ट (Vision): 

सपुोर्षि, स्वस्थ, खशुी र सक्षम नागररकको र्वकास गने । 

ध्येय (Mission): 

 पोषर् मैरी समाजको तनमािर् गने । 

 हालको कुपोषर्को भार/समस्यालाई सन ्२०३० सम्ममा ददगो तबकास लक्ष्य अनरुुप 
घटाउने । 

उदेमयहरुिः 

१. पोषर् तबशेष र पोषर् संबेदनशील कायिक्रमहरुको पहुुँच बदृद्द गरी श्शश,ु बालबातलका िथा 
मर्हलाहरुको पोषर् अवस्था सधुार गने । 

२. सेवा प्रदायक स्वास््यकमीहरुको क्षमिा अतभबदृद्द गने, पोषर् तबशेष र पोषर् संबेदनशील 
कायिक्रमहरुको गरु्स्िर सधुार गने । 

३. जनचेिना अतभबदृद्द गरी पोषर् तबशेष र पोषर् संबेदनशील कायिक्रमहरुको माग बदृद्द गने 
। 

४. असल खानपान सम्बश्न्त्ध ब्यवहारको प्रबििन गने र हातनकारक ब्यवहारहरुलाई तनरुत्सार्हि 
गने । 

५. समय अनकूुल पोषर् सेवाहरुको के्षर तबस्िार गदै जान े। 

संखवुासभा श्जल्लामा पोषर्सःुँग सम्बश्न्त्धि कायिक्रमहरू 

 मािशृ्शश ुिथा बाल्यकातलन पोषर् 
 वृर्ि अनगुमन िथा परामशि  
 आईरनको कमीबाट हनुे एतनतमयाको तनयन्त्रर् 
 तभटातमन एको कमीको उपचार, रोकथाम र तनयन्त्रर्  
 आयोतिनको कमीबाट हनुे तबकृतिको रोकथाम  
 जकुाको औषतधिारा परश्जवीहरूको तनयन्त्रर्  
 र्वद्यालय स्वास््य िथा पोषर्  श्शक्षा कायिक्रम  
 बहकेु्षरःीय पोषर् योजना  
 श्शघ्र कुपोषर्को एकीकृि व्यवस्थापन 
 समदुायमा आधाररि श्शश ु िथा बाल्यकालीन पोषर् र बहूसकु्ष्म पोषर् ित्व (बालतभटा 

सामदुार्यक प्रविधन कायिक्रम 
 बहूसकु्ष्म पोषक ित्व र्विरर् कायिक्रम 
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 र्कशोरीहरूलाई आईरन फोतलक एतसि र्विरर् कायिक्रम 
 आपिकातलन पोषर् कायिक्रम 
 र्वपद जोश्खम न्त्यूनीकरर् 

सन ्२०१२ मा सम्पन्त् न र्वम व स्वास््य सभाले िोकेको सन ्२०२५ सम्ममा हातसल गनुिपने पोषर् 
सम्बन्त्धी र्वम वव्यापी लक्ष्यहरूका साथै ददगो र्वकास सम्बन्त्धी लक्ष्य, बहकेु्षरीय पोषर् योजना 
२०२२ को लक्ष्यका साथै नेपाल र कोशी प्रदेशको अवस्था देहायको िातलकामा ददएको छ:  

िातलका: पोषर् कायिक्रमका लक्ष्यहरू 

सचुक 
NDHS 
नपेाल 
२०२२ 

कोशी प्रदेश 
२०२२ 

ददगो तबकास 
लक्ष्य २030 

पाचुँ वषि मतुनका बालबातलकामा पडु्कोपना २५ २० १५ 

पाचुँ वषि मतुनका बालबातलकामा ख्याउटेपना ८ ३.८ ४ 

पाचुँ वषि मतुनका बालबातलकामा कम िौल १९ १३ १० 

परु्ि स्िनपान ५६ ५३ >८० 

६ देश्ख ५९ मर्हनाका बालबातलकामा 
रश्क्तअल्पिा 

४३ ३४ <१० 

प्रजनन ्उमेरका मर्हलाहरुमा रक्तअल्पिा ३४ २८ <१० 

स्रोि: नपेाल जनसाशं्ख्यकी िथा स्वास््य सवेक्षर् २०22 

पोषर् सेवाको र्वश्लषेर् 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

०-११ मर्हनाका बालबातलकाहरु स्वास््य संस्थामा वृर्ि अनगुमन गराउनेको प्रतिशि आ.व. 
२०७९/८० मा पर्हलेको भन्त्दा अतलक बिी १२४.७ प्रतिशि रहेिापतन आ.व. 20८०/8१ मा 
घटेर 9३.३ रहेको  छ र आ.व २०८१/८२ मा बिेर १०५.७ पगेुको छ।त्यसैगरी, औसिवृर्ि 
अनगुमन आ.व. २०७९/८० मा 4.4 बाट आ.व. २०८०/8१ मा वृर्ि भई ७ पटक पगेुको 
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छ र आ.व. २०८१/८२ मा ६.१३ पगेुको छ यद्यपी, बार्षिक १२ पटक हनुपुने वृर्ि अनगुमनको 
िलुनामा यो न्त्यून रहेको छ। 

 

गभिविी अवस्थामा १८० 
चक्की आइरन िथा फोतलक 
एतसि सेवन गने 
मर्हलाहरुको प्रतिसि 
आ.व. २०७८/79 मा 
४5% देश्ख केर्ह मारा 
बिेर आ.व. २०७9/80 
मा 55% रहेको छ भन े

२०८०/8१ मा यो अझै बिेर 5७%  रहेको छ र फेरी २०८१/८२ मा केर्ह घटेर ५६% 
रहेको छ जनु न्त्यून हो।यसका कारर्हरुमा र्वशेष गरर प्रोटोकल अनसुार गभिविी जांच मा ल्याउन 
नसलन,ु गभिविी आमाहरु र्वतभन्न स्वास््य संस्थामा गई जांच गराउने र सो को अतभलेखीकरर् गने 
नगनुि, HMIS मा त्यस्िा आमा हरुको tracking गरर अतभलेख राखने खण्ि नहनु ुआदद रहेका छन।् 

श्शश ुिथा बाल्यकालीन पोषक िथा सकु्ष्म पोषक ित्व वालतभटा समदुाय प्रवधिन कायिक्रम 

नेपालमा कररब ४१ बालबातलकाहरु कुपोर्षि भएको,  २ वषि मतुनका कररब ७० प्रतिशि 
बालबातलकामा रक्तअल्पिा रहेको,  समदुायमा श्शश ुिथा वाल्यकालीन आहार सम्बन्त्धी जानकारी 
कम भएको र्वतभन्न अध्ययन र अनसनु्त्धानले देखाएको छ।यस श्स्थिीमा यो समस्यालाई समाधान 
गने उद्दमेयको साथ स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालय, स्वास््य सेवा तबभागको तमति 
२०६७/०१/३० को तनर्िय अनसुार आतथिक वषि २०६६/६/७  बाट लाग ुहनुे गरी पर्हलो चरर्मा 
छ श्जल्ला क्रमशिः मकवानपरु, पसाि, पाल्पा, रुपन्त्देही, गोखाि र रसवुमा बह-ुसकु्ष्म पोषर् ित्व बालतभटाको 
र्विरर् र समदाुयमा आधाररि श्शश ुिथा बाल्यकालीन पोषर् कायिक्रमको पाईलर्टङ्ग चरर् पूरा 
भएको तथयो।यस चरर्को सफलिा पवुिक संचालन पश्चाि ्आ.व. २०६९/७०  मा थप ९ श्जल्ला 
क्रमशिः संखवाुसभा, सनुसरी, मोरङ्ग, कर्पलवस्ि,ु दाङ्ग, रुकुम, ििेलधरुा, अछाम र बददियामा कायिक्रम लाग ु

गररएको तथयो।कायिक्रम लाग ुभएका श्जल्लाहरुमा रक्तअल्पिाको श्स्थतिमा कमी ल्याई ६ मर्हना पूरा भए 

देश्ख २ वषि सम्मका बालबातलकाहरुको पोषर्को श्स्थतिमा सधुार ल्याउन ुनै यस कायिक्रमको मखु्य लक्ष्य 

रहेको छ। 

उद्दमेय 

(क) कमिचािरीहरुलाई बालतभटा र सो को आपतुिि, कायिक्रमको मखु्य सन्त्देश िथा सम्बश्न्त्धि 
अनगुमन,  अतभलेख र प्रतिबेदनबारे  क्षमिा अतभवृर्ि गने। 
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(ख) आमा र अतभभावक ,स्वास््यकमी िथा समदाुयका अन्त्य सदस्यहरु समक्ष श्शश ु िथा 
बाल्यकातलन पोषर् र बालतभटा बारे जनचेिना अतभवृर्ि गने। 

(ग) नेपाल सरकारको स्वास््य प्रर्लीको वििमान अनगुमनका कायिक्रमहरुमा यस कायिक्रमसुँग 
सम्बश्न्त्धि अनगुमनका कायिक्रमको एर्ककरर् गने। 

६ मर्हना देश्ख २३ मर्हनासम्मका वालवातलकाहरुलाई सकु्ष्म पोषकित्व वालतभटा र्विरर्को प्रगति एक 

पटक  खवुाउन ेभन्त्दा परैु तिन पटक खवुाउने को प्रतिशि धेरै नै कम देश्खन्त्छ। एक पटक तलनेको प्रतिशि 

आ.व.२०७७/७८ मा 28.8 प्रतिशि रहेकोमा आ.व. २०७८/७९ मा १४.६ प्रतिसि आ.व. 
२०७9/80मा ४०.२ र त्यसैगरी आ.व. २०८०/8१ मा ४०.८ मार रहेको छ।यस्िो हनुमुा 
मखु्यिया वालतभटाको समयमा आपूतिि नहनु,ु पातलका बाट समयमा माग नआउन,ु पररवारले खवुाउन 
नलैजान,ुस्वास््यकमी बाट उश्चि परामशि िथा तनयतमि फलोअपमा ध्यान नददन,ुआदद रहेको छ। 

श्शघ्र कुपोषर्को एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्रम  

५ बषि मतुनका बालबातलकामा देश्खने श्शघ्र कुपोषर्को उपचार बर्हरंग िथा अन्त्िरंग सेवा माफि ि 
र समदुायमा व्यवस्थापन गनि आ.व. २०६६/६७ मा नेपालका पाुँच  श्जल्लामा पाइलोर्टंग गरर 
समदुायमा आधाररि श्शघ्र कुपोषर्को एर्ककृि व्यवस्थापनकायिक्रम (CMAM) सरुुवाि 
गररयो।आ.व. २०६८/६९ मा पाइलोर्टंगको मलु्यांकन पश्चाि कायिक्रमको नाम पररमाश्जिि गरर 
शीघ्रकुपोषर्को एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्रम बनाईयो र २०६९/७० मा थप ६ श्जल्ला थपेर 
११ म कंचनपरु, मगु,ु बददिया, जाजरकोट, जमु्ला, कर्पलवस्ि,ु सलािही, धनषुा, सप्तरी, ओखलिंुगा 
र अछाम श्जल्लामा लागू गररयो।२०७२ सालको भकूम्प पश्चाि १४ अति प्रभार्वि श्जल्लाहरुमा 
यो कायिक्रमलाई तबस्िार गररयो।त्यसैगरी, आ.व. २०७३/७४ मा कर्ािलीका ७ श्जल्लामा 
थर्पयो।संखवुासभा श्जल्लामा रहेको कुपोषर् को दर लाई िरुुन्त्ि व्यवस्थापन गने हेिलेु आ.व. 
२०७४/७५ देश्ख यो कायिक्रम लाग ुभै हाल ९ वोटा बर्हरंग उपचार केन्त्र िथा १ वोटा अन्त्िरंग 
उपचार कक्ष बाट श्शघ्र कुपोर्षि बालबातलकाको उपचार भैरहेको छ। 

आ.व. २०७9/80 मा 52 िथा 
२०८०/८१ मा ३३ रहेको 
देश्खन्त्छ र आ.व. २०८१/8२ मा 
यो संख्या १४ रहेको छ।  यो 
संख्या िलुनात्मक रुपमा हेदाि िथा 
र्वतभन्न सवेक्षर्लाई मध्यनजर गदाि 
न्त्यून रहेको छ । यस्िो हनुमुा आ.व. २०८०/८१ मा पोषर् तबशेष प्याकेज िातलम प्राप्त 
स्वास््यकमी नहनु,ु समुदुायमा सर्क्रय रुपमा श्शघ्र कुपोर्षि बच्चाको खोश्जमा बढ्न,ुऔसि वृर्ि 
अनगुमन न्त्यून रहन,ु MUAC माफि ि स्क्रीतनंगमा कमी रहन ु। 
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पोषर्कायिक्रममा देश्खएका मखु्य उपलश्ब्ध, समस्या, कारर् र सधुारका लातग गनुि पने 
र्क्रयाकलापहरु 

मखु्य उपलब्धीहरु 

कायि प्रगतिमा 
देश्खएका समस्याहरु 

कारर्हरु 

सधुारका लातग गनुि पने 
र्क्रयाकलापहरु 

  िथा PNC  मा   IFA 

ददईएको 
 वरृ्ि अनगुमनमा दिाि 
भएका बच्चाको प्रतिसि  
राम्रो रहेको 

 सआुहरा कायिक्रम माफि ि 
OnsiteCoachingिथाRD

QAगरर पिृपोषर् ददईएको 
 तनयतमि अनगुमन िथा 
सपुररवेक्षर् गररएको। 

 औसिवरृ्ि अनगुमन 
अत्यन्त्िै न्त्यनु रहन ु

 सर्क्रय श्शघ्र कुपोर्षि 
बच्चाको खोश्जमा 
कतम हनु ु

 सेवा रश्जस्टर 
पूर्िरुपमा नभाररन,ु 
पोषर्को बतगिकरर् 
एकदमै न्त्यून रहन,ु 
पूर्ि वगीकरर् नहनु,ु 
आदद। 

 ०-५९ मर्हनाको 
बच्चा जांचमा कतम। 

 पूर्ि स्िनपान िथा 
उश्चि समयमा परुक 
खाना खवुाउन गनुिपने 
परामशि िथा 
अतभलेखीकरर् मा 
कतम हनु।ु 

 श्शघ्र कुपोर्षि बच्चा 
हरुको सर्क्रय खोश्ज 
िथा उपचारमा कतम 

 

 िातलम प्राप्त 
कमिचारी न्त्यून 
मारामा हनु।ु 

 HMIS िातलम 
प्राप्त कमिचारीको 
कतम। 

 अतभलेख पूर्ि 
नराख्न।ु 

 स्वास््य 
मन्त्रालय िथा 
तबभाग बाट 
र्वतभन्न समयमा 
जारी गररएका 
नीति िथा 
तनदेश्शकाहरुको 
अध्ययन िथा 
पालना मा सबै 
स्वास््य 
शाखाहरुको 
सर्क्रय पालनामा 
कतम रहन ु

 

 अतभलेखिथा प्रतिवेदन श्शपको 
र्वकास गने। 

 पोषर्, CBIMNCI, IMAMको 
िातलम प्रदान गनुि पने। 

 Case finding िथा referal 

को  लातग मर्हला सामदुार्यक 
स्वास््य स्वंयमसेर्वका 
हरुलाई basic and 

refresher िातलम प्रदान 
गनुिपने। 

 पातलका िथा स्वास््य 
कायािलयबाट तनयतमि 
अनगुमन िथा onsite 

coaching प्रदान  गने। 
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3.समदुायमा आधाररि नवजाि श्शश ुिथा बालरोगको एकीकृि ब्यवस्थापन कायिक्रम 

पररचय 

पाुँच वषिमतुनका बालबातलकाहरुमा देखा पने मखु्य स्वास््य समस्या वा रोगहरुको एकीकृि रुपमा 
मूल्याङ्कन र वगीकरर् गरर त्यसैको आधारमा उक्त समस्या वा रोगहरुको उपचार िथा ब्यवस्थापन 
गने प्रर्ालीलाई समदुायमा आधाररि नवजाि श्शश ु िथा बालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन 
भतनन्त्छ।समदुायमा आधाररि नवजाि श्शश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन (Communi t y 
Based I nt egrat ed Management  of  Neonat al  and Chi l dhood I l l ness) कायिक्रमको मखु्य 
उद्देमय पाुँचवषि मतुनका बालबातलकाहरुमा प्रायिःजसो देश्खने रोग िथा अन्त्य स्वास््य समस्याहरुको 
उपचार िथा व्यवस्थापन गरी त्यसबाट हनुे मतृ्य ुदर घटाउन ुहो। यो उमेर समहुका बालबातलकाहरु 
मध्ये नवजाि श्शश ुअझबिी जोश्खममा हनु ेभएकोले सरुश्क्षि िररकाले सतु्केरी गराउने, नवजाि 
श्शशकुो अत्यावमयक स्याहार गने जस्िा पक्षलाई यो कायिक्रमले र्वशेष महत्व ददएको छ। यो 
कायिक्रम र्वतभन्न िहका स्वास््य संस्था िथा मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाको संलगनिामा सिालन 
गररने भएकोले यसलाईि समदुायमा आधाररि नवजाि श्शश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन 
कायिक्रम नामाकरर् गररएको हो । 

नेपालमा सन १९९६ मा प्रति हजार जीर्वि जन्त्ममा ५० जना पाुँचवषिमतुनका बालबातलकाको मतृ्य ु
हनुेगरेकोमा यो दर त्यस पछातिका वषिहरुमा उल्लेख्य रुपमा घट्दै गएको पाईएको छ। सन ्
२०२२ को NDHS को प्रतिबेदन अनसुार हाल नेपालको पाुँच वषि मतुनका बालबातलकामा हनुे 
मतृ्यदुर ३३ प्रति हजार जीर्वि जन्त्म रहेको छ। वास्िवमा नेपालले पाुँच वषिमतुनका बालबातलकाको 
मतृ्यदुर घटाउन िय गररएको सहश्राव्दी र्वकास लक्ष्य सन २०११ मा नै हाःुँतसल गरेको तथयो 
र यसका लातग नेपालले अन्त्िरार्िय परुस्कार िथा सम्मान समेि प्राप्त गररसकेको छ।  

यो उपलश्व्ध हांतसल हनुमुा र्वगिमा संचातलि समदुायमा आधाररि बालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन 
कायिक्रम, समदुायमा आधाररि नजजाि श्शश ुस्याहार कायिक्रम, रार्िय खोप कायिक्रम िथा रार्िय 
पोषर् कायिक्रमको मखु्य भःतूमका रहेको छ । पाुँच वषिमतुनका बालबातलको मतृ्यदुर घटाउन 
उल्लेख्य उपलश्व्ध हांतसल गरेिा पतन नवजाि श्शश ुमतृ्यदुर घटाउने अतभयानमा भन ेनेपालले सनः ्
१९९६ देश्ख २०२२ सम्मको अवधश्ःमा अपेक्षाकृि उपलश्व्ध हांतसल गनि सकेन । सनः ्२००६ 
र २०११ र्वचको अवधीमा नेपालको नवजाि श्शश ुमतृ्यदुर यथाश्स्थतिमा नै रह्यो । िर हालसालै 
गररएको नेपाल जनसांश्ख्यक िथा स्वास््य सबेक्षर् अनसुार नेपालको नवजाि श्शश ुमतृ्यदुरमा केही 
सधुार देश्खएको छ र यो मतृ्यदुर घटेर २१ प्रति हजार जीर्वि जन्त्ममा पगेुको छ । 
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कायिक्रमको र्वकासक्रम 

नेपालमा बाल बचाऊ कायिक्रम अन्त्िगिि झािापखाला रोग तनयन्त्रर् कायिक्रम सन ्१९८३ देश्ख 
सरुुभएको तथयो । यसैगरी श्वास प्रश्वास सम्बन्त्धी रोग तनयन्त्रर् (ARI ) कायिक्रम सन ्१९८७ बाट 
सरुुभएको हो । स्वास््य संस्था स्िरमा मार उपलव्ध स्वास््य सेवाबाट मार झािापखाला र श्वास 
प्रश्वासरोगबाट हनुे मतृ्यमुा कतम गराउन कदठन भएकाले बालबचाउ कायिक्रमलाई अझ प्रभावकारी 
बनाईबालमतृ्य ुकम गराउन सन ्१९९५/९६ देश्ख समदुायमा आधाररि श्वास प्रश्वास रोग तनयन्त्रर् 
(CB-ARI ) कायिक्रमको पाईलटीङ्ग गररयो । सन ्१९९७/९८ मा श्वास प्रश्वास रोग तनयन्त्रर् 
कायिक्रम रझािापखाला रोग तनयन्त्रर् कायिक्रम समार्हि हुुँदै समदुायमा आधाररि श्वास प्रश्वास र 
झािापखालारोग तनयन्त्रर् (CB-AC) कायिक्रमको रुपमा र्वकास भयो । यस कायिक्रममा पोषर् िथा 
खोपकायिक्रमलाई पतन र्वशषे जोि ददइयो । अकोिफि  सन ्१९९७ देश्खनै समदुायमा आधाररि 
बालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन (I MNCI ) कायिक्रम महोत्तरीबाट स्वास््य संस्था स्िरमा सरुु भयो 
िर महोत्तरीमा उक्त कायिक्रम त्यिी प्रभावकारी हनु सकेन । सन ्१९९७ मै समदुायमा आधाररि 
श्वास प्रश्वास र झािापखाला रोग तनयन्त्रर् (CB-AC) कायिक्रमको मूल्याङ्कन भयो र सो कायिक्रम 
तनकै प्रभावकारीभएको पाइयो । यसकारर्, नेपाल सरकार बाल स्वास््य महाशाखाद्वारा दाि ृतनकाय 
WHO, UNI CEFिथा USAI D को सहयोगमा I MNCI  र CB-AC कायिक्रमलाई एकीकृि गरर CB-I MCI  
कायिक्रमको रुपमा र्वकास गररयो । यो कायिक्रम सन ्२००९ सम्ममा अद्यावतधक गदै देशभर 
कायािन्त्वयन गररयो । कायिक्रम अद्यावधीक गने क्रममा यस कायिक्रममा सन ्२००५ देश्ख Low 
Osmol ar ORS र Zi nc Suppl ement at i on लाई पतन समावेश गररयो ।सन ्२०११ सेप्टेम्बरमा 
स्वास््य िथा जनसङ्क्ख्या मन्त्रालयको तनर्ियानसुार नातभमा हनुे संक्रमर्को रोकथाम िथा 
व्यवस्थापनका लागी नातभ स्याहार कायिक्रम पतन यसै कायिक्रम अन्त्िगिि समावेश गररयो . 

