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सांम्िप्त ुप 
Abbreviations  Full Forms 

AHR  Annual Health Report 

AIDS Acquired Immuno Deficiency Syndrom 

ALOS  Average Length of Hospital Stay 

AMR  Antimicrobial Resistance 

ASRH  Adolescent Sexual and Reproductive Health 

AWPB  Annual Work Planning and Budgeting 

BCC  Behavioural Change Communication 

BEmONC  Basic Emergency Obstetric and Newborn care 

BHS  Basic Health Services 

BHSCs  Basic Health Service Centers 

CAPP  Consolidation of Annual Procurement Plan 

CBIMNCI  Community Based Integrated Management of Newborn and Childhood Illness 

CEmONC  Comprehensive Emergency Obstetric and Newborn care 

CNSI  Comprehensive Nutrition Specific Interventions 

COPD  Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

CPD  Continuing Professional Development 

DOHS  Department of Health Services 

DRTB eGP  Drug-resistant TuberculosisElectronic Government Procurement 

EHCS  Essential Health Care Services 

EmOC  Emergency Obstetric Care 

EWARS  Early Warning and Reporting System 

FCHVs  Female Community Health Volunteers 

FP  Family Planning 

GESI  Gender Equality and Social Inclusion 
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HIV Human Immunodeficiency Virus 

HDPs  Health Development Partners 

HMIS  Health Management Information System 
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ICD I/NGOs  International Classification of Diseases International/ Non-Governmental Organizations 
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MDGs  Millennium Development Goals 
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NCDs  Non-Communicable Diseases 

NDHS  Nepal Demographic and Health Survey 

NEQAS NHS-SP 

NJAR  

National External Quality Assessment SchemeNepal Health Sector- Strategic 

PlanNational Joint Annual Review 

NMICS  Nepal Multiple Indicator Cluster Survey 

NTDs  Neglected Tropical Diseases 
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FY 

2080/81 

FY 

2081/82 

FY 

2082/83 

Reporting Status 

Reporting rate 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Reporting rate on time 97.6 97.1 98.3 96.3 94.3 99.6 100 98.9 100 100 100 98.3 100 

Immunization Program 

% of children under one year immunized with BCG 99 86.3 101.8 92.7 113.2 118.4 80.6 72.2 87.6 95.5 81.5 80.8 83.2 

% of children under one year immunized with DPT-

HepB-Hib3 
104.8 83.3 97.1 91.7 100.4 105.2 79.5 79.9 96.1 104.5 90.8 92.4 79.0 

% of children aged 12-23 month immunized with MR 

2 
117.4 95.5 97.5 84.8 104.0 105.2 82.1 75.0 99.7 98.0 99.5 85.3 78.0 

% of children fully immunized as per NIP schedule 117.4 95.4 97.4 84.8 104.0 105.2 82.1 74.8 99.4 98.0 99.5 85.3 77.4 

% of pregnant women who received complete dose of 

TD (TD2 and TD2+) 

74.3 
65.9 81.7 73.9 82.7 85.7 68.0 74.4 85.1 90.9 81.1 76.2 72.7 

Dropuout rate (DPT-HepB-Hib 1 vs 3) -3.4 -1.04 1.4 -2.7 4.2 -0.2 0.0 -5.2 3.1 0.8 2.7 -3.9 7.0 

Drop out Penta 1st Vs MR2 -12.8 -11.5 1.03 7.1 0.6 -0.3 -2.9 1.7 -1.2 7.3 -6.5 3.4 8.7 

IMNCI Program  

Incidence of pneumonia among children under five 

years (per 1000) 
24.9 17.0 14.0 94.2 4.4 9.2 29.1 13.1 19.6 3.9 23.2 17.7 12.0 

% of children between 2-59 months with pneumonia, 

who received antibiotics (Amoxycillin) 
100 100 100 100 100.0 100 100 100 100 100 100 100 100 

 Diarrhoea incidence rate among children under five 

years 
104.2 76.6 55.5 102.3 24 37.4 105 44 84.5 60.9 72.3 105.1 152 

 % of children under five years with diarrhea treated 

with zinc and ORS  
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Family Planning Program 

Contraceptive prevalence rate (unadjusted) among 

women of reproductive age (WRA) 
23.6 21.92 22.7 10.9 17.3 14.3 13.8 9.3 29.2 23.3 39.7 19.3 23.3 

FP Methods New acceptor among as % of MWRA 13.2 14.7 12 10.9 9.9 6.8 9.6 10.8 20.6 19.8 23.8 17.5 13.5 

% of PPM using a modern contraceptive method 6.1 12.8 13.5 12.0 4.4 12.6 184.4 17.0 72.5 26.2 35.2 49.8 30.2 
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FY 

2080/81 

FY 

2081/82 

FY 

2082/83 

FCHV Program 

% of Mother groups meeting held 98.9 97.9 98.6 96.1 98.9 99.2 97.2 99.4 100.0 100.0 99.1 100.3 92.0 

Total FCHVs within Catchment Area 866 870 852 55 181 190 48 55 51 72 64 82 54 

Nutrition Program 

Percentage of children aged 0-23 months registered for 

growth monitoring 
69.1 52.2 63.8 40.8 63.4 73.9 62.2 55.0 60.8 79.1 50.8 53.4 53.6 

% of children aged 0-23 months registered for Growth 

Monitoring (New) who were Underweight 
2.1 2.3 2.4 1.5 2.4 3.2 4.2 4.6 2.8 1.7 1.1 1.8 2.6 

Average number of visits among children aged 0-23 

months registered for growth monitoring 
8 11 12.5 19.2 8.6 11.9 11.9 9.5 19.2 18.2 20.3 14.5 13.0 

% of newborns with ।ow birth weight (<2.5KG) 11 11 13.5 6.9 17.8 8.7 2.2 4.7 5.1 6.7 7.9 11.8 8.0 

Percentage of women who received a 180 day supply 

of Iron Folic Acid during pregnancy 
71.9 68.3 82.3 58.4 110.5 70.6 70.9 63.4 82.8 80.5 72.5 72.6 56.7 

% of PPM who received vitamin A suppliment 100.7 99.5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Safe motherhood Program 

% of pregnant women who had at least one ANC 

checkup 
148.8 158.6 203.1 112.5 426.6 114.7 99.5 99.3 94.3 110.3 123.0 104.4 89.8 

Percentage of pregnant women who had four ANC 

checkups as per protocol (4th, 6th, 8th and 9th 

month/16, 20-24, 32 and 36 Weeks) 

86 75.92 85.9 71.4 100.1 83.1 70.2 62.4 83.4 88.5 98.0 73.2 63.1 

% of institutional deliveries 76.3 73.4 86.6 53.3 160.3 73.0 10.4 19.0 24.2 56.3 90.0 35.5 39.7 

% of births attended by health worker other than SBA 

and SHP 
5 1 1.4 13.0  0 0   0 3.2  0 0  4.9 0.1 5.6 

Percentage of neonats who received four check ups per 

PNC protocol  
35.7 42.1 55.1 70.7 56.5 42.3 70.7 48.4 71.6 65.5 53.6 71.0 48.1 

Malaria and kala-azar Program 

Malaria annual parasite incidence (per 1000 population 

in high risk districts) 
0.011 0.015 0.011  0 0.005 0.021 0 0 0 0 0.056 0 0 

Annual blood examination rate (ABER) of malaria in 

high risk districts 
1.53 2.03 2.04 0.15 0.26 0.92 1.53 1.22 5.81 5.62 4.27 7.91 0.57 

Total Malaria Indigenous Cases 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Number of kala-azar cases in at risk districts 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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FY 

2080/81 

FY 

2081/82 

FY 

2082/83 

Tuberculosis Program 

Case notification rate (All forms of TB cases - New 

and Relapse) 
206 185.4 206.4 270.3 229.0 226.6 184.8 264.9 261.9 109.5 182.4 146.6 123.3 

Treatment Success Rate 94.3 94.46 96.6 97.1 97.8 96.7 98.0 94.3 94.6 96.3 97.8 91.5 90.3 

TB Case Fatality Rate (%) 2.8 3.72 2.2 2.9 1.9 2.5  0 4.3 1.8 3.7 0  4.3  0 

Loss to follow up rate (%) 1.5 1.02 0.4  0 0.2 0.3 0 1.4 1.8 0  0  2.1 0  

Leprosy Program  

Prevalence of leprosy per 10,000 population 0.21 0.46 0.8 0.5 1.1 0.6 0.4 0.7 0.9 1.1 0.4 1.5 0.4 

Percentage of new leprosy cases that are MB 92.86 96.88 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 

HIV/AIDS Program 

Number of people newly infected with HIV in the 

reporting period per 1000 uninfected population 
0.05 0.04 0.04  0.08 0.04        

New HIV positive cases 34 37 33  19 14        

Currently on ART 429 428 486  304 182        

Curative Services 

Bed occupancy rate 34.6 45.97 57.2   83.0 33.9       15.7 17     

Average ।ength of stay in hospital 2.9 2.25 2.6   3.2 1.7       1.2 1.3     

% of population utilising emergency services at 

hospitals (Number at facility level and % at national 

level) 

9 9.7 11.6   15.8 15.0       19.7 12.2     

% population utilizing inpatient services at hospitals 4.4 5.38 6   11.5 8.2       1.2 2.3     
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सासाराांशराांश  
 

पररचय  
प्रदेश स्वास््य तनदेशनालयको मािरिमा ररी म्िल्लामा िनस्वास््यसबिन्त्धी सेवाररूको व्यवस्थापन, 
समन्त्वय, अनगुमन, प्रार्वतधक सरयोग र कायािन्त्वयन गने प्रमखु तनकाय स्वास््य कायािलय रो। यसले 
म्िल्लातभरका स्थानीय िर िथा स्वास््य सांस्थामाफि ि िनस्वास््यका प्रवधिनात्मक, रोकथाममलुक र 
उपचारात्मक सेवाररूको उम्चि व्यवस्थापन गनिमा भतूमका खेल्दि। दाङ म्िल्लामा १० वटा स्थानीय 
िर र १०० वटा वडारु ररेका िन। म्िल्लाअन्त्िगिि सांघीय अस्पिाल र प्रादेम्शक अस्पिाल समेि 
गरी िबमा १२7 ओटा सरकारी स्वास््य सांस्थारु ररेका िन, िसमा सांघीय अस्पिाल १ वटा, 
प्रादेम्शक अस्पिाल 2 वटा, आधारभिु अस्पिाल 6 वटा,  प्राथातमक स्वास््य केन्त्र १ वटा, स्वास््य 
चौकी ३4 वटा, नगर स्वास््य केन्त्र ३४ वटा, आधारभिू स्वास््य सेवा केन्त्र २९ वटा,  सामदुार्यक 
स्वास््य इकाई २० वटा ररेको ि। म्िल्लामा सरुम्िि प्रसिुी केन्त्र ४२ वटा, BEONC सेवा केन्त्र ४ 
वटा, CEONC सेवा केन्त्र 3 वटा, गाउघर म्क्लतनक १15 वटा, खोप म्क्लतनक २३8 वटा,  DOTS 
केन्त्र ५० वटा, Microscopic सेवा केन्त्र २० वटा, OTC केन्त्र ४६ वटा, ५ ओटै पररवार तनयोिन 
साधनको सेवा उपलब्ध भएका स्वास््य सांस्था ४8 वटा, र्कशोर र्कशोरी मैरी स्वास््य सांस्था २५ 
वटा, PMTCT सेवा केन्त्र २ वटा र CB-PMTCT सेवा केन्त्र ११७ वटा ररेका िन।् 

रार्िय खोप कायिक्रम 
रार्िय खोप कायिक्रम नेपाल सरकारको प्राथतमकिा प्राप्त कायिक्रममध्येको एक रो। िनु, 
िनस्वास््यको सफल र लागि प्रभावकारी (Cost Effectiveness) कायिक्रम मातनन्त्ि। रार्िय खोप 
कायिक्रमअन्त्िगिि राल नेपालमा १५ मर्रनासबमका िालिातलकाररू, १० वषि उमेर समरुका 
र्कशोरीरु र गभिविी मर्रलाररूका लातग तनिःशलु्क खोप सेवा प्रदान गरराँदै आएको ि। आ.व. 
२०८१/०८२ को िलुनामा गि आ.व.मा म्िल्लामा सिै खोपको कभरेि िढेको ि। त्यसैगरी ड्रप 
आउट दर र खोप खेर िाने दरमा समेि कमी आएको ि। आ.व. २०८२/०८३ मा दाङ म्िल्लामा 
स्वास््यकमीको प्रत्यि सांलग्निामा घरधरुी सवेिणमाफि ि खोि र खोप रणनीति अनसुार १६-५९ 
मर्रनाका २ िना शून्त्य डोि र ६१ िना खोप लगाउन िुट िालिातलकारुलाई खोिी १०४३२ िना 
िालिातलकाले पूणिखोप पाएको सतुनम्िि गदै तमति २०८३/०३/१९ गिे म्िल्लालाई पूणिखोप 
सतुनम्ििा िथा ददगोपना घोषणा गररएको तथयो। 
 
एर्ककृि िाल रोग व्यवस्थापन कायिक्रम 
समदुायमा आधाररि एकीकृि िाल रोग व्यवस्थापन कायिक्रम ५ वषि मतुनका िालिातलकाररूलाई  
तनमोतनया, झाडापखाला, औलो, दादरुा र कुपोषणको कारणिाट रनुे मतृ्यिुाट िचाउन एकीकृि रूपमा 
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व्यवस्थापन गनिको लातग सञ्चातलि कायिक्रम रो। गि आ.व.मा पााँच वषिमतुनका िालिातलकाको 
झाडापखाला प्रकोप दर 77 प्रति रिार िालिातलकािाट घटेर 55 प्रति रिार पगेुको ि। पााँच 
िषिमतुनका िालिातलकारुमा श्वासप्रश्वास रोगको सांक्रकण दर 200 िना प्रति रिारिाट घटेर 166 
िना प्रति रिार पगेुको ि। त्यसैगरी पााँचिषिमतुनका िालिातलकारुमा तनमोतनयाको सांक्रमण दर 17 
िना प्रति रिारिाट १4 िना प्रति रिार पगेुको ि र उपचार दर १००% ररेको ि। 

रार्िय पोषण कायिक्रम   
दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा ०-२३ मर्रनाका िालिातलकामध्ये कररव ६४ प्रतिशिलाई 
िरृ्द्ध अनगुमनका लातग दिाि गररएको ि। यसको सिैभन्त्दा उच्चिम कभरेि लमरी नगरपातलकामा ७९ 
प्रतिशि ररेको ि। म्िल्लाको औसि िरृ्द्ध अनगुमन १२ पटक प्रति िच्चा ररेको ि। िनु  राप्ती 
गाउाँपातलकामा सिैभन्त्दा िढी २० िथा घोरारी र ििईमा सिैभन्त्दा कम ९ पटक ररेको ि। िरृ्द्ध 
अनगुमन गररएका मध्ये कम िौल भएका िालिातलकाको प्रतिशि म्िल्ला स्िरमा २.४ ररेको ि भने 
ििई गा.पा. मा सिैभन्त्दा िढी ४.६ प्रतिशि ररेको ि। म्िल्लामा कम िौल भएका म्शशरुुको िन्त्म 
प्रतिशि १३.५ ररेको ि, िनु सिैभन्त्दा िढी घोरारीमा १७.८ प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम शाम्न्त्िनगरमा 
२.२ प्रतिशि ररेको ि।  

आतथिक वषि २०८२/८३ मा दाङ म्िल्लामा ८२.३ प्रतिशि (अनमुातनि गभि सांययाको) गभिविी 
मर्रलाररूले १८० चक्की आइरन िथा फोतलक एतसड प्राप्त गरेका िन।् यसको सिैभन्त्दा िढी कभरेि 
घोरारी उ.म.न.पा.मा ११० प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम रािपरु गा.पा.मा ५६.७ प्रतिशि ररेको ि। 

सरुम्िि माितृ्व कायिक्रम  
सरुम्िि माितृ्व कायिक्रमको मयुय लक्ष्य माि ृर नवम्शश ुमतृ्यदुरलाई घटाउन ुरो। आ.व २०८2/८3 
सबममा दाङ म्िल्लाका दईु स्थानीय िर (दांगीशरण र राप्ती गाउाँपातलका) लाई पूणि सांस्थागि प्रसूति 
सेवायिु पातलका घोषणा गररएको ि । गि आतथिक वषिमा सतु्केरी िााँच सेवा तलने आमाररूको 
प्रतिशि, सांस्थागि प्रसूति दर र प्रोटोकल अनसुारको चार िथा आठ पटकको गभािवस्था िााँच दरमा 
वरृ्द्ध भएको ि। म्िल्लामा मािमृतृ्य ु कायमै ररन ु र नवम्शश ु मतृ्य ु िढ्दो अिस्थामा देम्खन ु िथा 
कतिपय स्थानमा घरमा रनुे प्रसूति कायमै रनु ुप्रमखु चनुौिीका ुपमा ररेका िन।् कायिक्रमले सेवाको 
गणुस्िर सधुार, प्रषेण प्रणाली सदुृढीकरण र सामदुार्यक स्िरमा िनचेिना अतभवरृ्द्धमा िोड ददनपुने 
आवश्यकिा देम्खन्त्ि। 

पररवार योिना कायिक्रम  
दाङ म्िल्लामा आतथिक वषि २०८२/०८३ मा पररवार योिना सेवाको प्रयोग दर (CPR) २२.७ ररेको 
ि। ििर्क नयााँ प्रयोगकिािको दर १२% मार ि। यस अवतधमा, ७९ वटा स्वास््य सांस्थाररूिाट 
इब्लान्त्ट र ४८ ओटा सांस्थारुिाट आई.यू.तस.डी. सेवा उपलब्ध गराइएको ि। यस कायिक्रमका 
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प्रमखु चनुौिीररूमा पररवार योिना सेवाको प्रयोगदर कम रनु,ु र्कशोरावस्थामा रनुे गभिधारण र सेवा 
िाड्ने दर उच्च रनु ुररेका िन।् यी समस्याररूको समाधान गनि स्वास््यकमीलाई िातलम ददन,े तनिी 
म्क्लतनकलाई स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीमा ल्याउने र सेवाग्रारीलाई प्रभावकारी परामशि सेवा 
प्रदान गने िस्िा र्वषयरुमा िोड ददनपुने आवश्यकिा देम्खन्त्ि। 

सरुम्िि गभिपिन सेवा  

सन ् २००२ देम्ख नेपालमा कानूनी मान्त्यिा पाएको सरुम्िि गभिपिन सेवाले माि ृ मतृ्यदुर घटाउन 
मरत्त्वपूणि भतूमका खेलेको ि। रार्िय िनगणना २०२१ अनसुार, माि ृमतृ्यकुा कारणररू मध्ये पााँच 
प्रतिशिभन्त्दा िढी गभिपिनसाँग सबिम्न्त्धि िन।् दाङ म्िल्लामा सरुम्िि गभिपिन सेवा ३५ वटा 
स्वास््य सांस्थाररूिाट तनिःशलु्क प्रदान गरराँदै आएको ि। आतथिक वषि २०८२/८३ मा स्थानीय 
िररुमध्ये सिैभन्त्दा धेरै िलु्सीपरु उपमरानगरपातलकातभरका स्वास््य सांस्थारुिाट १५८६ िना 
मर्रलारुले गभिपिन सेवा तलएका िन।् २० वषि मतुनका र्कशोरीररूको सेवा प्रयोग दर ७% ररेको 
ि। यस वषि गभिपिन गराएकामध्ये ५५% मर्रलाले गभिपिनपिाि पररवार तनयोिनको साधन प्रयोग 
गरेका िन।्  

ियरोग तनयन्त्रण कायिक्रम  
आ.व. २०८२/८३ मा ियरोग पत्ता लाग्ने दर (सिै प्रकारको) प्रति लाख िनसङ्खययामा २०६ ररेको 
ि।िनु, सिैभन्त्दा िढी िांगलाचलुी गाउाँपातलकामा २७० र  सिैभन्त्दा कम रािपरुमा १२३ ररेको 
ि। उमेर समूर अनसुार ियरोग ६५ वषि वा सो भन्त्दा िढी उमेर समूरमा सिैभन्त्दा धेरै २८ प्रतिशि 
ररेको ि भने सिै भन्त्दा कम ५-१४ वषिको उमेर समूरमा ३ प्रतिशि ररेको ि।  
आ.व. २०८२/८३ मा ियरोग तनको रनुे दर (DS - TB Treatment Success Rate) ९६.६ प्रतिशि 
ररेको ि। म्िल्लामा ियरोग र्वरामीको मतृ्य ु दर (TB Case Fatality Rate) २.२ प्रतिशि ररेकोमा 
सिैभन्त्दा िढी गढवा र ििई गा.पा. मा ४.३ प्रतिशि मतृ्य ुररेको ि। नयााँ औषधी प्रतिरोधी ियरोगी 
(Drug-Resistant Tuberculosis) सांयया आ.व. २०८१/८२ मा ५ िना र आ.व. २०८२/८३ मा ९ 
िना ररेका िन।् गि आ.व.मा औषधी प्रतिरोधी ियरोगको उपचार प्रतिफल (Treatment Outcome of 

DR-TB) दर शि प्रतिशि ररेको ि, िनु अम्घल्लो आ.व. मा ७१.४ प्रतिशि तथयो। 

रार्िय कुष्ठरोग तनवारण कायिक्रम   
दाङ म्िल्लाका नयााँ कुष्ठरोग र्वरामीरुको सांयया आ.व. २०८१/८२ मा ३२ िना ररेकामा गि 
आ.व.२०८२/८३ मा ५६ िना नयााँ तिरामी थर्पएका िन।् िसमध्ये, सिैभन्त्दा धेरै घोरारी 
उ.म.नपा.मा २२ िना र िलुसीपरु उ.म.नपा.मा ११ िना ररेका िन।् आ.व. २०८२/८३ मा 
म्िल्लामा कुष्ठरोगको व्यापकिा दर प्रति दस रिार िनसङ्खययामा (PR per 10,000 Popu।ation) ०.८ 
ररेको ि। घोरारी उपमरानगरपातलका िथा गढवा र दांगीशरण गाउाँपातलकामा व्यापकिा दर १ 
प्रतिशिभन्त्दा मातथ ररेको ि। 
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एच.आई.भी/ एड्स िथा यौन रोग  
एच.आई.भी परीिण र एआरटी सेवा प्रदान गनिका लातग दाङ म्िल्लामा राप्ती स्वास््य र्वाान प्रतिष्ठान, 
घोरारी र राप्ती प्रादेम्शक अस्पिाल, िलुसीपरु गरी २ वटा सांस्थारु ररेका िन।् यी दईु एआरटी 
सेन्त्टरररूमाफि ि गि आतथिक वषि २०८२/०८३ मा कुल १२११८ व्यम्िररूको एच.आई.भी परीिण 
गररएको तथयो, िनु अम्घल्लो वषि परीिण गररएका सांययाभन्त्दा कररि ३4 प्रतिशिले िढी रो। गि 
आ.व.मा ३३ िना नयााँ एच.आई.भी तिरामीररू थप भएका िन ्र अर्रले कुल एचआईभी सांक्रतमिको 
सांयया ४८६ पगेुको ि।  
आ.व. २०८२/०८३ मा म्िल्लामा १३५% (अनमुातनि गभि सांययाको) गभिविी मर्रलारुको 
एच.आई.भी परीिण गररएको तथयो। िबमा २ िना गभिविी आमामा एच.आई.भी पोम्िर्टभ देम्खएकामा 
दिैु िना एआरटीमा भनाि भएका तथए। 

र्कटिन्त्य रोग तनयन्त्रण कायिक्रम 

दाङ म्िल्लामा औलो परीिणका लातग गि आतथिक वषिमा १३९३९ िनाको रि नमूना सांकलन 
गररएको तथयो। सिैभन्त्दा िढी लमरी नगरपातलकामा ३४३९ िनाको र सिैभन्त्दा कम िांगलाचलुी 
गाउाँपातलकामा ३२ को नमूना सांकलन भएको तथयो। गि आ.व.मा देम्खएका िबमा ८ िना औलोका 
रोगीमध्ये ६ िनामा PV औलो  र २ िनामा PF औलो ररेको तथयो। औलोको रोगीमध्ये सिैमा 
आयातिि र्कतसमको औलो देम्खएको तथयो।आतथिक वषि २०८२/०८३ मा औलोको वार्षिक रि नमूना 
परीिण दर (Annual Blood Examination Rate-ABER) २.०४ ररेको ि भने Annual Parasite 