CBIMCI  र CBNCP कायिक्रमका लगभग ६० प्रतिशि र्वषयवस्िहुरु तमल्ने भएकोले िथा 
एकीकृिरुपमा कायिक्रम संचालन गदाि आतथिक िथा प्रार्वतधक भार कम हनुे भएको कारर् सन ्
२०१४ (आ.व २०७१।७२) मा यी दबैु कायिक्रमलाई एउटै प्याकेजमा एकीकृि गने नेपाल 
सरकार, स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालयको तमति २०७१/६/२८ को तनर्िय अनसुार एकीकरर् 
गररयो र यसको CB-I MNCI  नामाकरर् गररयो । 

कायिक्रमको लक्ष्य, उद्दमेय, रर्नीति िथा मखु्य र्क्रयाकलापहरु 

कायिक्रमको लक्ष्य: नवजाि श्शश ुिथा ५ वषि मतुनका बालबातलकाहरुको स्वास््यमा सधुार गदै 
उनीहरुको जीवन रक्षा,स्वास््य, वृर्ि र र्वकासमा योगदान प¥ुयाउने र तबरामीदर िथा मतृ्यदुरमा 
उल्लेख्य सधुार ल्याउन।े 
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कायिक्रमका उद्दमेयहरु 

 अत्यावमयक नवजाि श्शश ुस्याहारलाई प्रवद्र्धन गरी नवजाि श्शशहुरुमा हनुे तबरामीदर 
िथा मतृ्यदुरघटाउने। 

 नवजाि श्शशहुरुमा देखा पने मखु्य स्वास््य समस्याहरुको व्यवस्थापन गरी तबरामी दर 
िथा मतृ्यदुरघटाउने । 

 ५ वषिमतुनका बालबातलकामा हनु सलने मखु्य स्वास््य समस्या िथा रोगको उश्चि 
व्यवस्थापन गरीतबरामी दर िथा मतृ्यदुर घटाउने । 

रर्नीतिहरु 

 पररवेश सान्त्दतभिक र्वकेश्न्त्रि योजना िजुिमा गरी कायिक्रमले िय गरेका र्क्रयाकलापहरुलाई 
चरर्बि रुपमा लागू गदै जाने जसमा यसका लातग अझैपतन सेवा नपाएका वगिलाई 
प्राथतमकिा ददने जस्िै सकुुम्बासी, सीमान्त्िकृि, सरु्वधाबाट पछािी परेका, पहुुँच नपगेुका    
वगि । 

 नवजाि श्शश ुिथा बाल स्वास््य सेवा स्वास््य संस्था एवं समदुाय स्िरसम्म उपलब्ध 
गराउने रगरु्स्िर अतभवृर्ि गने कायिलाई सदुृि गने । 

 आपूतिि व्यवस्थापनलाई सदुृि बनाउने । 
 नवजाि श्शश ुिथा बाल स्वास््य सेवालाई स्िरयकु्त बनाउन साविजतनक िथा तनजी के्षर 

बीचसहकायि गने । 
 कायिक्रम सधुारका लातग खोज िथा अध्ययन अनसुन्त्धान गने । 
 घर िथा समदुाय स्िरमा हनुे सकारात्मक बानी व्यवहारलाई प्रवििन गने िथा 

समदुायकोसहभागीिालाई सदुृि गने । 

आई.एम.एन.तस.आई कायिक्रम अन्त्िरगिका सेवाहरु 

नवजाि श्शश ुकेश्न्त्रि सेवाहरु 

 स्वास््य संस्थामै प्रसूिी गराउन प्रवििन गने । 
 अत्यावमयक नवजाि श्शश ु स्याहार िथा प्रसिुी पश्चाि स्वास््यकमीद्वारा नवजाि श्शश ु

रसतु्केरी आमाको तनयतमि जाुँच । 
 ०-५९ ददनको बच्चामा व्यालटेरीयको सम्भार्वि गम्भीर संक्रमर् िथा स्थानीय 

संक्रमर्कोव्यवस्थापन 
 जन्त्मदा सास नफेरेको वा नरोएको श्शशकुो पर्हचान िथा व्यवस्थापन 
 जन्त्मदै कम िौल भएको श्शशकुो मूल्याङ्कन िथा व्यवस्थापन 
 श्शिाङ्गको रोकथाम, मूल्याङ्कन िथा व्यवस्थापन 
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दईु मर्हनादेश्ख ५ वषि सम्मका बालबातलकाहरूमा हनुे रोगहरूको एकीकृि व्यवस्थापन 

 श्वासप्रश्वास रोग 
 पखाला 
 दादरुा 
 कुपोषर् 
 मलेररया 

समदुायमा आधाररि नवजाि श्शश ु िथा बालरोगको एकीकृि ब्यवस्थापन कायिक्रमको 
सूचकहरु 

 

५ बषि मतुनका बालबातलकाहरुको तबगि तिन बषिको स्वासप्रश्वस दरको र्वश्लषेर् गदाि 
आ.व.20८१/8२ मा केही बिेर ८७८ बाट बिेर ९२० मा पगेुको देश्खन्त्छ। त्यसैगरी, 
आ.व.20८१/8२ मा तनमोतनया हनुेको दर प्रति हजार बालबातलकामा  ८४ जना रहेको  
छ। 
 

५ बषि मतुनका बालबातलकाहरुको तबगि तिन 
बषिको झािापखालाको दरको र्वश्लषेर् गदाि आ.व.20८१/8२ मा २३१ मा पगेुको देश्खन्त्छ। 
साथै, पनुजिलीय झोल िथा श्जंक बाट उपचार गररएको प्रतिशि ९८.५३% रहेको छ। 
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CBIMNCI कायिक्रममा देश्खएका मखु्य उपलश्ब्ध समस्या कारर् र सधुारका लातग गनुि पने 
र्क्रयाकलापहरुिः 

मखु्य उपलब्धीहरु कायि प्रगतिमा देश्खएका 
समस्याहरु 

कारर्हरु सधुारका लातग गनुि 
पने र्क्रयाकलापहरु 

  किा तनमोतनया िथा 
किा जलर्वयोजन 
भएका बच्चाको उश्चि 
व्यवस्थापन भएको। 

  ब्यालटेररयाको 
सम्भार्वि गम्भीर 
सङ्क्क्रमर्को उपचार 
सर्ह िररकाले 
गररएको। 

  सआुहारा कायिक्रम 
माफि ि 
RDQAिथाOnsiteCoa
chingगररएको। 

  तनयतमि अनगुमन 
िथा सपुररवेक्षर् 
गररएको। 

 समायोजनपश्चाि िातलम 
प्राप्त िथा स्थायी 
स्वास््यकमी श्जल्लावाट 
गएकोले कायि सम्पादन 
िथा गरु्स्िर कायम 
गनि कदठनाइ। 

 सेवा रश्जस्टर पूर्िरुपमा 
नभररन,ु पोषर्को 
बतगिकरर् एकदमै न्त्यून 
रहन,ु पूर्ि वगीकरर् 
नहनु,ु आदद। 

 ०-५९ मर्हनाको बच्चा 
जांचमा कतम। 

 

 िातलम प्राप्त 
कमिचारी न्त्यून 
मारामा हनु।ु 

 HMIS िातलम 
प्राप्त कमिचारीको 
कतम। 

 अतभलेख पूर्ि 
नराख्न।ु 

 

 अतभलेख िथा 
प्रतिवेदन श्शपको 
र्वकास गने। 

 पोषर्, 
CBIMNCI, 
IMAMको िातलम 
प्रदान गनुि पने। 

 Case Finding 

िथा referal को 
लातग मर्हला 
सामदुार्यक 
स्वास््य स्वयं 
सेर्वकाको basic 

िथा refresher 

िातलमको 
व्यवस्था गनुिपने 
। 

 पातलका िथा 
स्वास््य 
कायािलयबाट 
तनयतमि अनगुमन 
िथा 
OnsiteCoaching

प्रदान गने। 
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4. पररवार कल्यार् कायिक्रम 

नेपालको रार्िय स्वास््य नीति 1991 (2047) र प्रजनन ्स्वास््य कायिनीति 1998 (2054) 
ले तनददिष्ट गरेको प्रजनन ्स्वास््य अन्त्िगििका र्वतभन्न कायिक्रमहरुका र्ववरर्, र्हसाव र लागि सन ्
2011/12 (आ.व 2067/68) अश्घ छुटै्ट हनुे गदि्यो ।यसले गदाि र्वतभन्न कायिक्रमहरुको 
एर्ककृि रुपमा योजना िजुिमा, कायािन्त्वयन ,अनगुमन र मूल्याङ्कनमा हनु े असश्जलोपना हटाउन 
स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालयले एर्ककृि मर्हला िथा प्रजनन ् स्वास््य कायिक्रमको सम्परु्ि 
कायिक्रमहरुलाई एउटै छािा मतुन ल्याई कायिन्त्वयन गने अवधारर्ा ल्याएको हो।त्यसकारर् यी 
कायिक्रमहरुलाई एर्ककृि मर्हला िथा प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रम भनेर सन ्2011/12 देश्ख 
एकमिु रुपमा योजना िजुिमा कायिन्त्वयन अनगुमन र मूल्याङ्कन गनि थातलएको हो ।सन ्1994 
मा काईरोमा भएको जनसंख्या िथा र्वकास सम्बन्त्धी अन्त्िरार्िय सम्मेलनबाट अतभप्ररेीि भई नेपाल 
सरकारले सन ्1998 मा रार्िय प्रजनन ्स्वास््य कायिनीतिको िजुिमा गयो । यो नीति सन ्1991 
को स्वास््य नीतिमा आधाररि तथयो र यस नीतिलाई अझ पररष्कृि रुपमा नयाुँ रार्िय स्वास््य 
नीति 2014 (2071) ले तनरन्त्िरिा ददएको छ।िल उल्लेश्खि र्वतभन्न कायिक्रमहरुलाई एर्ककृि 
प्रजनन ्स्वास््यको प्याकेज अन्त्िगिि राश्खएको छ। 

 पररवार तनयोजन कायिक्रम 

 सरुश्क्षि माितृ्व कायिक्रम (आमा सरुक्षा कायिक्रम) 

 गभिपिनका जर्टलिाको रोकथाम िथा व्यवस्थापन कायिक्रम 

 आङ खस्न ेरोकथाम िथा तनयन्त्रर् कायिक्रम 

 मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंमसेवक कायिक्रम 

 प्राथतमक स्वास््य सेवा गाउुँघर श्ललतनक कायिक्रम 

 र्कशोर-र्कशोरी प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रम 

 र्फस्टुला रोकथाम िथा तनयन्त्रर् कायिक्रम 

 प्रजनन ्स्वास््य सम्बश्न्त्ध साना अनसुन्त्धान कायिक्रम 

 पाठेघरको मखुको लयान्त्सरको रोकथाम िथा तनयन्त्रर् कायिक्रम 
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5. पररवार तनयोजन कायिक्रम 

पररवार योजना भन्नाले दम्पतिको ससुशु्चि सचेि तनर्ियद्वारा पररवारको उश्चि सकारात्मक 
व्यवस्थापनका लातग स्वेचतछक रूपमा आवमयकिा अनरुूप पररवार तनयोजनको साधन प्रयोगद्वारा 
उपयकु्त समयमा गभिधारर् गने र तनश्श्चि समयको गभािन्त्िर राख् ने प्रयासलाई जनाउुँदछ। रार्िय 
पररवार योजना कायिक्रमको मखु्य उद्देमय व्यश्क्त र दम्पिीहरूले उनीहरूको प्रजनन ्आवमयकिाहरू 
पूविसूश्चि छनौटहरूमा आधाररि उपयकु्त पररवार तनयोजनका र्वतधहरूको प्रयोग गरेर गनि सलछन ्
भनेर सतुनश्म चि गनुि हो। नपेाल सरकार पररवार योजना कायिक्रम अंिगििका लक्ष्य हातसल गनि र 
कोही पछाति नरहेको सतुनश्म चि गनिका लातग सबै व्यश्क्त िथा दम्पतिहरू सर्हि र्कशोर र्कशोरी 
र यवुा, ग्रामीर् क्षेरमा बसोबास गनेहरू, आप्रवासीहरू र अन्त्य जोश्खममा रहेका वा सीमान्त्िकृि 
समूहहरूको सःुसूश्चि छनौटको आधारमा स्वःशे्च्छक समान र अतधकारमा आधाररि गरु्स्िरीय 
पररवार तनयोजनका सेवाहरूमा पहुुँचको लातग प्रतिबि छ। 

पररवार तनयोजन कायिक्रम नपेालमा लामो समय देश्ख सिालन हदैु आएको कायिक्रम हो। रार्िय 
पररवार तनयोजन कायिक्रमको मखु्य लक्ष्य गरु्स्िरीय पररवार तनयोजन सेवाको पहुुँचमा अतभवृर्ि 
गरी त्यसबाट आमा र बच्चाको स्वास््य सधुार गदै गरु्स्िरीय जीवनमा सधुार गनुि रहेको छ । 
नेपालमा पररवार तनयोजन कायिक्रमको सरुुवाि नेपाल पररवार तनयोजन संघको स्थापना भए सुँगै 
सन ्१९५९ बाट थालनी भएको र सोको शे्रय नेपाल पररवार तनयोजन संघलाई जान्त्छ। िि ्पश्चाि 
नेपाल सरकारले सन ्१९६५ मा माि ृिथा श्शश ुमहाशाखाको स्थापना गरी पररवार तनयोजनको 
कायिलाई सरकारी िवरबाट सरुु गररएको तथयो। सन ्१९६५-१९७० िेस्रो पि बर्षिय र्वकास 
योजनाले नेपालमा जनसंख्या तनतिको आवमयकि महससु गरर जनसंख्या तनतिको बनाईयो साथै उच्च 
प्रजनन ्दरलाई तनयन्त्रर् गनि पररवार तनयोजन लाई मखु्य औजारको संज्ञा समेि ददईयो।  

पररवार तनयोजनलाई संर्वधानमा मौतलक हकको रूपमा समावेश गरी जनस्वास््य ऐन २०१८ 
अन्त्िगिि आधारभिू स्वास््य सेवा प्याकेजमा समावेश गररएको छ, जसले र्वश्वव्यापी स्वास््य कभरेज 
िफि  मागि प्रदशन गरेको छ। साथै, सरुश्क्षि माितृ्व र प्रजनन स्वास््य ऐन २०१८, सरुश्क्षि माितृ्व 
र प्रजनन स्वास््य तनयमन २०२०, १6औ ँरार्िय योजना, साथै सरुश्क्षि माितृ्व रोिम्याप (२०२०-

२०३०) ले अतधकारमा आधाररि पररवार तनयोजन सेवाहरूको उपलब्धिा र पहुुँचलाई जोि ददएको 
छ। हाल नेपालमा स्वास््य सेवा तबभाग अन्त्िरगिको पररवार कल्यार् महाशाखा बाट पररवार 
तनयोजन सम्बन्त्धी सम्परु्ि कायिहरु लाई तनरन्त्िरिा ददईरहेको छ। 
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पररवार योजना कायिक्रमको उद्दमेय 

पररवार योजना कायिक्रमको समग्र उद्देमय सबै व्यश्क्त र दम्पतिद्वारा पररवार योजना सेवाको 
ससुःशू्चि, छनौट र स्वेश्च्छक उपयोग मार्ि ि स्वास््य श्स्थतिमा सधुार ल्याउन ुरहेको छ। थप 
र्वश्शष् ट उद्देमयहरू यस प्रकार रहेकःा छनः:् 

 सबै व्यश्क्त र दम्पतिको सरुश्क्षि िथा स्वीकायि हनुे प्रभावकी, गरु्स्िरीय पररवार योजना सेवाको 
पहुुँच र उपयोगमा तबस्िार गने। र्वशेष गरी दगुिम िथा ग्रामीर् के्षर र पररवार योजना सेवाको 
धेरै अपररपिुि माग रहेका गरीब श्रतमक िथा आप्रवासी, पोस्ट एबसिन मर्हला, दतलि र अन्त्य 
सीमान्त्िकृि समदुाय र पोस्ट पाटिम र्कशोरावस्थाका मर्हलाहरूमा पररवार योजना सेवाको पहुुँच 
र उपयोगमा तबस्िार गनि र्वशेष ध्यान केश्न्त्रि गने। 

 पररवार तनयोजनका साधनहरूको ददगो प्रयोग बढ़ाउन पररवार योजना सेवाको अपररपूिि माग, 
अतनश्च्छि गभिधारर् र पररवार तनयोजनका साधनहरूको प्रयोग नगने अभ्यास घटाउन।े 

 परुुष मर्हला िथा र्कशोरीहरूमा पररवार योजना सेवाको पहुुँच बिाउन उपयकु्त वािावरर्को 
सजृना गने। 

 रर्नीतिक व्यवहार पररवििन संचार गतिर्वतध कायािन्त्वयन गरेर पररवार योजना सेवाहरूको माग 
बढ़ाउने। 

मातथ उल्लेश्खि लक्ष्य िथा उद्देमयहरू प्राप्त गनिका लातग प्रदेश सरकारले अवलमब्न गरेका नीति 
िथा रर्नीतिहरू यस प्रकार रहेका छन: 

 उपयकु्त वािावरर्को सजृनाःिः पररवार योजनका लातग उपयकु्त वािावरर्लाई सदुृि बनाउन  
 माग उत्पादनःिः पररवार योजना सेवाको अपररपूिि माग उच्च रहेका जनसंख्याहरूमा स्वास््य 

सेवा उपभोग गने व्यवहार बिाउन े
 सेवा प्रवाहःिः र्कशोरर्कशोरी, प्रवासी, ग्रातमर्, सीमान्त्िकृि र अन्त्य र्वशषे व्यश्क्तहरूको 

आवमयकिालाई सम्बोधन गनि पररवार योजना सेवा प्रवाह र सामाग्री आपूतििलाई सदुृि बनाउन े
 क्षमिा अतभवरृ्ििः पररवार योजना सेवा प्रवाहलाई तबस्िार गनि सेवा प्रदायकहरूको क्षमिा सदुृि 

गने  
 अनसुन्त्धान र नवीनिाःिः कायिक्रम कायािन्त्वयनको लातग प्रमार् िथा आधार माफि ि नवीनिा र 

अनसुन्त्धानलाई बतलयो बनाउन 
पररवार योजना कायिक्रमका लक्ष्यहरू : 

समपू्र्ि नागररकको यौन िथा प्रजननः ्स्वास््यमा र्वम वव्यापी पहःुुँच स्थार्पि गनि पररवार योजना 
कायिक्रमका दश्ःगो र्वकास लक्ष्यहरू यस प्रकार रहेका छनःिः 

सचुकहरू 
रार्िय 
अवस्था 

दीगो र्वकास लक्ष्यहरू 

२०२२ २०२५ २०३० 

आधतुनक पररवार तनयोजन का साधनहरूको आवमयिा 
संग संिषु्ट १५ देश्ख ४९ वषि सम्म का मर्हलाहरूको 
अनपुाि 

55 ७४ ७६ ८० 
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सचुकहरू 
रार्िय 
अवस्था 

दीगो र्वकास लक्ष्यहरू 

२०२२ २०२५ २०३० 

आधतुनक पररवार तनयोजन का साधनहरूको प्रयोग दर 
– प्रतिशि 

43 ५३ ५६ ६० 

कुल प्रजनन ् दर – १५ श्ख ४९ वषि सम्म का 
मर्हलाहरूको जन्त्मदर 

२.1 २.१ २.१ २.१ 

ि्यांक स्रोि: रार्िय योजना आयोग, नेपाल जनसांश्खक स्वास््य सवेक्षर् २022 

उपलब्धीहरू 

Current user method mix as % of MWRA FY 2081/82  

 

मातथ देखाईएको चाटिमा पररवार तनयोजनको तमश्श्रि साधनको लगािार प्रयोगकिाि देखाईइको छ 
जसमा जम्मा प्रयोगकिाि मध्ये ५६ प्रतिशिले लामो अवधीको अस्थायी साधन इम्प्लान्त्ट अपनाएका 
छन।जसले यस श्जल्ला तभरका मर्हलाहरुको प्रजनन ् स्वास््य सकारात्मक बाटो िफि  उन्त्मखु 
भएको देश्खन्त्छ ।त्यसै गरी लामो समयका लातग अवाश्छछि गभि बाट बचावट हनु ेर माि ृमतृ्य ु
दरमा कमी ल्याउन िथा समग्र प्रजनन ्स्वास््यको अवस्था स्वस्थ रहने देश्खन्त्छ। 

 

मातथको चाटिमा पररवार तनयोजनको लगािार प्रगोगकििको प्रयोग दर  (CPR) प्रजनन ् उमेरका 
र्ववार्हि िथा अर्ववार्हि दवैु समहुमा दाुँश्जएको छ।15 देश्ख 49 बषिका र्ववार्हि िथा 
अर्ववार्हिमा पररवार तनयोजनको आधतुनक साधनहरुको प्रयोग दर क्रमश: आ.व.  207९/८०, 

20८०/८१ र 20८१/8२ मा ३०, ३० र २८ प्रतिशि रहेको छ भने 15 देश्ख 49 बषिका 
र्ववार्हिमा प्रयोग दर  ३९, ३९ र ३५ प्रतिशि रहेको छ । 

7.1
4.3

20.8

11.3

56.5

Total Current User : 11792

Condom

Pills

Depo

IUCD

Implant

30 30 28

39 39
35

2079/80 2080/81 2081/82

CPR as % of WRA CPR as % of MWRA



84 

 

दवैु समहुका मर्हलाहरु मध्ये र्ववार्हि प्रजनन ् उमेरका मर्हलाहरुमा पररवार तनयोजनको माुँग 
बिाउन र्वतभन्न र्क्रयाकलापहरु  गररदै सेवामा पहुुँच बिाउनका लातग समय समयमा घशु्म्ि श्शर्वर 
संचालन गररन्त्छ िर अर्ववार्हि प्रजनन ्उमेरका मर्हलाहरुका लातग कुनै पतन छुटै्ट र्वशषे प्याकेजमा 
कायिक्रमहरु संचालन भएको देश्खदैन िसथि पररवार तनयोजनका साधन प्रयोग दर लाई यस श्जल्लाको 
हकमा अर्ववार्हि प्रजनन ्उमेरका मर्हलाहरुको संख्या संग दाुँज्न उपयकु्त देश्खदैन ।यस बषि 
सनुौलो पररवार नेपालको एम.एस. लेिीज कायिक्रम अन्त्िगिि धेरै मर्हलाहरुले पररवार तनयोजनको 
लामो साधन इम्प्लान्त्ट सेवा अपनाएकोले CPR बिेको देश्खन्त्छ । 

 

 

 

 

मातथ देखाईएको बारचाटिले पररवार तनयोजनको साधनको नयाुँ प्रयोग किािको दर देखाइएको छ 
जसमा लगािार ३ आ.व. मा रुपमा यसको दर घट्दै अनी बढ्दै गएको देश्खन्त्छ । आ.व. 
207९/८० मा १५.३५%,  20८०/८१ मा १४.४२% र यस आ.व. 20८१/8२ मा 
१४.८7% रहेको छ ।आ.व. 207८/7९मा सनुौलो पररवारको सहयोगमा पररवार तनयोजन स्थायी 
बन्त्ध्याकरर् श्शर्वर संचालन गरी 1५ परुुष िथा 1६ मर्हला लाभाश्न्त्वि भएका तथए । श्जल्ला 
तभर ३ अस्पिाल, ४ वटा प्राथतमक स्वास््य केन्त्र िथा 33 वटा स्वास््य चौकी गरर जम्मा 40  
वटा स्वास््य संस्थाहरु मध्येबाट जम्मा 1६ वटा संस्थाहरुमा मार पाुँच वटै साधनको उपलब्धिा 
छ। 

पररवार तनयोजन कायिक्रम मखु्य चनुौतिहरु िथा समाधानका लागी गनुि पने र्क्रयाकलापहरु  

मखु्य चनुौतिहर 
समाधानका लातग गनुि पने 

र्क्रयाकलापहरु 
श्जम्मेबार तनकाय 

कम तस.र्प.आर स्वास्थयकमीहरु लाई िातलम िथा 
लाकि  सेवाको र्वस्िार 

रार्िय िथा प्रदेश िातलम केन्त्र, 

स्वास््य कायािलय ,स्थानीयिह 

पाुँच र्कतसमकै आधतुनक 
प.तन. सेवा ददने स्वास््य 
संस्थाको संख्या कम 

पाुँच र्कतसमकै आधतुनक प.तन 
सेवा ददने स्वास््य संस्थाको संख्या 
र्वस्िार गदै जाने । 

स्थानीयिह , 

स्वास््य कायािलय 

 

बषै भरर स्थायी बन्त्ध्याकरर् 
सेवा उपलब्ध नहनु ु

श्जल्ला अस्पिाल खाुँदबाररमा बषै 
भरर स्थायी बन्त्ध्याकरर् सेवा 
उपलब्ध गराउन े

स्वास््य सेवा र्वभाग, 

खाुँदबारी अस्पिाल, 

स्वास््य कायािलय 

 

15.35

14.42
14.87

2079/80 2080/81 2081/82

FP Methods New Accepter among as % Of MWRA
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95.7

71.3

86.2

83.7

80

177.4

83.8

53.6

55.9

65.5

70.4

94.8

63.8

71.3

93.3

58.5

140.3

80.1

88.2

95.5

109.5

105.3

81.7

63.7

77.1

88

61.3

89.8

83.1

67.3

54.9

104

127.9

Sankhuwasab
ha

Dharmadevi

Madi

Chainpur

Panchkhapan

Khandbari

Sabhapokhari

Chichila

Silichong

Makalu

Bhotkhola

ANC  Visit Any Time

2081/82 2080/81 2079/80

67

28.7

38.1

41.5

26

188.4

36.5

32.8

44.1

38.8

34.9

70.4

22.3

31.7

38.5

24.6

193.7

33.1

41.2

54.9

47.9

46.8

61.9

19.6

25.6

35.8

21.7

157.8

30.3

21.1

45.6

41.1

50.5

Sankhuwasabha

Dharmadevi

Madi

Chainpur

Panchkhapan

Khandbari

Sabhapokhari

Chichila

Silichong

Makalu

Bhotkhola

% of Institutional Delivery

2081/82 2080/81 2079/80
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6 . सरुश्क्षि माितृ्व िथा नवश्शश ुस्वास््य कायिक्रम 
सरुश्क्षि माितृ्व िथा नवश्शश ुस्वास््य भन्नाले गभािवस्था, प्रसूति िथा सतु्केरी अवतधमा आमा र 
नवजाि श्शशकुो समग्र स्वास््य सतुनश्श्चि गनि केश्न्त्रि एक समग्र दृर्ष्टकोर् हो। यस अन्त्िगिि 
जर्टलिा रोकथाम, समयमै गरु्स्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान गने, माि ृिथा नवजाि मतृ्य ुर रुगर्िा 
दर घटाउने र्वर्वध कायिक्रमहरू समावेश गररन्त्छ। प्रबििनात्मक, प्रतिकारात्मक िथा गरु्स्िरीय 
सेवाको माध्यमबाट रोलन सर्कने माि ृिथा नवजाि श्शश ुमतृ्यदुर कम गनि गभि, प्रसिुी िथा 
सतु्केरी अवस्थामा सबै र्कतसमका सेवाहरु लश्क्षि समहुमा उश्चि समयमा  तनरन्त्िर पयुािउन 
आवमयक छ | र्वतभन्न कारर्हरुले हनुे तिन र्िलाई (स्वास््य सेवा तलन तनर्िय गनिमा र्िलाई, 
स्वास््य संस्था पगुनमा र्िलाई र स्वास््य संस्थामा पगेु पतछ सेवा प्राप्त गनिमा र्िलाई) लाई कम 
गनि सकेमा माि ृिथा नवजाि श्शश ुमतृ्य ुदर घटाउन सर्कन्त्छ | गभािवस्था र प्रशवको समयमा 
हनुे जोश्खम कम गनि र मतृ्यकुा कारकलाई संबोधन गनि तनम्न रर्नीतिहरु छन:् 

 कोष, खचि बचि, स्वास््य संस्था जान उपयकु्त समयमा तनर्िय, यािायाि र रक्त संक्रमर्का 
लातग जागरुकिा बिाउनकुा साथै सधुार गने र जर्टलिा व्यवस्थापनको ियारीलाई प्रवद्विन 
गने । 

 आमा सरुक्षा कायिक्रमको साथ साथै २४ घण्टा प्रशव सरु्वधाको र्वस्िारले प्रशवपूवि जाुँच 
र संस्थागि प्रशवलाई प्राथतमकिा ददने ।  

 स्वास््य संस्थाहरुमा २४ घण्टा आपिकालीन प्रसिुी सेवा (आधारभिू र र्वस्ििृ) र्वस्िार 
गने । 

माि ृ िथा नवजाि श्शश ु स्वास््य (MNH) लाई नेपालमा सुँधै उच्च प्राथतमकिा राश्खएको छ। 
जनस्वास््य सेवा ऐन, २०१८ र यसको तनयमावली, २०२० ले सरुश्क्षि माितृ्व र नवजाि श्शशकुो 
स्वास््य सेवालाई आधारभिू स्वास््य सेवाको रूपमा मानकेो छ। सरुश्क्षि माितृ्व र प्रजनन स्वास््य 
ऐन, २०१८ र यसको तनयमावलीले मर्हलाको अतधकारको सम्मान, संरक्षर् र पररपूतिि गनि र 
सरुश्क्षि माितृ्व र प्रजनन स्वास््य सेवाहरू र तिनीहरूको सरुक्षा, गरु्स्िर र पहुुँच सतुनश्श्चि गनि 
प्रतिबि छ। नेपालले ददगो र्वकास लक्ष्यमा हस्िाक्षर गरेको छ र त्यस मध्ये एउटा प्रतिबिमा 
सन ्२०३० सम्ममा माि ृमतृ्यदुर प्रति एक लाख जीर्वि जन्त्ममा ७० भन्त्दा कम र नवजाि 
मतृ्यदुरलाई प्रति हजार जीर्वि जन्त्ममा १२ भन्त्दा कममा परु् याउने महत्वपूर्ि लक्ष्यहरू छन।् यस 
सन्त्दभिमा नेपालले र्वतभन्न नीति, रर्नीति र तनदेश्शकाहरू र्वकास गरेको छ, जसले गरु्स्िरीय 
सेवाहरू पहुुँच योगय, र्कफायिी, र सबै मातनसहरू र्वशषे गरी पहुुँच नभएका जनसङ्क्ख्या लश्क्षि 
छन ्भनी सतुनश्श्चि गदिछ।  

नेपालमा सरुश्क्षि माितृ्व कायिक्रम सन ्१९९७ (२०५४/५५) मा शरुुवाि भए सुँगै माि ृमतृ्य ु
िथा नव श्शश ुमतृ्यमुा तनकै सधुार आएको छ। सरुश्क्षि माितृ्व िथा नवश्शश ुस्वास््य कायिक्रमको 
मखु्य लक्ष्य माि ृिथा श्शशकुो रुगििा िथा मतृ्य ुदरमा कमी ल्याउन ुरहेको छ । यस के्षरमा 
नेपालले अन्त्ररार्िय परुस्कार समेि प्राप्त गरर सकेको छ । सरुश्क्षि प्रसतुि एवं नव श्शश ुसेवामा 
सधुार ल्याई माि ृिथा नवश्शश ुमतृ्य ुघटाई सहश्राब्दी र्वकास लक्ष्य हातसल गनि स्वास््य सेवा 
र्वभाग, ित्कातलन पररवार स्वास््य महाशाखा िथा हालको पररवार कल्यार् महाशाखा अन्त्िगिि 
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र्वतभन्न कायिक्रमहरु यस श्जल्लामा संचालन हदैु आईरहेका छन।् िातलम प्राप्त दक्ष प्रसतुिकमीहरुको 
माध्यमबाट प्रसतुि गराउन सेवा प्रदायक स्वास््यकमीहरु लाई िातलम ददईरहेको छ ।२४ सै घण्टा 
प्रसिुी सेवा प्रदान गनि प्रसिुी केन्त्रहरु स्थापना गरी स्वास््यकमीहरुको व्यवस्था गदै आएको छ। 
सरकारले िोकेको स्वास््य संस्थामा तनिःशलु्क प्रसिुी सेवा ददने र िी स्वास््य संस्थाहरुमा प्रसिुी 
सेवा तलन आउने मर्हलाहरु लाई प्रसिुी प्रोत्साहन रकमको व्यवस्था गरेर सेवाको माग बरृ्ि गने 
कायिक्रम समेि सिालन गदै आएको छ। 

कायिक्रमले ग्रामीर् िथा दगुिम भेगका मर्हलाहरूसमक्ष पतन गरु्स्िरीय माितृ्व सेवा परु् याउने लक्ष्य 
तलएको छ। र्वशषेगरी संस्थागि प्रशव प्रवििन गनि तनिःशलु्क प्रसूति सेवा, आमा सरुक्षा कायिक्रम, 
र प्रसूति प्रोत्साहन भत्ता जस्िा कायिक्रमले सेवा उपयोगमा उल्लेखनीय वृर्ि भएको छ। 

यस पहलको प्रभावस्वरूप: 

 माि ृमतृ्य ुअनपुाि (MMR) मा उल्लेखनीय तगरावट आएको छ। 

 संस्थागि प्रशवको दर िीव्र रूपमा वृर्ि भएको छ। 

 दक्ष प्रसूति सेवा प्रदायक (SBA) को उपलब्धिा बिेको छ। 

 नवजाि मतृ्य ुदरमा पतन क्रतमक कमी देश्खएको छ। 

उदेमयहरु : 

 दक्ष प्रसतुिकमीद्वारा स्वास््य संस्थामा प्रसिुी गराउने मर्हलाहरुको संख्यामा वृर्ि गराउने। 

 समदुायस्िरमा आमा िथा नवजाि श्शशकुो जर्टलिाका समस्याहरू जस्िै: अत्यतधक 
रक्ताश्राव, Ecl ampsi a, नवजाि श्शशकुो श्वास-प्रवासमा कदठनाई र संक्रमर्को रोकथाम 
िथा व्यवस्थापन गराउने । 

 दक्ष प्रसतुिकमीबाट सेवा पाउन नसकेका मर्हलालाई स्थानीय स्वास््यसे वा प्रदायकवाट 
गभिविी पररक्षर्, पररवार योजना सेवा, सतु्केरी सेवा िथा नवजाि श्शश ु सेवा प्राप्त गनि 
सक्षम बनाउने । 

 जर्टलिायकु्त गभिविी एबं प्रसिुी अवस्थाहरु समयमा नै पर्हचान गरी प्रषेर् गनि सलन े
बनाउने । 

 जोश्खमपूर्ि अवस्थाका मर्हलाहरुलाई उपचार गनिका लातग समयमा नै उपयकु्त CEONC 
केन्त्रमा प्रषेर् गनि आकश्स्मक संचार र यािायािको व्यवस्थापन गने । 

रर्नीति : 

 सरुश्क्षि र गरु्स्िरीय प्रसतुि सेवाको पहुुँच सतुनश्श्चिाका लातग वतथिङ सेन्त्टर, BEONC/ CEONC 
थप र्वस्िार गरी सेवाको प्रभावकारीिामा वृर्ि गने । 

 माि ृिथा नवजाि श्शशकुो तनिःशलु्क उपचार सम्बन्त्धी सेवालाई अझ व्यवश्स्थि गने । 
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संधीय िथा प्रादेश्शक अस्पिाल, प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, शहरी स्वास््य केन्त्र, सामदुार्यक स्वास््य 
इकाई, आधारभिु स्वास््य केन्त्रवाट गभिविी, प्रसिुी, सतु्केरी, नवजाि श्शशहुरुको तनिःशलु्क सेवा 
प्रदान गनुिका साथै सम्वश्न्त्धि CEONC सेवा संचालन भएका अस्पिालहरुमा रेफर गररन्त्छ । पाठेघर 
खस्न ेरोगको उपचार, VI A Test  गनुिका साथै Posi t i ve भएमा उपचारको लातग रेफर गररन्त्छ । 

सेवा प्रगिी र्वश्लषेर् 

पूवि प्रसव सेवा (Antenatal care) 

पूवि प्रसव सेवामा तनम्न सेवाहरु पदिछन ्: 

 गभिविी अवस्थामा कश्म्िमा 8 पटक गभि जाुँच गराउने । 

 रक्तचाप, िौल िथा श्शशकुो हृदय गति(Fetal Heart  Rate) को अनगुमन गने। 

 सचुना िथा संचारको माध्यमबाट गभिविी, प्रसिुी िथा सतु्केरी अवस्थामा हनु सलन ेखिराका 
श्चन्त्हहरु िथा नवजाि श्शश ु एवं सतु्केरी आमाको हेरचाह लगायि स्वास््य संस्थामा 
गरु्स्िरीय प्रषेर् गनुि पने अवस्थाको बारेमा जानकारी गराउने । 

 सतु्केरीको लागी आवमयक पवुि ियारी िथा पर्हचान गने (दक्षप्रसिुीकमी, पैसा, यािायाि 
िथा रगि ददने व्यश्क्त) 

 र्टिी खोप, आईरन चदक्क, जकुाको औषतध सबै गभिविी मर्हलालाई उपलब्ध गराउने  

सेवाको पहुुँच िथा गरु्स्िररीय सेवा प्रदान गनि यस श्जल्लामा संचालन गररएका र्क्रयाकलापहरु 

 बतथिङ सेन्त्टरको संख्या औश्चत्यको आधारमा बिाउुँदै लतगएको  

 ग्रामीर् अल्रासाउण्ि कायिक्रम सिालन गररएको  

 नतसङि स्टाफहरुलाई SBA  िातलम 

 SBA िथा Non-SBA नरतसङ्ग स्टाफहरुलाई MNH updateिथा Onsite Coaching Mentoring 

कायिक्रम  

 बतथिङ सेन्त्टरहरुलाई सरुश्क्षि सतु्केरी गराउन सामाग्री आपतुिि 
 श्जल्ला तभरका गभिवति, प्रसतुि र सतु्केरी आमाहरुलाई जर्टलिा भएमा रािपति हवाई उिार 

कायिक्रम अन्त्िगिि १7 जना आमालाई सेवा ददएको । 

 मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वका पररचालन  

 असरुश्क्षि गभिपिनबाट हनु सलने मािमृतृ्य ुन्त्यतुनकरर् गनि १९ वटा स्वास््य संस्थाहरुबाट 
सरुश्क्षि गभिपिन सेवा । 

 बषैभरी संखवुासभा अस्पिाल खाुँदबारी बाट CEONC  सेवा प्रदान 

 नतसिङ्ग कमिचारीहरुलाई प्रजनन रुगर्िा सम्बश्न्त्ध िातलम  

 र्वद्यालय नसिहरुको सतमक्षा कायिक्रम 
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मातथ देखाईएको चाटिमा श्जर्वि जन्त्म मध्ये गभािवस्थामा जनुसकैु समयमा गभि जाुँच गराउने गभिवति 
मर्हलाहरुको प्रतिशि आ.व. 207९/८० (९६%), आ.व. 20८०/८१ मा ९५% पगेुको र आ.व. 
20८१/८२ मा घटेर ८२% वृर्ि भएको देश्खन्त्छ। साथै प्रोटोकल अनसुार चार पटक गभि जाुँच 
गराउनेको प्रतिशि  पतन  आ.व. २०७७/78 र 2078/79९८० र 5 मा र आ.व. 
2079/80 मा भने 13% ले बिेर १२१% ले घटेर 6१% मा पगेुको देश्खन्त्छ।गि र यस 
आ.व. मा प्रोटोकल अनसुार 8 पटक गभि जाुँच गराउनकेो प्रतिशि 32.5रहेको छ५४% | 

प्रसिुी सेवा (Natal service): 

श्जल्लामा बतथिङ सेन्त्टरको र्वस्िार संगै 24 सै घण्टा प्रसिुी सेवाको पहुुँच भौगोतलक र्हसाबले 
बिेको छ।यस सेवाले िल उल्लेश्खि र्क्रयाकलापहरु माफि ि सेवा प्रदान गररदै आएको छ। 

 स्वास््य संस्थामा दक्ष प्रसिुीकमीद्वारा सरुश्क्षि सतु्केरी गराउने, खिराका श्चन्त्हहरुको 
समयमानै पर्हचान गरी प्रारश्म्भक उपचार सर्हि 24 घण्टा सरुश्क्षि प्रसतुि सेवा उपलब्ध 
भएका स्वास्थ् संस्थामा प्रषेर् गने । 

 ईमरजेन्त्सी अबस्टेर्रक कीट (EOC kit) को प्रयोग गरी घर, स्वास््यचौकीमा प्राथतमक उपचार 
सेवा प्रदान गने। 

 प्रसव अवस्थामा देश्खने जर्टलिाकव पर्हचान गरी आवमयकिा अनसुार उपयकु्त 
व्यवस्थापनका लातग उपयकु्त स्वास््य संस्थामा प्रषेर् गने। 

 जन्त्म िथा नवजाि श्शश ुएवं माि ृमतृ्यकुो अतभलेख राख्न प्रोत्साहन गने। 
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मातथ देखाईएको चाटिमा श्जर्वि जन्त्म मध्ये स्वास््य संस्थामा प्रसिुी गराउने प्रतिशि आ.व. 
207९/८० मा ६७% भएको मा आ.व. 20८०/८१ मा ३% ले वृर्ि भई ७०% पगेुको छ 
भने यस आ.व. 20८१/८२ मा ८% घटेर ६२% पगेुको देश्खन्त्छ ।  र्वगि िीन बषिको िलुना 
गदाि संस्थामा प्रसिुी गराउनेको संख्या आ.व. 207९/८० मा 5०.८% बाट बिेर  आ.व 
20८०/८१ मा ५१ % रहेकोमा आ.व. 20८१/८२ मा घटेर  ४३.३%  पगेुको छ । 

 

 

 

 

 

 

मातथ देखाईएको चाटिमा श्जर्वि जन्त्म मध्ये िेस्रो पटक सतु्केरी जाुँच गराउनेको प्रतिशि आ.व. 
20९/८० मा ५१.२% आ.व. भन े 20८०/८१ मा बिेर ५९.८% पगेुको छ भन ेआ.व. 
20८१/8२ मा यो दर घटेर ५४.९% मा पगेुको छ।त्यसै गरी प्रसिुी पश्चाि तभटामीन ए खान े
सतु्केरी मर्हलाहरुको प्रतिशि आ.व. 20७९/८० मा ७४%, आ.व. 20८०/८१ मा ७७% र यस 
आ.व. 20८१/8२ मा घटेर ६७% मा पगेुको छ| 

श्जल्ला तभर संचातलि प्रसिुी सेवा केन्त्रहरु (CEONC, BEONC and Birthing Centers): 

संखवुासभा श्जल्लामा 4 वटा आधारभिू आकश्स्मक प्रसिुी सेवा केन्त्रहरु( BEONC Centers) 

प्रा.स्वा.केन्त्र चैनपरु, वाना, नमु र िाम्कु रहेका छन भने एउटा बहृि आकश्स्मक प्रसिुी सेवा केन्त्र 
(CEONC) श्जल्ला अस्पिाल संखवुासभा, खाुँदबारीमा छ।आधारभिू आकश्स्मक प्रसिुी सेवा केन्त्रहरु 
बाट शल्यर्क्रया बाहेकका अन्त्य सबै सामान्त्य िथा जर्टलिायकु्त प्रसतुि सेवा प्रदान गररन्त्छ।श्जल्ला 
अस्पिाल संखवुासभा, खाुँदबारीमा रहेको बृहि आकश्स्मक प्रसिुी सेवा केन्त्रले सामान्त्य िथा 
जर्टलिायकु्त प्रसतुि सेवा र शल्यर्क्रया द्वारा हनुे प्रसिुीसेवा बषै भरर अटुट रुपमा दददै आएको    
छ । 
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प्रसिुी केन्त्र (Birthing centers): 

संखवुासभा श्जल्ला भ-ुभागको र्हसाबले ठुलो रहेको र मातनसहरुको बसोबास छररएर रहेकोले सबै 
लश्क्षि वगिमा सेवाको पहुुँच पगुने गरी ग्रामीर् िथा शहरी के्षरमा प्रसिुी केन्त्रहरुको संचालन िथा 
र्वस्िार भईरहेको छ।गि आ.व. 20८१/८२ सम्ममा स्वीकृति पाएका बतथिङ सेन्त्टरहरुको संख्या 
45 रहेको छ।  

सि.न.ं स्थाननय तहको नाम  वर्थिङग िने्टरको नाम  िखं्या 

१ 

भोटखोला 
गाउँपासलका  

ककमाथाकंा स्वास््य चौकी 

५ 
२ हटटया स्वास््य चौकी 

३ चेपवुा स्वास््य चौकी 

४ िामदुानयक स्वास््य ईकाइ हुङगङु्ग 

५ िामदुानयक स्वास््य ईकाइ गोला  

६ 

मकाल ुगाउँपाललका  

नमु प्राथसमक स्वास््य केन्र 

६ 

७ मकाल ुस्वास््य चौकी 

८ पार्थभरा स्वास््य चौकी 

९ पावाखोला स्वास््य चौकी 

१० याफु स्वास््य चौकी 

११ िामदुानयक स्वास््य इकाई मांसिमा 

१२ 
चिचिला गाउँपाललका  

टदटदङ्ग स्वास््य चौकी 
२ 

१३ पांठापाख्रिबाि स्वास््य चौकी 

१४ 

लिललिोङ्ग 
गाउँपाललका 

ताम्कु प्राथसमक स्वास््य केन्र 

७ 

१५ वाला स्वास््य चौकी 

१६ मांतवेा स्वास््य चौकी 

१७ आधारभतु स्वास््य िेवा केन्र याफु 

१८ सििवुाखोला स्वास््य चौकी 

१९ िामदुानयक स्वास््य ईकाइ याङ्सिमा  

२० िामदुानयक स्वास््य ईकाइ टदबङु्ग 

२१ िभापोखरी 
गाउँपाललका  

िभापोखरी आधारभतु अस्पताल 
२ 

२२ धुप ुस्वास््य चौकी 

२३ जिल्ला अस्पताल िखंुवािभा ४ 
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सि.न.ं स्थाननय तहको नाम  वर्थिङग िने्टरको नाम  िखं्या 