Incidence (API) ०.०११ ररेको ि। 

दाङ म्िल्लामा भेर्टएका िबमा कालािार तिरामी सांयया सन २०२० मा ३ िना, सन २०२१ मा ५ 
िना, सन २०२२ मा ३ िना, सन २०२३ मा १ िना, सन २०२४ मा १ िना र सन २०२५ मा 
१ िना ररेका िन।् 

अम्घल्लो आ.व.को िलुनामा गि आ.व.मा दाङ म्िल्लामा डेंगकुा केशररूको सांयया घट्दो क्रममा ररेको  
ि। त्यसैगरी, म्िल्लामा स्क्रव टाइफसको र्वरामीररूको सांयया िढ्दो क्रममा ररेको देम्खन्त्ि। 

नसने रोग िथा मानतसक रोग तनयन्त्रण कायिक्रम  
नसने रोगसबवन्त्धी समस्याका कारण रनु े िर्टलिा, ुग्णिा र मतृ्यलुाई रोकथाम, तनयन्त्रण र 
व्यस्थापन गनि ३० वषिमातथको उमेर समरुमा उच्च रिचाप, मधमेुर र मगृौलासबिन्त्धी रोगको परीिण 
कायिक्रममाफि ि गि आतथिक वषिमा ६७८५५ िनाको स्वास््य परीिण िथा आवश्यकिाअनसुार परामशि 
सेवा ददइएको तथयो। परीिणले नसने रोगीका तिरामी उल्लेयय ुपमा िढेको देखाएको ि। यस 
कायिक्रमले म्िल्लामा नसने रोगका नयााँ तिरामी खोज्न र परामशि ददन िथा उपचार प्रकृयामा ल्याउन 



  

 
X
VI
II 

 

सरयोग पयुािएको तथयो। HMIS/DHIS-2 माफि ि भएको प्रतिवेदनिाट पतन म्िल्लामा नसने िथा 
मानतसक रोगका तिरामीरु िढेको देम्खन्त्ि।  
सामाम्िक सरुिा कायिक्रम  
लमु्बिनी प्रदेशमा र्वपन्न नागररकरुलाई क्यान्त्सर, मटुुको भल्भ उपचार िथा मगृौला प्रत्यारोपणमा 
र्वशेष आतथिक सरु्वधा उपलब्ध गराई स्वास््य सेवामा परुाँच सतुनम्िि गररएको ि। यस कायिक्रममाफि ि 
स्वास््य कायािलय दाङिाट आ.व. २०८२/८३ मा १०१ तिरामीले प्रत्यि लाभ तलएका िन।् 
तसकेलसेल थालेसेतमया िथा रेमोर्फतलयाका तिरामीरुको पररवारलाई तन:शलु्क तिमा कायिक्रममाफि ि 
दाङ म्िल्लाका ८ स्थानीय िरका ८२ पररवारलाई स्वास््य िीमा कायिक्रममा समावेश गररएको ि।  
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली 
स्वास््य सांस्थाररूिाट गररने स्वास््य कायिक्रमरुको अनलाईन प्रतिवेदनको अवस्था रेदाि गि आतथिक 
वषिमा प्रतिवेदन गने दर शि प्रतिशि (१००%) ररेको ि िर समयमै प्रतिवेदन गनुिपने प्रतिशिमा 
सधुार गनुिपने देम्खन्त्ि। स्थानीय िर अनसुार प्रतिवेदन गने दर रेदाि सबपूणि स्थानीय िरको १००% 
ि।  समयमै प्रतिवेदन गने दर समग्र म्िल्लाको ९८.३ र सिैभन्त्दा कम घोरारी उप.म.न.पा.मा 
(९४.३%) ररेको ि। साथै, म्िल्लाका ३८ वटा स्वास््य सांस्थामा eHMIS लाग ुगररएको ि। 

स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन प्रणाली 
स्वास््य कायािलयले स्वास््य सांस्थाररूिाट प्रदान गररने स्वास््य सेवाररू सञ्चालनका लातग अत्यावश्यक 
औषधी, खोप, गभितनरोधक साधनररू, सेवाको अतभलेख िथा प्रतिवेदन फारामरु, HMIS फारमररू 
लगायि अन्त्य सबिम्न्त्धि सामग्रीररू तनरन्त्िर आपूतिि गदै आएको ि। यसका अतिररि, गि आतथिक 
वषिदेम्ख म्िल्लाम्स्थि सिै सरकारी स्वास््य सांस्थारुमा साविितनक सबपम्त्त व्यवस्थापन प्रणाली (PAMS 

V2) कायािन्त्वयनमा आएको ि। िसले गदाि औषधी िथा औषतधिन्त्य स्वास््य सामग्रीको व्यवस्थापन 
सरि रनुे अपेिा ररेको ि। 
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११..  दाङ म्िल्लाको पररचयदाङ म्िल्लाको पररचय  
 

१.१ सङ म्िप्त पररचय  

दाङ म्िल्ला लमु्बवनी प्रदेशमा अवम्स्थि एक तभरी मधेशको म्िल्ला रो। प्रदेश रािधानी यरी म्िल्लामा 
अवम्स्थि देउखरुी उपत्यकामा ररेको ि। नेपालको मानम्चरमा ८२० ०२’ देम्ख ८५० ५४' पूवी 
देशान्त्िरसबम र २७0 ३६’ देम्ख २८0 २९’ उत्तरी अिाांशिीच फैतलएर ररेको यस म्िल्लाको िेरफल 
२९५५ वगि र्कलोतमटर ररेको ि। यसको दम्िणमा भारि; पूविमा ्यूठान, अघािखााँची र कर्पलवस्ि;ु 

पम्िममा िााँके र उत्तरमा रोल्पा र सल्यान म्िल्ला पदििन।् र्वर्वध धरािलीय िनावटले भररएको यो 
म्िल्ला समरुी सिरदेम्ख कररव २१३ तमटर उचाईँवाट शुु  भई २०५८ तमटर उचाईँसबम फैतलएको 
ि। यस म्िल्लाको पूवि पम्िम लबवाई अतधकिम ९० र्कलोतमटर र उत्तर दम्िण चौडाई ७२ 
र्कलोतमटर ररेको ि। म्िल्लामा २ वटा उपमरानगरपातलका, १ नगरपातलका र ७ गाउाँपातलका गरी 
िबमा १० वटा स्थानीय िररु ररेका िन।् िेरफलको र्रसावले नेपालकै ठुलो उपमरानगरपातलका 
घोरारी उप-मरानगरपातलका यसै म्िल्लामा पदिि। समरु सिरदेम्ख २१३ तमटर उचाईमा ररेको राप्ती 
गाउाँपातलकाको (सार्वक तससरतनया गाउाँ र्वकास सतमति) भानपरु यस म्िल्लाको सिैभन्त्दा रोचो भाग 
रो। त्यसैगरी २०५८ तमटर उचाईँमा ररेको िांगलाचलुी गाउाँपातलका (सार्वक रााँतसपरु गा.र्व.स.) 
अन्त्िगिि पने अखिले यस म्िल्लाको सवैभन्त्दा अग्लो उचाईमा ररेको ठााँउ रो। म्शवातलक लेक र 
मराभारि पवििले घेररएको यो म्िल्ला देशकै ठूलो उपत्यकाको ुपमा पररम्चि ि।धरािलीय र्रसावले 
यस म्िल्लामा मराभारि िथा चरेु लगायिका पराडी भभूाग र तभरी मधेसका दईु समथर फााँटरु 
ररेका िन।् दाङ उपत्यका मराभारि र चरेु पराडको िीचमा अवम्स्थि ि भने देउखरुी उपत्यका चरेु 
पराड र डडुवा डााँडाको शृ्ांखला तिचमा ररेको ि। राप्ती र ििई यस म्िल्ला भएर िग्ने दईु ठुला नदी 
रनु।् राप्ती नदी दाङ म्िल्लाको दम्िणी उपत्यका देउखरुीको पूवििाट पम्िमतिर िगेको ि भने ििई 
नदी दाङ उपत्यकाको दम्िणमा ररी पूवििाट पम्िमिफि  िगेको ि। यी नदीरुका अलावा यस म्िल्ला 
भएर िग्ने खोलानालारुमा तसस्ने खोला, कटुवा खोला, सेवार खोला, परे खोला, सांक्राम खोला, ग्वार 
खोला, पाि ुखोला, अिुिन खोला, गरिे खोला, भमके खोला, िागर खोला, िरलुा खोला, च्याटी खोला, ट्वाङ 
खोला आदद प्रमखु रनु।्त्यसैगरी यस म्िल्लाका प्रमखु िाल, िलाउ िथा दररुमा िाह्रकुने दर, 

सप्तकुण्ड, िखेरा िाल, चररङ्गे दर, भोटै दर, र्कचेनी िर, ज्यातमरे दर पदििन ्भने परुन्त्धारा िररा र सनु 
िररा समेि यरााँ ररेका िन।् यस म्िल्लाको वेलझणु्डीमा नेपालकै दोस्रो परुानो र्वश्व र्वद्यालय नेपाल 
सांस्कृि र्वश्वर्वद्यालय ररेको ि। 
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िातलका नां  1: दाङ म्िल्लाको भागोतलक अवम्स्थति 
क्र.स. र्ववरण मान 

१ अिाांश २७°३७‘ उत्तरदेम्ख २८°२९‘ उत्तरसबम 

२ देशान्त्िर ८२°०२‘ पूविदेम्ख ८२°५४‘ पूविसबम 

३ तसमा पूवि: कर्पलवस्ि,ु अघािखााँची र ्यठुान    पम्िम: िााँके 

उत्तर: सल्यान र रोल्पा                      दम्िण: भारिको उत्तर प्रदेश 

४  िेरफल २९५५ वगि र्कलोतमटर 

५ अतधकिम लबिाइ ९० र्कलोतमटर 

६ अतधकिम चौडाइ ७० र्कलोतमटर 

७ म्िल्ला सदरमकुाम घोरारी 
८ दाङ उपत्यका अन्त्िगििका 

स्थानीय िररु 

ििई, शाम्न्त्िनगर, िांगलाचलुी र दांगीशरण गाउाँपातलका िथा घोरारी र 
िलुसीपरु उपमरानगरपातलकासर्रि िबमा ६ वटा स्थानीय िर 

९ देउखरुी उपत्यका अन्त्िगििका 
स्थानीय िर 

गढवा, रािपरु र राप्ती गाउाँपातलका िथा लमरी नगरपातलका गरी 
िबमा ४ वटा स्थानीय िर 

 

१.२ रािनीतिक िथा प्रशासतनक र्वभािन   
यस म्िल्लामा १०० वडा, ७ गाउाँपातलका, १ नगरपातलका, २ उपमरानगरपातलका, ६ प्रदेश तनवािचन 
िेर र ३ सांघीय तनवािचन िेर ररेका िन।् 

िातलका नां  2: दाङ म्िल्लाको रािनीतिक र्वभािन 
क्र.स. र्ववरण सङ्खयया क्र.स. र्ववरण सङ्खयया 

१ गाउाँपातलका ७ ४ िबमा वडा १०० 

२ उपमरानगरपातलका २ ५ सांघीय तनवािचन िेर ३ 

३ नगरपातलका १ ६ प्रदेश तनवािचन िेर ६ 

 

दाङ म्िल्लाका स्थानीय िररुमध्ये घोरारी र िलुसीपरु उपमरानगरपातलकामा सिैभन्त्दा िढी १९/१९ 
वटा वडा सांयया ररेका िन ्भने रािपरु, दांगीशरण, ििई र शान्त्िीनगरमा सिैभन्त्दा कम ७/७ वटा 
वडा ररेका ि।  
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िातलका नां  3: दाङ म्िल्लाका स्थानीय िररु िथा वडारुको र्ववरण 
स्थानीय िरको नाम  वडा सङ्खयया  स्थानीय िरको नाम  वडा सङ्खयया  
घोरारी उपमरानगरपातलका १९ रािपरु गाउाँपातलका ७ 

िलुसीपरु उपमरानगरपातलका १९ दांगीशरण गाउाँपातलका ७ 

लमरी नगरपातलका ९ िांगलाचलुी गाउाँपातलका ८ 

राप्ती गाउाँपातलका ९ ििई गाउाँपातलका ७ 

गढवा गाउाँपातलका ८ शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलका ७ 

िबमा  १०० 

 

१.३ प्रमखु प्राकृतिक सबपदारु  
दाङ म्िल्ला िेरफलका र्रसािले िराईका म्िल्लारुमध्ये कैलालीपति दोस्रो ठूलो म्िल्ला रो। यस 
म्िल्लाको कुल भतूममध्ये कररि दईु तिराई िेरफल (१,९२७ वगि र्क.मी.) वनिङ्गलरुले ढाकेको 
ि। दाङ म्िल्लाका वनरुमा कररि १०० भन्त्दा िढी प्रिातिका ितडिटुीररू पाईने अनमुान ि। यरााँ 
राप्ती र ििई नदीका साथै अन्त्य साना ठुला र खररे खोलारुसर्रि कररि ८६ वटा खोलानाला िन।् 
यो म्िल्लामा चनु ढुांगा र कोइलाका साथै िामा, सनु र खतनि िेलको पतन प्रचरु सबभावना ररेको र्वतभन्न 
अध्ययन अन्त्वेषणले देखाएको ि। 

िातलका नां  4: दाङ म्िल्लाका प्रमखु नदी, िाल िथा पयिटकीय िेर र ब्यापाररक मरत्वका स्थानरु 
प्रमखु नदीरु राप्ती र ििई 

प्रमखु िालरु िथा झरना िाह्रकुने दर, चररङ्गे दर, ज्यातमरे दर, िप्त कुण्ड, भोटे दर, िखेरा िाल, 

गौरीगाउाँ िाल, परुन्त्धारा झरना आदद 

धातमिक िथा पयिटकीय िरे 

चौघेरा रत्ननाथ मम्न्त्दर, अम्बवकेश्वरी मम्न्त्दर, धारपानी मम्न्त्दर, सवारीकोट 
मम्न्त्दर, िरार मम्न्त्दर, गर्ढटाकुरा मम्न्त्दर, कातलका मातलका मम्न्त्दर, सदुय 
रामेश्वर मम्न्त्दर, िगार िािा मम्न्त्दर, रररार, देवीकोट मम्न्त्दर, िांगलाचलुी 
भ्यू टावर, तिल्लीकोट, पुु न्त्धारा झरना, चमेरे गफुा, थाु साांस्कृतिक 
सङ्गग्ररालय चखौरा, राप्ती शाम्न्त्ि पाकि  । 

ब्यापाररक मरत्वका प्रमखु 
स्थानरु 

घोरारी, िलुसीपरु, लमरी, भालवुाङ, नारायणपरु, र्विौरी, गढवा, कोइलावास, 

रापरेु आदद 

म्िल्लामा उत्खनन ्गररएका 
खानीरु 

कोइला खानी, चनुढुङ्गा खानी  
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म्िल्लामा पाइन ेचट्टानरुको प्रकार 

Schists, Quartzites, Fragi।e Sand Stone, Cong।omerates, 

pebbles/Boulders Sand Stone, Calcareous, Thin lime Stone, 

Clay/Phyllites आदद 

म्िल्लामा पाइन ेमाटोको प्रकार 
म्चबयाईलो माटो (C।ay Soil), िलौटे दमुट (Sandy loam), दमुट (Loamy 

Sand) आदद 

श्ोि:म्िल्ला समन्त्वय सतमति, दाङ* 

 

१.४ रावापानी  
नेपालको दम्िणी भागमा अवम्स्थि ररेर भारिसाँग िोतडएको दाङ म्िल्लामा िराईका अन्त्य म्िल्लाररूको 
दााँिोमा कम गमी रनु्त्ि। म्िल्लाको दम्िणमा पने देउखरुी िथा सो भन्त्दा दम्िणी िेरमा उष्ण 
प्रकारको रावापानी (Tropica। Climate) ि भने उत्तरी िेरमा पने दाङ उपत्यकामा उपोष्ण प्रकारको 
रावापानी (Sub-Tropica। Climate) ररेको ि। त्यसैगरी म्िल्लाको उत्तरी पराडी िेरमा शीिोष्ण 
प्रकारको िलवाय ु(Temperate Climate) ररेको ि। यरााँको वायमुण्डलको सापेम्िि आरििा कम भएका 
कारण रावा सयुखा रनु्त्ि। देउखरुी िेरमा गमी अतल िढी मरससु रनुकुो साथै कर्रलेकारी ल ु(Heats 

waves) पतन लाग्ने गदिि र िाडोमा कर्रलेकारी ां शीिलरर पतन चल्ने गदिि। 

१.५ धातमिक/साांस्कृतिक सबपदा  
यस म्िल्लामा र्रन्त्दू धमिका ययातिप्राप्त मम्न्त्दरररू ररेका िन।् र्वतभन्न स्थानमा थाु समदुायका भइुयार 
थानरु ररेका िन।् यरााँ र्रन्त्दकुा अलावा िौद्ध, इस्लाम, र्क्रम्ष्चयन आदद धमिसाँग सबिम्न्त्धि धातमिक 
सांस्थाररू समेि तनमािण भएका िन।् दाङ म्िल्लामा धातमिक िथा साांस्कृतिक मरत्वका तनकै आकषिक 
र िरृि िारा एवम ्मेलाररू पतन लाग्दिन।्   

िातलका नां  5: दाङ म्िल्लाका धातमिक स्थलरु (मठ, मम्न्त्दर, चचि, गबुिा, मम्स्िद आदद) 
नाम अवम्स्थति 

अबिकेश्वरी मम्न्त्दर घोरारी उ.म.न.पा., अबवापरु 

कातलका भगविी मम्न्त्दर घोरारी उ.म.न.पा., मतसना 
तसद्ध रत्ननाथ र्पठ घोरारी उ.म.न.पा., चौघेरा 
पाण्डवेश्वर म्शव मम्न्त्दर घोरारी उ.म.न.पा., धनाि, धारापानी 
िरार िेर िाह्रकुने िाल घोरारी उ.म.न.पा., सेवार 

सत्यसाई केन्त्र घोरारी उ.म.न.पा., काठेकोरल 
गर्ढटाकुरा मम्न्त्दर घोरारी उ.म.न.पा. रापरु, नारेवाङ 
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नाम अवम्स्थति 

रामिानकी मम्न्त्दर गढवा गा.पा., कोईलािास 
डुमडमुवा मम्न्त्दर लमरी न.पा. चैलारी, मध्यनगर 
िाल्पादेवी मम्न्त्दर घोरारी उ.म.न.पा. रामपरु, रनोक 

नम िु िौद्धगबुिा घोरारी उ.म.न.पा., मिरेु डााँडा 
कातलका-मातलका मम्न्त्दर िलुसीपरु उ.म.न.पा., तिल्लीकोट 

िरारिेरिासदेुव स्थान लरैना घोरारी उ.म.न.पा. र्ढकपरु 
िगरिािा मम्न्त्दर लमरी न.पा., सििररया, रररार 

ब्रह्म कुमारी इश्वरीय र्वद्यालय घोरारी उ.म.न.पा. भरिपरु 
िागेश्वरी मम्न्त्दर िांगलाचलुी गा.पा. स्यूिा 
उिादेवीकोट मम्न्त्दर (भरािीदेवी मनकामना मम्न्त्दर) िांगलाचलुी गा.पा. रााँतसपरु, देर्वकोट 

सररिकोट  घोरारी उ.म.न.पा., धनाि 
शकेु्रश्वरी मम्न्त्दर िलुसीपरु उ.म.न.पा., सकुौरा 
सनु्त्दरादेवी भगविी मम्न्त्दर शाम्न्त्िनगर गा.पा., सईुकोट 
समयठान रािपरु गा.पा., िेला 
तसद्धेश्वर म्शव मम्न्त्दर िलुसीपरु उ.म.न.पा., म्शिलपरु 

सत्य साई केन्त्र घोरारी उ.म.न.पा., घोरारी 
प्रिापी मण्डली घोरारी उ.म.न.पा.-१५ 

िामे मम्स्िद अलसलफीया घोरारी उ.म.न.पा.-१४ 
 

यरााँ थाु, ब्राह्मण, मगर, दतलि िथा यादवलगायि तितभन्न समदुायका आ-आफ्ना सांस्कृति झम्ल्कन े
नाचरु प्रचलनमा ररेको पाइन्त्ि। यी नाचरुमा थाुरुको वकाि नाच, सयया-पैया नाच, लठ्ठा नाच, 

ढोलामा नाच, रदुुिङ्खग्या नाच, मरोया नाच, झमुरा नाच प्रमखु मातनन्त्िन।् मगर समदुायमा भमेु नाच, 

सेररङ्खङे नाच, डाबफ्या स्याई नाच आदद प्रचतलि िन।् त्यसैगरी नेपाली भाषीरुको सोरठी नाच, ट्पा 
नाच, ियलडााँरी नाच, तसांगाु नाच आदद दाङ म्िल्लामा प्रचतलि नाचरु रनु।् 

िातलका नां  6: दाङ म्िल्लाका प्रमखु मेलारु 
क्र.सां. मेलाको नाम स्थान मेला लाग्न ेददन 

१. िाह्रकुने दर मेला घोरारी उ.म.न.पा., िाह्रकुने दर िेर पौष मसान्त्िदेम्ख माघे 

सक्रान्त्िीसबम २. रररार मेला लमरी न.पा., सिवररया, रररार माघे सक्रान्त्िीको ददनमा 
३. र्फरर्फरे (र्परथापना मेला) घोरारी उ.म.न.पा., तसद्ध रत्ननाथ मम्न्त्दर फाल्गणु कृष्ण एकादशीका 

ददन 
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क्र.सां. मेलाको नाम स्थान मेला लाग्न ेददन 

४. काउलेपानी मेला घोरारी उ.म.न.पा., रामपरु काउलेपानी कोिाग्रि पूम्णिमा 
५. धारपानी मेला घोरारी उ.म.न.पा., पाण्डेश्वर म्शव मम्न्त्दर म्शवरारीको ददन 

६. भोटे मेला िलुसीपरु उ.म.न.पा., कालाखोला म्शवरारीमा ५ ददनसबम 

 

१.६ सामाम्िक/साांस्कृतिक स्वरूप  

दाङमा म्िल्लामा र्वतभन्न िाििािी, धमािवलबिी र भाषाभाषी भएका मातनसरुको िसोिास ररेको ि। 
र्व.सां. २०७८ सालको रार्िय िनगणनाअनसुार यस म्िल्लामा ७५ भन्त्दा िढी िाििािीरुले िसोिास 
गरेको पाइन्त्ि। र्व.सां. २०६८ को िनगणनासबममा यरााँका िाििातिरुमध्ये थाुरु सिैभन्त्दा धेरै 
सांययामा (२९.५१ प्रतिशि) ररेकोमा र्व.सां. २०७८ को िनगणनामा सिैभन्त्दा िढी िेरी (२६.६ 
प्रतिशि) ररेका िन।् िरेीरुपति धेरै सांययामा ररेका िाििातिरुमा क्रमश: थाु (२६.४ प्रतिशि), 

मगर (१४.५ प्रतिशि), ब्राह्मण पराडी (९.५ प्रतिशि), र्वश्वकमी (६.८ प्रतिशि), पररयार (२.८ 
प्रतिशि), सन्त्यासी/दसनामी (१.९ प्रतिशि) ररेका िन।् त्यसपति क्रमशिः तभिार, कुमाल, यादव, ठकुरी 
र मसुलमान ररेका िन।् िााँकी िातिको र्रस्सा १ प्रतिशिभन्त्दा कम ररेको ि। त्यसैगरी रार्िय 
िनगणना २०७८ अनसुार यस म्िल्लामा ३१ भन्त्दा िढी प्रकारका भाषाभाषी िोल्ने व्यम्िको उपम्स्थति 
ररेको ि। िसमध्ये नेपाली भाषा मािभृाषाका रूपमा िोल्ने दईु तिराईभन्त्दा पतन िढी (६७.२ 
प्रतिशि) र त्यसपति क्रमशिः थाु (२५.९ प्रतिशि), मगर धिु २.१ प्रतिशि, अवधी २.१ प्रतिशि 
ररेको ि। धातमिक दृर्िकोणले यस म्िल्लामा र्रन्त्दरुुको िारलु्यिा ररेको ि। यरााँ ९५.३ प्रतिशि 
र्रन्त्द,ु १.७७ प्रतिशि र्क्रम्ियन, १.०६ प्रतिशि इस्लाम, ०.९३ प्रतिशि प्रकृति र िााँकी िौद्ध र्करााँि र 
िााँकी िराई, वोन, तसख, िैन आदद धमािवलबिीरु ररेका िन।् रार्िय िनगणना २०७८ अनसुार पााँच 
वषिमातथको दाङ म्िल्लाको कुल सािरिा दर ८१.४ प्रतिशि पगेुको ि भने ५ वषिदेम्ख २५ वषि उमेर 
समूरका कुल २,२०,८४७ िना व्यम्िमध्ये ७२.३२ प्रतिशि गणनाको समयमा र्वद्यालय वा कलेि 
गइररेको ि्य ररेको ि। यस म्िल्लाको ३० वषि अगातडको लैर्ङ्गक अनपुाि ९८.१ ररेकोमा र्व.सां. 
२०७८ मा आइपगु्दा उि अनपुाि ९०.५ मा झरेको ि्यले लैर्ङ्गक सन्त्िलुन खलितलन लागेको 
सांकेि गदिि। 

 

१.७ िनसाांम्ययक र्ववरण  
१.७.१ पाररवाररक िथा आधारभिू िनसाम्ङ्खययक र्ववरण  

पतिल्ला िीन िनगणनािाट प्राप्त ि्याङ्कको र्वश्लषेण गदाि िनसांयया, अनपुम्स्थि िनसांयया (र्वदेश), वदृ्ध 
आम्श्ि अनपुाि, सािरिा दर, सेवा सरु्वधामा घरपररवारको परुाँच िस्िा सूचकरु िढ्दो क्रममा ररेका 
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िन ्भने वार्षिक िनसांयया वरृ्द्धदर, पररवारको आकार, िाल आम्श्ि अनपुाि िस्िा सूचकरु घट्दो 
क्रममा ररेका िन।् 

िातलका नां  7: पतिल्ला िीन िनगणना अनसुार दाङ म्िल्लाको िलुनात्मक र्ववरण 
क्र.सां. िनसाम्ङ्खययक िथा पाररवाररक र्ववरण एकाई िनगणना वषि 

२०५८ २०६८ २०७८ 
१ िबमा पररवार सांयया (सांस्थागि िारेक) सांयया  ८२,४९५ १,१६,३४७ १,६२,२६६ 
२ िबमा िनसङ्खयया  सांयया ४,६२,३८० ५,५२,५८३ ६,७४,९९३ 
३ िबमा पुु ष िनसङ्खयया  सांयया २,२८,९५८ २,६१,०५९ ३,२०,५७३ 
४ िबमा मर्रला िनसङ्खयया  सांयया २,३३,४२२ २,९१,५२४ ३,५४,४२० 
५ लैर्ङ्गक अनपुाि (प्रतिसय मर्रलामा पुु षको 

सङ्खयया)  
सांयया ९८.१ ८९.६ ९०.५ 

६ िबमा सांस्थागि पररवार सङ्खयया  सांयया ७ ९८ ५० 
७ िबमा सांस्थागि िनसङ्खयया  सांयया १,६९८ ४,४४२ ४,६४१ 
८ अनपुम्स्थि पररवार (कम्बिमा १ िना सदस्य 

र्वदेश गएको)  
सांयया - ३२,६८६ ४१,७९८ 

९  अनपुम्स्थि िनसङ्खयया (र्वदेश)  सांयया १६,२२४ ४३,१६० ५३,३९४ 
१० कुनै न कुनै प्रकारको अपाङ्गिा भएको 

िनसङ्खयया  
सांयया २,४५६ १२,८८१ १२,८३६ 

११ वार्षिक िनसङ्खयया वरृ्द्धदर  प्रतिशि  २.६६ १.७८ १.९२ 
१२ िनघनत्व (प्रति वगि र्क.तम. िेरफलमा 

िनसङ्खयया  
प्रति वगि र्क.तम. १५६ १८७ २२८ 

१३ पररवारको औषि आकार  िना ५.६ ४.८ ४.२ 
१४ कुल आम्श्ि अनपुाि  प्रतिशि  ८७.३ ७४.८ ५५.७ 
१५  िाल आम्श्ि अनपुाि  प्रतिशि  ७५.० ५६.२ ४२.२ 
१६ वदृ्ध आम्श्ि अनपुाि  प्रतिशि  ८.९ ११.७ १३.५ 
१७ िढु्यौली सूचक (Index of aging प्रतिसय 

१४ वषिसबमका िच्चामा वदृ्ध िनसङ्खयया)  
प्रतिशि  -  १८.६ ३१.९ 

१८ मम्ध्यका उमेर  वषि  -  २० २५ 
१९ आफ्नै घरकमा वस्ने पररवार  प्रतिशि  ९०.६ ८९.२ ८९.८ 
२० पदक्क र्पलर भएको घरमा वस्ने पररवार  प्रतिशि  - ८.२ २१.२ 
२१ चपी नभएका पररवार  प्रतिशि  ७५.८ ३९.१ २.६ 
२२ अक्सर खाना पकाउन दाउरा प्रयोग गने 

पररवार  
प्रतिशि  ७७.७ ७६.४ ५२.९ 

२३ अक्सर खाना पकाउन दाउरा प्रयोग गने 
पररवार 

प्रतिशि  - १४.०६ ४३.६ 
२४ मर्रलाका नाममा िग्गा भएका पररवार  प्रतिशि  - १०.७ ११.७ 
२५ मर्रलाको नाममा घर र िग्गा दवैु भएको 

पररवार  
प्रतिशि  - १२.३ १३.२ 

२६  पााँच वषि वा सो भन्त्दा मातथको कुल 
सािरिा दर  

प्रतिशि  ५८.० ७०.३ ८१.४ 
२७ पााँच वषि वा सो भन्त्दा मातथको पुु ष 

सािरिा दर 
प्रतिशि  ६९.३ ७८.९ ८७.९ 

२८ पााँच वषि वा सो भन्त्दा मातथको मर्रला 
सािरिा दर 

प्रतिशि  ४६.२ ६२.८ ७५.७ 
२९ दस वषि वा सो भन्त्दा मातथको आतथिक 

ुपले सर्क्रय िनसङयया  
प्रतिशि  - ५६.४५ ६४.२ 

स्रोि: रार्िय ि्याङ्क कायािलय* 

 
 

१.७.२ र्वतभन्न िनगणना वषिररूमा दाङ म्िल्लाको िनसङ्खयया 
नेपालका अन्त्य म्िल्लारु िस्िै दाङ म्िल्लाको िनसङ्खययाको र्ववरण पतन र्व.सां. २००९/११ 
सालदेम्ख पतिको मार अतभलेख भएको देम्खन्त्ि। नेपालमा िनगणना र्व.सां. १९६८ (सन ्१९११) 
सालिाट सुु  भए पतन राणाकालीन समयमा म्िल्लागि रूपमा िनसाांम्ययक र्ववरणरु प्रकाशन गररएको 
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तथएन। राणाशासनको अन्त्त्यपति मार वैाातनक ििरिाट गणना गनि सुु वाि भएको रो। िैपतन 
वैाातनक िनगणना रनु थालेको समय ति.सां. २००९/११ (सन ् १९५२/५४) सालदेम्ख दाङ 
म्िल्लाको िनसङ्खययाको आाँकाडा प्राप्त रनु थालेकोले सो समयदेम्ख नै दाङ म्िल्लाको िनसङ्खयया र 
अन्त्य िनसाङ म्खक र्ववरणरु उपलब्ध ि। 
 
िातलका नां  8: र्व.सां. २००९/११ देम्ख र्व.सां. २०७८ सालसबम नेपाल र दाङको िनसङ्खयया  
िनगणना वषि नपेालको िनसङ्खयया दाङको 

िनसङ्खयया 
नपेालको कुल 
िनसङ्खययामा 
दाङ म्िल्लाको 
अांश (प्रतिशि) 

िनसङ्खयया 
वरृ्द्धदर 
(नपेालको) 

िनसङ्खयया 
वरृ्द्धदर 
(दाङको) 

र्व.सां. २००९/११ ८२,५६,६२५ ८९,३१५ १.०८ २.२७ - 
र्व.सां. २०१८ ९४,१२,९९६ ९८,६०७ १.०५ १.६४ १.४१ 
र्व.सां. २०२८ १,१५,५५,९८३ १,६७,८२० १.४५ २.०५ ५.३२ 
र्व.सां. २०३८ १,५०,२२,८३९ २,६६,३९३ १.७७ २.६२ ४.६२ 
र्व.सां. २०४८ १,८४,९१,०९७ ३,५४,४१३ १.९२ २.०८ २.८५ 
र्व.सां. २०५८ २,३१,५१,४२३ ४,६२,३८० २.०० २.२५ २.६६ 
र्व.सां. २०६८ २,६४,९४,५०४ ५,५२,५८३ २.०८ १.३५ १.७८ 
र्व.सां. २०७८ २,९१,६४,५७८ ६७४९९३ २.३१ ०.९२ १.९२ 

स्रोि: रार्िय ि्याङ्क कायािलय 

१.७.३ िनसङ्खयया प्रिपेण 

रार्िय िनगणना २०७८ िाट प्राप्त दाङ म्िल्लाको िनसङ्खयया र िनसङ्खयया वरृ्द्धदरलाई आधार मानी 
घािाङ्कीय िनसङ्खयया वरृ्द्धदर (Exponential Population Growth)को आधारमा रार्िय ि्याङ्क 
कायािलयले तनबनानसुार िनसङ्खययाको प्रिपेण गरेको ि। 
 
िातलका नां  9: र्व.स. २०७९ साल देम्ख र्व.स. २०८7 सालसबमको िनसङ्खयया प्रिेपण  

वषि (र्व.सां.) 
प्रिेर्पि िनसङ्खयया 

िबमा पुु ष मर्रला 
२०८३ ७,४३,०४० ३,५२,८९० ३,९०,१५० 
२०८४ ७,५७,४५१ ३,५९,७३५ ३,९७,७१७ 
२०८५ ७,७२,१४२ ३,६६,७१२ ४,०५,४३० 
२०८६ ७,८७,११८ ३,७३,८२४ ४,१३,२९४ 
२०८७ ८,०२,३८४ ३,८१,०७५ ४,२१,३१० 
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म्चर 1: पतिल्लो पााँच िनगणनामा दाङ म्िल्लाको िनसङ्खयया 
  

१.७.४ िनसङ्खयया र्परातमड 

 

म्चर 2: दाङ म्िल्लाको िनसङ्खयया र्परातमड 



 

 

 1
3 

 

 १.७.५ स्थानीय िरअनसुारको िनसङ्खयया  

िातलका नां  10: स्थानीय िरअनसुार प्रमखु िनसाङ म्खक सूचकरु 

िरे पररवार सङ्खयया 
िबमा 

िनसङ्खयया 
पुु ष मर्रला 

लैर्ङ्गक  

अनपुाि 
पररवारको 

औषि आकार 
िनघनत्व 

वार्षिक 
िनसङ्खयया 
वरृ्द्धदर 

नपेाल ६६६६९३७ २९१६४५७८ १४२५३५५१ १४९११०२७ ९५.६ ४.४ १९८ ०.९२% 

लमु्बिनी  ११४१९०२ ५१२२०७८ २४५४४०८ २६६७६७० ९२.० ४.५ २३० १.२४% 

दाङ  १६२३१६ ६७४९९३ ३२०५७३ ३५४४२० ९०.५ ४.२ २२८ १.९२% 

िांगलाचलुी गा.पा. ५१३९ २२३७३ ९८३२ १२५४१ ७८.४ ४.4 ९४ ०.७७% 

घोरारी उ.म.न.पा.  ४९७६१ २००५३० ९३८०६ १०६७२४ ८७.९ ४.० ३९७ २.२५% 

िलुसीपरु उ.म.न.पा. ४६०१८ १७९७५५ ८४७६४ ९४९९१ ८९.२ ३.९ ४८३ २.२०% 

शाम्न्त्िनगर गा.पा. ६९१९ २७६४१ १२८०१ १४८४० ८६.३ ४.० २४६ ०.८९% 

ििई गा.पा.  ७५२७ ३०९६८ १४४४६ १६५२२ ८७.४ ४.१ १२४ १.१५% 

दांगीशरण गा.पा.  ५८२५ २३६६८ १११९७ १२४७१ ८९.८ ४.१ २२१ ०.९३ 

लमरी न.पा.  १३४५८ ५९०५० २८५०१ ३०५४९ ९३.३ ४.४ १८७ २.०६% 

राप्ती गा.पा.  ११८२६ ५२१२३ २४८१७ २७३०६ ९०.९ ४.४ ३३५ २.३६% 

गढवा गा.पा.  ९९६४ ४५८९८ २२३०८ २३५९० ९४.६ ४.६ १२८ १.६५% 

रािपरु गा.पा. ५८२९ २८३४६ १४०५८ १४२८८ ९८.४ ४.९ ५१ १.१८% 

स्रोि: रार्िय ि्याङ्क कायािलय* 
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१.७.६ उमेर र तलङ्ग अनसुार दाङ म्िल्लाको िनसङ्खयया  
पााँच वषिको उमेर समूर र तलङ्गअनसुार दाङ म्िल्लाको िनसङ्खयया िथा लैर्ङ्गक अनपुाि देरायअनसुार 
िातलकामा प्रस्ििु गररएको ि।  

िातलका नां  11: उमेर र तलङ्ग अनसुार दाङ म्िल्लाको िनसङ्खयया 
उमेर समूर 
(वषिमा) िबमा पुु ष मर्रला लैर्ङ्गक अनपुाि 

००-०४ ५३३३६ २८१३७ २५१९९ १११.७ 
०५-०९ ६२११५ ३२४१७ २९६९८ १०९.२ 
१०-१४ ६७४५१ ३४६६६ ३२७८५ १०५.७ 
१५-१९ ७३१३९ ३५६४० ३७४९९ ९५.० 
२०-२४ ६७६५६ २९००२ ३८६५४ ७५.० 
२५-२९ ६१८१५ २६३३८ ३५४७७ ७४.२ 
३०-३४ ५३२१३ २३०११ ३०२०२ ७६.२ 
३५-३९ ४८१९५ २१३०१ २६८९४ ७९.२ 
४०-४४ ४१६४१ १९२४३ २२३९८ ८५.९ 
४५-४९ ३३८४० १६२१८ १७६२२ ९२.० 
५०-५४ ३१८७५ १५३६० १६५१५ ९३.० 
५५-५९ २२२८२ १०९६५ ११३१७ ९६.९ 
६०-६४ २०५०५ ९९९२ १०५१३ ९५.० 
६५-६९ १५७३८ ७५३३ ८२०५ ९१.८ 
७०-७४ ११८०५ ५७०८ ६०९७ ९३.६ 
७५-७९ ६३७५ ३१११ ३२६४ ९५.३ 
८०-८४ २३७६ ११९८ ११७८ १०१.७ 
८५-८९ ९७८ ४६३ ५१५ ८९.९ 
९०-९४ ४०८ १७६ २३२ ७५.९ 
९५+ २५० ९४ १५६ ६०.३ 
िबमा ६७४९९३ ३२०५७३ ३५४४२० ९०.५ 

स्रोि: रार्िय िनगणना २०७८ 
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२. २. स्वास््य कायािलय दाङको पररचयस्वास््य कायािलय दाङको पररचय  
 

२.१ पररचय  
म्िल्लास्िरमा िनस्वास््य सेवाररूको व्यवस्थापन, कायािन्त्वयन, समन्त्वय, प्रार्वतधक सरयोग िथा 
सपुररवेिण गने प्रमखु सरकारी तनकायको ुपमा स्वास््य कायािलय ररेको ि। प्रारबभमा, यो सांस्था ति. 
सां. २०२८ मा म्िल्ला स्वास््य कायािलयको रूपमा स्थापना गररएको तथयो। मलुकुमा सांघीय शासन 
व्यवस्था कायािन्त्वयनसाँगै प्रदेश सरकारमािरि ररने गरी स्वास््य कायािलय सञ्चालन रदैु आएको ि।  

राल, यस कायािलयले लमु्बिनी प्रदेश स्वास््य तनदेशनालयको मािरिमा ररी कायि सञ्चालन गदै आएको 
ि। यसले म्िल्लातभरका र्वतभन्न स्थानीय िर िथा स्वास््य सांस्थामाफि ि िनस्वास््य समस्यारुको 
रोकथाम िथा उपचारात्मक स्वास््य सेवाररूको सञ्चालनमा सरिीकरण, व्यवस्थापन एवम ् समन्त्वय 
गनिमा भतूमका खेल्दि। म्िल्लामा स्वास््य सेवाको प्रभावकारी व्यवस्थापन, परुाँच र र्विरण सतुनम्िि 
गदै नागररकररूलाई सलुभ र गणुस्िरीय स्वास््य सेवा परु् याउने यसको मयुय उदे्दश्य ररेको ि। 
स्वास््य कायािलयलाई म्िल्लातभर खोप िथा औषतधिन्त्य सामग्रीरुको आपूतिि व्यवस्थापन िथा र्विरण; 

रोगररूको तनगरानी, तनयन्त्रण र अनगुमन; िमिा र्वकास र िातलम; प्राथतमक स्वास््य सेवाको 
व्यवस्थापन एवम ् स्वास््य म्शिा िथा स्वास््य अवस्थाको अनगुमन गने म्िबमेवारी ररेको ि। यस 
कायािलयले सांघीय स्वास््य िथा खाद्य स्वच्ििा मन्त्रालय, प्रदेश िथा स्थानीय सरकार, स्थानीय 
सरोकारवाला, स्वास््यकमी, मर्रला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका िथा अन्त्य साझेदार 
सांघसांस्थासांगको समन्त्वयमा दाङ म्िल्लाको मयुय स्वास््य आवश्यकिा र प्राथतमकिाररूलाई सबिोधन 
गनिका लातग काम गररररेको ि। 

स्वास््य कायािलय र्वतभन्न िनस्वास््य कायिक्रमररूको कायािन्त्वयनका लातग पतन म्िबमेवार ररेको रनु्त्ि; 

िसमा खोप, आमा िथा म्शश ु स्वास््य, पोषण, र्कशोर र्कशोरी स्वास््य प्रवधिन, पररवार तनयोिन, 
र्कटिन्त्य रोग िथा मरामारी तनयन्त्रण, सुवा र नसने रोगररूको रोकथाम िथा तनयन्त्रण, नविाि 
म्शश ु िथा िालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन िस्िा कायिक्रमररू पििन।् यस कायािलयले 
स्वास््यसबिन्त्धी ि्याङ्क व्यवस्थापन र प्रतिवेदनमा समेि मरत्वपूणि भतूमका खेल्ि, िसले स्थानीय िर 
िथा स्वास््य सांस्थारुको प्रगति अनगुमन गनि र आगामी योिना/कायिक्रम िनाउन सरयोग पगु्दि। 

ररेक वषि स्वास््य कायािलयले वार्षिक स्वास््य प्रगति प्रतिवेदन ियार गिि; िसको उदे्दश्य स्वास््य 
कायिक्रमररूको प्रभावकाररिा मूल्याङ्कन गनुि, प्रमखु स्वास््य सूचकररूमा भएको पररवििनको अनगुमन 
गनुि र नयााँ देम्खएका स्वास््य समस्याररूको पर्रचान गनुि रो। प्रगति प्रतिवेदनले म्िल्लाको स्वास््य 
म्स्थति, उपलम्ब्ध र वषिभररका चनुौिीररूको समग्र म्चर प्रस्ििु गिि। यसमा स्वास््य सेवा र्विरण, 

कायिक्रम कायािन्त्वयन, रोग तनयन्त्रण प्रयास र स्वास््य नतििाररूसबिन्त्धी र्वस्ििृ ि्याङ्क समेर्टएका 
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रनु्त्िन।् प्रतिवेदनले सेवा र्विरणका कमीकमिोरी, स्वास््यसबिन्त्धी परलररूको प्रभाव र थप सधुारका 
लातग सझुावररू समेि प्रस्ििु गदिि। 

स्वास््य कायिक्रमररूको प्रभावकाररिा मूल्याङ्कन गने, नीतिगि तनणियलाई मागिदशिन गने र म्िल्लाको 
स्वास््य आवश्यकिाररू पूरा गनि आवश्यक स्रोिररूको सममु्चि र्विरण गने कायिका लातग यो 
प्रतिवेदन मरत्वपूणि सन्त्दभि स्रोिको रूपमा उपयोगी रनु्त्ि। 

२.२ दाङ म्िल्लाको नक्सा  

िलको म्चरमा दाङ म्िल्लाको नक्सा प्रस्ििु गररएको ि। नक्सामा दाङ म्िल्लाअन्त्िगिि ररेका स्वास््य 
सांस्थारु र सिै स्थानीय िररुलाई समेि देखाइएको ि । दाङ म्िल्लाको उत्तरमा रोल्पा र ्यठुान, 
पम्िममा िााँके, पूविमा अघािखााँची र कर्पलवस्ि ु म्िल्ला ररेका िन ् भने दम्िणमा भारिसांग तसमाना 
िोतडएको ि।  

 

म्चर 3: दाङ म्िल्लाको नक्सा 
 

२.३ यस कायािलयका मयुय मयुय म्िबमेवारीरु  
“प्रदेश सरकार (कायिर्वभािन) तनयमावली, २०७९” अनसुार लमु्बिनी प्रदेश, स्वास््य मन्त्रालयको कायि 
म्िबमेवारीका आधारमा स्वास््य कायािलय दाङको कायिर्ववरण तनबनानसुार ररेका िन:्  
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 िनस्वास््य सेवासबिन्त्धी सांघ िथा प्रदेशिाट िारी गररएका नीति, मापदण्ड िथा योिनाको 
कायािन्त्वयन र तनयमन।  

 म्िल्लास्िरमा आवश्यक पने प्रवधिनात्मक, प्रतिकारात्मक, उपचारात्मक िथा पनुिस्थापनात्मक 
स्वास््य सेवाको सञ्चालन िथा सरयोग, समन्त्वय र सरिीकरण। 

 समदुायकेम्न्त्रि स्वास््य प्रिधिन िथा िनस्वास््य कायिक्रमका रार्िय अतभयान सञ्चालन िथा 
सरिीकरण 

 सङ्घीय िथा प्रादेम्शक मापदण्ड िमोम्िम तनिी स्वास््य सांस्था (स्वास््य म्क्लतनक, पोतलम्क्लतनक, 
डेन्त्टल म्क्लतनक, र्फम्ियोथेरापी सेवा) सञ्चालन अनमुति िथा तनयमन। 

 म्िल्लास्िरीय स्वास््य सेवाको गणुस्िर सतुनिििा, अनगुमन र तनयमन।  
 खोप, पररवार योिना सेवाका सामाग्री िथा अन्त्य औषधीरुको आपूतिि व्यवस्थापन र र्विरण।  
 म्िल्ला स्िरमा स्वास््य सेवासबिन्त्धी ि्याङ्क र्वश्लषेण, सूचना प्रणाली व्यवस्थापन िथा सूचना 

प्रवार।  
 म्िल्लास्िरीय िनस्वास््य तनगरानी व्यवस्थापन, मरामारी र र्वपद् तनयन्त्रण िथा व्यवस्थापन।  
 सरूवा िथा नसने रोग तनयन्त्रण िथा रोकथामका कायिरु सञ्चालन।  
 िालकु तनकाय, म्िल्लाम्स्थि कायािलय र स्थानीय िरसांग समन्त्वय। 
 िरिुेरीय िथा िरपुिीय समन्त्वय, सरकायि र सरिीकरण।  
 स्वास््य म्शिा, सूचना िथा सञ्चार। 

 
२.४ साांगठतनक सांरचना  
यस कायािलयअन्त्िगिि प्रशासन र प्रार्वतधक सेवाका १५ पदररूको दरिन्त्दी व्यवस्था गररएको ि। 
कायािलयको स्वीकृि सांगठनात्मक सांरचना र दरिन्त्दी र्ववरण देरायिमोम्िम ररेको ि: 

िातलका नां  12: सांगठनात्मक सांरचना  
क्र.स. पद सेवा समूर िर दरिन्त्दी 

सांयया १. ि./िनस्वास््य प्रशासक  स्वास््य  रे.ई. ९ /१० िर १ 

२. ि./िनस्वास््य अतधकृि  स्वास््य  रे.ई. ७/८  िर १ 

३. ि्याङ्क अतधकृि आ.यो.ि. ि्याङ्क ७/८  िर १ 

४. सपुरभाईिर /रे.अ. वा सो सरर स्वास््य  रे.ई. ५/६/७ िर ३ 

५. पम्ब्लक रेल्थ नसि  स्वास््य  क.न. ५/६/७ िर १ 

६. ल्याि टेम्क्नतसयन  स्वास््य  मे.ल्या.टे. ५/६/७ िर १ 

७. अतधकृि  प्रशासन सामान्त्य प्रशासन ६ िर १ 
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क्र.स. पद सेवा समूर िर दरिन्त्दी 
सांयया ८. अतधकृि  प्रशासन लेखा ६ िर १ 

९. मलेररया ईन्त्सपेक्टर स्वास््य  रे.ई. ४/५/६ िर  १ 

१०. कोल्ड चेन सरायक  स्वास््य  रे.ई. ४/५/६ िर  १ 

११. कायािलय सरयोगी  प्रशासन सामान्त्य प्रशासन शे्णीतिर्रन २ 

१२. रलकुा सवारी चालक  ईम्न्त्ितनयर  मे.ई. शे्णीतिर्रन १ 

िबमा   १५ 

 

२.५ िनशम्ि पदपूतििको अवस्था   
स्वास््य कायािलय दाङमा दरवन्त्दी अनसुारको पदपूतिि पूणि रूपमा भएको िैन। यस कायािलयमा १५ 
िनाको दरिन्त्दीमध्ये िारवतृ्ती करार कमिचारीसर्रि १८ िना कमिचारी कायिरि िन।् िनस्वास््य 
अतधकृि १ िना राल ररि अवस्थामा ि। 

िातलका नां  13: आतथिक वषि २०८२।८३ मा िनशम्ि पदपूतििको अवस्था   

दरिन्त्दी िेररि 
क्र.स सेवा समूर पद िर दरिन्त्दी 

सांयया 
पदपूतिि ररि कैर्फयि 

१. स्वास््य  रे.ई. िनस्वास््य प्रशासक 
/ि.ि.स्वा.प्र.  