२४ 
खाँदबारी 

नगरपाललका  

तजुम्लङ्गटार स्वास््य चौकी 

२५ सित्तलपाटी स्वास््य चौकी 

२६ शहरी स्वास््य केन्र िेकाहा 

२७ 
पाँिखपन 

नगरपाललका 

पाँचखपन आधारभतु अस्पताल वाना  

४ 
२८ वाना सलङसलङ स्वास््य चौकी 
२९ स्यावनु स्वास््य चौकी 

३० िलिला स्वास््य चौकी 

३१ 

िैनपरुन नगरपाललका  

चैनपरु आधारभतु अस्पताल  

६ 

३२ खराङ्ग स्वास््य चौकी 
३३ वानेश्वर स्वास््य चौकी 
३४ सिद्धकाली स्वास््य चौकी 

३५ सिद्धपोखरी स्वास््य चौकी 

३६ ननुढाकी स्वास््य चौकी 

३७ 

मादी नगरपाललका  

मादी नगर अस्पताल  

५ 
३८ मलूखकि  स्वास््य चौकी 

३९ मावाटदन स्वास््य चौकी 

४० आधारभतु स्वास््य िेवा केन्र उजम्लङ्ग  

४१ आधारभतु स्वास््य िेवा केन्र फाववङ्ग 
४२ 

धममदेवी नगरपाललका 
माजम्लङ्ग स्वास््य चौकी 

३ ४३ आँख्रखभईु स्वास््य चौकी 

४४ तामाफोक स्वास््य चौकी 

 िम्मा    ४४ 
 

7. सरुश्क्षि गभिपिन सेवा: 
नेपालमा सरुश्क्षि गभिपिन सेवाको सरुुवाि सन ्२००२ मा भएको ऐतिहातसक काननुी संशोधनसुँग 
सम्बश्न्त्धि छ, जसअन्त्िगिि गभिपिनलाई र्वश्शष्ट पररश्स्थतिमा काननुी रूपमा मान्त्यिा ददइयो। यसअश्घ 
गभिपिन पूर्िििः गैरकाननुी भएकाले मर्हलाहरू असरुश्क्षि र अपूरक िररकाबाट गभिपिन गराउन 
बाध्य तथए, जसले maternal morbidity र mortality दरमा गम्भीर वरृ्ि गराएको तथयो।गभिपिन 
सेवा वैधीकरर्सुँगै नेपाल सरकारले सरुश्क्षि गभिपिनलाई प्रजनन स्वास््य अतधकारको अतभन्न 
अङ्गका रूपमा अंगीकार गदै मर्हलाको जीवन, स्वास््य र तनर्िय स्विन्त्रिाको संरक्षर्मा एक 
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महत्वपूर्ि कोसेिुङ्गा स्थार्पि गरेको हो।हाल सरुश्क्षि गभिपिन सेवा कायिक्रम पररवार कल्यार् 
महाशाखा (Family Welfare Division) अन्त्िगिि सिालनमा छ। यस कायिक्रममाफि ि देशभरका 
सरकारी, अधिसरकारी, गैरसरकारी िथा तनजी स्वीकृि संस्थाहरूबाट सेवा उपलब्ध गराइएको छ। 
सेवा प्रदायकहरूलाई प्रश्शश्क्षि स्वास््यकमी (SAC Providers) द्वारा सिालन गररन्त्छ, जसले तनधािररि 
मापदण्ि अनसुार सरुश्क्षि सेवा प्रदान गछिन।् 

संखवुासभा श्जल्लामा तनयतमि रुपमा श्जल्ला अस्पिाल संखवुासभाले MVA (औजार द्वारा ) िथा MA 

(औषतध द्वारा) गररने सरुश्क्षि गभिपिन सेवा बषै भरर तनयतमि रुपमा प्रदान गदै आएको छ। यस 
श्जल्लामा औषतध द्वारा गररन ेसरुश्क्षि गभिपिन सेवाका लातग 1८ वटा स्वास््य संस्थाहरु पररवार 
कल्यार् महाशाखामा सूश्चकृि भई सेवा प्रदान गदै आएको छ।अस्पिाल, प्राथतमक स्वास््य केन्त्र 
िथा स्वास््य चौकीहरुका िातलम प्राप्त िथा सूश्चकृि भएका नतसिङ कमिचारीहरुबाट सेवा प्रदान 
गररदै आएको छ । औषतधद्वारा गररने सरुश्क्षि गभिपिन सेवा कायिक्रममा आईपास नेपालको 
महत्वपूर्ि भतुमका रहेको छ। आ.व.207८/7९मा १०९० जना,आ.व. 2078/89 मा ९५७ 
र आ.व. 2079/80 मा ९३५ र २०८१/८२ मा ८६२ जनाले औषतधद्वारा गररने सरुश्क्षि 
गभिपिन सेवा तलएका छन।् 

दरुदृर्ष्ट: 

"सबै मर्हलालाई सरुश्क्षि, गरु्स्िरीय, पहुुँचयोगय र सम्मानजनक गभिपिन सेवा उपलब्ध गराउने।” 

ध्येय: 

"मर्हला र र्कशोरीहरूको जीवन रक्षा गदै, उनीहरूको प्रजनन अतधकार सतुनश्श्चि गने गरी सरुश्क्षि 
गभिपिन सेवा र्वस्िार गने।” 

लक्ष्यहरू: 

 सरुश्क्षि गभिपिन सेवाको पहुुँच सबै प्रदेश र स्थानीय िहमा र्वस्िार गने। 

 गभिपिनबाट हनुे माि ृमतृ्यदुर ०% मा झाने। 

 १५–४९ वषि उमेर समूहका सबै मर्हलाहरूलाई सरुश्क्षि र्वकल्प उपलब्ध गराउने। 

उद्दमेयहरू: 

 सरुश्क्षि गभिपिन सेवाको स्िरीकृि, गरु्स्िर वृर्ि, र तनगरानी प्रर्ाली सदुृि गने। 

 कानूनी जानकारी िथा सामाश्जक चेिना अतभवृर्ि गने। 

 र्कशोरी, ग्रामीर् िथा तसमान्त्िकृि समूहमा सेवा पहुुँच र्वस्िार गने। 

 असरुश्क्षि गभिपिन न्त्यूनीकरर् गरी माि ृमतृ्य ुर मोतबितिटी घटाउने। 
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हालको अवस्था (Current Status): 

क्षेर र्ववरर् 

काननुी 
व्यवस्था 

१२ हप्ता तभर मर्हलाको इच्छाअनसुार, १८ हप्ता तभर र्वश्शष्ट पररश्स्थतिमा, र 
श्चर्कत्सकीय तसफाररसमा कुनै पतन समयमा वैध। 

सेवा केन्त्र कोशी प्रदेशमा २३२ स्वास््य संस्था (सरकारी, NGO, तनजी) मा सेवा उपलब्ध। 

प्रश्शश्क्षि 
जनशश्क्त 

ANM, Staff Nurse, MBBS, MD Obstetricians and Gynecologists आदद। 

सेवा प्रकार Manual Vacuum Aspiration (MVA), Medical Abortion (MA), Comprehensive 
Abortion Care (CAC) 

लश्क्षि समूह र्कशोरी, ग्रामीर् मर्हला, गररब िथा तसमान्त्िकृि समदुाय 

संखवुासभा श्जल्लामा रहेकाऔषतधद्वारा गररन ेसरुश्क्षि गभिपिन सेवा स्वास््य संस्थाहरु: 

स्थानीय िह स्वास््य संस्थाहरुको नाम 

खाुँदबारी गनरपातलका श्जल्ला अस्पिाल  संखवुासभा 
तसत्तलपाटी स्वास््य चौकी 
िशु्म्लङटार स्वास््य चौकी 

चैनपरु नगरपातलका प्राथतमक स्वास््य केन्त्र चैनपरु 

पाुँचखपन नगरपातलका प्राथतमक स्वास््य केन्त्र वाना 
धमिदेबी नगरपातलका माश्म्लङ स्वास््य चौकी 

आुँश्खभ ुुँई स्वास््य चौकी 
सभापोखरी गाुँउपातलका बाह्रतबसे स्वास््य चौकी 
मकाल ुगाुँउपातलका प्राथतमक स्वास््य केन्त्र नूम 

मकाल ुस्वास््य चौकी 
पातथभरा स्वास््य चौकी 

भोटखोला गाुँउपातलका हर्टया स्वास््य चौकी 
गोला सामदुार्यक स्वास््य एकाई 

तसतलचोङ गाुँउपातलका प्राथतमक स्वास््य केन्त्र िाम्कु 

मादी नगरपातलका मादद स्वास््य चौकी 
मलुखकि  स्वास््य चौकी 

श्चश्चला गाुँउपातलका पांठा पाश्िबास स्वास््य चौकी 
ददददङ्ग स्वास््य चौकी 
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यस आ.व. 20८१/८२ मा स्थानीयिह अनसुार औषतधद्वारा गररन ेसरुश्क्षि गभिपिन सेवाको 
प्रगिी र्ववरर् 

 

स्थानीयिह 

20८१/8२ मा सेवा 
ददएको संख्या 

 

स्थानीयिह 

20८१/8२ मा सेवा 
ददएको संख्या 

भोटखोला गाुँउपातलका ४४ जना खाुँदबारी नगरपातलका ४२६  जना 
मकाल ुगाुँउपातलका ७७ जना पाुँचखपन नगरपातलका ४९ जना 
तसतलचोङ गाुँउपातलका २१ जना चैनपरु नगरपातलका      १२१ जना 
श्चश्चला गाुँउपातलका ३२ जना मादद नगरपातलका २१   जना 

सभापोखरी गाुँउपातलका  ३५ जना धमिदेर्व नगरपातलका ३६   जना 
जम्मा  ८२६ जना 

संस्थागि सतु्केरीको सरुश्क्षि गभिपिन सेवा सुँगको िलुना 

 

मातथ देखाईएको चाटिले यस श्जल्लामा संस्थागि सतु्केरी, सरुश्क्षि गभिपिन सेवा िथा पररवार 
योजनाको साधन प्रयोगदर लाई र्वश्लषेर् गनि खोश्जएको छ ।र्वगि तिन बषिको ि्याुँक हेदाि 
संस्थागि सतु्केरी र गभिपिन सेवा पतन घढ्दै गएको देश्खन्त्छ। यस ि्याङ्क लाई स्थानीय िहका 
सेवा प्रदायक स्वास््यकमी िथा सहयोगी संस्थाहरु संगको छलफलले औषतध द्वारा गररने गभिपिन 
सेवालाई जनिाले सहज रुपमा पररवार तनयोजनको साधन सेवा जस्िै बझेुकोले यसको प्रयोगदर 
पर्हले बिे पनी पतछल्ला ३ आ.व. मा पररवार तनयोजनको साधनको प्रयोग िथा सचेिनाका कारर् 
घटेको पाईएको छ ।यसको प्रयोग दर लाई अझै घटाउनको लातग गभिपिन सेवा सम्बन्त्धी ि्यपूर्ि 
जानकारी प्रदान गनि िथा पररवार योजनाको साधनको महत्व बारे सबै  स्थानीयिहमा लश्क्षि 
समहुमा जनचेिना  मलुक कायिक्रम सिालन गनि अपररहायि देश्खन्त्छ । 

958 935 862

1973
1751

1318

2079/80 2080/81 2081/82

Number Of Safe Abortion service Institutional Delivery
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8. ग्रातमर् आमा स्वास््य सरुक्षा कायिक्रम 
नेपालमा माि ृिथा नवजाि श्शश ुमतृ्यदुरलाई कम गनिको लागी सरुश्क्षि माितृ्व कायिक्रमलाई 
प्रभावकारी रुपमा संचालन गनि र स्वास््य संस्थाबाट पहुुँच नपगेुका दरुदराजमा बसोबास गरेर घरैमा 
बच्चा जन्त्माउन र गभिविी अवस्थामा गभि जाुँच गनि नसकेका,  गभािवस्था, प्रशव अवस्था सतु्केरी 
अवस्था र नवजाि श्शशमुा जर्टलिा लाई समयमानै व्यवस्थापन गरी गरु्स्िररय सेवा, गरु्स्िररय 
प्रषेर् प्रर्ाली नभएको कारर्बाट ग्रातमर् आमा स्वास््य सरुक्षा कायिक्रम लागू गररएको हो र हाम्रो 
श्जल्लामा पतन ३ वटा स्थातनय िह अन्त्िगििका स्वास््य संस्थाहरुमा यो कायिक्रम लाग ुगररएको 
छ। 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि गभािवस्था अनमुातनि तमति नश्जक आएका , तमति कटेकी, प्रषव अवस्था, 
सतु्केरी अवस्था, नवजाि श्शशहुरुलाई जर्टलिा आउन नददन र जर्टलिा आएकमा समयमानै 
व्यवस्थापन गरी खान, वस्नर तनशलु्क उपचार सेवा र १ जना कुरुवालाई समेि प्रसतुि प्रतिक्षालय 
कक्षमा राख्न ेव्यवस्था गररएको छ । यो कायिक्रम लागू भएका स्थातनय िहका प्रमखु, उपप्रमखु, 
अध्यक्ष, उपाध्यक्ष, प्रमखु प्रशासर्कय अतधकृि, सम्बश्न्त्धि विाको विा अध्यक्ष स्वास््य संस्था 
संचालन िथा व्यवस्थापन सतमति, स्वास््य संयोजक लगायि सरोकारवालाहरुबाट पूर्ि सहयोग 
भएको छ।बजेट िथा कायिक्रममा भए बमोश्जम प्रसतुि प्रतिक्षालय कक्ष ममिि िथा संचालन गदाि 
चार्हने सबै औजार उपकरर्, फतनिचर, रासन, जनशक्ती, औषतध लगायि सबै सामाग्रीहरुको व्यवस्थापन 
गररएको छ।कायिक्रम सरुुवािी चरर् भएको हनुाले समदुायमा प्रचार प्रसारमा कमी भएको व्यहोरा 
प्रगति प्रतिवेदनमा देश्खएको छ। 

कायिक्रमको उदेमयिः  

ग्रतमर् स्वास््य आमा कायिक्रम प्रभावकारी व्यवस्थापन गरी गरु्स्िररय स्वास््य सेवा उपलब्ध गरी 
माि ृिथा नवजाि श्शश ुसुँगसुँगै नसने रोग बाट हनुे र्वरामी दर र मतृ्यदुर न्त्यतुनकरर् गने। 

कायिक्रम लाग ुभएका स्वास््य संस्थाहरुिः 

तिनवटा स्थातनय िह अन्त्िगििका स्वास््य संस्थाहरुमा यो कायिक्रम लाग ुभएको छ। 

तस.नं. पातलकाको नाम स्वास््य संस्थाको नाम 

१ मकाल ुगाउुँपातलका नमु प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, नमु 

२ पाुँचखपन नगरपातलका  वाना प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, वाना 

३ चैनपरु नगरपातलका  चैनपरु प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, चैनपरु 
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गररएका कृयाकलापहरुिः  

ग्रातमर् स्वास््य आमा सरुक्षा कायिक्रम लाग ुभएका स्वास््य संस्थाहरुमा गररएका र्क्रयाकलापहरु 
िपश्शल बमोश्जम छन।् 

 स्वास््य कायािलयले तिनवटै स्थातनय िहसंग ग्रातमर् स्वास््य आमा सरुक्षा कायिक्रममा 
समन्त्वयकारी भतुमका  

 स्वास््य संस्था संचालन िथा व्यवस्थापन सतमति, स्वास््य संस्थाका सम्पूर्ि कमिचारीहरु र 
मर्हला स्वास््य स्वयं सेर्वकाहरु संग कायिक्रमबारे जानकारी  

 प्रसतुि प्रतिक्षालय कक्षको महत्वको बारेमा पस्ट पाररएको  

 कायिक्रम संचालन भईसकेपछी घरमा प्रसिुी हनु ेसंख्या शनु्त्य कायिक्रमघोषर्ा बारे जानकारी  

 स्थातनय िहको क्षमिा अतभवृर्ि सम्बन्त्धी १ ददने उत्तर प्रसिुी जाुँचर्वस्िार कायिक्रम 
सम्बश्न्त्ध अतभमशु्खकरर् गररएको । 

 सम्बश्न्त्धि पातलका स्िररय जनचेिना मलुक कायिक्रम लाग ुगरेको । 

 स्वास््य कमीहरुलाई र्वतभन्न िातलम ददएको । 

प्रगिी र्ववरर् 

 तिनवटै स्वास््य संस्थाका नतसिङ्ग कमिचारीहरुलाई SBA िातलम प्रदान  

 चैतबसै घण्टा प्रसतुि सेवा संचालन  

 सरुश्क्षि माितृ्व सेवाको Complete Package सेवा संचालन  

 सरुश्क्षि गभिपन सेवा संचालन  

 पाठेघरको मखुको लयान्त्सरको (VIA)जाुँच सेवा संचालन  

 पररवार तनयोजन सेवा अन्त्िगिि ५ प्रकारका सेवा संचालन  

 PMTCT सेवा संचालन  

 आङ्ग खस्ने समस्याको रोकथाम िथा कन्त्जरभेर्टभ उपचार सेवा संचालन  

 तिनवटै स्वास््य संस्थामा प्रसतुि प्रतिक्षालय कक्ष स्थापना र सवल कायिन्त्वयन सेवा 
ग्राहीहरु भनाि भई बसेको । 

 प्रसिुी प्रतिक्षालय कक्षको लागी सहयोगी (भान्त्सेको) व्यवस्थापन 

 नमु प्राथतमक स्वास््य केन्त्रमा प्रसिुी प्रतिक्षालय कक्षको भािा, र्वजलुी र पानीको 
व्यावस्थापन । 

 संस्थामा Team Spirit स्थापना गररएको । 

 गरु्स्िररय प्रषेर् प्रर्ातलको र्वकास गनि सर्कएको । 

 स्वास््य कायािलय संखवुासभा र कायिक्रम लाग ु भएका स्वास््य संस्था तबच राम्रो 
समन्त्वयकारी भतुमका रहेको। 
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 स्वास््य कायिलयको पहलमा श्जल्ला अस्पिाल संखवुासभामा िातलम हल श्स्वकृि 
गराइएको र प्रजनन ्रुण्र्िा सम्बश्न्त्ध २ ब्याच िातलम सम्पन्न भएको। 

आ.व. 20८1/82 मा प्रसतुि प्रतिक्षालयबाट सेवा तलन ेसेवाग्राहीको र्ववरर् : 

तस.नं. पातलकाको नाम स्वास््य संस्थाको नाम सेवाग्राही 
१ मकाल ुगाउुँपातलका नमु प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, नमु 8 जना 
२ पाुँचखपन नगरपातलका  पाँचखपन वाना आधारभतू अस्पताल 8 जना 
३ चैनपरु नगरपातलका  चैनपरु आधारभतू अस्पताल 24 जना 
४ खाुँदबारी नगरपातलका श्जल्ला अस्पिाल संखवुासभा 178 जना 
 जम्मा  218 जना 

देश्खएका समस्या 

 प्रसतुि प्रतिक्षालय संचालनमा सहयोगीको भान्त्सेको समस्या  

 चैनपरु प्राथतमक स्वास््य केन्त्रमा स्वास््य संयोजक यस कायिक्रममा प्रति तनष्कृय 

 Onsite coaching mentoring program संचालनको लातग सहयोगी भान्त्सेको समस्या 

 

9. प्रजनन स्वास््य रुगर्िा (स्िन लयान्त्सर, पाठेघरको मखुको लयान्त्सर, आङ 
खस्न ेर र्फस्टुला) 

कोशी प्रदेशमा मर्हलासम्बन्त्धी प्रजनन स्वास््य समस्याहरूको दायरा र्वस्ििृ छ। र्वशषे गरी ग्रामीर् 
िथा दगुिम क्षेरमा बसोबास गने मर्हलाहरू स्िन लयान्त्सर, पाठेघरको मखुको लयान्त्सर, आङ खस्न े
समस्या, िथा र्फस्टुला जस्िा गम्भीर स्वास््य अवस्थाबाट प्रभार्वि छन।् यी समस्याहरू लामो 
समयसम्म मौन रहने, लाज वा जानकारीको कमीले गदाि उपचारमा र्िलाइ हनुे, िथा केही अवस्थामा 
सामाश्जक बर्हष्कारको पतन कारर् बने्न गरेका छन।् 

 स्िन लयान्त्सर मर्हलाहरूमा बढ्दो िर लाज र िरका कारर् र्िलो पर्हचान हनुे लयान्त्सर 
हो। 

 पाठेघरको मखुको लयान्त्सर कोशी प्रदेशमा मर्हलाको मतृ्यकुो प्रमखु कारर्मध्ये एक हो, 
जसको प्रारश्म्भक अवस्था श्स्क्रतनङ गरेर सश्जलै पत्ता लगाउन सर्कन्त्छ। 

 आङ खस्ने (Uterine Prolapse) लामो समय बच्चा जन्त्माउने, धेरै गभि, कदठन प्रसव वा 
सतु्केरीपतछ शारीररक श्रम गनािले हनुे समस्या हो। 

 र्फस्टुला सतु्केरीको जर्टलिा र्वशेषगरी लामो समयसम्म प्रसव हुुँदा पाठेघर र र्पसाबथैली 
(या मलद्वार) बीच सरुुङ (तछर) बनु्न हो, जसले मर्हलाको सामाश्जक जीवनमा असर पादिछ। 
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दरुदृर्ष्ट: 

"सामाश्जक मयािदामा जीवन यापन गनि सलन,े समशु्चि जानकारी, समयमै पर्हचान र उपचार पाउने, 
समावेशी र अतधकारमखुी प्रजनन स्वास््य सेवाबाट स्त्री स्वास््यमा दीघिकालीन सधुार ल्याउने।" 

ध्येय: 

"स्त्री प्रजनन स्वास््य रुगर्िासुँग सम्बश्न्त्धि रोगहरूको समयमै पर्हचान, तनिःशलु्क वा र्कफायिी 
उपचार, िथा जनचेिनामूलक अतभयानमाफि ि समदुायमै पहुुँच प-ुयाउन।े" 

लक्ष्यहरू: 

 स्िन िथा पाठेघरको मखुको लयान्त्सरको प्रारश्म्भक श्स्क्रतनङको दर वृर्ि गने। 

 आङ खस्न ेसमस्या भएका सबै मर्हलालाई उपचारमा समावेश गने। 

 र्फस्टुला समस्याको पर्हचान, शल्यर्क्रया िथा पनुस्थािपनाका कायिक्रम सदुृि गने। 

 प्रजनन स्वास््य समस्यामा लाज, भेदभाव र कुरीतिलाई न्त्यून गने। 

उद्दमेयहरू: 

 स्िन लयान्त्सर िथा पाठेघरको मखुको लयान्त्सरको लातग तनयतमि श्स्क्रतनङ सेवा र्वस्िार 
गनुि। 