९/१० िर १ १     

२. स्वास््य  रे.ई. िनस्वास््य अतधकृि/ 
ि.ि.स्वा.अ.  

७/८ िर १ ४ १  
िारितृि 

करार  

३. प्रशासन ि्याङ्क ि्याङ्क अतधकृि ७/८ िर १ १ ०   

४. स्वास््य  रे.ई. सपुरभाईिर /रे.अ. वा 
सो सरर 

५/६/७  िर ३ ३   
  

५. स्वास््य  क.न. प.रे.न. ५/६/७ िर १ १ ०   

६. स्वास््य  मे.ल्या.टे. ल्या.टे. ५/६/७ िर १ १ ०   

७. प्रशासन सामान्त्य 
प्रशासन 

अतधकृि  ६ िर १ १ ०   

८. प्रशासन लेखा अतधकृि  ६ िर १ १ ०   

९. स्वास््य  रे.ई. मलेररया ईन्त्सपेक्टर ४/५/६ िर  १ १ ०   

१०. स्वास््य  रे.ई. कोल्ड चेन अतसस्टेन्त्ट  ४/५/६ िर १ १ ०   

११. ईम्न्त्ि मे.ई. र.स.चा. शे्णीतिर्रन १ १ ०   

१२. प्रशासन सामान्त्य 
प्रशासन 

का.स. शे्णीतिर्रन २ २ ०   

 िबमा १५ १८ १  
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२.६ स्वास््य कायािलय दाङ अन्त्िगििका स्वास््य सांस्थाररू  
दाङ म्िल्लाअन्त्िगिि सांघीय अस्पिाल र प्रादेम्शक अस्पिाल समेि गरी िबमा १२७ ओटा सरकारी 
स्वास््य सांस्थारु ररेका िन, िसलाई िलको िातलकामाफि ि देखाइएको ि:  

िातलका नां  14: स्वास््य कायािलय दाङ अन्त्िगििका स्वास््य सांस्थाररू 
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स ांय

या
  

१. घोरारी उ.न.पा.  १ _ _ _ ८ १५ _ _ २४  
२. िलुसीपरु उ.न.पा. _ १ १ _ ८ ११ _ २ २३  
३. लमरी न.पा.  _ _ १ _ २ ८ _ _ ११  
४. राप्ती गा.पा. _ १ १ _ १ _ ४ ७ १४  
५. गढवा गा.पा. _ _ _ _ ४ _ ४ २ १०  
६. रािपरु गा.पा. _ _ _ _ २ _ ५ ५ १२  
७. िांगलाचलुी गा.पा. _ _ १ १ २ _ ४ १ ९  
८. दांगीशरण गा.पा. _ _ १ _ २ _ ४ १ ८ 
९. शाम्न्त्िनगर गा.पा. _ _ _ _ ३ _ ४ १ ८ 
१०. ििई गा.पा. _ _ १ _ २ _ ४ १ ८ 

िबमा १ २ ६ १ ३४ ३४ २९ २० १२७ 
 

 

२.७ सरकारी स्वास््य सांस्था अन्त्िगििका सेवा केन्त्ररु 

िातलकामा दाङ म्िल्लातभरका र्वतभन्न स्वास््य सेवा केन्त्रररूको र्ववरण देखाइएको ि। म्िल्लामा 
प्राथतमकदेम्ख र्वशेषा िरसबमका स्वास््य सेवाररू उपलब्ध िन,् िरााँ खोप, माि-ृम्शश ु स्वास््य, 
पररवार योिना र रोग उपचार िस्िा सेवा ददने स्वास््य सांस्थारुको सांयया िलुनात्मक ुपमा िढी 
ररेको ि। 
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िातलका नां  15: सरकारी स्वास््य सांस्था अन्त्िगििका सेवा केन्त्ररु 

सेवा केन्त्ररु 
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सरुम्िि प्रसिुी केन्त्र  ८ ८ २ २ ४ ४ ५ २ ३ ४ ४२ 

BEONC सेवा केन्त्र  0 १ 0 १ 0 0 १ १ 0 0 ४ 

CEONC सेवा केन्त्र  १ १ १ 0 0 0 0 0 0 0 ३ 

गाउाँघर म्क्लतनक  १७ ३७ ३ १७ ७ ३ १५ ७ ८ १ 115 

खोप म्क्लतनक  ४८ ६२ १७ २१ १७ १६ १९ १३ १४ ११ 238 

म.सा.स्वा.स्व.से. १८१ १९० ७२ ६४ ८२ ५४ ५५ ५१ ४८ ५५ 852 

DOTS केन्त्र  ११ १३ ३ २ ४ २ ५ ३ ३ ४ 50 

OTC केन्त्र  ६ १० ४ २ ४ ४ ५ ३ ४ ४ ४६ 

प्रयोगशाला सेवा भएका 
स्वास््य सांस्था  

३ १० १ २ ४ २ ४ ३ ३ ३ ३५ 

Microscopic सेवा केन्त्र  ४ ५ १ २ २ १ १ २ १ १ २० 

सरुम्िि गभिपिन सेवा केन्त्र  ३ ८ २ २ ४ २ ५ ४ ३ २ ३५ 

IUCD सेवा उपलब्ध भएका 
सांस्था   

११ ९ ६ ३ ४ २ ४ ४ ३ २ ४८ 

Implant सेवा उपलब्ध 
भएका सांस्था  

११ ११ १० ७ १० ५ ७ ९ ५ ४ ७९ 

५ ओटै पररवार तनयोिन 
साधनको सेवा उपलब्ध 
भएका स्वास््य सांस्था  

११ ९ ६ ३ ४ २ ४ ४ ३ २ ४८ 

र्कशोर र्कशोरी मैरी 
स्वास््य सांस्था  

२ ४ ४ ४ ४ 0 ४ 0 0 ३ २५ 

पोषण पनुस्थािपना केन्त्र  १ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 १ 

सपिदांश उपचार केन्त्र  0 0 0 0 १ 0 0 0  0 १ 
ART सेवा केन्त्र  १ १ 0 0 0 0 0 0 0 0 २ 

PMTCT सेवा केन्त्र  १ १ 0 0 0 0 0 0 0 0 २ 

CB-PMTCT सेवा केन्त्र  २३ २३ ११ ९ १० १२ ९ ९ ३ ८ ११७ 

Opioid Substitution 

Therapy केन्त्र  
१ १ 0 0 0 0 0 0 0 0 २ 
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२.८ प्रतिवेदनमा प्रयोग भएका स्रोि िथा सन्त्दभि सामग्रीररू 
यस प्रगति प्रतिवेदनमा प्रयोग भएको ि्याङ्कको मयुय स्रोि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (HMIS) 

रो। प्रतिवेदनमा अतधकाांश ि्याङ्क DHIS2 ्लेटफमििाट तलइएको ि। म्िल्लास्िरीय वार्षिक समीिा 
गोष्ठी सबपन्न भएपति सबिम्न्त्धि ि्याङ्क DHIS2 िाट सङ्कलन गरी र्वतभन्न स्वास््य कायिक्रम िथा 
र्क्रयाकलापररूको प्रगतिको र्वश्लषेण गनि सांिेपमा प्रस्ििु गररएको ि। यस प्रतिवेदनमा प्रयोग भएका 
अन्त्य सूचना प्रणालीररूमा PAMS, सेम्न्त्टनेल साइट माफि ि रोगको शीघ्र चेिावनी िथा प्रतिवेदन प्रणाली 
(EWARS), Kobo Collect माफि ि सांकलन गररएको िानकारी  र Information Management Unit 
(IMU) ररेका िन।् साथै, रार्िय िनगणना २०७८ को नतििा, ि्याङ्क समन्त्वय कायािलय दाङले 
ियार गरेको म्िल्ला वस्िगुि र्ववरण, स्थानीय िर र स्वास््य सांस्थास्िरमा सबपन्न वार्षिक समीिािाट 
प्राप्त प्रतिवेदन िथा िानकारीररू समेि समावेश गरी यो प्रतिवेदन ियार गररएको ि। सबिम्न्त्धि 
ि्याङ्कको सांकलन, प्रस्ििुीकरण र र्वश्लषेण गरी तिनीररूलाई र्वतभन्न खण्ड र अध्यायमा व्यवम्स्थि 
रूपमा प्रस्ििु गररएको ि। 

 

२.९ प्रतिवेदनको सीमा 
यस प्रतिवेदनमा प्रस्ििु भएका अतधकाांश ि्याङ्करु दवितिीय स्रोििाट तलइएको ि। DHIS2 िाट 
सांकतलि ि्याङ्करु स्वास््य सांस्थामा अतभलेख भएका ि्याङ्क रनु।् यसमा स्वास््य कायािलय आफैले 
सङ्कलन गरेको प्राथतमक ि्याङ्कको प्रयोग भएको िैन। ठूला सरकारी अस्पिालरुमा सेवाग्रारीको 
अत्यातधक चापका कारण रनुे न्त्यून अतभलेख िथा प्रतिवेदन, सिै तनिी स्वास््य सांस्थारु स्वास््य 
व्यवस्थापन सूचना प्रणालीमा आवद्ध भई नसकेको अवस्था र आवद्ध भएकारुिाट समेि न्त्यून अतभलेख 
प्रतिवेदन िस्िा कारणरुले अझै पतन सिै सेवाग्रारीको पूणि अतभलेख िथा प्रतिवेदन रनु नसकेको 
अवस्था ि। प्रादेम्शक िरमा ि्याङ्कीय कायि सञ्चालन गने आतधकाररक तनकाय स्थापना भइनसकेका 
कारण आवश्यकिािमोम्िमका स्वास््य सबिन्त्धी खण्डीकृि ि्याङ्कको अभाव ररेको ि। आवतधक 
योिना िथा दीगो र्वकास लक्ष्यका उपलम्ब्ध मापनका लातग अझै पतन रार्िय स्िरका सभेिण िथा 
सांघीय तनकायको प्रतिवेदनरुमा तनभिर ररनपुने अवस्था ि। 
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३३.. पररवार कल्याण पररवार कल्याण िथा िथा वाल स्वास््य वाल स्वास््य कायिक्रम कायिक्रम   
 

३.१ रार्िय खोप कायिक्रम  
३.१.१. पषृ्ठभतूम 
रार्िय खोप कायिक्रम नेपाल सरकारको प्राथतमकिाप्राप्त कायिक्रम रो, िनु िनस्वास््य िेरको सफल र 
लागि प्रभावकारी (Cost Effectivness) कायिक्रम मातनन्त्ि। यस कायिक्रमले िाल मतृ्यदुर घटाउन 
प्रमखु भतूमका तनवािर गदिि। सबपूणि िालिातलकारुलाई तितभन्न सुवा रोग तिुद्ध सरुिा प्रदान गदै 
खोपिाट िचाउन सर्कने रोगरुको तिरामी दरमा कमी ल्याउन र म्शश ुिथा िाल मतृ्यदुर घटाउन 
तनयतमि ुपमा यो कायिक्रम सञ्चालन गररदै आएको ि। 

रार्िय खोप कायिक्रमअन्त्िगिि राल नेपालमा १५ मर्रनासबमका िालिातलकाररू, १० वषि उमेर 
समरुका र्कशोरीरु र गभिविी मर्रलाररूका लातग तनिःशलु्क खोप सेवा प्रदान गरराँदै आएको ि। १५ 
मर्रनासबमका िालिातलकाररूलाई १३ र्कतसमका सुवा रोगररू (ियरोग, भ्यागिेु रोग, लररेखोकी, 
धनिुांकार, रेपाटाइर्टस ति, रेमोर्फलस, इन्त्फ्ल्यूएञ्जा िी, पोतलयो, दादरुा, ुिेला, तनमोतनया, िापातनि 
इन्त्सेफलाइर्टस,् रोटा भाइरसिाट रनुे झाडापखाला र टाइफाइड) र्वुद्धको खोप; समदुायमा ररेका 10 
िषि उमेर समरु र किा ६ मा अध्यनरि  र्कशोरीरुलाई  एच.पी.भी.खोप िथा गभिविी मर्रलाररूका 
लातग टी.डी. खोप उपलब्ध गराइदै आएको ि। िरवुषीय खोप योिना २०७३-२०७७ अनसुार 
रार्िय खोप कायिक्रममा नयााँ खोपररू क्रमशिः समावेश गदै िाने योिना ररेको ि।  

खोप कायिक्रमको सफलिाको पररणाम स्वुप नेपालमा सन ्२०१० अगिदेम्ख पोतलयो रोगको अवस्था 
शनु्त्य कायम ररेको, सन ्२००५ देम्ख नवम्शश ुधनिुांकार रोग तनवारणको अवस्था कायम ररेको, सन ्
२००९ देम्ख दादरुा रोग तनयन्त्रण भएको र दादरुा तनवारणिफि  उन्त्मखु ररेको ि भने िापातनि 
इन्त्सेफलाइर्टस ्रोग तनयन्त्रणमा ररेको ि। यसका साथै ुिेला र कन्त्िेनाइटल ुिेला तसन्त्ड्रोम सन ्
२०१८ र िालकातलकाररूमा लाग्ने रेपाटाइर्टस िी रोग सन ्२०१९ देम्ख तनयन्त्रणमा ररेको ि। 
यो अवस्थालाई कायम राख्नकुा साथै खोपिट िचाउन सर्कने रोगररूको तनयन्त्रण, तनवारण र उन्त्मलुन 
गनुि यो कायिक्रमको मयुय उदे्दश्य रो। 

दाङ म्िल्लामा अस्पिाल, आधारभिू स्वास््य सेवा केन्त्र, गाउाँघर म्क्लतनक र तनिी िथा गैर सरकारी 
स्वास््य सांस्थारुमा अवम्स्थि २३९ खोप केन्त्र र २७६ खोप सेसनमाफि ि खोप सेवा प्रदान गररदैं 
आएको ि। 

दरु दृर्ि (Vision) 

नेपालमा खोपिाट िचाउन सर्कने रोगररूलाई शनु्त्य अवस्थामा परु् याउने दरु दृर्ि ररेको ि।  

 



 

स्वास््य कायािलय दाङ, वार्षिक प्रतिवेदन आ.व. २०८२/८३  23 
 

ध्येय (Mission) 

रार्िय खोप कायिक्रममा समावेश भएका सिै खोपररूमा सिैको परुाँच रनुे गरी प्रत्येक िालिातलका र 
गभिवति मर्रलालाई गणुस्िरीय, सरुम्िि र सविसलुभ खोप सेवा तनरन्त्िर ुपमा प्रदान गने रार्िय खोप 
कायिक्रमको ध्येय ररेको ि। 

कायिक्रमको लक्ष्य 

िालिातलकाररूमा खोपिाट िचाउन सर्कने रोगिाट रनुे र्वरामी दर, अपाङ्गिा दर र मतृ्य ुदरलाई कम 
गनुि नै खोप कायिक्रमको प्रमखु लक्ष्य रो। 

खोप कायिक्रमको रणनैतिक उद्दशे्य 

नेपालमा खोपिाट िचाउन सर्कने रोगररूलाई शनु्त्य अवस्थामा परु् याउन िरवुषीय खोप योिना 
२०७३-२०७७ ले तनबन उदे्दश्यररू तलएको ि: 

 खोपिाट िचाउन सर्कने रोगररूको तनयन्त्रण, तनवारण र उन्त्मूलन कायिलाई तनरन्त्िरिा दददै 
सोको ददगोपन कायम राख्न।े 

 प्रत्येक िालिातलकाले पूणि खोप लगाएको सतुनम्िि गने। 

 सांघीय, प्रादेम्शक िथा स्थानीय स्िरका सिै वडाररूमा सिै खोपररूको कभरेि ९५ प्रतिशि 
भन्त्दा मातथ परु् याउने र ददगोपन कायम राख्न।े 

 गणुस्िरीय खोप सेवाको लातग खोप िथा खोप िन्त्य सामाग्रीररूको आपतुिि व्यवस्थापन 
प्रणालीलाई सदुृढ गने। 

 खोप कायिक्रमको लातग ददगो र्वम्त्तय व्यवस्थापनको सतुनम्िि गने। 

 खोप कायिक्रममा अनसुन्त्धानलाई प्रवद्धिन गने र नयााँ कायिररूको र्वस्िार गने। 

 नयााँ िथा कम प्रयोग भएका खोपररूलाई रार्िय खोप कायिक्रममा समावेश गरी खोपिाट 
िचाउन सर्कने रोगररूको तनयन्त्रणलाई अझै िढावा ददने। 

 खोपिाट िचाउन सर्कने रोगररूको खोिपड्िाल (सतभिलेन्त्स) कायिलाई र्वस्िार गने। 

 एक िषिभन्त्दा िढी उमेर समूरको लातग पतन खोप सेवा र्वस्िार गदै लैिाने। 

3.1.2. रार्िय खोप िातलका: 
रार्िय खोप िातलकाले ५ वषि मतुनका िालिातलकारुलाई कुन उमेरमा कुन खोप लगाउनपुिि भने्न 
स्पि मागितनदेशन ददने भएकाले िालिातलकाको स्वास््य सरुम्िि राख्न, मतृ्य ु दर घटाउन र रोगको 
सांक्रमण तनयन्त्रण गनि अत्यन्त्िै प्रभावकारी मातनन्त्ि। साथै, यस अन्त्िगिि गभिविी मर्रलालाई पतन TD 

(Tetanus and Diphtheria) खोप ददइन्त्ि। 
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 म्चर 4: रार्िय तनयतमि खोप िातलका  
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म्चर 5: तनयतमि खोप िुटेका ५ वषि मतुनका िालिातलकारुलाई खोप ददन ेिातलका 
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३.१.३. आ.व.२०८२/८३ मा सबपादन गररएका मयुय/मयुय र्क्रयाकलापरु   
1. कोतभड १९ रोग र्वुद्धको खोप अतभयान सफलिाका साथ सबपन्न। 
2. खोप सेवा सञ्चालन िथा सरसफाई प्रवधिन कायिक्रमा सांलग्न स्वास््यकमीरुको ाान सीप 

अतभवरृ्द्ध गनि २ ददने पनुिाििगी िातलम। 
3. घोरारी उपमरानगरपातलकाको शररी स्वास््य केन्त्र कााँडाखटु्टी िथा िलुसीपरु उपमरानगर 

पातलकाको तििौरी स्वास््य चौकी र िलुसीपरु नगर स्वास््य केन्त्रिाट प्रत्येक मर्रनाको एउटा 
शतनवार खोप सेसन सञ्चालन। 

4. पूणिखोप सतुनम्िििा िथा ददगोपना घोषणा कायिक्रम। 
5. खोप िथा सरसफाइ प्रवधिन कायिक्रमको समीिा िथा सकु्ष्म योिना गोष्ठी। 
6. पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर गराउने एच.पी.भी तिु4को खोप अतभयान सञ्चालन। 
7. खोप िथा सरसफाइ प्रवधिन कायिक्रम सधुारका लातग स्वास््य सांस्था िथा खोप केन्त्र स्थलमा 

अनसाईट कोम्चांग िथा अनगुमन।    

खोप कायिक्रमको सतभिलेन्त्स  
खोपिाट िचाउन सर्कन े रोगरुको अवस्था थारा पाउन िथा खोपिाट िचाउन सर्कने रोगको 
तनयन्त्रण, तनवारण र उन्त्मूलनको अनगुमन गनिको लातग खोिपडिाल अति मरत्वपूणि कायि रो। ति.सां. 
२०५६ सालमा पोतलयो रोग उन्त्मलुन कायिक्रममा पर्रलो पटक सतभिलेन्त्स कायि शुु  गररएको तथयो। 
त्यसै गरी ति.सां. २०६० देम्ख दादरुा, नवम्शश ु धनिुङ कार र िापातनि इन्त्सेफलाइर्टस रोगरुको 
समेि तनयतमि खोिपडिाल कायि शुु  गररयो। सतभिलेन्त्सिाट पोतलयो, दादरुा, नवम्शश ुधनिुङ कार र 
िापानीि इन्त्सेफ़लाइर्टस रोगरुको समयमै पर्रचान गरी रोकथाम र तनयन्त्रण गनि सरयोग पगु्दै 
आइररेको ि। म्िल्लास्िरमा पतन िी रोगरुको उन्त्मूलन, तनवारण र तनयन्त्रण गने उदे्दश्यले सतभिलेन्त्स 
कायि गररदै आएको ि।   

पूणिखोप घोषणा िथा सतुनम्िििा 
पूणिखोप भन्नाले १५ मर्रनाको उमेरतभर रार्िय खोप िातलकािमोम्िम पाउन ु पने सिै खोपको सिै 
मारा तलएको अवस्थालाई िझुाउि। पूणिखोप घोषणाको लातग प्रत्येक िषि माघ मर्रनादेम्ख 
स्वास््यकमीको प्रत्यि सांलग्निामा आफ्नो कायि िेरतभर ररेका वाडिको ररेक घर घरमा गई घरधरुी 
सिेिण गरी खोप तलन िुटेका िालिातलकालाई पूणिखोप लगाईसकेपति भेररर्फकेशनपिाि वडालाई 
सबिम्न्त्धि स्थानीय िरको पूणिखोप समन्त्वय सतमतिले, स्थानीय िरलाई म्िल्ला पूणिखोप समन्त्वय 
सतमतिले, म्िल्लालाई प्रदेश पूणिखोप समन्त्वय सतमतिले र प्रदेशलाई रार्िय पूणिखोप समन्त्वय सतमतिले 
प्रमाम्णि गनुिका साथै घोषणा अनमुति ददने व्यवस्था ररेको ि।   

नेपालमा २०६९ पौष १४ गिे अिाम म्िल्लाको भागेश्वर गाउाँ र्वकास सतमतििाट पूणिखोप अतभयान 
सुु  भएको तथयो भने लमु्बिनी प्रदेशमा नवलपरासी म्िल्लाको सातिकको पञ्चनगर गाउाँ र्वकास 
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सतमतिलाई पूणिखोप घोषणा गरी सुु वाि गररएको तथयो। तमति २०७० फाल्गनु १५ गिे पाल्पा 
म्िल्ला नेपालकै पर्रलो पूणिखोप म्िल्ला घोषणा रनु सफल भयो।त्यसैगरी, तमति २०७४/०९/२३ गिे 
दाङ म्िल्ला पर्रलो पटक पूणिखोप म्िल्ला घोषणा रनु सफल भएको तथयो।                  

आ.ि. २०८२/०८३ मा दाङ म्िल्लामा खोि र खोप रणनीतिअनसुार स्वास््यकमीको प्रत्यि 
सांलग्निामा घरधरुी सवेिणमाफि ि २ िना शनु्त्य डोि लगाएका र ६१ िना खोप लगाउन िुट भएका 
१६-५९ मर्रनाका िालिातलकारुको पर्रचान गररएको तथयो। म्िल्लाभर िबमा १०४३२ 
िालिातलकाले पूणिखोप पाएको सतुनम्िि गररएको तथयो। 

आ.ि. २०८२/०८३ मा १६ देम्ख ५९ मर्रनाका सिै िालिातलकारुमध्ये घरधरुी सिेिणपिाि 
खोप िुट पर्रचान भएका िालिातलकालाई पूणिखोप प्रदान गरी दाङ म्िल्लाका १० वटै  स्थानीय िर  
िपतसल िमोम्िमको तमतिमा पूणिखोप सतुनम्िि िथा ददगोपना पातलका घोषणा भएका तथए:    