 आङ खस्न ेसमस्या न्त्यूनीकरर्का लातग रोकथाम, सजिरी िथा परामशि सेवा सिालन गनुि। 

 र्फस्टुला रोकथामका लातग सरुश्क्षि माितृ्व सेवा प्रवििन गनुि। 

 ग्रामीर् िथा र्पछतिएको समदुायमा जनचेिनामूलक कायिक्रम सिालन गनुि। 

 मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकालाई लश्क्षि रूपमा दक्षिा अतभवृर्ि गराउन।ु 
 

10. रार्िय र्कशोर-र्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रम 
नेपालको जनसंख्यामा १० देश्ख १९ वषि उमेर समूहका र्कशोरर्कशोरीहरू २४% (६.४ तमतलयन) 
छन।् १५-१९ वषि उमेरका १७ प्रतिशि र्कशोरीहरू पर्हले नै आमा भइसकेका छन ्वा आफ्नो 
पर्हलो सन्त्िान गभिविी भएका छन।् हाल र्ववार्हि र्कशोर र्कशोरीहरू मध्ये १४.२% ले मार 
आधतुनक गभि तनरोधक र्वतध प्रयोग गछिन।् NDHS 2022 अनसुार १५-१९ वषिका र्कशोरी प्रजनन 
दर (AFR) प्रति १००० मर्हलाहरूमा ७१ छ। SDG को लक्ष्य र्कशोरी प्रजनन दरलाई ३० प्रति 
१००० मा घटाउने हो। रार्िय र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन स्वास््य कायिक्रम (ASRH) 

पररवार कल्यार् तितभजन (FWD) को प्राथतमकिामा रहेको कायिक्रम मध्ये एक हो। सन ्२००० 
मा रार्िय र्कशोरर्कशोरी स्वास््य िथा र्वकास रर्नीति (NAHD) बनाउने र अनमुोदन गने नेपाल 
दश्क्षर् एतसयामा पर्हलो देश हो। नेपालमा र्कशोर र्कशोरीहरूले सामना गने समस्या  र पररवििनशील 
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पररवेशमा र्कशोर र्कशोरीहरूको उदीयमान मदु्दाहरूको आवमयकिालाई सम्बोधन गनि NAHD 

रर्नीतिलाई सन ्२०१८ मा पररमाजिन गररएको छ।  

यस कायिक्रम अन्त्िगिि स्वास््य सेवा र्वभाग ित्कातलन पररवार स्वास््य महाशाखा बाट आ.व. 
2068/69 मा श्जल्ला तभरमा 13 वटा स्वास््य संस्थाहरुलाई र्कशोर-र्कशोरी मैरी स्वास््य 
संस्थाको रुपमा स्थापना गररएको तथयो। आ.व. 20८०/8१ मा 10 वटै स्थातनय स्वास््य 
संयोजक, फोकल पसिन र सेवाप्रदायकलाई 2 ददने अतभमखुीकरर् गरेको र साथै स्थानीयिहरुले 
स्वास््य संस्था प्रमार्ीकरर् गरेको र   तनमकृय रहेका संस्थाहरु लाई सर्क्रय बनाई सेवा प्रवाह 
हनुेछ भतन प्रतिबििा गरेका छन।् 

 

रार्िय र्कशोरर्कशोरी स्वास््य िथा र्वकास रर्नीति 

भावी सोच: सबै र्कशोरर्कशोरीहरूलाई स्वस्थ, खसुी, सक्षम र श्जम्मेवार हनु सक्षम बनाउन। 

ध्येय: उपलब्ध र्वतधहरूको अतधकिम प्रयोग र सम्बश्न्त्धि पक्षहरू बीच बतलयो बन्त्धन स्थापना र 
र्कशोरर्कशोरीहरूको स्वास््य र र्वकासको सरुक्षाको दृर्ष्टकोर्ले रर्नीति र्वकास गने। 

लक्ष्य: र्कशोरर्कशोरीहरूको यौन र प्रजनन स्वास््य प्रवििन गने। 

सामान्त्य उद्दमेय: सन ्२०२५ सम्ममा सबै र्कशोरर्कशोरीहरूलाई स्वस्थ र उत्पादनशील जीवन 
श्जउन सक्षम बनाउन सकारात्मक जीवन शैली हनुछे। 

रर्नीतिक तसिान्त्ि र ददशा 

१. र्कशोरहरूको सहभातगिा र नेितृ्व  

२. समानिा र समानिा 
३. सही श्जम्मेवारी  

४. रर्नीति साझेदारी 
५. केन्त्र, प्रदेश र स्थानीय सरकारको भतूमका 

र्कशोर-र्कशोरर मैतर सेवा केन्त्रहरु: 

1.श्जल्ला अस्पिाल खाुँदबारी एम.तस.एच श्ललतनक  

2.प्राथतमक स्वास््य केन्त्र चैनपरु 

3.प्राथतमक स्वस््य केन्त्र नमु    

4.प्राथतमक स्वस््य केन्त्र वाना 

5.प्राथतमक स्वस््य केन्त्र िाम्कु    
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6.स्वास््य चौकी ननुिाकी 

7.स्वास््य चौकी खराङ    

8.स्वास््य चौकी हर्टया 

9.स्वास््य चौकी िामाफोक    

10.स्वास््य चौकी मादी 

11.स्वास््य चौकी माश्म्लङ    

12. स्वास््य चौकी िशु्म्लङटार  

13.स्वास््य चौकी तसत्तलपाटी 

सरुश्क्षि माितृ्व कायिक्रमका मखु्य समस्याहरु िथा सधुारका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु 

मखु्य समस्याहरु समाधानका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु 
श्जम्मेबार 
तनकाय 

क. पर्हलो पटकको 
गभिविी जाुँच िथा चौथो 
पटकको गभिविी जाुँच 
तबच धेरै तभन्निा ।साथै 
प्रोटोकल अनसुार आुँठौ 
पटको गभिविी जाुँच 
गराउनेको कमी।   

क. सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयम 
सेर्वका िथा स-ुआहाराका र्फल्िका कमिचारीहरु 
पररचालन गरी गभिविी मर्हलाहरुको लाईन 
तलस्ट गरी एच.एम.आई.एस. 3.6.1मा दिाि 
गरी एस.एम.एस माफि ि रयार्कङ गने 

ख. ग्रातमर् अल्रासाउण्ि कार प्रत्येक 
स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गने। 

स्थानीयिह 

स्वास््य संस्था 

सहयोतग 
संस्थाहरु 

स्वास््य 
कायािलय 

 

ख. संस्थागि प्रसिुी र 
उत्तर प्रसिुी सेवा कम 
रहेको  

क. सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वका  
स-ुआहाराका र्फल्िका कमिचारीहरु, िथा वान हटि 
वल्िवाईिको सहयोग तलई सतु्केरी मर्हलाहरुको 
अनगुमन कायिको थालतन गने। 

ख. स्वास््यकमी द्वारा सतु्केरी मर्हलाहरुको 
घरमै गई िीन पटक सम्मको उत्तर प्रसिुी 
सेवा प्रदान गने । 

स्थानीयिह 

स्वास््य संस्था 

सहयोतग 
संस्थाहरु 

स्वास््य 
कायािलय 
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11. सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वका कायिक्रम 
नेपालको संर्वधाले स्वास््यलाई आधारभिु मौतलक हकको रुपमा स्थार्पि छ भन ेउक्त संर्वधान 
प्रदत्त स्वास््य सम्बन्त्धी अतधकारलाई सबै नागररकले उपभोग गनि पाउन ेअवसरको सजृना गनि 
रार्िय स्वास््य नीति, २०७६ ग्रा जारी भएको छ । देश संघीय संरचनामा गएपतछ संघ, प्रदेश र 
स्थानीय िहको भतूमका िय भएको छ । संतबधानकव ममि अनसुार रार्िय स्वास््य नीति, २०७६ 
को ६.६ कव रर्नीति नं. ६.६.६ मा स्वस््य सेवामा स्वयंसेवकको अवधारर्ालाई बकास गदै 
मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वकाको पररचालन िथा व्यवस्थापन स्थानीय िहबाट गनि तनदेशन 
गरेको छ ।  

त्यसै गरी स्थानीय िहको एकल अतधकार र कायिमा आधारभिु स्वास््य र सरसफाई उल्लेख 
भएकोले, स्थानीय स्िरमा आधारभिु स्वास््यको उपयोगमा वृर्ि िथा सरसफाईको सधुारमा मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वकाको महत्वपूर्ि भतूमका रहने छ । नेपालको संर्वधानकव ममि, रार्िय 
स्वास््य नीतिको भावना, नेपालले रार्िय िथा अन्त्िरािर्िय के्षरमा जनाएको प्रतिवििा र स्वास््य 
के्षरमा देखा परेका कतिपय पररवििनहरुलाई सम्बोधन गनिका लातग मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयंसेर्वका रार्िय रर्नीति २०६७ लाई पररमाजिन गरी यो रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयंसेर्वका कायिक्रम रर्नीति २०६७ (पर्हलो संशोधन, २०७६) लाग ु गररएको छ ।मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रम संचालन र व्यवस्थापनका लातग यो रर्नीति प्रदेश र 
स्थानीय िहका लातग मागिदशिन हनुेछ र यसको आधारमा प्रदेश िथा स्थानीय िहले आफ्नो 
वस्िशु्स्थति अनसुार आफ्नो रर्नीति बनाई लाग ुगनि सलने छ । 

ग्रातमर् के्षरका आमा िथा बच्चाको स्वास््य स्िरमा सधुार ल्याउन आवमयक प्रतिकारात्मक र 
प्रबधिनात्मक सेवा पयुािउन ेउद्देमयले यो कायिक्रम र्व.सं. २०४५ साल (सन.१९८८/ १९८९) 
देश्ख शरु भएको हो । मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रम रर्तनति पर्हलो पटक 
र्व.सं. २०४७ साल ( सन. १९९० सेप्टेम्बर) मा दोस्रो पटक र्व.सं. २०४८ साल (सन१्९९२), 

िेस्रो पटक र्व.सं. २०५९/६० साल (सन ्२००३) मा, चौथो पटक र्व.सं. २०६४/६५ साल 
(सन ्२००८) र र्व.सं. २०६७/६८ मा पनुिलेखन गरी स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालयबाट 
स्वीकृति भई लाग ुभएको तथयो । हाल संघीय संरचना अनरुुप रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयंसेर्वका रर्नीतिलाई पररमाजिन गरी रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रम 
रर्नीति, २०६७(पर्हलो संशोधन २०७६) ियार गरी स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालयबाट स्वीकृि 
भई लाग ुभएको छ ।  

कोशी प्रदेशमा जम्मा १०३५३१ जना मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरु कायिरि रहेका छन।श्शश ु
मतृ्यदुर, बाल मतृ्यदुरमा आएको कमीमा मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाको महत्वपूर्ि भतूमका रहेकाले 
यो कायिक्रमलाई नेपाल सरकारले उच्च मूल्यांकन गरेको छ। संखवुासभा श्जल्ला विाका आधारमा 
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मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाहरु कायिरि छन।सातबकको गा.तब.स को आधारमा प्रत्येक विामा 
1 जनाका दरले जम्मा 32७ जना मर्हला सामदुार्यकस्वास््य स्वयंम सेर्वकाहरु कयिरि छन 
।स्थानीयिह अनसुारको र्ववरर् : 

      स्थानीयिहको नाम म.स्वा.स्व.से संख्या 
खाुँदबारर नगरपातलका 36जना 
चैनपरु नगरपातलका 54 जना 
धमिदेबी नगरपातलका 27 जना 
मादी नगरपातलका 27 जना 
पाुँचखपन नगरपातलका 27 जना 
सभापोखरी गाउुँपातलका 27 जना 
भोटखोला गाउुँपातलका 30 जना 
श्चश्चला गाउुँपातलका 18 जना 
तसतलचोङ गाउुँपातलका 4४ जना 
मकाल ुगाउुँपातलका 37 जना 
जम्मा 32७ जना 

रार्िय सामरु्यक मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वका कयिक्रमको ध्येय  : 

 मर्हला शसश्क्तकरर् गरी उनीहरुको स्वास््य सम्बश्न्त्ध ज्ञान िथा क्षमिामा अतभबरृ्ि गरी 
स्वास््य सम्बश्न्त्ध जनचेिना प्रबिन गने । 

 रािले संचालन गरेका र्वतभन्न जनस्वास््य सम्बश्न्त्ध कायिक्रमहरुमा समदुायको सहभातगिा 
जटुाई रार्िय लक्ष्य हातसल गनि सहयोग पयुािउने । 

उद्दमेय: 

 स्वास््य कायिक्रमहरुको लातग स्थानीय व्यश्क्तको रुपमा स्वयं उत्प्ररेरि स्वयं सेवक ियारी 
गने । 

 समदुाय र स्वास््य सेवाको तबचमा स्वयंम सेवकको रुपमा रही पलुको काम गने। 

 समदुायको स्वास््य श्स्थतिमा सधुारका लातग स्वास््य कायिक्रमहरु कायािन्त्वयन गनि सहयोग 
पयुािउने । 

 स्वयंम सेर्वकाहरुलाई स्वास््यको लातग उत्प्ररेकको रुपमा र्वकास गने । 

 स्वास््य सेवाको मांग बिाई स्वास््य सेवाको पहुुँच िथा उपयोतगिामा बरृ्ि गने। 
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कायिक्रमको रर्तनतिहरु: 

 स्वास््य आमासमहुको गठन िथा पनुरजागरर् गरी आमा समहुलाई सर्क्रय बनाउने  

 सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाको संसोतधि रर्नीति 2076 अनसुार छनौट िथा 
तबदाई गने । 

 मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाहरुलाई िातलम ददई क्षमिा अतभबरृ्ि गने। 

 मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाहरुको कायि प्रगिीको सतमक्षा गनि बषिमा 2 पटक सतमक्षा बैठक 
गने। 

 मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाहरुलाई आफनो काममा अझ उत्प्ररेरि गनि उनीहरुलाई लश्क्षि 
गरी उत्प्ररेर्ाका कायिक्रमहरु संचालन गने। 

 कायिक्रमलाई ददगोपना ददन मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वका कोष स्थापना गरी उक्त कोषलाई 
बरृ्ि गदै जाने। 

 मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाहरुलाई राज्यबाट ददने सेवा सरु्वधा अतभबरृ्ि गदै जाने  

मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाहरुबाट सम्पाददि मखु्य कायिहरु: 

 स्वास््य आमा समहुको बैठक संचालन िथा स्वास््य सम्बश्न्त्ध जानकारीमूलक सन्त्देशहरु 
बारे छलफल  

 समदुायको लश्क्षि समहुमा स्वास््य श्शक्षा । 

 गभिविी जाुँचका लातग स्वास््य संस्थामा प्रषेर् िथा गभवििीलाई आइरन चदक्क र्विरर् । 

 नवदम्पिीहरु लाई पररवार तनयोजन परामशि सेवाका लातग प्रषेर् िथा र्पल्स िथा कण्िम 
र्विरर्, 

 स्याटेलाईट श्ललतनक िथा पररवार तनयोजन स्थायी बन्त्ध्याकरर् श्शर्वर संचालनमा 
सेवाग्रार्हको खोज पड्िाल गरी सेवा ददने स्थान सम्म पयुािउने । 

 5 बषि मतुनका बाल बातलकाहरुको सामान्त्य सवास््य जाुँच, परामशि िथा स्वास््य संस्थामा 
प्रषेर् । 

 झािा-पखालाको उपचार िथा व्यवस्थापनका लातग श्जंक चदक्क िथा पनुरजलीय झोल 
र्विरर् । 

 गाुँउघर श्ललतनक िथा खोप श्ललतनकमा संचालनमा सहयोग िथा खोप लगाउन छुटेका 
बच्चाहरुको खोजी गरी सेवाको पहुुँचमा ल्याउने । 

 प्राथतमक उपचार िथा प्रषेर् । 

 रार्िय तभटातमन ए िथा जकुाको औषतध आम र्विरर् कायिक्रम संचालन । 

 सतु्केरीलाई तभटातमन ए लयाप्सलु र्विरर् । 

 समय समयमा संचातलि रार्िय अतभयानमा सहयोग । 

 स्वास््य संचालन हनुे मातसक बैठकमा सहभागी भई प्रतिवेदन पेश गने। 
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 महामारी रोकथाम िथा तनयन्त्रर्मा सहयोग िथा कोतभि रोकथामका लातग तस.पी.जी को 
सदस्य भई काम काज गने  

कायिक्रमको र्वश्लषेर्: 

 
मातथ देखाईएको चाटिहरुमामा आमा समहुको बैठक िथा मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाले औषि 
सेवा प्रतिस्वास््य स्वयंम सेर्वकाले प्रति मर्हना ददईएको सेवाको र्वश्लषेर् गनि सहज गरेको छ । 
मातथका चाटिहरुले आमा समहुको बैठक गि आ.व. 20८०/८१ को िलुनामा  यस आ.व. 
20८१/८२ मा ५% ले बिेको देखाएको छ भने औषि सेवा गि ३ आ.व. लगभग उस्िै देश्खन्त्छ 
। 

कायिक्रमको मखु्य समस्या र समाधानका उपायहरु : 
       समस्या  समाधानका उपायहरु श्जम्मेबार तनकाय 

मर्हला स्वास््य स्वयं 
सेर्वकाहरुको पररचालनमा 
कतम। 

मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयं सेर्वकाहरुलाई कामको 
आधारमा प्रोत्साहन गने । 

स्थातनय िह/स्वास््य 
कायािलय 

12. र्वद्यालय नतसिङ्ग कायिक्रम 

र्वद्यालय िहबाट बालबातलकालाई सन्त्ितुलि र पोर्षलो खानेकुरा खान िथा स्वास्थ जीवनशैली 
अपनाउन उत्प्ररेरि गनि, समग्र स्वास्थ, सरसफाई र पोषर् प्रवििन गनि, मानतसक स्वास््य र र्कशोर 
र्कशोरीको यौन िथा प्रजन्न स्वास्थ अवस्थामा सधुार गनिका साथै र्वद्याथीको जीवनशैलीमा 
सकारात्मक पररवििन गनि स्वस्थ र सक्षम यवुा ियार गरी र्यनै बालबातलका िथा र्कशोर र्कशोरीको 
माध्यमबाट समग्र समदुायकै स्वास््य व्यवहारमा सकारात्मक पररवििन ल्याउन र्वद्यालय नतसिङ 
सेवाको शरुुवाि भएको हो। 

जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ को दफा २४ मा उल्लेख भए अनसुार स्थानीय िह र प्रदेश सरकारले 
शैश्क्षक संस्थासुँग सहकायि गरी र्वद्यालयमा स्वास््य सेवा प्रदान गनि सलने व्यवस्था गरेको छ। 
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जनस्वास््य सेवा  ऐन, २०७५ को दफा ६४ ले ददएको  अतधकार प्रयोग गरी र्वद्यालय स्वास््य 
िथा नतसिङ्ग सेवा तनदेश्शका, २०७६ जारी गरी शरुुवािी चरर्मा कोशी प्रदेशका १४ श्जल्लाका 
१४ वटा र्वद्यालयमा नसि सर्हि र्वद्यालय नतसिङ्ग सेवा कायिक्रम आतथिक वषि २०७५/७६ मा 
सिालन गररएको तथयो । हाल कायिक्रमलाई थप र्वस्िार गदै १३१ वटा र्वद्यालय छनौट गरी 
१४५ जना र्वद्यालय नसिहरू यस कायिक्रम अन्त्िगिि कायिरि छन ्। 

कायिक्रमको उद्दमेयहरु 

 र्वद्यालयमा प्रवििनात्मक, प्रतिकारात्मक र उपचारात्मक स्वास्थ सेवा ददन।े 

 र्वद्याथीहरुलाई पोतसलो खाना िथा सरसफाईबारे सचेि गराउने र Junk Food तनरुत्सार्हि 
गरी पोषर् अवस्थामा सधुार ल्याउने। 

 यौन िथा प्रजनन स्वास््य, मानतसक स्वास््य, मखु िथा दाुँि र आुँखाको स्वास््य जस्िा 
र्वषयमा परामषि िथा स्वास््य परीक्षर् गरी र्वद्याथीहरुको स्वास््य सधुारमा सहयोग गने। 

 र्वद्यालय नसि िथा र्वद्याथी माफि ि पररवार एंव समदुायलाई स्वास््य बनाउन सचेिना 
जगाउने िथा स्वास््य जीवनशैली अपनाउन प्रोत्साहन गने। 

 सने िथा नसने रोगहरुको रोकथामका लातग र्वद्याथीहरुको सहभातगिामा चेिनामलुक 
कायिक्रमहरु संचालन गने। 

 र्वद्यालय स्वास््यका अन्त्य र्क्रयाकलापहरु कायिन्त्वयन गने।  

मखु्य र्क्रयाकलापहरु 

प्रवििनात्मक :  
 र्वधाथीहरुको स्वस्थ जीवनशैलीसुँग सम्बश्न्त्धि मददराजन्त्य पेय पदाथि, सिुीजन्त्य पदाथिहरुको 

तनयन्त्रर् गनि पहल गने । 

 र्वधाथीहरुलाई जीवनपयोगी रीप तसकाई स्वस्थ जीवनशैलीसुँग सम्बश्न्त्धि आचरर्हरु 
तसकाउनकुा साथै सकारात्मक सवचको समेि र्वकास गनि मद्दि गने । 

 पोषर् सम्बन्त्धी सेवाहरु । 

 र्वद्याथीहरुलाई लाग ुपदाथि दवु्यिसन तनयन्त्रर् लगायिका र्वषयमा स्वास््य श्शक्षा ददने । 

 मर्हनावारी स्वास््य व्यवस्थापन कायिक्रम संचालन गने । 

प्रतिकारात्मक सेवा: 
 रोगहरुको रोकथमसुँग सम्बश्न्त्धि सेवा सरु्वधाहरु उपलब्ध गराई आवमयकिानसुार प्रषेर् 

गने  

 र्वद्यालय लश्क्षि खोप कायिक्रम संचालन गनि सहयोग गने  

 र्वद्यालयको वािावरर् भौतिक िथा मनोसामाश्जक रुपमा स्वस्थकर र र्वद्याथी मैरी बनाउन 
सहश्जकरर् गने । 
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परामशि सेवा: 
 र्कशोरावस्थामा हनुे शारररीक िथा मानतसक पररवििन, प्रजनन स्वास््य, या िथा यौतनकिा, 

मर्हनावारी व्यवस्थापन सम्बन्त्धी परामशि ददन े

 मानतसक समस्या र अन्त्य स्वास््य सम्बन्त्धी समस्या व्यवस्थापनका लातग र्वद्याथीहरुलाई 
मनोर्वमशि ददन े

 ददघिरोग लागेका िथा लामो समयसम्म उपचार आवमयक पने र्वद्याथीहरुकव पर्हचान गरी 
अतभभावक िथा र्वद्याथीलाई यथोश्चि परामशि ददन े

स्वास््य पररक्षर् िथा प्राथतमक उपचार: 

 स्थानीय स्वास््य संस्था वा अन्त्य सहयोगी स्वास््य स्स्थाहरुसुँग समन्त्वय गरी 
आवमयकिानसुार र्वद्याथीहरुको सामान्त्य स्वास््य पररक्षर् (आुँखा, मखु, कान, दाुँि, छाला 
आदद) गरी कायिर्वतधमा उल्लेख भए अनसुार अतभलेख राख्न े। 