िातलका नां  16: स्थानीय िर स्िरमा पूणिखोप सतुनम्िििा िथा ददगोपना घोषणा भएको तमति  
क्र.स. स्थानीय िर पूणिखोप सतुनम्िििा िथा ददगोपना घोषणा भएको तमति 
१ गढवा गाउाँपातलका    २०८३/०२/०१ 
२ लमरी नगरपालीका  २०८३/०२/०५ 
३ राप्ती गाउाँपातलका  २०८३/०२/१६ 
४ घोरारी उपमरानगरपातलका  २०८३/०१/३१ 
५ रािपरु गाउाँपातलका  २०८३/०२/२२ 
६ शान्त्िीनगर गाउाँपातलका   २०८३/०२/२७ 
७ दांगीशरण गाउाँपातलका   २०८३/०२/२७ 
८ िांगलाचलुी गाउाँपातलका  २०८३/०२/२६ 
९ िलुसीपरु उपमरानगरपातलका  २०८3/०२/12 
१० ििई गाउाँपातलका   २०८3/०२/२९ 

स्रोि: कायिक्रम प्रतिवेदन  
 

यसरी दाङ म्िल्लाका १० वटै स्थानीय िरलाई पूणिखोप सतुनम्िििा िथा ददगोपना घोषणापश्िाि दाङ 
म्िल्लालाई यो वषि पतन तमति २०८३/०३/१९ गिे पूणिखोप सतुनम्ििा िथा ददगोपना घोषणा गररयो। 
ररेक िषि पूणिखोप सतुनम्िििाको लातग घरधरुी सिेिण गदाि शनु्त्य डोिका िालिातलकारु भेर्टएको 
रुाँदा घरधरुी सिेिण प्रभावकारी िनाउनकुा साथै िढी िसाइाँसराइ गने समदुायमा खोपको िनचेिनाका 
र्क्रयाकलापरु सञ्चालन गनुिपने देम्खन्त्ि।            
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कोतभड -१९ तिुद्धको खोप अतभयान :  

सन ्२०१९ को तडसेबिरमा चीनको वरुान नम्िकैको पशपुांिी ब्यापार ििारमा पर्रलो पटक कोरोना 
भाइरसको सांक्रमण देम्खएको तथयो र केरी मर्रनामा यो र्वश्वभर फैतलयो। यस भाइरसको िैाातनक 
नाम सासि-कोभ-२ (Sars-CoV-2) रो र यसले उत्पन्न गने रोगलाई कोतभड-१९ (Covid-19) भतनन्त्ि। 
कोरोना भाइरस (Covid-19) को सांक्रमण नेपालमा पर्रलो पटक र्व.सां. २०७६ माघ १० गिे (२३ 
िनवरी २०२०) परु्ि भएको तथयो। राल यस भाइरसको तनयन्त्रण र रोकथामको लातग तिश्व स्वास््य 
सांगठनको परलमा नेपाल सरकारले कोरोना भाइरस र्वुद्ध तितभन्न खोपरु प्रदान गदै आएको ि।  

दाङ म्िल्लामा २०७७ माघ मर्रनाको १४ गिेदेम्ख कोरोना भाइरस तिुद्ध खोप अतभयान सञ्चालन 
भएको तथयो। कायािलयले तितभन्न चरणमा तितभन्न उमेर समरुको लातग आ.ि. २०७७/०७८ देम्ख 
आ.ि.२०८२/०८३ सबम कोतभतसल्ड, भेरोतसल, अस्रािेतनका, ज्यान्त्सेन एण्ड ज्यान्त्सेन र फाइिर खोप 
सेवा उपलब्ध गराउदै आएको ि, िसअनसुार रालसबम कोरोना र्वुद्धको खोपको पर्रलो मारा ८८%, 
दोस्रो मारा ८५%, पर्रलो अतिररि मारा ३०% र दोस्रो अतिररि मारा ५%ले प्राप्त गरेको देम्खन्त्ि। 
स्थानीय िरअनसुार र्वश्लषेण गदाि सिैभन्त्दा िढी िलुसीपरु र लमरीमा ९१% ले कोतभड खोप प्राप्त 
गरेको देम्खन्त्ि।                   

 
म्चर 6: दाङ म्िल्लामा राल सबमको कोरोना भाइरस र्वुद्धको खोप कभरेि 

 

पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर िनाउन ेएच.पी.भी.तिुद्धको खोप अतभयान:  
र्वश्वमा मर्रलारुमा रनु े क्यान्त्सरमध्ये पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर (Cervical Cancer) चौथो मयुय 
क्यान्त्सरको ुपमा ररेको देम्खएको ि। सांसारमा ररेक वषि ५,७०,००० मर्रलालाई पाठेघरको मखुको 
क्यान्त्सर रनु्त्ि र त्यसैगरी यो रोगिाट ररेक वषि ३,११,००० िना मर्रलाररूको मतृ्य ुरनु्त्ि। र्वश्व 

८७ ९१ ९१

६९

८२ ८३ ८५ ९० ८६ ९० ८८८७ ९० ९५

८०

६९ ६५

७४

९१

७१

८० ८५

२५

३६ ३७ ३९

२९ २८ ३१

४१

७

२८ ३०

४ ८ ७ ६ ६ ३ ३ ६ ३ ४ ५
०

१०
२०
३०
४०
५०
६०
७०
८०
९०

१००

प्रति
शि

कोतभड -१९ तिुद्धको खोप कभरेि 

पर्रलो मार दोस्रो मारा 
स्रोि: DHIS-2 
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स्वास््य सांगठनको सन ्२०२० को ि्याङ्कअनसुार सांसारमा पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरका र्वरामी िथा 
मतृ्यमुध्ये ८८% न्त्यून र मध्यम आय भएका देशररूमा देम्खएको ि। पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको 
प्रमखु कारण नै एच.र्प.भी. (Human Papilloma Virus) रो । एच.र्प.भी. भाइरसको २०० भन्त्दा िढी 
र्कतसमका प्रिाति  (Serotypes) मध्ये १६ र १८ प्रिाति प्रमखु कारक (कबिीमा ८० प्रतिशि) रनु।् 
नेपालमा ररेक वषि कररव २,१६९ िना मर्रलालाई पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर रनु्त्ि र यसिाट ररेक 
वषि कररव १,३१३ िना (औसिमा प्रत्येक ददन ४ िना) मर्रलाररूको मतृ्य ुरनु्त्ि भने्न अनमुान ि। 
नेपालमा मर्रलाररूमा रनुे क्यान्त्सरमध्ये Cervical Cancer दोस्रो ररेको ि र क्यान्त्सरिाट मर्रलाको 
मतृ्य ुरनुे पर्रलो मयुय कारण ररेको ि। 

तमति २०८१ माघ २२ गिेदेम्ख रार्िय खोप अतभयानअन्त्िगिि दाङ म्िल्लामा पतन किा ६-१० सबम 
अध्ययनरि िारा र र्वद्यालयभन्त्दा िार्रर १० देम्ख १४ िषिसबमका र्कशोरीरुलाई यो खोप ददईएको 
तथयो। आतथिक वषि २०८१।८२ मा दाङ म्िल्लामा ३६,९१२ िनालाई खोप प्रदान गररएकोमा गि 
आतथिक वषिमा र्वद्यालय निाने १० िषि उमेर समरुका ८० िना र्कशोरी, किा ६ मा अध्यनरि 
७३८८ िना र्कशोरीरु र आ.व.२०८१/८२ मा खोप लगाउन िुट भएका ४७८ िना र्कशोरीरु 
गरी िबमा ७९४६ िना र्कशोरीरुलाई पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर तिुद्धको एच.पी.भी. खोप प्रदान 
गररएको तथयो।  

 
म्चर 7: स्थानीय िरअनसुार एच.पी.भी.तिुद्धको खोप अतभयानको प्रगति   

 

३.१.४. तनयतमि खोप कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्धरु 

२६९१ २१२५

६२९ ५४३ ४४५ ३०१ १९९ ३२३ ३६४ ३२६

७९४६

०

२०००

४०००

६०००

८०००

१००००

स्थानीय िर अनसुार एच.पी.भी.खोप २०८२/८३ को प्रगति सांयया

स्रोि: DHIS-2 
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 म्िल्ला पूणिखोप सतुनम्िििा िथा दीगोपना घोषणा।  
 एच.पी.भी. र्वुद्धको खोप अतभयानमा कुल ७९४६ िनालाई खोप प्रदान।  
 कोतभड १९ र्वुद्धको खोप अतभयानअन्त्िगिि ११,७६९ िनालाई खोप प्रदान।  
 खोप कायिक्रमलाई समदुायले अपनत्व तलने प्रवमृ्त्त िढ्दो।  
 समग्र खोपको उपभोगमा िरृ्द्ध भई ड्रप आउट दर र भ्याम्क्सन खेर िाने दरमा कमी।        

 
३.१.४.१. रार्िय खोप कायिक्रमको म्िल्लास्िरीय कभरेि  
यस म्िल्लामा पतिल्ला िीन आतथिक िषि २०८०/०८१, २०८१/०८२ र २०८२/०८३ मा खोप 
लगाउने िालिातलकारुको दर रेदाि सिै प्रकारका खोप लगाउने िालिातलकारुको दर िढेको 
देम्खन्त्ि। 

 
म्चर 8: म्िल्लास्िरीय रार्िय खोप कायिक्रमको कभरेि 

 
३.१.४.२. स्थानीय िरअनसुार  खोप कभरेि 
(क)  ति.तस.म्ि. 
गि आतथिक वषि २०८२।८३ मा दाङ म्िल्लाका १० स्थानीय िरमध्ये ९ वटामा ति.तस.म्ि. खोपको 
कभरेि िढेको ि भने भने रािपरु गाउाँपातलकामा कभरेि घटेको देम्खन्त्ि।   
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म्चर 9: स्थानीय िर अनसुार ति.तस.म्ि.खोप कभरेि  

(ख)  डी.पी.र्ट.रेप.ति.र्रि. पर्रलो मारा  
म्िल्लाका १० स्थानीय िरमध्ये १० वटै स्थानीय िरमा गि आ.ि.मा डी.पी.र्ट. रेप.ति. र्रि.को 
पर्रलो मारा खोपको कभरेि िरृ्द्ध भएको देम्खन्त्ि।िनु अम्घल्लो आतथिक वषि २०८१।८२ मा 
िांगलाचलुी गाउाँपातलका िारेक सिै स्थानीय िरमा घटेको तथयो। 

 
म्चर 10: स्थानीय िर अनसुार डी.पी.र्ट.रेप.ति.र्रि.पर्रलो मारा कभरेि 

(ग) दादरुा-ुिेला दोस्रो मारा  
दादरुा-ुिेला दोस्रो मारा खोपको कभरेि शाम्न्त्िनगर, ििई, गढवा र रािपरु िारेकका स्थानीय 
िररुमा अम्घल्लो आतथिक वषिको िलुनामा गि आ.ि. २०८२।८३ मा िढेको देम्खन्त्ि भने लमरीको 
म्स्थर ररेको ि। समग्र म्िल्लाको कभरेि गि आतथिक वषिमा िढको ि। 
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म्चर 11:स्थानीय िरअनसुार दादरुा- ुिेला दोस्रो मारा कभरेि 

(घ) र्ट.डी.२ र २+ कभरेि  
म्िल्लाका १० वटै स्थानीय िररुमा र्ट.डी. २ र २+ खोपको कभरेि िढेको देम्खन्त्ि, िसमध्ये 
सिैभन्त्दा िढी लमरीमा ९१ प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम रािपरुमा ७३ प्रतिशि कभरेि ररेको ि।  

 
म्चर 12: स्थानीय िरअनसुार र्ट.डी.२ र २+कभरेि 
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खोप खेर िान ेदर

२०८१।८२ २०८२।८३

३.१.४.3. ड्रप आउट दर    

आतथिक िषि २०८०/८१ र २०८१/८२ मा डी.पी.र्ट.रेि.ति.र्रि पर्रलोभन्त्दा दादरुा ुिेला दोस्रो 
मारा लगाउन ेिच्चाको सांयया धेरै देम्खन्त्ि भने गि आतथिक वषिमा उि खोपको १.१ प्रतिशि ड्रप 
आउट ररेको देम्खन्त्ि।  

 
म्चर 13: खोप कायिक्रमको ड्रप आउट दर 

 
३.१.४.4. खोप खेर िान ेदर 
गि आतथिक वषिमा खोपको खर िाने दर रेदाि सिैभन्त्दा िढी ति.तस.िी. खोपको ७७.७ प्रतिशि र 
सिैभन्त्दा कम रोटाको ०.६ प्रतिशि ररेको ि।  

म्चर 14: दाङ म्िल्लामा खोप खेर िाने दरको अवस्था 
 

-३.० -१.०

१.४

-१२.० -११.०

१.१

-१५.०

-५.०

२.७

-२०.०

-१५.०

-१०.०

-५.०

०.०

५.०

२०८०।८१ २०८१।८२ २०८२।८३

प्रति
शि

खोप ड्रप आउट दर

डी.पी.र्ट. रेप.ति.र्रि पर्रलो र िेस्रो डी.पी.र्ट. रेप.ति.र्रि पर्रलो र दादरुा ुिेला दोस्रो  पी.तस.भी.पर्रलो र िेस्रो 

स्रोि: DHIS-2 

स्रोि: DHIS-2 
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3.1.5. खोपको परुाँच र उपभोग अनसुार स्थानीय िरको िगीकरण  
रार्िय खोप कायिक्रमअन्त्िगिि सेवाको परुाँच र उपभोगका आधारमा स्थानीय िरलाई िपतसलिमोम्िम ४ 
वटा समरुमा िगीकरण गररएको ि। खोप कायिक्रमको परुाँचको लातग डी.पी.टी. पर्रलो माराको 
कभरेि िथा उपभोगको लातग डी.पी.टी. पर्रलो मारा र दादरुा-ुिेलाको दोस्रो मारा लगाउने तिचको 
ड्रप आउट दरलाई तलइएको ि। दाङ म्िल्लाका १० वटा स्थानीय िरमध्ये ५ वटा स्थानीय िर 
िलुसीपरु, घोरारी, लमरी, राप्ती र दांगीशरण CAT-१ मा परेका िन ्भने िााँकी ५ वटा स्थानीय िर 
गढवा, रािपरु, ििई, शाम्न्त्िनगर र िांगलाचलुी CAT-३ मा परेका िन।् म्िल्लामा आ.ि.२०८2/८3 
मा डी.पी.टी. पर्रलो माराको कभरेि ९९% ररेको ि। डी.पी.टी. पर्रलो मारा र दादरुा ुिेलाको 
दोस्रो मारा लगाउने तिचको ड्रप आउट दर १.०५% ररेको ि। कुनै पतन स्थानीय िर CAT-२ र 
CAT-४ नररेको आ.ि. २०८२/०८३ को ि्याङ्कले देखाएको ि। 

िातलका नां  17: खोपको परुाँच र उपभोग अनसुार स्थानीय िरको िगीकरण 
िगीकरण – १   
परुाँच  (≥90%) 
उपभोग (<10%) 

िगीकरण – २  
परुाँच  (≥90%) 
उपभोग (≥10%) 

िगीकरण -३ 
परुाँच  (<90%) 
उपभोग (<10%) 

िगीकरण -४ 
परुाँच  (<90%) 
उपभोग (≥10%) 

घोरारी,िलुसीपरु  लमरी, 
राप्ती र   दांगीशरण   

० गढवा,रािपरु,ििई, 
शान्त्िीनगर र  िांगलाचलुी  

० 

 
3.1.6. खोप कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण  
िातलका नां  18: खोप कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 खोप सेसनररूको तनयतमि ुपमा सञ्चालन, 

 पूणिखोप सतुनम्िििा िथा दीगोपना कायम, 

 मर्रला स्वास््य स्वयांसेर्वका र आमा 
समरुको सर्क्रय भतूमका र गाउाँघर 
म्क्लतनकिाट तनयतमि खोप सेवा प्रदान,  

 कोतभड १९ तिुद्धको खोप अतभयान, 
पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर गराउन े
Human Papilloma Virus तिुद्धको खोप 
अतभयान सफलिाका साथ सबपन्न,  

 खोप िथा सरसफाई प्रवधिन सेवा प्रदान 
गनि  दि स्वास््यकमीको उपलब्धिा, 

 सिै स्थानीय िररुमा Cold chain को व्यवस्था 
नभएको, 

 खोप म्क्लतनक सञ्चालन गनिको लातग भौतिक पूवािधारको 
अभाव, 

 र्फल्डमा गई खोप सेवा प्रदान गने स्वास््यकमीरुलाई 
उत्प्ररेणाको कमी, 

 आधारभिू स्वास््य सांस्थारुमा अपयािप्त िनशम्ि, 

 खोप लगाउने िथा लगाउन िुटेका िालिातलकारुको 
कमिोर tracking, 

 खोप सेसनसांग सरसफाई प्रवधिन कायिक्रम सञ्चालन 
गनिको लातग आवश्यक पने तितभन्न सामग्रीरुको 
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 खोप सेवाको कभरेि उच्च ररेको,  

 म्िल्लामा कोल्डचेनको व्यवम्स्थि र पयािप्त 
पूवािधार भएको,  

 कायिक्रम सञ्चालनका लातग तनयतमि ुपमा 
ििेटको व्यवस्था। 

तनयतमि आपूतिि।      

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 

 कायिक्रम कायािन्त्वनमा स्थानीय िररुको 
िढ्दो अपनत्व, भतूमका िथा उपम्स्थति, 

 सांघीय सरकारको तनरन्त्िर सरयोग िथा 
समन्त्वय, 

 खोप सेसनसांगै सरसफाई प्रवधिन कायिक्रम 
समदुाय (FCHV, र्वद्यालय, गाउाँघर 
म्क्लतनक) केम्न्त्रि रनु ेरुाँदा िम्ञ्चिीकरणमा 
परेको समदुायको सेवा उपभोग वृर्द्ध गनि 
सरयोग, 

 समदुायको अपनत्व र सांलग्निा 
उल्लेखनीय ररेको। 

 खोपिन्त्य सामग्रीरुिाट उत्पन्न रनुे फोरर व्यवस्थापन,     

 घरधरुी सिेिणमा शनु्त्य dose को िालिातलकारु 
भेर्टन,ु 

 खोपिाट िचाउन सर्कने रोगरु समय समयमा देखा 
पनुि, 

 खोपको खेर िाने दर धेरै रनु,ु   

 गाभी श्ोििाट प्राप्त रनुे कायिक्रमको ििेट समयमा 
फुकुवा नरनु,ु 

 पोतलयो सङ्खक्रमणकालीन योिनाअनसुार खोपिाट 
िचाउन सर्कन े रोगरुको तनगरानीका लातग दाि ृ
तनकायरुले प्रदान गदै आइररेको स्रोि स्थानीय िरले 
नै व्यवस्थापन गनुिपने।  

 
३.१.७. कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  19: खोप कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 

१  सिै पातलकामा Cold Chain 
व्यवस्था नभएको  

सिै पातलकरुमा Cold Chain को 
प्रभावकारी व्यवस्थापन  

सांघीय सरकार, प्रदेश 
सरकार र स्थानीय िर 

२  खोप म्क्लतनक सञ्चालनका 
लातग भौतिक पूवािधारको कमी  

भवन नभएका  सिै स्थानरुमा खोप 
म्क्लतनक भवन तनमािण  

प्रदेश सरकार, स्थानीय 
िर  

३  घरधरुी सिेिण गदाि शून्त्य 
dose को िालिातलका भेर्टन ु  

परुाँच नपगेुको समदुायलाई प्राथतमकिामा 
राखी सकु्ष्मयोिना िथा  िार्षिक 
कायिक्रमरु ियार गनुिपने।  

स्थानीय िर, स्वास््य 
कायािलय  

४  केरी एम्न्त्टिनरुको खेर िान े
दर धेरै रनु ु  

खोप कायिक्रमको सकु्ष्म  योिनाअनसुार 
भ्याम्क्सनको र्विरण र सेवा प्रदान  

स्थानीय िर र प्रदेश 
सरकार 

५  खोप सेवा ददन े स्वास््यकमी 
लाई उत्प्ररेणाको कमी   

र्फल्डमा खर्टने स्वास््यकमीरलाई उम्चि 
प्रोत्सारनको व्यवस्था गनुिपने।  

स्थानीय िर, सांघीय 
सरकार  
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 ३.२ नविाि म्शश ुिथा िालरोगको एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्रम (IMNCI) 
 

३.२.१. पषृ्ठभतूम  
यस कायिक्रमअन्त्िगिि पााँच वषिमतुनका िालिातलकारुमा देखा पने मयुय स्वास््य समस्या वा रोगरुको 
एकीकृि ुपमा मूल्याङ्कन र वगीकरण गरी त्यसैका आधारमा समस्या वा रोगरुको उपचार िथा 
व्यवस्थापन गररन्त्ि। समदुायमा आधाररि नविाि म्शश ु िथा िाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन 
(Community-Based Integrated Management of Neonatal and Childhood Illness) कायिक्रमको मयुय 
उदे्दश्य पााँच वषि मतुनका िालिातलकारुमा प्रायिःिसो देम्खने रोग िथा अन्त्य स्वास््य समस्यारुको 
उपचार िथा व्यवस्थापन गरी त्यसिाट रनुे मतृ्य ुदर घटाउन ुरो। यो उमेर समरुका िालिातलकारु 
मध्ये नविाि म्शश ु अझ िढी िोम्खममा रनुे भएकोले सरुम्िि िररकाले सतु्केरी गराउने, नविाि 
म्शशकुो अत्यावश्यक स्यारार गने िस्िा पिलाई यो कायिक्रमले र्वशेष मरत्व ददएको ि। यो 
कायिक्रम र्वतभन्न िरका स्वास््य सांस्था िथा मर्रला स्वास््य स्वयांसेर्वकाको सांलग्निामा सञ्चालन गररने 
भएकोले यसलाई समदुायमा आधाररि नविाि म्शश ुिथा िाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रम 
नामाकरण गररएको रो। 
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३.२.२. कायिक्रमको लक्ष्य, उद्दशे्य, रणनीति िथा मयुय र्क्रयाकलापरु 

कायिक्रमको लक्ष्य 

नविाि म्शश ुिथा ५ वषि मतुनका िालिातलकारुको स्वास््यमा सधुार गदै उनीरुको िीवन रिा, 
स्वास््य िथा वरृ्द्ध र्वकासमा योगदान परु् याउन ेर तिरामीदर िथा मतृ्यदुरमा उल्लेयय सधुार ल्याउने। 

कायिक्रमका उद्दशे्यरु 

 अत्यावश्यक नविाि म्शश ु स्यारारलाई प्रवद्धिन गरी नविाि म्शशरुुमा रनुे तिरामीदर िथा 
मतृ्यदुर घटाउने। 

 नविाि म्शशरुुमा देखा पने मयुय स्वास््य समस्यारुको व्यवस्थापन गरी तिरामी दर िथा 
मतृ्यदुर घटाउने। 

 ५ वषिमतुनका िालिातलकामा रनु सक्ने मयुय स्वास््य समस्या िथा रोगको उम्चि व्यवस्थापन 
गरी र्वरामी दर िथा मतृ्यदुर घटाउने। 

रणनीतिरु 

 पररवेश सान्त्दतभिक र्वकेम्न्त्रि योिना ििुिमा गरी कायिक्रमले िय गरेका र्क्रयाकलापरुलाई 
चरणिद्ध ुपमा लागू गदै िाने िसमा यसका लातग अझैपतन सेवा नपाएका वगिलाई प्राथतमकिा 
ददने िस्िै सकुुबिासी, सीमान्त्िकृि, सरु्वधािाट पिाडी परेका, परुाँच नपगेुका वगि। 

 नविाि म्शश ुिथा िाल स्वास््य सेवा स्वास््य सांस्था एवां समदुाय स्िरसबम उपलब्ध गराउने र 
गणुस्िर अतभवरृ्द्ध गने कायिलाई सदुृढ गने। 

 आपूतिि व्यवस्थापनलाई सदुृढ िनाउने। 

 नविाि म्शश ु िथा िाल स्वास््य सेवालाई स्िरयिु िनाउन साविितनक िथा तनिी िेरतिच 
सरकायि गने। 

 कायिक्रम सधुारका लातग खोि िथा अध्ययन अनसुन्त्धान गने। 

 घर िथा समदुाय स्िरमा रनुे सकारात्मक िानी व्यवरारलाई प्रवद्धिन गने िथा समदुायको 
सरभातगिालाई सदुृढ गने। 