 र्वद्याथी, श्शक्षक िथा कमिचाररहरुको स्वास््य श्स्थतिको लेखाजोखा गने । 

 मर्हनावारीसुँग सम्बश्न्त्धि र्वतभन्न र्कतसमका समस्याहरुको समाधान गनि र्कशोरीहरुलाई 
सहयोग गने । 

प्रषेर् सेवा: 
 र्वद्याथी, श्शक्षक िथा कमिचारीहरुलाई थप उपचार भएमा समयमा नै प्रषेर् गने । प्रषेर् 

गदाि प्रषेर् गररएको स्वास््य संस्थासुँग समन्त्वय गरी कायिर्वतधमा उल्लेख भए अनसुार पजुाि 
भरेर पठाउन ुपने । 

 र्वद्याथीलाई प्रषेर् गनुि परेमा र्वरामी र्वद्याथीको अतभभावकलाई खबर गनुि पने ।  

योजन िजुिमा: 
 आफुले गने कामहरुकव दैतनक, मातसक िथा वार्षिक कायििातलका बनाउने । 

 प्रदेश िथा स्थानीय सरकारिारा संचातलि र्वद्यालय स्वास््य कायिक्रमहरु कायािन्त्वयनका 
लातग आवमयक योजना ियार गनि सहयोग गने । 

 कायि सम्पादनका लातग आवमयक सूश्च ियार पाने । 

समन्त्वयात्मक भतूमका: 
 र्वद्यालय व्यवस्थापन सतमति िथा र्वद्यालय स्वास््य ईकाईसुँग तनयतमि वैठक बतस 

स्वास््यसुँग सम्बश्न्त्धि र्वषयमा सझुाव ददने । 

 र्वद्याथीहरुलाई स्वस्थ राख्नका लातग अतभभावकहरुसुँग समनवय गरी श्शक्षक िथा 
अतभभावकहरुवीच हनुे वैठकमा आवमयकिानसुार स्वास््य सम्बन्त्धी र्वषयहरुमा जानकारी 
ददने िथा अन्त्िरर्क्रया गने । 

 नसने रोगहरुबाट बच्न जस्िै खोप िथा अन्त्य रोगहरुको जोश्खम न्त्यनु गने उपायहरुका 
लातग आवमयक समन्त्वय गने । 
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 गरु्स्िरीय र्वद्यालय स्वास््य सेवाका लातग सरकारी िथा सामाश्जक र्वकास संस्थाहरुसुँग 
आवमयक समन्त्वय गने । 

 तनदेशनालय, स्वास््य कायािलय िथा स्थानीय िहसुँग आवमयक समन्त्वय गने । 

अतभलेख िथा प्रतिवेदन: 

र्वद्यालयले र्वद्याथीहरुको स्वास््य अवस्थाको अतभलेख राख्न े। र्वद्यालयमा संचालन भएका स्वास््य 
कायिक्रमको प्रतिवेदन मातसक रुपमा मर्हना व्यतिि भएको पर्हलो हप्तातभर स्थानीय िह/ 
तनदेशनालयमा पेश गने । 

कायिक्रमका मखु्य उपलब्धीहरु 

 र्वद्याथी, श्शक्षक िथा अन्त्य कमिचारीहरुलाई समयमै प्राथतमक उपचार प्रदान गररएको 
 दैतनक स्वास््य परीक्षर् गरी जोश्खम समस्याहरुको समयमै प्रषेर् गररएको 
 र्कशोरावस्थामा हनु ेशारीररक िथा मानतसक पररवििन, प्रजनन ्स्वास््य, यौन िथा 

यौतनकिा, मर्हनावारी व्यबस्थापन सम्बन्त्धी परामशि ददएको  

 स्वास््यका र्वतभन्न रार्िय अतभयानमा सहयोग गररएको  

 पोषर् सम्वन्त्धी वालवातलकाका साथै अतभभावकहरुलाई परामशि गरी बालबातलकामा 
देश्खने कुपोषर्को दर कम गनि सहयोग गररएको  

 तबद्याथी, श्शक्षक िथा कमिचारीहरुलाई लैंतगक र्हंसा, बालर्हंसा, बालबातलका िथा चेलीबेटी 
बेचतबखन, मर्हला िथा बालबातलकाको हक अतधकार, बालर्ववाह तनरुत्सार्हि गररएको  

 र्वद्यालयमा र्वद्याथीहरुको उपश्स्थति दरमा वृर्ि साथै सामदुार्यक र्वद्यालयप्रति समदुायको 
आकि षर् बिेको । 

र्ववरर् संख्या 

कायिक्रम लाग ुभएको र्वद्यालय संख्या  १२ 

पदपतुिि संख्या ९ 

जम्मा सेवा ददएको संख्या सेवाको र्कतसम   संख्या 
प्रवििनात्मक सेवा  ५४२८ 

प्रतिकारात्मक सेवा  ३८०५ 

उपचारात्मक सेवा  २३२७ 

Referral                  ६९ 

जकुाको औषधी   ३२६१ 

Counseling परामशि सेवा        ८९ 

पोषर् मापन   १८९९ 

आइरन फोतलक एतसि र्विरर् १४४९ 
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मखु्य उपलब्धीहरु र चनुौतिहरु 

मखु्य उपलब्धीहरु 

• र्वद्याथीको र्वद्यालयमा उपश्स्थति वरृ्ि 

• र्कशोर र्कशोरी मैरी सूचना कनिरको स्थापना 
• ददवा खाजाको गरु्स्िर वृर्ि 

• र्वद्याथीहरुको पोषर् अवस्थामा वृर्ि 

• मर्हनावारी सरसफाई िथा स्यातनटरी प्यािको 
प्रयोगबारे चेिनामा वरृ्ि 

• रार्िय प्राथतमकिाका कायिक्रमहरु जस्िै फोतलक 
एतसि, जकुाको औषधी र्विरर् आददमा 
प्रभावकाररिा 

चनुौतिहरु 

• रेकिि ररपोर्टिङमा समस्या 
• बजेट िथा स्रोिसाधनको अभाव 

• चेिना िथा समन्त्वयको कमी 
• अनगुमन र मूल्याङ्कन 

• भौगोतलक र भौतिक पहुुँचको कमी 

र्वद्यालय नतसिङ्ग कायिक्रम व्यावस्थापनका समस्या िथा समधानका उपायहरु 

तस.न. समस्या  समधानका उपायहरु 

१ 

 
र्वद्यालय नतसिङ कायिकक्षका सामग्री हरुको 
ममिि मा समस्या । 

ममिि सम्हारमा प्रयाप्त बजेटको 
व्यवस्था गरर सामग्री को ममिि िथा 
व्यावस्थापन 

२ स्थानीय िहमा समनवयत्मक भतूमका तनभाउन 
कदठनाई   

स्थानीय िह र र्वद्यालय नसिको 
समन्त्वय लाई बिाउन यस कायिक्रम 
प्रति स्थानीय िहलाई थप श्जमेवार 
बनाउन र्वतभन्न र्क्रयाकलाप गने 

३ Drop Out Rate बिी भएको र दगुिम क्षेरका 
र्वद्यालयहरुमा र्वद्यालय नसि पदपूतिि गनि 
नसर्कएको 

पयािप्त सेवा सरु्वधाको व्यवस्थापन   

 

13. गाउुँघर श्ललतनक कायिक्रम 
नेपालको स्वास््य नीति १९९१ अनसुार हरेक नेपालीहरूको माझ स्वास््य सेवाको सहज पहचु 
पयुािउन  हरेक गाउुँ गाउुँमा स्वास््य चौकीहरू स्थापाना गररएको तथयो र यस्िा स्वास्थ चौकीहरूको 
स्थापना मखु्यिया नागररकको प्रतिकारात्मक, प्रतिरोधात्मक र उपचारात्मक सेवाहरूमा पहुुँच वृर्ि 
गनुि रहेको तथयो। िर र्वतभन्न कारर्ले नागररकको स्वास््य सेवामा सहज पहुुँच हनु नसलदा र्व.सं. 
२०५१ मा स्वास््य सेवालाई समदुायको नश्जक पयुािउने उदेमयले नेपाल सरकारले प्राथतमक 
स्वास््य गाउुँघर श्ललतनक कायिक्रम संचालनमा ल्याई दगुिम र्पछिीएका नागररकको स्वास््य सेवा 
प्राप्त गने हक़को सतुनश्म चििा गरेको पाईन्त्छ । 
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यस्िा गाउुँघर श्ललतनकहरूको संचालन सम्बंतधि स्वास््य सस्थामा कायिरि स्वास््यकमीहरूले 
गदिछन। स्थानःीय समदुायको आवमयकिा अनसुार यस्िा श्ललतनकहरूलई तनश्श्चि तमति, समय र 
स्थानमा तनयतमि रूपमा आयोजना गररन्त्छ। गाउुँघर श्ललतनकबाट तनम्नतलश्खि र्वषयहरूमा 
प्रतिकारात्मक, प्रतिरोधात्मक र उपचारात्मक सेवाहरू प्रवाह गररनछ्।हालको संघीय संरचनामा 
गाउुँघर श्ललतनक संचालन सम्बन्त्धी तनदेश्शका समय सापेक्षरूपमा ल्याउन सकेमा अझै राम्रो हनुे 
देश्खन्त्छ । ।गाउुँघर श्ललतनकबाट तनम्न सेवाहरु उपलब्ध गराउने प्रावधान रहेको छ । 

१. सरुश्क्षि माितृ्व िथा नवश्शश ुस्वास््य 

 गभिवति, सतु्केरी िथा नवश्शशकुो जाुँच, उपचार िथा परामशि सेवा 
 आईरन चक्की र्विरर् 
 खिराको लक्षर् िथा श्चन्त्हहरूको पर्हचान िथा रेफरल 
 गाउुँघर श्ललतनक रर्नीति अनसुार गाउुँघर श्ललतनकहरूमा उपलब्ध हनुे सेवाहरू 

२. पररवार योजना 

 तिपो सईु, गभितनरोधक चक्की िथा कन्त्िम र्विरर्  
 तनरन्त्िर प्रयोगको लातग अनगुमन 
 पररवार योजना बारे श्शक्षा िथा प्ररामशिम 
 I UCD ,इम्पाल्ट िथा स्थायी बन्त्ध्याकरर्को लातग परामशि िथा प्रषेर्  
 तिफल्टर केशहरूको अनगुमन 

३. बाल स्वास््य 

 वृर्ि अनगुमन 
 तनमोतनया िथा झािापखालाको उपचार िथा प्रषेर् 
 स्वास्थ श्शक्षा िथा परामशि 
 पररवार योजना 
 मािशृ्शश ुस्याहार 
 बाल स्वास्थ 
 यौनरोग,एच.आई तभ एिस ्
 र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास्थ 

४. प्राथतमक उपचार 

 प्राथतमक उपचार िथा जर्टल केशहरूको प्रषेर्  
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गाउुँघर श्ललतनक कायिक्रमका रर्नीतिहरु : 

 सार्वक अनसुारका प्रत्येक गा.र्व.स मा 3 देश्ख 5 वटा गाउुँघर श्ललतनक स्थापना गने । 

 श्ललतनक संचालन िथा व्यवस्थापन गनि स्थानीय स्िरमा श्ललतनक व्यवस्थापन सतमति 
बनाउने । 

 श्ललतनक संचालन गनि तमति, स्थान र समय तनधािरर् गने । 

 श्ललतनक संचालनको लातग स्थानीय स्वास््यकमीलाई श्जम्मेबारी ददन।े 

 श्ललतनक संचालनका लातग आवमयक औषतध िथा उपकरर्हरको आपतुिि व्यनवस्थापन 
गने  

 श्ललतनक संचालन िथा व्यवस्थापन सतमतिका सदस्यहरुलाई अतभमशु्खकरर् गने  

 श्ललतनकको अनगुमन सपुरीवेक्षर् गने र आवमयकिा अनसुार श्ललतनक थप घट गने। 

 श्ललतनकबाट ददईने सेवाहरुबारे जनसाधारर्मा व्यापक प्रचार गने । 

 श्ललतनकको लातग चार्हने भौतिक सामाग्री स्थानीय स्िरबाट व्यवस्थापन गनि अतभप्ररेरि 
गने। 

कायिक्रमको र्वश्लषेर् 

 

 

 

 

 

 

 

मातथ देखाइएको चाटिले र्वगि 3 बषिमा संचालन भएका गाउुँघर श्ललतनकको अवस्थालाई दशािउन 
खोश्जएको छ।आ.व. 20७९/८० मा ९६.८६%,आ.व. 20८०/८१ मा ९५.०८% र आ.व. 
20८१/८२ मा ९७.२४% रहेको पाईन्त्छ।र संगैको अखो चाटिले प्रति मर्हना प्रति गाउुँघर 
श्ललतनक सेवा पाएका औषि सेवाग्राही संख्यालाई देखाइएको छ ।र्वगि 3 बषिको चाटिले सेवा 
ग्राहीहरुको संख्या क्रमशिः बढ्दै गएको देश्खन्त्छ। आ.व. 20७९/८० मा 1२ जना र आ.व. 
२०८०/८१ मा १२ िथा  आ.व. 20८१/८२ मा १३  रहेको छ।िर पतन अपेक्षाकृिरुपमा 
सेवा ग्राहीको संख्या नबढ्नकुो कारर् नेपाल सरकारको प्रत्येक विामा आधारभिु स्वास््य ईकाई 
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स्थापना गने रर्नीति अनसुार विा स्िरमा नयाुँ स्वास््य संस्थाहरु स्थापना हुुँदै गएको कारर्ले 
गाुँउघर श्ललतनकहरुमा सेवा ग्राहीको संख्या घट्दै गएको देश्खन्त्छ । 

गाउुँघर श्ललतनक कायिक्रमको मखु्य समस्या िथा समाधानका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु 

: 

मखु्य समस्या/चनुौति समाधानका लातग गनुि पने 
र्क्रयाकलाप 

श्जम्मेबार तनकाय 

औषतध िथा औषतध जन्त्य 
सामाग्री अपयािप्तिा िथा 
स्वास््यकतमिको अभाव 

औषतध िथा अन्त्य सामाग्रीहरुको 
माग पतुिि गरी समायोजन पश्चाि 
ररक्त रहेका स्वास््यकतमिहरुको 
पदपतुिि। 

स्थातनयिह िथा प्रदेश 
लोकसेवा आयोग । 

 

14. रोग तनयन्त् रर् कायिक्रम 

14.1 औलो रोग तनयनर्र् कायिक्रम 

नेपालमा औलो तनयन्त् रर्का कायिक्रमहरु सन ्१९५४ मा अमेररकी सहयोग तनयोगको    सहयोगमा 
सरुुवाि गरीएको हो। उक्त आयोजनाको मूल उदेम य मध् ये िराईका श्जल् लाहरुमा देश्खएको औलोको 
प्रकोप तनयन्त् रर् गनुि रहेको तथयो। नेपालको प्रमखु जनस् वास् ् यका समस् याको रुपमा रहेको औलो 
रोग उन्त् मलुन गने उद्देम य सर्हि सन ्१९५८ देश्ख सरुुवाि भएको नेपाल औलो उन्त् मलुन संघ 
नेपालको पर्हलो जनस् वास् ् य कायिक्रमको रुपमा श्चतनन्त् छ। र्वर्वध कारर्ले उक्त उद्देमय पूरा हनु 
नसल ने देश्खएको हुुँदा सन ्१९७८ देश्ख औलो उन्त् मलुन कायिक्रम पररवििन गरी औलो तनयन्त् रर् 
कायिक्रमको रुपमा सिातलि भइरहेको छ। औलो रोगले तनम् न आय भएका हजारौं तनमखुा जनिाको 
स् वास् ् यमा असर पारेको छ। गभिविी मर्हला र बालबातलकाहरु यस रोगबाट बर्ि प्रभार्वि छन।् 
औलो नेपालका ७७ श्जल् लाहरु मध् ये ६५ श्जल् लाहरुमा पाइएको छ। नेपालको जम् मा जनसंख् या 
मध् ये ४८ प्रतिसि जनसंख् या औलो प्रभार्वि के्षरमा वसोवास गरररहेका छन।् यो रोग तनयन्त् रर्का 
लातग सरकारी िथा गैह्र सरकारी के्षर बाट पतन सहयोग प्राप् ि छ। 

नपेाल औलो रर्तनतिक योजना २०१४-२०२५ 

नेपाल औलो रर्तनतिक योजना २०१४-२०२५(Nepal Malaria Strategic Plan,2014-2025) अनसुार 
नेपाललाई सन ्२०२५ सम् म औलोमकु्त राष् र बनाउन ेपररकल् पना गररएको छ। सोर्ह अनरुुप सन ्
२०२२ सम् ममा स् थातनय औलो तबरातमको संख् या शून्त् य कायम गरी त् यसलाई तनरन्त् िारिा ददन ुरहेको 
छ। 
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पररकल् पना (Vision) 

नेपालमा सन ्२०२५ सम् म औलो तनवारर् गने। 

ध् येय (Mission) 

औलो तनवारर्का लातग औलोको गरु्स्िरीय सेवामा समदुायको पहुुँचमा अतभबरृ्ि, औलोको रोकथाम 
िथा महामारीमा ित् काल प्रतिकारात् मक कायि गने। 

लक्ष् य (Goal) 

सन ्२०२२ सम् म स् थानीय औलोलाई शून्त् यमा परु् याउने र त् यसलाई कायम राख् ने। 

उद्दमे य (Objective) 

संघीय संरचना अनसुार सबै स् वास् ् य संस् थाहरुमा गरु्स् िररय जाुँच, उपचारको न्त् यायोश्चि पहुुँच िथा 
रोकथामका उपायहरु अवलम् वन गरी औलो तनवारर् गने। 

रर्तनिीहरु (Strategies) 

१. औलो तबरामीको खोजपड्िाल िथा औलो तनवारर्का लातग आवम यक सूचना प्रर्ाली 
सदुृर्िकरर् गने। 

२. औलोको जोश्खम स् थानहरुमा भेलटर तनयन्त्रर् कायिक्रम सिालन गरी औलो सने दरलाई 
घटाउने। 

३. औलोको गरु्स् िररय तनदान िथा उपचारमा सबिसलुभ पहुुँच सनुश्स् चि गने। 

४. औलो तनवारर्का लातग सरकारको नेितृ् वदायी भतुमका िथा प्रतिवििा र समदुायको 
सहभातगिा सतुनश्म चि गने। 

५. औलो तनवारर्का लातग प्रार्वतधक िथा वय्वसथ्ापकीय क्षमिा सदुृि गने। 

संखवुासभा श्जल् लामा औलोको अवस् था: 

संखवुासभा श्जल् ला औलो प्रभार्वि के्षरमा नपरेिा पतन आयािीि रुपमा बेलाबेलामा औलाका र्वरामी 
देश्खने गरेको छ। यस श्जल् लाको अरुर् नददको र्कनाराहरुमा औलो रोग गराउने भेलटर बाुँच् न 
सल न ेहावापानी भएकोले सो के्षरमा बसोबास गने बातसन्त् दाहरुको रक्त नमनुा संकलन िथा RDT 
पररक्षर्को दायरा बिाईएको छ। 

आ. ब. २०८१/८२ मा औलो सम् बश्न्त् ध सम् पाददि कायिहरु: 

१.स्थानीय िहहरुमा रहेका स् वास् ् य संस् थाहरुमा RDT पररक्षर्को लातग RDT टेस् ट र्कट र्विरर्। 
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३.स् थानीय िहहरुमा मातसक तमर्टङ्गमा सहभातग स् वास् ् यकतमिहरुलाई औलो RDT टेस् ट सम् बश्न्त् ध 
अनशु्शक्षर् गरीएको।  

संखवुासभामा औलो रोगको अवस् था: 

तस.नं. आ.व. २०७९/८० आ.व. २०८०/८१ आ.व. २०८१/८२ 

१ ० ० ० 

१4.२ कालाजार तनवारर् कायिक्रम 
कालाजार परजीवी Leishmania Donovani बाट लागन ेएक भेलटरजन्त्य रोग हो , जनु पोथी भसुनुा 
फ्लेबोटोमस ्अजेन्त्टाइपको टोकाइबाट सछि । यो रोगले स्प्लेनोमेगाली, रक्तअल्पिा, वजन घट्ने, 
कर्हलेकाही ँछाला कालो हनु ेर दईु हप्ता भन्त्दा बिी ज्वरो गराउुँछ।प्रभार्वि के्षरहरूमा बालबातलका, 
यवुा र वयस्कहरू बिी पीतिि हनु्त्छन ्। समयमै उपचार नगरे यो रोग घािक हनु्त्छ । जनस्वास््य 
के्षरको समस्याको रूपमा रहेको कालाजारलाई दश्क्षर्-पूवी एतसया के्षरबाट उन्त्मूलन गने योजना 
रहेको छ ।  

कालाजारको तनवारर् भनेको एक वषिमा प्रभार्वि के्षरका १०,००० जनसंख्यामा कालाजारको 1 
भन्त्दा कम केस हनु ुहो । नेपाल सरकारले कालाजार तनवारर् गनि सन २००५ मा भएको र्वश्व 
स्वास््य सम्मेलनको साइि बैठकमा औपचाररक रूपमा िब्लएुचओ के्षरीय रर्नीति, बंगलादेश र 
भारिसुँग के्षरीय उन्त्मूलन गने प्रयासहरूमा सहकायिलाई बतलयो बनाउने समझदारी पर 
(memorandum  of Understanding-MoU) मा हस्िाक्षर गरी प्रतिबििा गरेको छ ।  

सन ्2005 मा  EDCD ले नेपालमा कालाजार उन्त्मूलनको लातग रार्िय योजना बनाएको छ । 
रार्िय योजना सन २०१० मा नेपालमा कालाजार उन्त्मूलन सम्बन्त्धी रार्िय रर्नीतिक ददशातनदेशका 
रूपमा पररमाजिन गररएको तथयो जसले कालाजारको पर्हलो लाइन उपचारको रूपमा र् यार्पि 
िायगनोश्स्टक टेस्ट र्कट र तमलटेफोतसन ्तसफाररस गरेको तथयो । सन ्2014 मा 2010 को 
तनदेश्शका अद्यावतधक गररयो र रार्िय उपचार तनदेश्शकामा Liposomal Amphotericin B र संयोजन 
थेरापी तसफाररश गररएको तथयो।सन ्2019 मा 2014 को तनदेश्शका पूर्ि रुपमा अद्यावतधक 
गररएको तथयो जसले प्राथतमक काला-जारको लातग पर्हलो लाइन तसंगल िोज Liposomal 

Amphotericin B तसफाररस गरेको तथयो । 

लक्ष्य :  

कालाजार तनवारर् कायिक्रमको लक्ष्य नेपालमा कालाजारले प्रभार्वि श्जल्लाहरुमा कालाजार रोगको 
तबरामी र मतृ्यदुर घटाउने साथै समिामूलक स्वास््य प्रर्ालीको र्वकास गरी कालाजारले गदाि 
भएको गररबी न्त्यूनीकरर् गने । 
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पररलक्ष्य :  