 

समदुायमा आधाररि नविाि म्शश ुिथा िालरोगको एर्ककृि व्यवस्थापनसबिन्त्धी कायिक्रम अन्त्िगििका 
सेवारु: 
नविाि म्शशकेुम्न्त्रि सेवारु: 

 स्वास््य सांस्थामै प्रसूति गराउन प्रवधिन। 

 अत्यावश्यक नविाि म्शश ुस्यारार िथा प्रसिुी पिाि स्वास््यकमीिाट तनयतमि िााँच।  

 िन्त्मदा सास नफेरेको वा नरोएको िच्चाको पर्रचान िथा व्यवस्थापन। 

 िन्त्मदै कम िौल भएको म्शशकुो मूल्याङ कन िथा व्यवस्थापन। 

 म्शिाांगको रोकथाम, मूल्याङ कन र िर व्यवस्थापन। 



 

स्वास््य कायािलय दाङ, वार्षिक प्रतिवेदन आ.व. २०८२/८३  38 
 

 ०-५९ ददनको िच्चामा रनुे ब्याक्टेररया, गबभीर िथा स्थानीय सांक्रमणको व्यस्थापन।  

 २-५९ मर्रनाको िच्चामा रनुे तनमोतनया, झाडापखाला, कुपोषण, दादरुा र औलो रोगको िााँच, 
मूल्याङ कन, िगीकरण र उपचार व्यस्थापन।         

३.२.३. आ.ि.२०८२/०८२ मा सांचातलि र्क्रयाकलापरु  

 स्वास््यकमीरुलाई समदुायमा आधाररि िालरोगको एर्ककृि व्यवस्थापनसबिन्त्धी िातलम सञ्चालन, 
 िालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन  कायिक्रमको वार्षिक समीिा, 
 स्थानीय िरिाट सञ्चातलि अनसाईट कोम्चांगको सरिीकरण  िथा सरयोगात्मक सपुररवेिण।  

३.२.4. म्िल्लाको IMNCI कायिक्रमको प्रगिी अवस्था  

३.२.4.१. दईु मर्रनामतुनका िालिातलकारुको उपचार अवस्था  
तिगिका ३ आतथिक िषिको ि्याङ्क रेदाि तिरामी भई स्वास््य सांस्थामा सेवा तलन आउने दईु मर्रना 
मतुनका िालिातलकारुमध्ये ब्याक्टेररयाको गबभीर सांक्रमण र िम्ण्डस रनुे िालिातलकारुकों सांयया 
घट्दै गएको देम्खन्त्ि भने कम िौल िथा स्िनपानसबिन्त्धी समस्या िढ्दै गएको देम्खन्त्ि। 

िातलका नां  20: २ मर्रनामतुनका िालिातलकारुको उपचार अवस्था 

आ.ि. दइु मर्रना मतुनको 
िबमा सांयया 

ब्याक्टेररयाको 
सबभार्वि गबभीर 

सांक्रमण 
िम्ण्डस कम िौल/ स्िनपान 

सबिन्त्धी समस्या 

२०८०/०८१ १452 193 91 23 
२०८१/०८२ १४2२ 198 59 11 
२०८२/०८३ 968 46 17 8 

 
३.२.4.२. दईु मर्रना मतुनका िालिातलकामा ब्याक्टेररयाको सबभार्वि गबभीर सांक्रमण र उपचार  
पतिल्ला िीन आतथिक िषिमा तिरामी भई स्वास््य सांस्थामा सेवा तलन आउने दईु मर्रना मतुनका 
िालिातलकारुमध्ये ब्याक्टेररयाको गबभीर सांक्रमण भएका सिैले िेन्त्टमाइतसनको पर्रलो मारा पाएको 
र परुा माराको लातग तिरामीलाई अस्पिालरुमा प्रषेण गररएको देम्खन्त्ि। 

िातलका नां 21: दईु मर्रनामतुनका िालिातलकामा ब्याक्टेररयाको सबभार्वि गबभीर सांक्रमण र उपचार 

आ.ि ब्याक्टेररयाको सबभार्वि 
गबभीर सांक्रमण 

िेन्त्टामाइतसन्त्को 
पर्रलो मारा पाएका 
िालिातलकाको सांयया 

िेन्त्टामाइतसन्त्को 
परुा मारा पाएका 

िालिातलकाको सांयया 
२०८०/०८१ १९३ १९३ ११६ 
२०८१/०८२ १९८ १९८ १५४ 
२०८2/०८3 46 46 17 

स्रोि: DHIS-2 

स्रोि: DHIS-2 
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३.२.4.३. पााँच िषिमतुनका िालिातलकाको झाडापखाला प्रकोप दर  
गि आ.ि.मा दाङ म्िल्लामा प्रति रिार िालिातलकारुमध्ये ५५ िनालाई झाडापखाला लागेको 
देम्खन्त्ि। आ.ि २०८१/०८२ को िलुनामा आ.ि. २०८२/०८३ मा झाडापखालाको प्रकोप दर 
घटेको ि। स्थानीय िरमध्ये सिैभन्त्दा िढी प्रकोप दर रािपरुमा १५२ िना र सिैभन्त्दा कम 
घोरारीमा २४ िना प्रतिरिार िालिातलका ररेको देम्खन्त्ि।  

 
म्चर 15: पााँच िषिमतुनका िालिातलकाको झाडापखाला प्रकोप दर 

३.२.4.४. झाडापखाला भएका तिरामीलाई म्िांक र ORS िाट उपचार  

पतिल्ला िीन आतथिक वषिमा पााँच िषिमतुनका झाडापखाला लागेका िालिातलकारुमध्ये सिै स्थानीय 
िररुले शि प्रतिशिलाई नै म्िांक र ORS िाट उपचार गरेको देम्खन्त्ि।   

 
म्चर 16: झाडापखाला भएका तिरामीलाइ म्िांक र ORS िाट उपचार 
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२०८०/०८१ २०८१/०८२ २०८२/०८३

स्रोि: DHIS-2 

स्रोि: DHIS-2 
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३.२.4.५. पााँच िषि मतुनका िालिातलकारुमा श्वासप्रश्वास रोगको प्रकोप िथा उपचार   
आ.ि. २०८१/०८२ को िलुनामा आ.ि. २०८२/०८३ मा दाङ म्िल्लामा श्वासप्रश्वास तिरामीको दर 
घटेको देम्खन्त्ि। त्यसै गरी ५ िषिमतुनका िालतलकारुमा तनमोतनयाको दर २६ िाट घटेर गि आ.ि. 
मा १५ प्रति रिार पगेुको ि। साथै, तनमोतनया भएका सिै िालिातलकारुले Amoxicillin िाट 
उपचार पाएका िन।्  

िातलका नां  22: पााँच िषि मतुनका िालिातलकारुमा श्वासप्रश्वास रोगको प्रकोप िथा उपचार 

स्थानीय िर 

श्वासप्रश्वाससबिन्त्धी सांक्रमण दर 
(प्रति रिारमा) 

िालिातलकामा तनमोतनया दर 
(प्रति रिारमा) 

तनमोतनयाको Amoxicilin िाट 
उपचार दर (प्रतिशिमा) 

८०/ 
८१   

०८१/
८२  

०८2/
८3 

०८०/
८१   

०८१/
८२  

०८2/
८3 

०८०/
८१   

०८१/
८२  

०८2/
८3  

घोरारी ११२ ६० 348 १५ ८ 4 १०० १०० १०० 
िलुसीपरु १७८ १२९ 122 २१ १४ 9 १०० १०० १०० 
लमरी २७७ २०६ 192 ७ ७ 4 १०० १०० १०० 
राप्ती ४३३ ३८२ 262 ६१ ५८ 28 १०० १०० १०० 
गढवा ६३१ ५५१ 507 २१ १४ 18 १०० १०० १०० 
रािपरु ४०६ २७१ 203 ४२ १५ 12 १०० १०० १०० 
दांगीशरण ३१३ २८८ 275 ४१ २० 20 १०० १०० १०० 
शाम्न्त्िनगर ४९६ ५१६ 430 ३० ३५ 29 १०० १०० १०० 

ििई २७४ १९९ 106 ३८ २०  १०० १०० १०० 
िांगलाचलुी ४३७ ४५१ 348 ६२ ८४ 95 १०० १०० १०० 

दाङ २६३ २०० 166 २६ १९ 15 १०० १०० १०० 
 
३.२.5. IMNCI कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां 23: IMNCI कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 झाडापखाला लागेका २-५९ मर्रनासबमका 
सबपूणि तिरामी िच्चारुलाई  म्िांक र पनुििलीय 
झोलिाट उपचार गररएको, 

 पााँच िषिमतुनका िच्चारुमा रनुे झाडापखाला र 
श्वासप्रश्वासको नयााँ तिरामी दर कम रदैु गएको,  

 पााँच िषिमतुनका तिरामी भएका 
िालिातलकारुलाई  CB-IMNCI प्रोटोकलअनसुार 
उपचार प्रदान गररएको। 

 ARI Timer, Weight Machine, Digital 
thermometer, ORS and Zinc, Treatment 
Booklet आददको तनयतमि आपूतििको व्यवस्था 
पूणि ुपमा तमलाउन नसर्कएको, 

 CB-IMNCI कायिक्रमको पनुिाििगी िातलम 
सञ्चालन नभएको,  

 सेवा रम्िस्टरमा अतभलेख िथा प्रतिवेदन पूणि 
ुपमा नभएको, 

 प्रोटोकलअनसुार फलोअप सेवामा सेवाग्रारीको कम 
उपम्स्थति भएको। 

स्रोि: DHIS-2 
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अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 

 समदुायस्िरमा पतन मर्रला स्वास््य 
स्वयांसेर्वकारुिाट झाडापखाला र तनमोतनयाको 
उपचार गने र सबिम्न्त्धि स्वास््य सांस्थारुमा 
प्रषेण गने गररएको, 

 समदुायमा िनचेिना िरृ्द्ध रदैु गएकोले 
िालिातलका तिरामी रुाँदा उपचारका लातग 
स्वास््य सांस्थामा ल्याउने प्रवृम्त्त िढेको,  

 तिकास साझेदार सांस्थारुिाट िनशम्ि िथा 
सांस्थागि िमिा अतभवृर्द्धका लातग सरयोग रदैु 
आएको। 

 आपूतिि व्यवस्थापन: IMNCI कायिक्रमको लातग 
आवश्यक पने सबपूणि औषधीरु िथा सामाग्रीरु 
स्वास््य सांस्थारुमा तनयतमि ुपमा उपलब्ध 
नरनुे, 

 कायिक्रम िथा योिनारुमा सरोकारवाला 
तनकायिाट कम प्राथतमकिामा परेको। 

  
 

३.२.६. कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  24: IMNCI कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 

१  आपूतिि व्यवस्थापन  ARI Timer, Weight Machine, 

Digital thermometer, ORS and 

Zinc, Treatment Booklet आददको 
तनयतमि आपूतििको व्यवस्था 
तमलाउन।े  

प्रदेश स्वास््य आपूतिि  
व्यवस्थापन केन्त्र, स्वास््य 
कायािलय,  स्थानीय िर र 
साझेदार सांस्था    

२  पनुिाििगी िातलम    कायिक्रमसांग सबिम्न्त्धि मराशाखा/ 
शाखासांगको समन्त्वयमा पनुिाििगी 
िातलमको आवश्यकिा पर्रचान गरी 
व्यवस्थापन गनुिपने। 

स्वास््य िातलम केन्त्र, 
िालस्वास््य मराशाखा,  
शाखा र स्वास््य 
तनदेशनालय       

३  IMNCI उपचार तनदेम्शका 
पमु्स्िकाको पतिल्लो 
सांस्करण सिै स्वास््य 
सांस्थामा उपलब्ध नभएको।   

स्वास््य सांस्थारुमा IMNCI उपचार 
तनदेम्शका पमु्स्िकाको पतिल्लो 
सांस्करण सबिम्न्त्धि तनकायसांग 
समन्त्वय गरी उपलब्ध गराउनपुने। 

पररवार कल्याण मराशाखा, 
प्रदेश सरकार र स्थानीय िर 
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३.३. रार्िय पोषण कायिक्रम 

 
३.3.१. पषृ्ठभतूम 
रार्िय पोषण कायिक्रम सांघ र प्रदेश सरकारको प्राथतमकिामा ररेको कायिक्रम रो। यसले सिै 
नागररकररूको पोषण-सबिन्त्धी समरृ्द्ध रातसल गने लक्ष्य राखेको ि। पोषण अवस्थाको सधुार कायिक्रम 
र्वशेष गरी र्कशोर-र्कशोरी, गभिविी िथा स्िनपान गराइररेका आमा र पााँच वषिमतुनका िालिातलकामा 
लम्िि ररेको ि। पोषण भन्नाले शरीरलाई आवश्यक पने आरार र त्यसको उपयिु उपयोगलाई 
िनाउाँि। स्वस्थ िीवनका लातग उम्चि पोषण अत्यावश्यक ि र यसले रोगररूिाट िोतगन मद्दि 
गिि। तसफाररस गररएको आरार आवश्यकिाभन्त्दा अतधक वा न्त्यून रुाँदा कुपोषण (अपयािप्तिा) वा 
अतधक पोषण (अत्यतधक रूपमा बयाक्रो वा माइक्रो न्त्यरु्रएन्त्टररूको सेवन) िस्िा कुपोषणका स्वरूप 
ररू देम्खन्त्िन।् कुपोषणको समस्याले िालिातलकाको शारीररक, मानतसक िथा सांवेगात्मक र्वकासमा 
िाधा परु् याउाँि भने देशको समग्र सामाम्िक, आतथिक िथा मानवीय र्वकासमा प्रतिकूल प्रभाव पिि। 
म्शश ुअवस्थामा मतृ्य ुरनुे िोम्खममा वरृ्द्ध रनु्त्ि साथै िीर्वि ररेकारुकै समेि िमिामा िय रनु्त्ि। 
नेपालमा खासगरी प्रोर्टन, तभटातमन "ए", आयोतडन िथा आइरन ित्वको कमीका कारणले कुपोषण रनुे 
गरेको ि। 

र्वश्वमा पााँच वषिमतुनका कररि ४५ प्रतिशि िालिातलकाको मतृ्य ु कुपोषणका कारणले रनुे गरेको 
अध्ययनरुले देखाएका िन ्(Lancet Child Health and Nutrition Series,२०१३)। िनसाांम्ययक िथा 
स्वास््य सवेिण, २०२२ अनसुार नेपालमा पााँच वषिमतुनका िालिातलकामध्ये २5 प्रतिशि पडु्कोपना, 
१९ प्रतिशि कम िौल िथा ८ प्रतिशि ययाउटेपना देम्खएको ि। यसैगरी १५-४९ वषिका 
मर्रलामध्ये कररि ४३ प्रतिशिमा र १५-१९ वषिका र्कशोरीमध्ये ३९ प्रतिशिमा रिअल्पिाको 
समस्या ररेको ि। साथै, प्रिनन (१५-४९ वषि) उमेर समूरका मर्रलामध्ये ३६ प्रतिशिमा 
रिअल्पिाको समस्या िथा १७ प्रतिशिमा कम िौलको समस्या ररेको ि (NDHS-२०२२)। 

िातलका नां  25: नेपाल र लमु्बिनी प्रदेशको  पोषण सबिन्त्धी लक्ष्य र वििमान म्स्थति 

सूचक 

नपेाल 
(NDHS) 
२०२२ 

 

लमु्बिनी प्रदेश 
(NDHS)                            
२०२२ 

िरिेुरीय 
पोषण योिना 
२०३० (िेश्ो) 

ददगो र्वकास 
लक्ष्य (SDGs) 

२०३० 

पााँच वषिमतुनका िालिातलकारुमा रनुे 
पडु्कोपनको दर (Stunting) २५ २५ १६ <१५ 

पााँच वषिमतुनका िालिातलकारुमा रनुे 
ययाउटेपनको दर 

८ १६ ४ ४ 
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सूचक 

नपेाल 
(NDHS) 
२०२२ 

 

लमु्बिनी प्रदेश 
(NDHS)                            
२०२२ 

िरिेुरीय 
पोषण योिना 
२०३० (िेश्ो) 

ददगो र्वकास 
लक्ष्य (SDGs) 

२०३० 

कम िौलको िच्चा िम्न्त्मने दर १२* १३* २ <१.४ 
पााँच वषिमतुनका िालिातलकारुमा रनुे 
कमिौलको दर 

१९ २३ ११ ९ 

पााँच वषिमतुनका िालिातलकारुमा रनुे 
मोटोपनको दर 

१ १ <१ <१ 

म्शशलुाई ६ मर्रनासबम पूणि स्िनपान गराउने 
दर 

५६ ३६ ९० ९० 

प्रिनन उमेर (१५-४९ वषि) का मर्रलारुमा 
रनुे रिअल्पिाको दर 

३४ ४४ ११ १० 

पााँच वषिमतुनका िालिातलकारुमा रनुे 
रिअल्पिाको दर 

४३ ४९ १२ १० 

िन्त्मेको १ घण्टा तभर स्िनपान सुु  गने दर ५६ ६३ १०० १०० 
स्रोि: NDHS २०२२, SDGs                                                   

नेपालको सांर्वधानले सिै नागररकलाई खाद्य, स्वास््य र पोषणको रक सतुनम्िि गरेको ि। 
िालिातलका, मर्रला िथा र्कशोर र्कशोरीरुको पोषण अवस्था सधुार गनि र्वगि लामो समयदेम्ख 
र्वतभन्न प्रयासरु रुाँदै आएको देम्खन्त्ि।  

नेपालमा सन ् १९७० को दशकदेम्ख रार्िय पोषण नीति िथा रणनीति (२००४), कुपोषणको 
समस्यालाई सबिोधन गनि िरउुदे्दश्यीय तनकायको सांयिु प्रयासको लातग िरिुेरीय पोषण योिना पर्रलो 
(२०६९-२०७३), दोस्रो (२०७४/०७५-२०७६/७७) र िेस्रो (२०७७/७८-२०७९/८०), 
िालिातलकालाई तभटातमन “ए” क्या्सलु र िरसूुक्ष्म ित्व (िाल तभटा) िथा गभिविी र सतु्केरी 
मर्रलालाई आइरन फोतलक एतसड चक्की र्विरण िस्िा नीति, योिना िथा कायिक्रमरुको कायािन्त्वयन 
भएका िन।्  

रार्िय पोषण रणनीति, २०७७ ले सिै प्रकारका कुपोषणलाई सबिोधन गनि स्वास््य िेरमाफि ि पोषण 
र्वशेष र पोषण सांवेदनशील सेवामा परुाँच िढाई नविाि म्शश,ु िालिातलका, मर्रला िथा र्कशोर 
र्कशोरीमा रनुे सिै प्रकारका कुपोषणलाई उल्लेखनीय रूपमा घटाएर पोषण अवस्थामा सधुार ल्याउने 
लक्ष्य तलएको ि। साथै, िरिुेरीय पोषण योिना-दोस्रोले तनददिि गरेिमोम्िम कुपोषणका समस्यालाई 
समाधान गने उदे्दश्यसमेि यस रणनीतिले तलएको ि। पोषणको र्वद्यमान अवस्था सधुारको लातग 
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पोषणसबिन्त्धी सेवारुको र्वस्िार (Scaling up Nutrition) अतभयानको माध्यमिाट पोषण सबिन्त्धी िानी 
व्यवरारलाई सकारात्मक ददशािफि  ुपान्त्िरण गनुिपने आवश्यकिा ररेको ि। 

िरिुेरीय पोषण योिना िेस्रो (आ.व.२०८०।८१ - २०८७।८८) ले तनददिि गरेका पोषणसबिन्त्धी 
दीघिकालीन सोच, लक्ष्य र उदे्दश्य देरायिमोम्िम ररेका िन:् 

दीघिकालीन सोच: कुपोषणको अन्त्त्य, मानवपुाँिी तनमािण र समग्र आतथिक सामाम्िक र्वकास 

लक्ष्य:  गणुस्िरीय पोषण सेवाको उपलब्धिा र परुाँचको सतुनम्िििा गदै मानव िीवनचक्रमा पोषणको 
अवस्था सधुार गने। 

उद्दशे्य:   

क) पोषण र्वशेष सेवाको उपलब्धिा र गणुस्िर सधुार गरी समिामूलक परुाँच र उपभोगको सतुनम्िििा 
गनुि। 

ख) पोषण सांवेदनशील सेवाको उपलब्धिा र गणुस्िर सधुार गरी समिामूलक परुाँच र उपभोगको 
सतुनम्िििा गनुि। 

ग) पोषणमैरी प्रणालीगि पद्धति सांस्थागि गनिका लातग िीन िरका सरकार िथा सरोकारवालाको 
र्क्रयाशीलिा, िवाफदेर्रिा र सांस्थागि िमिा अतभवरृ्द्ध गनुि। 

घ) सामाम्िक व्यवरार पररवििनमाफि ि स्वास््य, पोषण र खानेपानी, सरसफाइ िथा स्वच्ििासबिन्त्धी 
असल व्यवरार प्रवधिन गनुि। 

पोषणसबिन्त्धी कायिक्रमररू ददगो र्वकास लक्ष्य (SDGs) रातसल गनिका लातग लागि प्रभावकारी 
कायिक्रम रनु।् पोषण कायिक्रमको प्रमखु लक्ष्य "पोषण कायिक्रमलाई सबिम्न्त्धि िेरररूसाँग तमलेर 
प्रभावकारी रूपमा लागू गरी सिै नेपाली नागररकको पोषण म्स्थति राम्रो िनाई तिनीरुले स्वस्थ िीवन 
कायम गनि सकुन ्र देशको समग्र सामाम्िक-आतथिक र्वकासमा योगदान परु् याउन सकुन"् भने्न ररेको 
ि।   
3.3.2. आ.व. २०८2/८3 मा दाङ म्िल्लामा सबपादन गररएका मयुय/मयुय र्क्रयाकलापरु  

1. औषधी पसल, अस्पिाल, फामेसीका स्वास््यकमीलगायि सरोकारवाला तनकायररूलाई स्िनपान 
प्रवधिनका लातग BMS-ACT िथा स्िनपानसबिन्त्धी अतभमखुीकरण।  

2. पोषण सामग्री Repacking िथा स्थानीय िरररूमा ढुवानी; आमसञ्चार माध्यममाफि ि स्थानीय 
भाषामा स्िनपान िथा पोषण सबिन्त्धी सचेिना सामग्री तनमािण, प्रकाशन िथा प्रसारण। 

3. स्िनपान परामशिदािाका लातग िातलम; पोषणमैरी स्वास््य सांस्था अतभयान तिस्िारमा स्थानीय 
िरररूलाई सरिीकरण। 

4. खाद्य पदाथिको पोषण प्रवधिन िथा उत्पादनको क्रममा प्रयोग भएको र्वषादीको असर न्त्यूनीकरण 
सबिन्त्धी सचेिना कायिक्रम। 
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5. म्िल्लास्िरीय िनस्वास््य िथा पोषण समन्त्वय सतमति गठन िथा िैठक। 
6. समदुायमा पोर्षलो खाना प्रदिशनी िथा अनमु्शिण; र्वद्यालयका म्शिकरुलाई स्वास््य िथा 

पोषण कायिक्रम सबिन्त्धी अतभमखुीकरण। 
7.  र्वद्यालयमा कुपोर्षि र्कशोरर्कशोरीररूको खाद्य व्यवरार र्वश्लषेण, परामशि िथा व्यवस्थापन 

कायिक्रम। 
8. स्वास््यकमीमाफि ि कुपोर्षि िालिातलकारुको खोिपडिाल िथा व्यवस्थापन। 

  
३.३.३. कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्धरु (लक्ष्य अनसुारको प्रगति) 
३.३.३.१. िरृ्द्ध अनगुमन िथा प्रवधिन 

िरृ्द्ध अनगुमन रार्िय पोषण कायिक्रमअन्त्िगििको एउटा प्रमखु कायिक्रम रो। िसअन्त्िगिि िन्त्मेदेम्ख २ 
वषि उमेरसबमका िालिातलकाको तनयतमि िौल तलई उमेरअनसुारको िौल भए/नभएको िारेमा 
लेखािोखा गररन्त्ि। यसको लातग िालिातलकाको िौल मापन गरी िाल स्वास््य काडिको िरृ्द्ध 
अनगुमन चाटि भने गररन्त्ि। आमा िथा स्यारारकिािलाई िालिातलकाको िरृ्द्ध अनगुमनको अवस्थाको 
िारेमा िानकारी गराई सोअनुु प आवश्यक पोषण परामशि िथा आवश्यक भएकालाई उम्चि प्रषेण 
गररन्त्ि। 

दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा िरृ्द्ध अनगुमनको लातग ०-११ मर्रनाका ११० प्रतिशि 
िालिातलकारु दिाि गररएको ि, िनु अम्घलो आ.व.को िलुनामा २२ प्रतिशि तिन्त्दलेु िढेको ि। 
आ.व. २०८२/८३ मा िरृ्द्ध अनगुमनको सिैभन्त्दा उच्चिम कभरेि लमरी नगरपातलकामा १३२ 
प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम िांगलाचलुी गाउाँपातलकामा ७८ प्रतिशि ररेको ि। 

 

म्चर 17: ०-११ मर्रनाका िालिातलकारुमा िरृ्द्ध अनगुमन  
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प्रति
शि

स्रोि: DHIS-2 
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३.३.३.२. औसि िरृ्द्ध अनगुमन पटक 

आ.व. २०८२/८३ मा म्िल्लास्िरमा प्रति िच्चा िरृ्द्ध अनगुमन औसिमा १२ पटक ररेको ि। 
औसि िरृ्द्ध अनगुमन दर अम्घलो आ.व.को भन्त्दा सिै स्थानीय िररुमा िढेको ि। औसि िरृ्द्ध 
अनगुमन दर सिैभन्त्दा उच्चिम दांगीशरण र राप्ती गाउाँपातलकामा प्रति िच्चा २० पटक ररेको ि भने 
सिै भन्त्दा कम ििई गाउाँपातलका ८ पटक ररेको ि। 

 

म्चर 18: औसि िरृ्द्ध अनगुमन पटक 
 

दाङ म्िल्लामा आ.व.२०८२/८३ मा िरृ्द्ध अनगुमन गररएकोमध्ये कम िौल भएका िालिातलकारुको 
र्रस्सा २.४ प्रतिशि ररेको ि, अम्घलो आ.व. मा २.३ प्रतिशि ररेको तथयो। आ.व. २०८२/८३ 
कम िौल भएका िालिातलकारुको उच्चिम दर शाम्न्त्िनगर गा.पा.मा ४.६ प्रतिशि ररेको ि भने 
राप्ती गा.पा.मा सिैभन्त्दा कम १.१ प्रतिशि ररेको ि। 
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म्चर 19: िरृ्द्ध अनगुमन गरेका मध्ये कम िौल भएका िालिातलका 
 
म्िल्लामा आ.व.२०८२/८३ मा ि मर्रनासबम पूणि स्िनपान गरेका िालिातलका ७२ प्रतिशि ररेका 
िन,् िनु अम्घलो आ.व.को िलुनामा १० प्रतिशि तिन्त्दलेु घटेको ि। आ.व. २०८२/८३ मा पूणि 
स्िनपान गरेका िालिातलका सिैभन्त्दा िढी िांगलाचलुी गाउाँपातलकामा ९९ प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम 
शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलकामा ४८ प्रतिशि ररेका िन।् 

 

म्चर 20: ि मर्रनासबम पूणि स्िनपान गरेका िालिातलका 
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३.३.३.३ शीघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रम 

शीघ्र कुपोषणको कारणले रनुे मतृ्यदुर घटाउने उदे्दश्यले समदुायस्िरमै यसको उपचार िथा व्यवस्थापन 
गने अवधारणा अनरुूप शीघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रम सञ्चालन गररएको रो। शीघ्र 
कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रममा स्वास््यकमीरुले ५ वषिमतुनका िाल-िातलकामा रनुे शीघ्र 
कुपोषणलाई समदुायमा आधाररि िर्ररांग (OTC) र अन्त्िरांग (ITC) सेवामाफि ि उपचार गने गदििन।् 
यसअन्त्िगिि कुनै पतन म्चर्कत्सकीय िर्टलिातिना कडा कुपोषण मार भएका िालिातलकाको उपचार 
िोर्कएको स्वास््य सांस्थाररूिाट िर्ररांग सेवामाफि ि रनु्त्ि भने म्चर्कत्सकीय िर्टलिा सर्रि कडा शीघ्र 
कुपोषण भएका िालिातलकाको उपचार िोर्कएको अस्पिालरुिाट अन्त्िरांग सेवामाफि ि रनु्त्ि। 

आ.व. २०८२/८३ मा दाङ म्िल्लाका OTC केन्त्ररुमा उपचाररि ६ देम्ख ५९ मर्रनासबमका मध्यम 
कुपोषण भएका िालिातलकाको उपचार सफलिा दर ९१ प्रतिशि, तडफल्टर ५ प्रतिशि र मतृ्य ु०.०३ 
प्रतिशि ररेको ि। 

 

  
म्चर 21: (OTC) सेवामा मध्मम शीघ्र कुपोषणको उपचार सफलिा दर 

 

त्यसैगरी, गि आतथिक वषिमा यस म्िल्लाका OTC केन्त्ररुमा उपचाररि ६ देम्ख ५९ मर्रनासबमका 
कडा कुपोषण भएका िालिातलकारुको उपचार सफलिा दर ७३ प्रतिशि, तडफल्टर दर ६ प्रतिशि र 
मतृ्य ु०.३१ प्रतिशि ररेको ि। 
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म्चर 22: कडा शीघ्र कुपोषणको उपचार सफलिा दर 
 

३.३.३.४. िाल तभटा (िरसूुक्ष्म पोषक ित्व) र्विरण कायिक्रम 

म्शश ु िथा िालिातलकामा आइरनको कमीले रनु े रिअल्पिाको रोकथामको लातग नेपाल सरकार, 

स्वास््य मन्त्रालयले ६ मर्रनादेम्ख २ वषिसबमका िालिातलकालाई Home Fortification माफि ि 
उनीररूको खानामा तमसाएर खवुाउने िाल तभटा र्विरण कायिक्रम सुु  गरेको रो। स्थानीय िरररूमा 
िाल तभटा कायिक्रमलाई मािमृ्शश ुिथा िाल्यकालीन पोषण कायिक्रमसाँग एकीकृि गरी िालिातलकालाई 
र्कन र कसरी िाल तभटा खवुाउने भनी पोषण म्शिा िथा परामशिका कायिक्रम सञ्चालन गररन्त्ि।  

आ.व. २०८२/८३ मा दाङ म्िल्लामा ६-२३ मर्रनाका ६२ प्रतिशि िालिातलकाररूले प्रथम चक्रको 
(६० स्याचेट) िाल तभटा प्राप्त गरेका िन ्भने १४ प्रतिशिले मार िीन चक्र (१८० स्याचेट) िाल 
तभटा प्राप्त गरेका िन।् स्थानीय िररुमा िीन चक्र (१८० स्याचेट) िाल तभटा पूरा गनेमा दांगीशरण 
गा.पा.को कभरेि उच्चिम ४५ प्रतिशि ि, भने सिैभन्त्दा कम कभरेि घोरारी उ.म.न.पा. र रािपरु 
गा.पा. को ६ प्रतिशि देम्खन्त्ि।(िातलका नां. २६) 

िातलका नां  26: िातलका नां.३: िाल तभटा र्विरणको अवस्था 
क्र.
स. 

म्िल्ला/स्थानीय 
िरको नाम 

प्रथम सर (६० स्याचेट) िाल तभटा प्राप्त 
गने ६-२३ मर्रनाका िालिातलका % मा 

िीन सर (१८० स्याचेट) िाल तभटा प्राप्त 
गने ६-२३ मर्रनाका िालिातलका %मा 

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३ २०८०/८१ २०८१/८२ २०८१/८२ 

दाङ म्िल्ला 49 53 62 6 10 14 

१ िांगलाचलुी  36 48 43 1 3 14 

२ घोरारी  32 41 53 2 3 6 
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 % of SAM cases (6-59 months) recovered

% of SAM cases (6-59 months) admitted at OTCs who defaulted

% of SAM cases (6-59 months) admitted at OTCs who died

प्रति
शि

स्रोि: DHIS-2 
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३ िलुसीपरु  62 63 60 9 11 16 

४ शाम्न्त्िनगर  22 29 48 2 7 15 

५ ििई  69 56 55 4 10 5 

६ दांगीशरण  75 74 72 10 27 45 

७ लमरी  44 54 101 9 20 32 

८ राप्ती  77 74 107 12 13 19 

९ गढवा  63 47 59 5 15 14 

१० रािपरु  32 52 27 8 10 6 

 

३.३.३.५. आईरनको कमीले रनु ेरिअल्पिाको रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायिक्रम 

आइरन फोतलक एतसड र्विरण कायिक्रम 

यस कायिक्रमअन्त्िगिि गभिविी मर्रलाररूलाई गभि ररेको दोस्रो चौमातसकदेम्ख म्शश ुिन्त्मेको ४५ ददन 
सबम  िबमा २२५ चक्की ददनरुाँ एक चक्की आइरन फोतलक एतसड खवुाइन्त्ि। आइरन फोतलक एतसडले 
गभिविी िथा सतु्केरी मर्रलाररूलाई रिअल्पिािाट िचाउनकुो साथै आमा र िच्चाको स्वास््यलाई 
स्वस्थ िनाउने काम गिि।  

दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा अनमुातनि गभिविी सांययाको ८२ प्रतिशि गभिविी मर्रलाररूले 
१८० आइरन चक्की िथा फोतलक एतसड प्राप्त गरेको देम्खन्त्ि। स्थानीय िररुमा रेदाि सिैभन्त्दा िढी 
घोरारी उ.म.न.पा.मा ११० प्रतिशिले र सिैभन्त्दा कम रािपरु गा.पा.मा ५७ प्रतिशिले आइरन चक्की 
िथा फोतलक एतसड प्राप्त गरेका िन।्  

 

म्चर 23: १८० चक्की आइरन िथा फोतलक एतसड प्राप्त गने गभिवति मर्रला 
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गभािवस्थामा १८० चक्की आइरन िथा फोतलक एतसड प्राप्त गने मर्रला
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स्रोि: DHIS-2 

स्रोि: DHIS-2 
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दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा प्रसूति सेवा तलएका सिै सतु्केरी मर्रलाररूले ४५ चक्की आईरन 
िथा फोतलक एतसड (IFA) प्राप्त गरेको देम्खन्त्ि। स्थानीय िरमध्ये सिैभन्त्दा िढी घोरारी उ.म.न.पा. 
मा १५३ प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलकामा १२ प्रतिशि कभरेि ररेको ि।(म्चर 
नां. २४) 

 

म्चर 24: ४५ चक्की आइरन िथा फोतलक एतसड प्राप्त गने सतु्केरी मर्रला 
 

३.३.३.६. तभटातमन “ए” को कमीको तनयन्त्रण िथा रोकथाम कायिक्रम 

यस कायिक्रमअन्त्िगिि मर्रला स्वास््य स्वयांसेर्वकारुवितारा वषिको २ पटक (वैशाख र कातििक) ६-५९ 
मर्रनाका िालिातलकालाई तभटातमन “ए” क्या्सलु खवुाइन्त्ि। साथै,  स्वास््य सांस्थाररूिाट दादरुा, 
कडा कुपोषण, दीघि झाडापखाला र तभटातमन “ए” को कमीिाट रनुे आाँखासबिन्त्धी रोगररूको उपचार 

समेि तभटातमन “ए” क्या्सलुवितारा गररन्त्ि। त्यसैगरी म्शशलुाई स्िनपान माफि ि तभटातमन “ए” को 
आपूतिि गने उदे्दश्यले सतु्केरी मर्रलारुलाई म्शश ु िन्त्मेको ६ रप्तातभर स्वास््य सांस्था वा मर्रला 
स्वास््य स्वयांसेर्वकारुिाट एक क्या्सलु तभटातमन “ए” खवुाइन्त्ि। 

दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा ६-५९ मर्रनाका िालिातलकारुलाई तभटातमन “ए” खवुाएको  
कभरेि ११५ प्रतिशि ररेको ि। िसमध्ये सिैभन्त्दा िढी िलुसीपरु उ.म.न.पा.मा १२९ प्रतिशि र 
सिैभन्त्दा कम िांगलाचलुी गा.पा.मा ९२ प्रतिशि ररेको ि। 
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म्चर 25: ६-५९ मर्रनाका िालिातलकारुमा तभटातमन “ए” को कभरेि 
 

३.३.३.७. िकुाको औषधी र्विरण कायिक्रम (परिीवी तनयन्त्रण कायिक्रम) 
यस कायिक्रमअन्त्िगिि मर्रला स्वास््य स्वयांसेर्वकारुवितारा वषिको २ पटक रार्िय तभटातमन “ए” 
कायिक्रमसाँगै िकुाको औषधी अल्िेन्त्डािोलको एक मारा खवुाइन्त्ि। दाङ म्िल्लामा आ.व. 
२०८२/८३ मा िकुाको औषधी खवुाएको कभरेि अम्घल्लो आ.व.को िलुनामा ११ प्रतिशि तिन्त्दलेु 
िढी अथािि ११४ प्रतिशि ररेको ि। स्थानीय िररुमा सिैभन्त्दा िढी िलुसीपरुको १२९ प्रतिशि र 
सिैभन्त्दा कम िांगलाचलुीको ८८ प्रतिशि ररेको ि।(म्चर नां २६) 

 

म्चर 26: १२-५९ मर्रनाका िालिातलकामा िकुाको औषधीको कभरेि 
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६-५९ मर्रनाका िालिातलकारुमा तभटातमन “ए” को कभरेि
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१२-५९ मर्रनाका िालिातलकारुमा िकुाको औषतधको कभरेि
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प्रति
शि

स्रोि: DHIS-2 

स्रोि: DHIS-2 
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३.३.३.८. र्कशोरीरुलाई आइरन फोतलक एतसड चक्की खवुाउन ेकायिक्रम 

आतथिक वषि २०७२/७३ देम्ख नेपाल सरकारले र्कशोरीररूमा आइरनको कमीले रनुे रिअल्पिाको 
न्त्यूनीकरणका लातग र्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण कायिक्रमअन्त्िगिि र्वद्यालयररूमा साप्तार्रक रूपमा 
र्कशोरीररूलाई आइरन िथा फोतलक एतसड खवुाउने कायिक्रमको सुु वाि गरेको ि। यस कायिक्रम 
अन्त्िगिि वषिको दईु पटक श्ावण-असोि (पर्रलो चरणमा १३ रप्ता) र माघ-चैि (दोस्रो चरणमा १३ 
रप्ता) मा र्वद्यालयररूमाफि ि १० देम्ख १९ वषिका र्कशोरीररूलाई रप्ताको एकचोटी एक मारा आइरन 
िथा फोतलक एतसड (६० तम.ग्रा. आइरन र ४०० माइक्रोग्राम फोतलक एतसड) खवुाउने गररन्त्ि। 

र्वद्यालय निाने र्कशोरीररूलाई स्वास््य सांस्थाले मर्रला स्वास््य स्वयांसेर्वकामाफि ि समदुाय िथा 
वडामा आइरन फोतलक एतसड चक्की र्विरण गदििन।् उि चक्की र्विरणको समयमा र्वद्यालयमा 
म्शिकले र समदुायमा मर्रला स्वास््य स्वयांसेर्वकाले र्वद्यालय िाने िथा निाने र्कशोर र्कशोरीलाई 
र्वतभन्न खाद्य समूरको दैतनक खानामा प्रयोगले पोषण स्वास््यमा पने प्रभाविारे सूम्चि गदििन।् यसका 
अलावा शारीररक िन्त्दुु स्िी र पोषण ससु्वास््यका लातग अतिररि शारीररक पररश्म, सरुम्िि खानपेानी 
िथा सरसफाइको मरत्विारे पतन िानकारी गराइन्त्ि। राल लमु्बिनी प्रदेशका सिै म्िल्लाररूमा यो 
कायिक्रम सञ्चालनमा ररेको ि। 

दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा र्वद्यालयमाफि ि १० देम्ख १९ वषिका र्कशोरीररूलाई २६ चक्की 
आइरन िथा फोतलक एतसड खवुाएको कभरेि ३१ प्रतिशि ररेको ि। िसमध्ये सिैभन्त्दा िढी 
िांगलाचलुी गा.पा.को ८८ प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम िलुसीपरु उ.म.न.पा.को शनु्त्य कभरेि ररेको 
ि।(म्चर नां २७) 

 

म्चर 27: र्कशोरी आइरन िथा फोतलक एतसड कायिक्रम 
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र्कशोरी आइरन िथा फोतलक एतसड कायिक्रम

१३ रप्ता आइरन िथा फोतलक एतसड परुा गने र्कशोरीररू १० देम्ख १९ वषि
२६ रप्ता आइरन िथा फोतलक एतसड परुा गने र्कशोरीररू १० देम्ख १९ वषि

प्रति
शि

स्रोि: DHIS-2 
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३.३.३.९. सामदुार्यक तिद्यालयका र्कशोरीरुको रिअल्पिा परीिण िथा व्यिस्थापन कायिक्रम 

र्कशोरावस्था स्वास््य सदुृढीकरणका लातग सांवेदनशील र मरत्वपूणि अवतध रो। यस उमेर समूरमा 
पोषणको कमी र्वशेषगरी आइरनको कमीिन्त्य रिअल्पिा (Anaemia) एक गबभीर समस्या िनेको 
ि। रार्िय िथा प्रदेशस्िरका र्वतभन्न अध्ययनररूले र्वद्यालय िाने उमेरका र्कशोर/र्कशोरीररूमा 
रिअल्पिाको दर उच्च ररेको देखाएका िन।् NDHS २०२२ को ि्याङ्कअनसुार नेपालमा ५ 
वषिमतुनका िालिातलकामा रिअल्पिाको अवस्था धेरै उच्च (४३%) ि, १५ देम्ख ४९ वषिसबमका 
मर्रलाररूमा ३४% र र्कशोरी-मर्रला (१५-१९ वषि) उमेर समूरमा ३९.४ % देखाउि। यरी 
ि्याङ्क लमु्बिनी प्रदेशमा रेने रो भने अझै उच्च देख्न सर्कन्त्ि। ६ मर्रना देम्ख ५ वषिसबमका 
िालिातलकामध्ये झन्त्डै आधा (४९%) मा रि अल्पिा ररेको ि भने १५ देम्ख ४९ वषि उमेर 
समरुका ४४% मर्रलारुमा रि अल्पिा ररेको ि्याङ्कले देखाउि।  
कायिक्रमको आवश्यकिा 

 शैम्िक प्रभाव: रिअल्पिा भएका र्वद्याथीररूमा कमिोरी, थकान र ध्यान केम्न्त्रि गने िमिा 
कम रनुे भएकाले शैम्िक िमिामा असर पगु्ि। 

 स्वास््य िोम्खम: दीघिकालीन रूपमा प्रतिरिा प्रणाली कमिोर रनुे, रोग प्रतिकार शम्ि घट्ने र 
भर्वष्यमा सरुम्िि माितृ्वमा समस्या आउने सबभावना ररन्त्ि। 

 सामाम्िक मरत्व: स्वस्थ र्कशोर/र्कशोरीररू नै भर्वष्यका कमिशील नागररक रनु।् उनीररूको 
स्वास््य सधुार प्रदेशको समग्र सामाम्िक आतथिक र्वकाससाँग प्रत्यि रूपमा िोतडएको रनु्त्ि। 

मातथका समस्यारुलाई मध्यनिर गदै लमु्बिनी प्रदेश सरकारले दाङ म्िल्लातभरका सामदुार्यक 
तिद्यालयका र्कशोरीरुमा परीिणमाफि ि रिअल्पिाको अवस्था र उचाईको अनसुार िौल पत्ता लगाउन 
एवम ्यसको उम्चि व्यवस्थापनका लातग परामशि र उपचार गरी उनीरुको स्वास््य अवस्था सधुार 
गनि यो कायिक्रममा ििेट र्वतनयोिन गरेको ि। 
आतथिक वषि २०८२/८३ मा म्िल्लाका १९ सामदुार्यक र्वद्यालयमा अध्ययनरि १० देम्ख १९ 
वषिसबमका ४५९९ िना र्कशोरीररूमा रि नमनुा परीिण गदाि ३३३२ िना (७२ प्रतिशि) मा 
रिअल्पिा देम्खएको ि। स्थानीय िररुमा सिैभन्त्दा िढी राप्ती गा.पा.मा ८७ प्रतिशिमा रिअल्पिा 
ररेको देम्खन्त्ि। 
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िातलका नां  27: सामदुार्यक र्वद्यालयका र्कशोरीररूको रिअल्पिा परीिण िथा व्यवस्थापन 

क्र.स. 
म्िल्ला/स्थानीय 
िरको नाम 

र्वद्यालय 
सांयया 

पररिण 
र्कशोरी 
सांयया 

रिअल्पिा भएका र्कशोरी सांयया रिअल्पिा 
प्रतिशि 

Mild/ 

Moderate 
Severe िबमा 

१ घोरारी उ.म.न.पा. १ ८०१ ५९० ४२ ६३२ ७९ 

२ िलुसीपरु उ.म.न.पा. ४ १३२१ ७५१ ७ ७५८ ५७ 

३ लमरी न.पा. ३ ९९९ ७०७ २३ ७३० ७३ 

४ राप्ती गा.पा. ३ ५४१ ४७० ३ ४७३ ८७ 

५ गढवा गा.पा. ६ ९३७ ७१८ २१ ७३९ ७९ 

दाङ म्िल्ला  १७ ४५९९ ३२३६ ९६ ३३३२ ७२ 
स्रोि:कायिक्रम सञ्चालन भएको ररपोटि  

 
३.३.४. पोषण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  28: पोषण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 सांघीय सरकारिाट पोषण सामग्री (IFA, 

Albendazole, िाल र्वटा, तभटातमन A आदद) को 
आपूतिि, 

 र्कशोरीररूमा रिअल्पिा रोकथामका लातग 
IFA खवुाउने कायिक्रम तनयतमि ुपमा सञ्चालन 
भएको, 

 कुपोर्षि िालिातलकाको उपचार िथा 
व्यवस्थापनका लातग म्िल्लामा OTC र NRC 

सञ्चालनमा ररेको, 
  स्थानीय स्िरमा उल्लेयय सांययामा पोषण 

सबिन्त्धी िातलमप्राप्त स्वास््यकमीरु ररेका, 
 पोषण कायिक्रम सांघीय िथा प्रदेश सरकारको 

उच्च प्राथतमकिामा ररेको।  

 पोषण सामग्री: IFA, Albendazole, िाल र्वटा, तभटातमन 
A िथा अतभलेख, प्रतिवेदन फमेटरुको अपयािप्ता र 
िषिभरी तनयतमि आपूतिि, 

 आमाको दूध मार खवुाउने (Exclusive Breast 
feeding) प्रवृम्त्त कमिोर ररेको, 

 अतभलेख र प्रतिवेदन अपूणि ररेको र समयमै नभएको।  

 OTC मा उपचार तनदेम्शका, Stadiometer र िौल 
मेतसनको अपयािप्तिा, 

 िरृ्द्ध अनगुमन िथा प्रवधिनमा सधुार गनुिपने, 
 सिै स्थानीय िरमा पोषण कायिक्रमको समर्पिि फोकल 

पसिन नभएको, 
 िालतभटाको तनयतमि उपभोग गनेको दर न्त्यून ररेको, 
 िरिेुरीय समन्त्वय िथा सरकायि न्त्यून ररेको, 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 

 िरिेुरीय पोषण योिना िेस्रो कायािन्त्वयन केरी 
पातलकािाट सुु वाि भई तिस्िार रदैु गएको, 

 स्थानीय िरलाई पोषण कायिक्रमसबिन्त्धी 

 खाना र पोषणसाँग सबिम्न्त्धि गलि धारणाररू, 

अन्त्धर्वश्वासररू र रातनकारक सामाम्िक-साांस्कृतिक 
प्रथाररू अझै पतन कायम ररन,ु 
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योिना ििुिमा गने, ििेट र्वतनयोिन गने र 
कायािन्त्वयन गने अतधकार, 

 र्वकास साझेदार िथा सरयोगी सांस्थारुको 
उल्लेयय उपम्स्थति र सरयोग, 

 केरी स्थानीय िररुले पोषणमैरी स्वास््य 
सांस्था साथै पोषणमैरी स्थानीय शासन 
कायािन्त्वयनको सुु वाि गरेको। 

 िङ्क फुड र अस्वस्थकर खानेकुराको िढ्दो 
ििारीकरण र उपभोग, 

 अन्त्िरसबिम्न्त्धि कारणरुको सबिोधन गने खालका 
र्क्रयाकलापरु पयािप्त नरनु,ु 

 रैथाने खाद्य िालीको उत्पादन, उपभोग िथा ििार 
व्यवस्थापन एवम ्प्रवधिनमा कमी। 

३.३.५. पोषण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  29: पोषण कायिक्रमको कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 