श्जल्ला स्िरमा प्रति १०,००० जनसंख्यामा कालाजारको केसलाई १ भन्त्दा कममा घटाउने । 

उद्दमेय: 

•  गरीवीको जोश्खममा परेका र पहुुँच नपगेुका जनसङ्क्ख्याहरूमा र्वशेष जोि ददएर 
स्थानीयस्िरका समदुायहरूमा कालाजारको केसहरू घटाउने । 

•  कालाजारबाट हनुे मतृ्यदुरलाई शून्त्यमा पयुािउने । 

•  परजीवी Reservoir कम गनि पोस्ट-कालाजार िमिल लेशम्यातनयातसस (PKDL) पत्ता 
लगाउने र उपचार गने । 

•  कालाजार, HIV र TB सह-संक्रमर् रोकथाम र व्यवस्थापन गने । 

रर्नीतिहरू 

दश्क्षर् पूवि एश्शया कालाजार प्रार्वतधक सल्लाहकार समूह (RTAG) द्वारा प्रस्िार्वि क्षरेीय रर्नीति 
र नेपाल र्वज्ञ समूह, नेपाल सरकारिारा प्रस्िार्वि समायोजनको आधारमा स्वास््य िथा जनसंख्या 
मन्त्रालयले कालाजार उन्त्मूलनका लातग तनम्न रर्नीतिहरू अपनाएको छ । 

•  प्रारश्म्भक तनदान र उपचार 

•  एर्ककृि भेलटर व्यवस्थापन 

•  प्रभावकारी रोग र भेलटर तनगरानी 

•  सामाश्जक पररचालन र साझेदारी 

•  कायिक्रम व्यवस्थापनमा सधुार गने  

•  श्ललतनकल कायािन्त्वयन अनसुन्त्धान 

पतछल्लो दशकमा कालाजारको तनदान र उपचारमा उल्लेखनीय प्रगति भएको छ। नेपालको रार्िय 
कायिक्रमले प्रभार्वि श्जल्लाहरूमा PHCC स्िरसम्म rk39, Dipstick Test Kit (रिु र सश्जलै लागू हनु े
सेरोलोश्जकल परीक्षर्) उपलब्ध गराएको छ । त्यसैगरी, कालाजारका लातग Liposomal 

Amphotericin B, Miltefosine and Paromomycin जस्िा औषतधहरू सबै कालाजार उपचार 
केन्त्रहरूमा उपलब्ध गराएको छ । कालाजार तनदान र औषतधहरू इर्पतितमयोलोजी िथा रोग 
तनयन्त्रर् मकहाशाखाद्वारा तबरामीहरूलाई तनिःशलु्क उपलब्ध गराइन्त्छ । 

प्रमखु गतिर्वतधहरु: 

 केस पत्ता लगाई उपचार  कायि शरुु  

•  प्राथतमकिामा राश्खएका कालाजार प्रभार्वि क्षेरहरूमा Indoor Residual Spraying  
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•  Amphotericine B र Miltefosine माफि ि उपचारको तनरन्त्िरिा  

•  सबै पोजेर्टभ देश्खएका केसहरूमा आधाररि अनसुन्त्धान  

•  कालाजार प्रभार्वि श्जल्लाहरूमा IEC र BCC माफि ि जनचेिना कायिक्रम 

 कालाज्वर साने भेलटरहरुको प्रतिकायि एकीकृि सतभिलेन्त्स – IVS कालाज्वर तनयक्रर्बारे 
स्वास््यकमी, मा. स्व. से. िथा अन्त्य सरोकारवालाहरुलाई अतभमशु्खकारर्/ अन्त्िरर्क्रया   

 

१4.३ िेंग ुरोग तनयन्त्रर् कायिक्रम 

िेंग ुलामखटेु्ट (एतिस एश्जप्टाई र एतिस अल्बोर्पलटस) बाट सने Vector Borne  रोग हो। नेपालका 
अतधकांश श्जल्लामा देखा पने गरेको पाइन्त्छ।पर्हलो पटक नेपालको श्चिवन श्जल्लामा सन ्2005 
मा िेंगकुो संक्रमर् र्वदेशी नागररकमा देखा परेको तथयो।सन 2010 देश्ख िेंगकुो महामारीले 
िराई श्जल्लाहरू साथै मध्य पहािी के्षरहरूलाई असर गरररहेको छ । हरेक वषि िेंग ुसंक्रमर्का 
तबरामीहरु बढ्ने क्रम जारी छ । प्रत्येक वषि र्वतभन्न श्जल्लाहरुमा महामारी समेि फैलन ेगरेको 
छ । हाल नेपालका ७७ वटै श्जल्लामा िेंग ुसंक्रमर् देश्खएको छ । 

इर्पतितमयोलोजी िथा रोग तनयन्त्रर् महाशाखा र रार्िय जनस्वास््य प्रयोगशालाद्वारा सन 2006 
मा Walter Reed/AFRIMS अनसुन्त्धान इकाई (WARUN) सुँगको सहकायिमा गररएको अध्ययन अनसुार 
िेंग ुभाइरसका सबै चार उप-प्रकारहरू (DEN-1, DEN-2, DEN- 3 र DEN-4) नेपालमा सर्क्रय छन ्
। सन २००९ मा र्वश्व स्वास््य संगठनले िेंगलुाई तनम्न अनसुार वगीकृि गरेको छ । 

1. चेिावनी संकेि तबनाको िेंग ु

2. चेिावनी संकेि सर्हिको िेंग ु

3. गम्भीर िेंग ु

 

बढ्दो शहरीकरर्, मौसम पररवििन, कमजोर स्वास््य संरचना आदद चनुौिीका बाबजिु देशको Dengue 

surveillance and response system लाई सबतलकरर्  गरर िेंग ु तनयन्त्रर् िथा यसबाट हनुे मतृ्यदुर 

घटाउन ुअपररहायि रहेको छ | 

नपेालको िेंग ुतनयन्त्रर् कायिक्रम 

लक्ष्य  

िेंग ुज्वरो, िेंग ु हेमोरेश्जक ज्वरो (DHF) र िेंग ुसक तसन्त्ड्रोम (DSS) को कारर्ले हनुे तबरामी र 
मतृ्यदुर कम गने । 

उद्दमेय 

 रोकथाम र तनयन्त्रर्को लातग एर्ककृि भेलटर व्यवस्थापन (IVM) approach र्वकास गने  
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 िेंग ुज्वरो, DHF र DSS को तनदान र केस व्यवस्थापनमा क्षमिा र्वकास गने  

 स्वास््य श्शक्षा र IEC गतिर्वतधहरूलाई िीव्र बनाउन े 

 पूवािनमुान, प्रारश्म्भक पर्हचान, ियारी र िेंग ुप्रकोपमा चाुँिो प्रतिर्क्रया गनिको लातग तनगरानी 
प्रर्ालीलाई बतलयो बनाउने  

रर्नीतिहरू: 

 िेंग ुज्वरोको प्रारश्म्भक केस पत्ता लगाउने, तनदान, व्यवस्थापन र ररपोर्टिङ गने  
 िेंग ुज्वरोको तनगरानी तनयतमि EWARS माफि ि अनगुमन गने  

 स्थानीय िहहरूमा लामखटेु्ट तनयन्त्रर् गने  

 एर्ककृि भेलटर तनयन्त्रर् Approach प्रयोग गने 

प्रमखु गतिर्वतधहरू 

 िेंग ुसाने भेलटरहरुको प्रतिकायि एकीकृि सतभिलेन्त्स – IVS  
 िेंग ुतनयक्रर्बारे स्वास््यकमी, मा.स्व.से.िथा अन्त्य सरोकारवालाहरुलाई अतभमशु्खकारर्/ 

अन्त्िरर्क्रया   

 श्चर्कत्सक, नसि, प्यारामेतिक र प्रयोगशाला प्रार्वतधकहरूलाई िेंग ुकेस पत्ता लगाउन, तनदान, 

व्यवस्थापन र ररपोर्टिङ गनि िातलम प्रदान   

 रिु तनदान परीक्षर् र्कटहरूको (IgM) आपूतिि  
 िेंग ुभेलटर लाभाि (ए. एश्जप्टी) को खोज र नष्ट गने 

 स्वास््य श्शक्षा सन्त्देशहरू प्रसारर् 

संखवुासभा श्जल्लामा िेङ्गी रोगको अवस्था: 
गि तिन आतथिक वषिमा यस श्जल्लामा िेङ्गी रोगकोको जाुँच र र्वरामी दबैु तिब्र गतिमा बरृ्ि भएको प्रतिबेदन 

छ र तबगि वषि भन्त्दा २०८१/८२ मा िेंगीक केसहरु घट्दो क्रममा छन।्अझ पतन समदुाय स्िरमा 
पयािप्त मारामा पररक्षर् नभएको कारर्  धेरै संक्रतमि हनु सलन ेसम्भावना छ । 
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मखु्य उपलश्ब्धहरु 

लामखटेु्टको लाभाि नस्ट गनि खोज र नस्ट गर अतभयान पातलका स्िरमा पातलका प्रतितनतधहरु, 
स्वास््यकमी, स्वयं सेर्वका िथा सरोकारवालाहरुको संयकु्त सहकायिमा सिालन गरर िेंग ुतनयन्त्रर् 
िथा व्यवस्थापनमा सहज भएको छ । 

कायिप्रगतिमा देश्खएका समस्याहरु  

❖ सम्पूर्ि संस्थाहरुलाई ररपोर्टिङको दायरामा ल्याउन नसकेको। 
❖ जनचेिनाको र टोल र्वकास संस्थाको पररचालनमा कतम । 
❖ र्वतभन्न कम्पनीका िेंग ुर्कटको प्रयोग भएकोले जाुँच गदाि नतिजामा फरक पनुि । 
❖ शहरीकरर् र जलवायू पररवििन चनुौतिको रुपमा रहेको । 
❖ तनश्ज स्वास््य संस्थाहरु सेवामखुी भन्त्दा बिी नाफामखुी बनु्न । 

सधुारका लातग गनुिपने र्क्रयाकलापहरु 

❖ िेंग ुतनयन्त्रर् को लातग लामखटेु्टको लाभाि ''खोज र नस्ट गर'' अतभयानको बारेमा स्थानीय 
बासीहरुलाई अनभुतुि गराउनको लातग स्थानीय प्रतितनतधहरुलाई िेंग ु रोगको बारेमा 
अतभमखुीकरर् गराई स्थानीय स्िरमा पररचालन गनुिपने  

❖ िेंग ुरोग तनयन्त्रर् कायिक्रममा समदुाय स्िरको समभागीिा उच्च स्िरको हनु/ु गराउनपुने। 

❖ महामारी तनयान्त्रर्का लातग पूबि ियारी सबै सरोकारवालाले गनुि पने । 

१4.४ सक््रब टाइफस 
स् क्रब टाइफस ओरेश्न्त् सया ससुगुामसुी (Orientia tsutsugambushi) नामक र्कटार्कुो कारर्ले हनु े
उच् च ज् वरो यकु्त संक्रामक रोग हो।यो रोग मसुा, छुचनु्त् रोमा पाइन ेमाइट भतनन ेर्कनािले मातनसमा 
साने गदिछ।र्वषशेगरी झार, चौर, घासपाि, परुाना काठहरुमा बस् ने यस् िा र्कनािले सो र्कटार् ु
मसुाबाट मातनसमा सारेपतछ मातनसहरु यसबाट संक्रतमि बन्त् दछन।्यो रोग लागदा टाउको दखु् ने, 
१०४ तिग्री ज् वरो आउने, गधिन र घाुँटी वररपरर मतसना तबतमरा आउने, पतसना आउन ेग्रन्त् थी सशु्न्त् नन े
र कर्हलेकार्हुँ झािापखला पतन लाग न ेहनु्त् छ। 

संखवुासभा श्जल् लाका भोटखोला गाउुँपातलका, मकाल ुगाउुँपातलका, तसतलचोङ् गाउुँपातलका, श्चश्चला 
गाउुँपातलका, खाुँदवारी नगरपातलका र सभापोखरी गाउुँपातलकाका तबतभन्त् न विाहरुमा बसोवास गने 
मातनसहरुमा आ.ब.२०८१/८२ मा स् क्रब टाइफस (Scrub typhus) बढ्दै गएको छ ।  

संखवुासभा श्जल् लामा स् क्रब टाइफस (Scrub typhus) को अवस् था: 

तस.नं. आ.व.079/080 आ.व.0८०/8१ आ.व.08१/८२ 

१ ३०० २२३ ४७७ 
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१4.५ क्षयरोग तनयन्त्रर् कायिक्रम 
क्षयरोग आुँखाले देख्न नसर्कने Mycobacterium Tuberculosis नामक र्कटार् ुबाट हनुे गदिछ । 
क्षयरोगीले खोलदा र हाश्च्छयू गदाि तनस्कीएका र्कटार् ुबाट हावाको माध्यमबाट स्वस्थ ब्यश्क्तमा 
सदिछ ।क्षयरोग र्वश्वमा जनस्वास््यको प्रमखु समस्याको रुपमा िथा उच्च मतृ्यूदर भएका १० 
वटा रोगहरु मध्ये क्षयरोग पतन रहदै आएको छ ।सन १९९३ मा र्वश्वा स्वास््य संगठनले क्षयरोग 
लाई जनस्वास््यको प्रमखु समस्याको रुपमा घोषर्ा गरी यसको ब्यबस्थापनको लागी समय समयमा 
नयाुँ रर्नीति िथा कायिक्रमहरु िय गरी सदस्य रािहरुलाई लागू गनि जोि दददै आएको छ । 

नेपालमा तबगि लामो समयदेश्ख जनस्वास््य समस्याको रुपमा तबद्यमान रहेको क्षयरोग  मतृ्यूको 
प्रमखु १० रोग तभर पदिछ । नेपालमा कुल जनसंख्याको झण्िै आधा जनसंख्या क्षयरोग बाट 
संक्रतमि भएको अनमुान गरीएको छ यस्िो हनुमुा मखु्यि गररबी, पोषर्यकु्त खानाको कमी, रोग 
लकुाउने, चेिनाको कमी आदद कारर्ले क्षयरोगबाट संक्रतमि हनुे दर बढ्दो छ भने त्यसको साथै 
औषतध प्रतिरोधी क्षयरोगको बढ्दो प्रकोप, तनजी स्वास््य संस्थाहरु क्षयरोग उपचार र तनदानको 
मलुधारमा नआउन,ु खलुा तसमाना, मधमेुहका तबरामीमा क्षयरोगको जोश्खम र क्षयरोगीहरुमा 
एच.आई.भी. संक्रमर्को जोश्खम आदी मखु्य चनुौतिको रुपमा रहेको छन ्। यी मखु्य चनुौिीहरुका 
बावजदु नेपाल सरकारले WHO ले तसफाररस गरे अनसुार स्वास््यकमीको प्रत्यक्ष तनगरानीमा गररने 
उपचार तबतध (DOTS ) अवलम्बन, सरकारी  तनश्ज स्वास््य संस्थाहरु तबच सहकायि, जनचेिना 
अतभबशृ्ध्द कायिक्रम, क्षयरोगका तबरामीहरुको सर्क्रय खोजपड्िाल, औषतध प्रतिरोतध क्षयरोग तनदान 
िथा उपचार सेवा तबस्िार, समदुायमा आधाररि क्षयरोग ब्यबस्थापन, क्षयरोगका तबरामीको सम्पकि मा 
आएका ब्यश्क्तहरुको सकृय परीक्षर्, बच्चाहरुमा हनु े क्षयरोगको ब्यबस्थापन िथा TB-HIV  
संक्रमर्को ब्यबस्थापन आदी कायिक्रमहरु सन्त्चालन गदै आएको छ । 

उक्त र्क्रयाकलापहरु शरुुवाि गरी तनरन्त्िरिा भएबाट रोग तनयन्त्रर्मा उल्लेख्य उपलब्धी हातसल 
भएको पाईन्त्छ िथापी रार्िय क्षयरोग केन्त्रबाट 2075 सालमा भएको रार्िय क्षयरोग र्प्रभ्यालेन्त्स 
सभेको प्रतिबेदनले हाल नेपालमा तनदान भएका क्षयरोगी संख्या को 1.8 गरु्ा बार्षिक 69000 
जना नयाुँ क्षयरोगी हरु थर्पने गरेको अनमुान गरीएकोले कायिक्रममा थप चनुौिी थर्पएको छ । 
37,450 DSTB केसहरू र 549 DRTB केसहरू नेपालमा Notified (सन 2022/2023) छन ्
र नेपालको झण्िै आधा जनसंख्या क्षयरोग (लपु्त संक्रमर्) बाट संक्रतमि छन।् DRTB को हकमा 
र्वश्वमा उच्च जोश्खम भएको ३० देश मध्ये नेपाल पतन पदिछ । DSTB को लातग मध्यम जोश्खम 
भएको देशमा पदिछ । Global TB report,WHO 2023 अनसुार नेपालमा क्षयरोगको नयाुँ र्वरामी दर 
२२९ प्रति लाख प्रति वषि रहेको छ। मतृ्यदुर  DRTB को दश प्रतिशि रहेको छ भने  DSTB को 
तिन प्रतिशि रहेको छ । 
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संखवुासभा श्जल्लामा क्षयरोग तनयन्त्रर्को लागी स्वास््य कायािलयबाट स्वास््यकमीहरुलाई क्षयरोग 
सम्बश्न्त्धआधारभिू िातलम, कायिक्रमको कोहटि एनालाईतसस, आबमयक पने औषतध प्रयोगशाला 
सामाग्री, सूचना श्शक्षा सामाग्री लगायि अन्त्य आबमयकीय ब्यबस्थापन, जनचेिनामूलक कायिक्रम, 
स्थलगि अनशु्शक्षर्, Master eTB Register अधावतधक गनि सहयोग गने कायिक्रम/र्क्रयाकलापहरु 
सन्त्चातलि छन ्। साथै सबै स्थानीय िहहरु बाट योजना िजुिमा अनगुमन िथा मलु्यांकन,  क्षयरोग 
तनदान िथा उपचार सेवाको अतभलेख िथा प्रतिबेदन क्षयरोग औषतध/सामाग्रीको ब्यबस्थापन का 
कायिहरु सुँगै श्जल्ला श्स्थि १० वटा स्वास््य संस्थाहरु बाट क्षयरोग तनदान िथा उपचार ब्यबस्थापन 
साथै २८ वटा स्वास््य संस्थाहरुबाट क्षयरोग तनदानको लागी नमनुा संकलन साथै उपचार 
ब्यबस्थापन  कायिक्रमहरु सन्त्चालन भई रहेको छ। 

पररकल्पना  

क्षयरोग तबर्हन नेपाल 

लक्ष 

लक्ष सन 2025 सन 2035 

क्षयरोगबाट हनुे मतृ्यूदर   ७५ प्रतिशिले घटाउन े  ९० प्रतिशिले घटाउन े

क्षयरोगका नयाुँ 
तबरामीहरुको दर  

50 प्रतिशिले घटाउने ( प्रति 
एक लाखमा 55 जना भन्त्दा 
कम) 

९० प्रतिशिले घटाउने ( प्रति एक 
लाखमा 10 जना भन्त्दा कम) 

ददघिकातलन लक्ष : सन ्2050 सम्ममा क्षयरोगलाई तनवारर् गने (<१ जना /10 लाख जनसंख्या 
)।क्षयरोगबाट हनुे तबरामी र मतृ्यूदरलाई घटाई रोग सने प्रर्क्रयालाई रोकी सन ्2035 सम्ममा 
क्षयरोगलाई जनस्वास््यको प्रमखु समस्याको रुपमा रहन नददने| 

क्षयरोगको अवस्था : 

र्वश्व स्वास््य संगठनको सन ्2020 को प्रतिबेदन अनसुार र्वश्वमा करीव 1 करोि क्षयरोगका 
तबरामीहरु थर्पने गदिछ जसमध्ये 90 प्रतिशि तबरामीहरु र्वकासशील िथा तबकासोन्त्मखु देशहरुमा 
छन ्। कुल क्षयरोगका तबरामीहरु मध्ये  44 प्रतिशि दश्क्षर्पूबि एश्शयामा छन भारिमा मार 
27 प्रतिशि छन । जम्मा तबरामीहरुमा 15 बषिमतुनका 12 प्रतिशि िथा 15 बषि मातथका उमेर 
समहुका 88 प्रतिशि रहेका छन ्।क्षयरोगका कारर् र्वश्वमा प्रतिबषि करीव 14 लाख 8 हजार 
तिनसय मातनसहरुको मतृ्यू हनुे गदिछ जसमध्ये एच.आई.भी. संक्रतमि क्षयरोगका तबरामीको संख्या 
2 लाख 8 हजार तिन सय रहेको छ। 
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त्यस्िै संखवुासभा श्जल्लामा आ.ब. 2076/77 मा  66 जना,  2077/78 मा 55 जना, 
2078/79 मा 69 जना, 2078/79 मा ६२ जना नयाुँ क्षयरोगका तबरामीहरु तनदान भएका 
तथए िेसैगरी २०८०/८१ मा ६५ र २०८१/८२ मा ७४ जना नयाुँ क्षयरोगका तबरामीहरु तनदान 
भएका छन ्। 
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१4.६ एच.आई.तभ.एड्स कायिक्रम 
एच.आई.तभ. को परुा रुप Human Immunodeficiency Virus हो । एचआईतभ ले शरीरको संक्रमर् 
िथा रोगसुँग लड्ने क्षमिा Immune System  मा कमी ल्याउछ। यसले White Blood Cells  नष्ट 
गछि जसले गदाि शरीरको Immune System  कमजोर हनु्त्छ। शरीरले रोगसुँग लड्न सलदैन र 
ब्यश्क्तमा तबतभन्न अवसरवादी संक्रमर् हरु देखा पदिछन।एचआईतभ संक्रमर्को पतछल्लो अवस्था 
AIDS (Acquired Immun0 Deficiency Syndrome) हो ।AIDS भएपतछ Immune System कमजोर हनु्त्छ 
र तबतभन्न गश्म्भर रोगहरु र अवसरवादद संक्रमर्हरु लागदछ यर्ह अवस्थालाई एड्स भतनन्त्छ। 

एचआईतभ को संक्रमर् रोकथाम तनयन्त्रर् र उपचार कायिक्रमको लातग रार्िय स्िर र प्रदेश 
स्िरबाट तबतभन्न कायिक्रमहरु संचातलि छन ्। एचआईतभ परामशि र परीक्षर्, र्पएमर्टतसर्ट सेवा, 
उच्च जोश्खममा रहेका  समदुाय लश्क्षि रोकथाम कायिक्रम, संक्रतमिको उपचार हेरचाह र सहयोग, 
15 बषि मतुनका संक्रतमि बालबातलकाहरुलाई पौर्ष्टक खानाको लातग नगद उपलब्ध गराउन े
कायिक्रम ,यौनरोग रोकथाम र तनयन्त्रर् लश्क्षि कायिक्रमआदद कायिक्रमहरु संखवुासभा श्जल्लामा 
पतन सन्त्चातलि छ। 

रार्िय एचआईभी रर्नीतिक योजनासुँगै नेपाल सन ्२०३० सम्ममा जनस्वास््य जोश्खमका रुपमा 
एचआईभीको अन्त्त्य गनेिफि  रिु पिति (Fast-track approach) सर्हि अतध बिेको छ, र त्यसकालातग 
सन ् २०२६ सम्ममा महत्वाकांक्षी ९५-९५-९५ लक्ष्यहरु पूरा गनुिपनेछ| रार्िय एचआईभी 
रर्नीतिक योजना (२०२१-२०२६) मखु्यििः रार्िय एचआईभी रर्नीतिक योजना (२०१६-
२०२१) कै तनरन्त्िरिा हो, जसले रिु लक्ष्यहरु हातसल गनिका लातग मखु्य कायिक्रमलाई 
प्राथतमकिामा राखेको तथयो। उपचारिफि  अझै पतन उल्लेखनीय सधुार आवमयक छ, र रार्िय 
एचआईभी रर्नीतिक योजना (२०२१-२०२६) को गतिशीलिालाई कायम राख्दै सन ्२०३० 
सम्ममा एड्सको अन्त्त्य गने लक्ष्य हातसल गनेिफि को प्रगतिलाई थप गति ददन एउटा अग्रगामी नयाुँ 
रर्नीतिक योजना आवमयक छ।  

सन ्२०१६ यिा धेरै पररवििन भइसकेको छन ्जसले रार्िय प्रतिकायिमा नयाुँ अवसरहर्ुका साथै 
सामना गनुिपने धेरै नयाुँ चनुौिीहरु थर्पददएका छन।् त्यसैकारर् सरकार, नागररक समाजका सञ्जाल, 

र्वकास साभेदार र सेवा प्रदायकहरूसुँगको र्वस्ििृ परामशिमाफि ि रार्िय एचआईभी रर्नीतिक योजना 
(२०२१-२०२६) ियार गररएको हो। समग्र प्रर्क्रयाको थालनी र समन्त्वय रार्िय एड्स िथा 
यौनरोग तनयन्त्रर् केन्त्रको निेतृ्वमा भएको तथयो र सबै सरोकारवालाबीच सविसम्मि तनर्िय गनेिफि  
संयन्त्र उद्यि तथयो। यी परामशिहरबाट प्राप्त सल्लाहसभुाव िथा तसफाररसहरू रार्िय एचआईभी 
रर्नीतिक योजना (२०२१-२०२६) को आधारश्शला तनमािर् गनिमा उपयोगी सातबि भएका 
तथए।रार्िय एचआईभी रर्नीतिक योजना (२०२१-२०२६) मा सबल (resilient) िथा ददगो 
स्वास््य प्रर्ालीको तनमािर्मा केश्न्त्रि र प्रमार्मा आधाररि रर्नीतिहरु समावेश भएका छन।्यस 
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योजनाले सामदुार्यक प्रर्ालीहको सदुृिीकरर्मा पतन स्पष्ट जोि ददएको छ।संश्घय शासन व्यवस्था 
अवलम्बन भएको पररप्रके्ष्यमा, रार्िय एचआईभी रर्नीतिक योजना (२०२१- २०२६) ले सबै िहका 
स्वास््य प्रर्ालीमा एकीकृि गररएका सेवाहरूसर्हिको सदुृि, एकीकृि, अतधकारमा आधाररि र 
र्वकेश्न्त्रि एचआईभी कायिक्रम सतुनश्श्चि गने उद्देमय तलएको छ। 

रर्नीतिले र्वश्वव्यापी पररकल्पना (Vision), र्वश्वव्यापी लक्ष्य (Goals) र र्वश्वव्यापी उद्दमेय (targets) 

हको खाका प्रस्ििु गरेको छ जनु सबै यएुनएड्सको बहकेु्षरीय रर्नीति, पररकल्पना, लक्ष्य र 
उद्देमयहरूसुँग िथा ददगो र्वकास लक्ष्यसुँग पतन पूर्िपिले सामञ्जस्य (aligned) छन।् 

पररकल्पना 

सन ्२०३० सम्ममा नेपालमा एड्स इर्पिेतमकलाई अन्त्त्य गने 

मूलध्येय 

समावेशी, समिामूलक िथा पहुुँचयोगय सेवाहरु सतुनश्श्चि गदि एचआईभी स्याहारको तनरन्त्िरिा कायम 
गने 

लक्ष्यहरू (गोल) 

 नयाुँ एचआईभी सड्क्रमर् रोकथाम गने 

 एचआईभी सङ्क्क्रतमि व्यश्क्तहरु्को स्वास््यसम्बन्त्धी पररर्ामहमाि सधुार ल्याउन े

 एचआईभी सङ्क्क्रतमि िथा मखु्य समूहहमाि एचआईभी सम्बश्न्त्धि असमानिाहमाि कमी 
ल्याउन े

सन ्२०२६ सम्मका उद्दमेयहरू (टागेट) 

१. अनमुातनि एचआईभी सङ्क्क्रतमिमध्ये ९५% को पर्हचान गने 

२. एचआईभी सङ्क्क्रमर् परु्ष्ट भएका ९५% व्यश्क्तको उपचार गने 

३. एआरटी सेवा तलइरहेका एचआईभी सङ्क्क्रतमि मध्ये ९५ %मा भाइरल लोि (viral load 
suppression) सप्रसेन हातसल गने 

४. नयाुँ एचआईभी सङ्क्क्रमर् लाई ९०% ले कम गने (२०१० को आधारमा) 

५. आमाबाट बच्चामा एचआईभीको सङ्क्क्रमर् तनवारर् (elimination) गने 

६. जन्त्मजाि तभरड्गी (congenital syphilis) को केस दर प्रति लाख जीर्वि जन्त्ममा ५० वा सोभन्त्दा 
कम गने 

प्राथतमकिाहरू 

१. मखु्य जोश्खम समूहहरूमा एचआईभी रोकथाम सेवाहरु रिु गतिले बिाउने । 
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२. बहृि ्उपचार, हेरचाह, सहयोग, भाइरल लोि (viral load) परीक्षर् र सप्रसेन सेवाहरूमा सविव्यापी 
पहुुँचसर्हि नवीन िथा प्रभावकारी परीक्षर् अवधारर्ा र्वस्िार गने । 

३. आमाबाट बच्चामा एचआईभीको सङ्क्क्रमर् र तभरड्गीको उन्त्मूलन गने । 

४. मखु्य जोश्खम र जोश्खम समूहहमाि एचआईभी संवेदनशील सामाश्जक सरुक्षाका सेवाहरु बिाउन े 

५. एचआईभी प्रतिकायिमा मानवअतधकार र लैर्िकिाको सम्बोधन गने। 

६. प्रभावकारी, समावेशी र जवाफदेही एचआईभी सशुासनको सदुृिीकरर् गने । 

प्रमखु सूचकहरु 

Indicator 2079/80 2080/81 2081/82 

Number of  tested HIV 4878 5555 5077 

Number of positive case 2 3 0 

No of PLHIV Case under ART 45 0 52 

% of Pregnant women who tested for 
HIV(PMTCT) 

91 86 83 

 

१4. ७ जनुोर्टक रोग 
नेपाल सरकारको प्राथतमकिामा रहेका जनुोर्टक रोगहरू ब्रसेुलोतसस, लेप्टोस्पाइरोतसस, 
हाइिार्टिोतसस, टोलसोप्लाज्मोतसस आदद हनु।् हाम्रा जनस्वास््य गतिर्वतधहरू र्वषाल ुसपिको टोकाई 
र कुकुरको टोकाईमा केश्न्त्रि छन ्जसको लातग स्वास््य तनदेशनालयले सरकारी पशधुन के्षर,  
साविजतनक र अन्त्य गैरसरकारी के्षरहरूसुँग समन्त्वय र सहकायि गदै आएको छ। 

लक्ष्यहरू 

 एन्त्टी रेतबज भ्याश्लसन (ARV) र एश्न्त्ट स्नेक भेनम सीरम (ASVS) समयमै स्वास््य सेवाहरूमा 
उपलब्ध नभएको कारर्ले रेतबज वा र्वषाल ुसपिको टोकाइबाट कोही पतन मातनस मदैनन।् 

 जनुोतससको प्रकोप र महामारीलाई रोलने,  तनयन्त्रर् गने र व्यवस्थापन गने। 

उद्दमेय 

 जनुोर्टक रोग रोकथाम र तनयन्त्रर्का लातग स्वास््य सेवा प्रदायकहरूको प्रतिर्क्रया र क्षमिालाई 
बतलयो बनाउन े

 जनुोर्टक रोग रोकथाम र तनयन्त्रर्का लातग सरोकारवालाहरू बीचको समन्त्वयमा सधुार गने 

 स्वास््य सरु्वधाहरूमा ARV र ASVS को न्त्यायपूर्ि प्रयोग बिाउने  
 जनचेिना कायिक्रमहरू माफि ि जनुोर्टक रोगहरू को बोझ कम गने  

 संक्रतमि  पागल जनावरहरूले टोकेका सबै पीतििहरूलाई एलसपोजर पतछ उपचारको रूपमा 
सेल कल्चर ARV प्रदान गने  
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 ASVS र ARV प्रदान गरेर मानव मतृ्य ुदर कम गने  

 सपिको टोकाई व्यवस्थापन र ARV र इम्यनुोगलोबतुलनको प्रभावकारी प्रयोगको बारेमा 
स्वास््यकमीहरूलाई िातलम ददने  

 रेतबज र अन्त्य संक्रतमि जनावरको टोकाइको संख्या कम गने  

रेतबज 

रेतबज मखु्यिया कुकुर,  स्याल,  ब्वाुँसो, मुंगोज वाइल्ि तबरालो जस्िा न्त्यानो रगि भएका 
जनावरहरूको रोग हो। रेतबजका घटनाहरू प्रायिः सबै घािक हनु्त्छन ् िर खोप, मानव र जनावरको 
अन्त्िरर्क्रयाको बारेमा सचेिनाले 100% रोकथाम गनि सर्कन्त्छ। प्रभार्वि हनुेमा अतधकांश 
बालबातलका रहेका छन ्। नेपालका झण्िै आधा जनसंख्या उच्च जोश्खममा र एक चौथाई रेतबजको 
मध्यम जोश्खममा रहेको अनमुान गररएको छ । िराईमा हरेक वषि घरपालवुा जनावरमा कररब 
३० हजार र मानवमा १०० भन्त्दा बिी रेतबजका तबरामी हनुे गरेको अनमुान छ । कुकुर र 
तबरालाहरूमा सपु्त संक्रमर् ररपोटि गररएको छ। धेरै कम तबरामीहरूले रेतबज इम्यनु गलोब्यतुलन 
(पोस्ट-एलसपोजर प्रोर्फलेश्लसस) तलन्त्छन।् रेतबजको लगभग सबै मानव केसहरू (99%) कुकुरको 
टोकाइको पररर्ाम हो। 70% कुकुरहरूलाई खोप लगाउनाले जोश्खममा रहेको के्षरमा रेतबज सने 
चक्र िोड्छ। 

१4.८ नसने िथा मानतसक रोगहरु रोकथाम िथा तनयन्त्रर् कायिक्रम 
नसने रोग (Non Communicable Disease) र्वश्वभरर नै मातनसहरुको असामर्यक मतृ्य ुगराउने प्रमखु 
कारर् हो। र्वश्वव्यापी रूपमा नसने रोगका कारर् वार्षिक रूपमा 15 तमतलयन मातनसहरू अकालमै 
मछिन ्।िीमध्ये 85 प्रतिशि भन्त्दा बिी कम र मध्यम आय भएका देशहरूमा हनु्त्छन।् र्वश्व 
स्वास््य संगठनले NCD लाई प्रमखु जनस्वास््य समस्याको रूपमा पर्हचान गरेको छ।नेपालमा 
नसने रोगको बोझ लगािार बढ्दै गएको छ ।NCDs को कारर् अकाल मतृ्यदुर सन ्2010 मा 
51 प्रतिशिबाट सन ्2019 मा 71 प्रतिशिमा बिेको छ। NCDs को समानपुातिक मतृ्यदुर 
तनरन्त्िर बर्िरहेको छ। हृदय रोग (Cardiovascular Disease) 30 प्रतिशि, लयान्त्सर 9 प्रतिशि, 
मधमेुह 4 प्रतिशि, दीघि श्वासप्रश्वास रोग 10 प्रतिशि र अन्त्य NCDs 13 प्रतिशि मतृ्यकुो लातग 
श्जम्मेवार  रोगहरु पदिछन।् स्वास््य सेवा िफि को र्वगि वषिको खचिलाई र्वश्लषेर् गरेर हेदाि नसने 
रोग (Non Communicable Disease) हरूमा नेपालले आतथिक वषि २०७६/७७ मा नसने रोगहरूमा 
६४,४१४ करोि २० लाख रुपैयाुँ खचि गरेको तथयो, जनु कुल स्वास््य खचिको ३१.५% हो। 

र्वश्व स्वास््य संगठनको ६५ औ ँमहासभामा सदस्य रािहरुले नसने रोगका कारर्ले अल्पायू मतृ्यू 
सन ्२०२५ सम्ममा २५ प्रतिशिले घटाउन ेलक्ष्य तलएको छ।त्यसैगरी ददगो र्वकास लक्ष्यले 
समेि एक तिहाईले नसने रोगका कारर्ले हनु ेमतृ्य ुघटाउने लक्ष्य तलएको छ।सो लक्ष्य प्रातप्तका 
तनश्म्ि सदस्य रािहरुले र्वतभन्न अवधारर्ालाई अश्घ सारेका छन ्जस्िै रर्तनतिक कायि योजना 
बनाउने, र्वश्व स्वास््य संगठनका  Package of Essential Non-Communicable Disease (PEN) 
अवधारर्ालाई लागू गने िथा “BEST BUYS” को अवधारर्ा अपनाउने रहेका छन ्।जवान र वृि 
व्यश्क्तहरुमा मतृ्यकुो प्रमखु कारर्को रुपमा बढ्दै गईरहेको नसने रोगहरु नपेालमा ठुलो 
जनस्वास््यको चनुौति  रही आएको छ। नेपालका स्वास््य संरचनाहरु सर्हि व्यश्क्त, समदुाय र 
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रािको लागी नसने रोग (Non Communicable Disease) हरुको बढ्दो भारलाई सम्बोधन गनि 
रर्तनतिक कायिहरुको आवमयकिा छ।यस ि्यलाई ध्यान दददैँ नेपाल सरकारले नसने रोग (Non 

Communicable Disease) को रोकथाम र तनयन्त्रर्का लागी नीतिगि िथा रर्तनतिगि र्वतभन्न 
योजना िथा कायिक्रम लाग ुगरेको छ । 

समदुायमा लकेुर रहेका िथा नदेश्खएका तबरामीहरुको समयमा नै तनदान गरी सही उपचार िथा 
व्यवस्थापनको दायरामा ल्याउनको लातग नेपाल सरकारले नसने रोग सम्बन्त्धी कायिक्रम सिालनमा 
ल्याएको नेपाल सरकारले नसने रोगहरूको रोकथाम, श्शघ्र तनदान, उपचार र व्यवस्थापनलाई सदुृि 
गनि र्वश्व स्वास््य संगठनको Package of Essential Non-Communicable Diseases (PEN) कायिक्रम 
लागू गरेको छ। यो कायिक्रमले प्रमखु रूपमा मटुु िथा रक्तनली रोग, मधमेुह, ददघि श्वासप्रश्वास 
सम्बन्त्धी रोग (अस्थमा, COPD) र लयान्त्सर (स्िन, पाठेघरको मखु) को प्रारश्म्भक श्स्क्रतनङ, उपचार, 

जीवनशैली परामशि िथा आवमयक प्रषेर् सेवा उपलब्ध गराउुँछ। PEN कायिक्रम आतथिक वषि 
२०७७/७८ देश्ख सािै प्रदेशका ७७ वटै श्जल्लामा सिालनमा ल्याइएको छ, जसको उद्देमय 
प्राथतमक स्वास््य सेवामा समान, लागि-प्रभावी र पहुुँचयोगय उपचार सतुनश्श्चि गनुि हो। 

नेपाल सरकारले काठमािौँ इश्न्त्स्टयूट अफ चाइल्ि हेल्थ (KIOCH), NCDI Poverty Network र 
यतुनसेफ नेपालको सहकायिमा सरुु गरेको PEN-Plus कायिक्रम झापामा लागू भई श्जल्ला अस्पिाल 
स्िरमै गम्भीर नसने रोगहरूको (जस्िै टाइप १ मधमेुह, र् यमुार्टक मटुु रोग, बालबातलकाको अस्थमा, 
लयान्त्सर आदद) उपचार पहुुँच सधुार, स्वास््यकमीको िातलम, उपकरर् आपूतिि र सेवा 
सदुृिीकरर्माफि ि UHC र SDG लक्ष्यमा योगदान परु् याइरहेको छ। 

नेपालमा मानतसक स्वास््य सेवाको इतिहास २०१८ सालमा वीर अस्पिालमा बाह्यरोगी सेवा सरुु 
भएपतछ प्रारम्भ भएको हो। मानतसक स्वास््य समस्या कुल नसने रोगको कररब १८% रहेको छ 
र यो देशमा अपाङ्गिाको चौथो प्रमखु कारर् हो। रार्िय मानतसक स्वास््य सवेक्षर् २०७७ अनसुार 
वयस्क जनसङ्क्ख्याको १०% ले जीवनको कुनै न कुनै समयमा मानतसक रोग अनभुव गरेका छन ्
भने ४.३% हाल मानतसक समस्यासुँग बाुँश्चरहेका छन।् आत्महत्याको जोश्खम पतन गम्भीर छ, 

जसमा ७.२% ले आत्महत्यासम्बन्त्धी सोच, ६.५% ले हालको जोश्खम, १.१% ले जीवनमा 
आत्महत्याको प्रयास र ०.३% भर्वष्यमा प्रयासको जोश्खम देखाएका छन।् र्वपन्न, दगुिम, सिकमा 
बस्ने, द्वन्त्द्वपीतिि, र्हंसाका बचेका, अल्पसंख्यक, लैंतगक अल्पसंख्यक, कैदीबन्त्दी र मानवीय संकटमा 
रहेका व्यश्क्तहरू बिी जोश्खममा छन।् 

नसने रोगहरुको रोकथाम र तनयन्त्रर्का लातग बह-ुके्षरीय कायि योजना सन ्2021-2025 

नसने रोगहरुको रोकथाम र तनयन्त्रर्का लातग बह-ुके्षरीय कायि योजना सन ् 2021-2025 
सम्भार्वि रूपमा कायािन्त्वयन योगय कायिहरु बनाउन केश्न्त्रि छ जनु उच्च स्वास््यलाई प्रभाव पाने, 
राजनीतिक र सांस्कृतिक रूपमा स्वीकायि र आतथिक रूपमा बहपुक्षीय के्षर र बह-ु
सरोकारवालाहरूबीच समन्त्वय गररएको छ । यदद नपेालले ददगो तबकास लक्ष्य (Sustainable 

Development Goals) हरु  पूरा गने हो भने नसने रोगहरुका जोश्खमलाई कम गने र्क्रयाकलापहरुमा 
प्राथतमकिा ददंदा स्वास््य के्षरको सधुार सम्भव छ िसथि ददगो तबकास लक्ष्यहरू पूरा गनि मद्दि 
पगुदछ। 
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दरुदृर्ष्ट   

नसने रोग मकु्त स्वास््य िथा उत्पादनशील नागररक  

लक्ष्य 

"सबै नीतिमा स्वास््य" को नीति अंतगकार गरी नसने रोगको भार कम गने  

उद्दमेय 

 नसने रोगहरुका जोश्खमको कारकहरु कम गने र र्वतभन्न वेरमा अन्त्ितनिर्हि रहेका 
सामाश्जक तनधािरकहरुको सम्बोधन गनुि  

 नसने रोगहरुको प्रभावकारी रोकथाम िथा तनयन्त्रर्का लातग नागररक मैरी स्वास््य 
प्रर्ालीलाई व्यवश्स्थि गने 

 ि्यमा आधाररि नीति िथा कायिक्रमहरुको लातग तनगरानी, अनगुमन र मलु्यांकन प्रर्ाली 
स्थापना गनुि  

पररलक्ष्य 

मटुुरोग, लयान्त्सर, मधमेुह  वा स्वासप्रस्वास सम्बन्त्धी ददघि रोगबाट हनुे मतृ्य ुदरलाई सन ्२०२५ 
सम्ममा २५ प्रतिशिमा र २०८६/८७ (२०३०) सम्म एक तिहाइले घटाउने पररलक्ष्य रहेको 
छ ।   

रर्नीतिक कायि क्षरेहरु  

 नेितृ्व, बहस पैरवी िथा साझेदारी  
 स्वास््य प्रवििन िथा जोश्खम न्त्यूनीकरर्  

 नसने रोगहरु र तिनका जोश्खम ित्वहरुको श्शघ्र पर्हचान र व्यवस्थापनका लातग स्वास््य 
प्रर्ालीको सदुृर्िकरर् 

 अनगुमन िथा मूल्यांकन र अनसुन्त्धान   

समस्याहरु 

 अस्वस््यकर श्जवनशैली बढ्दो क्रममा रहेको 

 र्वरामीको संख्या बढ्दो क्रममा रहेको 

 पयािप्त औषधी र औजार, उपकरर् उपलब्धिामा कतम  

 िातलम प्राप्त जनशश्क्तको अभाव 

 नसने रोग िथा मानतसक स्वास््य सम्बन्त्धी सूचक हरुको िं्याक कमी 

समाधानका उपायहरु 

 श्जवनशैली पररवििनको लातग स्वास््य प्रबििनका पूवािधारहरु र्वकास गरी स्वास््य 
प्रबििनको कायिक्रमहरु संचालन गनपुने 
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 र्कशोर र्कशोरीहरुलाई सबै र्वद्यालयमा Life skill िथा स्वास््य जीवनशैतलको कक्षा 
संचालन गनपुने 

 सूतििजन्त्य पदाथि तनयनरर् िथा तनयमन ऐनको प्रभावकारी कायािन्त्वयन गनुिपने  

 मददराजन्त्य पदाथि तनयनरर् िथा तनयमन ऐन तनमािर् गरी कायािन्त्वयन गनुिपने  

 खलु्ला व्यामशाला, खेलमैदान, पाकि  र नाचघर तनमािर् गनुिपने 

 मनोपरामशि सेवा सबै स्वास््य संस्था िथा Hotline नम्बरबाट उपलब्ध गराउन े

 योग िथा ध्यान श्शर्वर संचालन गनुिपने 

 सने िथा नसने रोगहरुको एर्ककृि Screening Camp संचालन गनुिपने 

 औषधी िथा औजार उपकरर्को पयािप्त उपलब्ध हनुपुने 

 नसने िथा मानतसक रोगको िातलम म.स.स्वा.से. सम्म प्रदान गनुिपने 