१. औसि वृर्द्ध अनगुमन िााँच 
पटकमा कमी 

स्वास््य सांस्था र गाउाँघर म्क्लतनकमा तनयतमि 
ुपमा वृर्द्ध अनगुमन र परामशि गरी 
गणुस्िरीय अतभलेख िथा प्रतिवेदनको व्यवस्था 
गनुिपने। 

स्थानीय िर र 
स्वास््य सांस्था 

२.  OTC को सञ्चालन िथा 
सदुृढीकरणमा कदठनाई 

 

आवश्यकिाअनसुार OTC को स्थापना लातग 
मापदण्ड एवां उपचार तनदेम्शका, Stadiometer, 
िौल मेतसन र सामग्रीररूको सतुनम्िििा गने। 

प्रदेश सरकार र 

स्थानीय िर 

३. िङ्क फुड र अस्वस्थ खानकुेराको 
उपभोग िढ्दै िान।ु 

 

लम्िि समूर िथा िनसमदुायमा स्वस्थकर  
खानेकुरासबिन्त्धी प्रचार प्रसार गरी िनचेिना 
फैलाउने र पाठ्य पसु्िकमा राख्न।े 

प्रदेश सरकार र 

स्थानीय िर 

४. खाना र पोषणसाँग सबिम्न्त्धि 
गलि धारणा, अन्त्धर्वश्वास र 
रातनकारक सामाम्िक-साांस्कृतिक 
प्रथाररू अझै पतन कायम ररन ु

 िनसमदुायमा स्वस्थकर खानेकुरासबिन्त्धी 
प्रचार प्रसार गरी िनचेिना फैलाउने साथै 
स्वास््यकमीवितारा पोषण िथा स्वस्थकर 
खानासबिन्त्धी परामशि प्रदान गने। 

 समदुायमा ररेको खाना िथा पोषणसांग 
सबिम्न्त्धि गलि धारणाको पर्रचान गरी 
समदुायकै सांलग्निामा समाधानका लातग 
प्रयास गनुिपने।  

सांघ, प्रदेश सरकार 
र 

स्थानीय िर 
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३.४ सरुम्िि माितृ्व कायिक्रम 
 
३.४.१. पषृ्ठभतूम 
माि ृिथा नविाि म्शश ुस्वास््य (MNH) कायिक्रम नेपाल सरकारको प्राथतमकिाप्राप्त कायिक्रममध्ये एक 
रो। यसलाई आधारभिू स्वास््य सेवा (BHS) ्याकेिको एउटा खण्डको ुपमा तलइएको ि। सन ्
१९९८ (२०५४/५५) मा सरुम्िि माितृ्व नीति अवलबिन गररएपति MNH कायिक्रम सुु  भयो। 
यसलाई पति सन ्२००६ मा दि प्रसतुिकमी (SBAs) सबिन्त्धी रार्िय नीतिवितारा थप सदुृढ गररयो। 

नेपालमा सामाम्िक-आतथिक र भौगोतलक असमानिाका कारण अझै पतन सिै समदुायको स्वास््य 
सांस्थामा सरि परुाँच पगु्न सकेको िैन। नेपाल सरकारले आधारभिू रणनीतिको ुपमा माि ृ िथा 
नवम्शश ुस्वास््य सदुृढ गनि सांस्थागि प्रसतुिलाई र्वशेष रूपमा िोड ददएको ि। 

रार्िय सरुम्िि माितृ्व िथा नवम्शश ु स्वास््य मागिम्चर २०८७।८८ ले रार्िय स्वास््य नीतिले 
अांगीकार गरेका दीघिकालीन सोच र ध्येय परुा गनि एवम ् सिै आमा र नविाि म्शशरुरूको स्वस्थ 
िीवन सतुनम्िि गने र कल्याणको प्रवद्धिन गने लक्ष्य रातसल गनि सरयोग पगु्ने अपेिा राखेको ि।  

मागिम्चरका पााँचवटा अपेम्िि नतििाररू 

 कोरी पतन पति नपने गरी उच्च गणुस्िरको माि ृिथा नविाि म्शश ुस्वास््य सेवाको उपलब्धिामा 
वरृ्द्ध। 

 समिामूलक माि ृिथा नविाि म्शश ुस्वास््य सेवाको माग र उपयोगमा वरृ्द्ध। 

 माि ृिथा नविाि म्शश ुस्वास््य सेवाको सशुासनमा सधुार र िवाफदेर्रिा सतुनम्िििा। 

 माि ृिथा नविाि म्शश ुस्वास््य सेवाको अनगुमन र मूल्याङ्कनमा सधुार। 

 माि ृिथा नविाि म्शश ुस्वास््य सेवाको आपिकालीन पूविियारी सदुृढीकरण। 

 

यस कायिक्रमले प्रभावकारी र गणुस्िरीय प्रिनन ् स्वास््य सेवा उपलब्धिा सतुनम्िि गदै मािमृतृ्य ु र 
नवम्शश ुमतृ्यलुाइि क्रमशिः घटाउदै लैिाने लक्ष्य राखेको ि। नेपालमा मािमृतृ्य ुअनपुाि सन १९९६ 
मा प्रति एक लाख िीर्वि िन्त्ममा ५३९ ररेकोमा सन ् २००६ मा घटेर २८१ पगेुको तथयो र 
सरस्राब्दी र्वकास लक्ष्य रातसल गनेिफि  रिु प्रगति देम्खएको तथयो। िर सन ्२००६ देम्ख २०१६ 
सबम प्रगति दर ससु्ि भयो। त्यतिवेला मािमृतृ्य ु अनपुाि २३९ तथयो। रार्िय िनगणना २०७८ 
अनसुार प्रति लाख िीर्वि िन्त्ममा माि ृमतृ्य ुअनपुाि नेपालमा १५१, लमु्बिनी प्रदेशको २०७ र दाङ 
म्िल्लाको १६५ प्रति लाख ररेको ि। यरी अनपुािमा िाने रो भने सन ् २०३० सबममा प्रति 
एकलाख म्िर्वि िन्त्ममा माि ृमतृ्य ुअनपुाि घटाएर ७० परु् याउन र नव म्शशकुो मतृ्य ुअनपुाि १२ 
प्रति रिारिाट घटाइि ददगो र्वकास लक्ष्य रातसल गनि र्वशेष िोड ददनपुने रनु्त्ि। 
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सरुम्िि माितृ्व कायिक्रम गभि, प्रसव र सतु्केरी अवस्थाको साथै नवम्शशरुुमा रनुे िर्टलिाको 
समस्याको पर्रचान िथा व्यवस्थापन गरी माि ृ िथा नवम्शशकुो मतृ्यदुरमा कमी ल्याउने उदे्दश्यले 
सञ्चालन गररएको कायिक्रम रो। सरुम्िि माितृ्व कायिक्रम अन्त्िगिि अस्पिाल, प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, 
स्वास््य चौकी, आधारभिु स्वास््य केन्त्र, शररी स्वास््य केन्त्र, सामदुार्यक स्वास््य ईकाई, गाउाँघर 
म्क्लतनक र केरी तनिी स्वास््य सांस्थारुमाफि ि गभिविी मर्रलारुको िााँच िथा सांस्थागि प्रसूति र 
सतु्केरी िााँच सेवा प्रदान गरराँदै आएको ि। 
 

दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८2/०८3 मा सांस्थागि सरुम्िि प्रसूति सेवाको लातग ४२ वटा ितथिङ्ग 
सेन्त्टर, ४ वटा BEONC सेन्त्टर र ३ CEONC सेन्त्टर ररेका िन,् िरााँ २४ सै घण्टा प्रसूति सेवा 
उपलब्ध ररेको ि। 
३.४.२.  आ.व. २०८२/०८३ मा गररएको प्रमखु र्क्रयाकलापरु 

 स्थानीय िरअन्त्िगििका स्वास््य सांस्थारुमा सञ्चालन भएका माि ृिथा नवम्शश ुकायिक्रमरुको 
अनगुमन, सरिीकरण िथा स्थलगि अनमु्शिण। 

 प्रषेण प्रणाली सदुृढीकरणका लातग अस्पिाल र स्थानीय ितथिङ सेन्त्टरमा कायिरि नतसिङ 
कमिचारी, माि ृ िथा नवम्शश ु कायिक्रम फोकल पसिन र स्त्री िथा प्रसिुी रोग र्वशेषातिच 
अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम। 

 ितथिङ सेन्त्टरका लातग चार्रने अति आवश्यक औषधी िथा औषधीिन्त्य सामाग्रीरु खररद गरी 
स्थानीय िरमा ररेका सिै ितथिङ सेन्त्टररुमा र्विरण गररएको। 

 माि ृिथा नवम्शश ुकायिक्रमको अतभमखुीकरण िथा समीिा साथै लेवर केयर गाइिडको िपाइि 
र अतभमखुीकरण। 

 MPDSR कायिक्रमको समीिा िथा अतभमखुीकरण कायिक्रम। 
 स्थानीय िरअन्त्िगििका स्वास््य सांस्थारुमा सञ्चालन भएका माि ृ िथा नवम्शश ु कायिक्रम 

अन्त्िगिि PNC Home Visit कायिक्रमको समीिा, MPDSR सतमतिको िैठक साथै पूणि सांस्थागि 
प्रसूति सेवायिु स्थानीय िर घोषणा कायिक्रममा सरिीकरण। 

 राप्ती स्वास््य र्वाान प्रतिष्ठानमा MPDSR सतमतिको तनयतमि मातसक िैठक िसी PDR र MDR 
को समीिा। 

 ितथिङ सेन्त्टरमा कायिरि नतसिङ कमिचारीरुका लातग MNH अनसाइिट कोम्चङ, मेन्त्टररङ 
कायिक्रम सञ्चालन। 

 प्रिनन ्स्वास््य समन्त्वय सतमतिको वैठक सञ्चालन। 
 दाङ म्िल्लाका सवैिसो स्थानीय िरररूिाट प्रिनन ुग्णिाको समस्या पर्रचान गनि पाठेघरको 

मखुको क्यान्त्सर परीिण, पाठेघर खस्ने समस्याको म्स्क्रतनङ, स्िन क्यान्त्सरको म्स्क्रतनङ र 
र्फस्टुलाको म्स्क्रतनङ कायिक्रम सञ्चालन। 
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 अस्पिालरुमा MPDSR/Birth Defect/Robson कायिक्रम सेवा सञ्चालन, तनयतमि मातसक िैठक, 
समीिा िथा कायिक्रमको तनरन्त्िरिा। 

 सरुम्िि गभिपिन सेवा ददने स्वास््य सांस्थारुको र्वस्िार। 
 दाङ म्िल्लाका दगुिम स्वास््य सांस्थामा ग्रामीण अल्रासाउण्ड कायिक्रम र्वस्िार। 
 घोरारी उपमरानगरपातलका, िलुतसपरु उपमरानगरपातलका र ििइि गाउाँपातलकामा माि ृ िथा 

िाल मतृ्य ुन्त्यूनीकरणको लातग सरुम्िि माितृ्व अतभयान सञ्चालन। 

३.४.३. सरुम्िि माितृ्व िथा प्रिनन स्वास््य सेवा प्रवारमा भएका उपलम्ब्धररू 

 “पूणि सांस्थागि प्रसूति सेवायिु वडा, स्थानीय िर र म्िल्ला घोषणा िथा सतुनम्िििासबिन्त्धी 
मापदण्ड, २०८०” अनसुार, दाङ म्िल्लामा २ वटा स्थानीय िर दांगीशरण र राप्ती गाउाँपातलकालाई 
पूणि सांस्थागि प्रसूति सेवायिु स्थानीय िर घोषणा िथा सतुनम्िििा।   

 प्रोटोकल अनसुार सतु्केरी पिािको ४ पटक सेवा तलने आमाररूको दरमा अम्घल्लो आ.व.को भन्त्दा 
१३% र्वन्त्दलेु वरृ्द्ध भई ५५% पगेुको। 

 प्रोटोकल अनसुार पर्रलो पटक २४ घण्टामा सतु्केरी िााँच गने आमारुको सांययामा अम्घल्लो 
आ.व.को भन्त्दा १३% र्वन्त्दलेु िरृ्द्ध भई ८६% पगेुको देम्खन्त्ि। 
 

३.४.३.१ सरुम्िि माितृ्व कायिक्रमका प्रमखु सूचक  
गि आतथिक वषिको ि्याङ्क रेदाि सरुम्िि माितृ्व कायिक्रमका मयुय मयुय सूचकरुमा वरृ्द्ध भएको 
ि्याङ्कले देखाएको ि। अम्घल्लो आतथिक वषिको िलुनामा गि आ.व. २०८2/०८3 मा गभिविी 
िााँच/परीिण दर (कुनै पतन समयमा पर्रलो पटक) 44% प्रतिशि तिन्त्दलेु वढेको ि। प्रोटोकल 
अनसुार चार पटक गभि िााँच १०% र्वन्त्दलेु िढेर ८६% भएको ि। 
प्रोटोकल अनसुार आठ पटकको गभिविी परीिण दर ५६ िाट वढेर ६४ प्रतिशि भएको ि। 
सांस्थागि प्रसूति वढेर ८६% पगेुको ि भने प्रोटोकल अनसुार पर्रलो पटक २४ घण्टामा सतु्केरी िााँच 
१३% र्वन्त्दलेु िढेर ८६% पगेुको ि। प्रोटोकल अनसुार चार पटक सतु्केरी िााँच १३% र्वन्त्दलेु िढेर 
५५% भएको ि। 
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म्चर 28: सरुम्िि माितृ्व कायिक्रमका प्रमखु सूचकरु                           

 
३.४.३.२  गभािवस्था िााँच/परीिण दर (कुनै पतन समयमा पर्रलो पटक) 
गि आतथिक वषि २०८२/०८३ मा दाङ म्िल्लामा २०३% गभिविी मर्रलाररूले पर्रलो पटक (गभिको 
कुनै पतन समयमा) गभािवस्थाको परीिण/िााँच गरेको देम्खन्त्ि। िनु, अम्घल्लो आ.व. २०८१/०८२ 
को िलुनामा ४४% र्वन्त्दलेु वढी रो। स्थानीय िरमध्ये लम्िि िनसङ्खययाको आधारमा घोरारी 
उपमरानगरपातलकामा सिैभन्त्दा धेरै ४२७% र सिैभन्त्दा कम रािपरु गाउाँपातलकामा ९०% गभिविी 
मर्रलाररूले कुनै पतन समयमा पर्रलो पटक गभि िााँच सेवा तलएको देम्खन्त्ि। गि आतथिक वषिमा यो 
सूचक सिै स्थानीय िररुमा िढेको ि। 

 
म्चर 29: गभािवस्था िााँच दर (कुनै पतन समयमा पर्रलो पटक)                                                                              
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३.४.३.३. प्रोटोकल अनसुार चार पटक गभािवस्था िााँच/परीिण दर 
गि आतथिक वषि २०८२/०८३ मा दाङ म्िल्लामा ८६% गभिविी मर्रलाररूले चार पटक (प्रोटोकल 
अनसुार) गभािवस्थाको िााँच/परीिण गरेको देम्खन्त्ि। िनु अम्घल्लो आ.व. २०८१/०८२ को 
िलुनामा १०% र्वन्त्दलेु वढी रो। स्थानीय िररुमध्ये लम्िि िनसङ्खययाको आधारमा घोरारी 
उपमरानगरपातलमा सिैभन्त्दा धेरै १००% गभिविी मर्रलाररूले गभिको १६ रप्ता, २०-२४ रप्ता, ३२ 
रप्ता र ३६ रप्तामा (प्रोटोकल अनसुार) परीिण/िााँच सेवा तलएका िन ् भने सिैभन्त्दा कम ििइि 
गाउाँपातलकामा ६2% ले सो िााँचको सेवा तलएका िन।् गि आतथिक वषिमा यो सूचकको कभरेि 5 
वटा स्थानीय िरमा ७५% भन्त्दा कम र 5 वटा स्थानीय िरमा ७५% भन्त्दा िढी ररेको ि। 

 
म्चर 30: प्रोटोकल अनसुार चार पटक गभािवस्था िााँच/परीिण दर 

 
३.४.३.४. आठ पटक गभािवस्था िााँच/परीिण दर (प्रोटोकल अनसुार) 
गि आतथिक वषिमा दाङ म्िल्लामा ६४% गभिविी मर्रलाररूले आठ पटक (प्रोटोकल अनसुार) 
गभािवस्थाको िााँच/परीिण गरेको देम्खन्त्ि। िनु आ.व. २०८१/०८२ को िलुनामा ८% र्वन्त्दलेु वढी 
रो। घोरारी उपमरानगरपातलकामा सिैभन्त्दा धेरै ८०% गभिविी मर्रलाररूले प्रोटोकल अनसुार आठ 
पटक गभि परीिण/िााँच सेवा तलएका िन ्भने सिैभन्त्दा कम ििइि गाउाँपातलकामा ४५% ले प्रोटोकल 
यो सेवा तलएका िन।् 
त्यसैगरी, आ.व. २०८२/८३ मा आठ पटक (प्रोटोकल अनसुार) गभिको परीिण गने गभिविी 
मर्रलाको दर २ वटा स्थानीय िररुमा ५०% भन्त्दा कम र ८ वटा स्थानीय िरमा ५०% देम्ख 
८०% को तिचमा ररेको ि्याङ्कले देखाउाँि। 
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म्चर 31: आठ पटक गभािवस्था िााँच (प्रोटोकल अनसुार) 

 
३.४.३.५. सांस्थागि प्रसूति सेवाको र्ववरण 
गि आतथिक वषि २०८2/८3 मा दाङ म्िल्लामा 8७% गभिविी मर्रलाररूले सांस्थागि प्रसूति सेवा 
तलएको देम्खन्त्ि, िनु आ.व. २०८1/०८2 को िलुनामा १४% र्वन्त्दलेु िढी रो। घोरारीमा सिैभन्त्दा 
िढी १६०% र शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलकामा सिैभन्त्दा कम १०% सांस्थागि प्रसूति भएको देम्खन्त्ि। गि 
आ.व.मा िोर्कएको लम्िि िनसङ्खययाको २०% भन्त्दा कम कभरेि भएका स्थानीय िरररू २ वटा, 
२०% देम्ख ४०% सबम कभरेि भएका स्थानीय िरररू ३ वटा, ४०% देम्ख ७०% सबम कभरेि 
भएका स्थानीय िरररू २ वटा, ७०% भन्त्दा िढी कभरेि भएका स्थानीय िरररू ३ वटा ररेका िन।् 

 
म्चर 32: सांस्थागि प्रसूति सेवाको र्ववरण       
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३.४.३.६. सतु्केरी पतिको चार पटक िााँच 
दाङ म्िल्लामा कतिपय स्थानीय िरररूले सतु्केरी मर्रलारुलाई प्रत्यि लाभ पगु्नेगरी "सतु्केरीसाँग 
उपाध्यि भेट", "सतु्केरीका घरमा स्वास््यकमी", "सतु्केरीलाई पोषण सामग्री र्विरण" िस्िा कायिक्रम 
सञ्चालनमा ल्याएका िन।् िसको पररणामस्वरूप यस म्िल्लाका सतु्केरी मर्रलाररूले प्रोटोकल अनसुार 
चार पटक (सतु्केरी भएको २४ घण्टा, ३ ददन, ७ देम्ख १४ ददन र ६ रप्तामा) सतु्केरी िााँच गने 
क्रम िढ्दो ि। प्रोटोकलअनसुार चार पटक प्रसूति पतिको िााँच गने दर ४२% िाट वरृ्द्ध भई ५५% 
पगेुको ि। सतु्केरी मर्रलाररूले चार पटक परीिण गने दर सिैभन्त्दा िढी िांगलाचलुी गाउाँपातलकामा 
७३% र सिैभन्त्दा कम िलुसीपरु उपमरानगरपातलकामा ४२% ररेको पाइन्त्ि। ३ वटा स्थानीय िरको 
कभरेि ५०% भन्त्दा कम, ४ वटा स्थानीय िरको कभरेि ५०% देम्ख ७०% सबम र ३ वटा स्थातनय 
िरको कभरेि ७०% भन्त्दा मातथ ररेको ि। 

 
म्चर 33: सतु्केरी पतिको िााँच (चार पटकको)                                                                                                                                                                               

 
३.४.३.७.  माि ृिथा पेररनटेल मतृ्य ुतनगरानी िथा प्रतिर्क्रया (MPDSR) 
माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुतनगरानी िथा प्रतिर्क्रया MPDSR एउटा तनयतमि तनगरानी प्रर्क्रया रो। ररेक 
माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यकुो सूचनाले माि ृमतृ्य ुअनपुाि र पेररनेटल मतृ्यदुर मापन गनि साथै समयमै 
यथाथि वस्िमु्स्थति थारा पाइि कायिक्रम प्रभावकारी िनाउन मदि गदिि। राल दाङ म्िल्लाका सिै 
अस्पिाल र सिै स्थानीय िरमा MPDSR कायिक्रम सञ्चालनमा ररेको ि। 
 

दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८2/०८3 मा माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ु तनगरानी िथा प्रतिर्क्रया MPDSR 

प्रतिवेदन अनसुार 4 िना आमाररूको मतृ्य ु भएको ि। िसमध्ये घोरारीमा 2 िना, दांगीशरण 
गाउाँपातलकामा १ िना र शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलकामा १ िना आमाको मतृ्य ुभएको देम्खन्त्ि। 
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स्रोि: DHIS-2 
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िातलका नां 30: माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुतनगरानी िथा प्रतिर्क्रया (MPDSR) 

स्थानीय िरको नाम 
आ.व २०८०/८१ आ.व २०८१/८२ आ.व २०८२/८३ 

मािमृतृ्य ु 
सांयया 

VA 
गररएको   

मािमृतृ्य ु
सांयया 

VA 

गररएको   मािमृतृ्य ु 
VA 

गररएको  
िांगलाचलुी गाउाँपातलका ० ० २ २ ० ० 
घोरारी उपमरानगरपातलका १ ० ३ ० २ २ 
िलु्सीपरु उपमरानगरपातलका ४ ४ ३ २ ० ० 
शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलका ० ० ० ० १ १ 
दांगीशरण गाउाँपातलका १ १ ० ० १ १ 
ििइि गाउाँपातलका १ १ ० ० ० ० 
राप्ती गाउाँपातलका १ १ ० ० ० ० 
गढवा गाउाँपातलका ० ० १ १ ० ० 
लमरी नगरपातलका ० ० ० ० ० ० 
रािपरु गाउाँपातलका ० ० ० ० ० ० 
िबमा ८ 7 ९ ५ ४ ४ 

स्रोि: MPDSR                                                                                                                                                
 
३.४.३.८. नवम्शश ुमतृ्य ुर्ववरण 
दाङ म्िल्लामा स्वास््य सांस्था र अन्त्य स्थानमा गरी नवम्शश ुमतृ्यकुो सांयया र्वगिका िीन आ.व.मा 
क्रमशिः १2, १6 र 22 ररेको ि। आ.व. २०८1/८2 मा घोरारी उपमरानगरपातलकारमा सिै 
भन्त्दा धेरै 14 िना नवम्शशकुो मतृ्य ु भएको तथयो भने गि आतथिक वषिमा पतन घोरारी 
उपमरानगरपातलकामा नै सिैभन्त्दा धेरै १९ िना नवम्शश ुमतृ्य ुभएको ि। 

 
म्चर 34: नवम्शश ुमतृ्य ुर्ववरण 
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स्रोि: DHIS-2                                                                                                                                               
 



 

स्वास््य कायािलय दाङ, वार्षिक प्रतिवेदन आ.व. २०८२/८३  65 
 

३.४.४. सरुम्िि माितृ्व कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  31: सरुम्िि माितृ्व कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 
 अत्यावश्यक औषधीरु (आइरन चक्की, क्याम्ल्सयम, 
अम्क्सटोतसन) र नवम्शश ुउपचारका लातग आवश्यक 
सामग्रीरुको स्थानीय िरसबम आपूतिि र उपलब्धिा 

 िातलमप्राप्त दि स्वास््यकमीको वढ्दो उपलब्धिा 
 प्रषेण प्रणाली सदुृढीकरणको लातग सवै ितथिङ सेन्त्टर 
र अस्पिालका नतसिङ कमिचारीरुको सञ्जाल 
(Messenger Group) तनमािण गरी कायािन्त्वयनमा 
ल्याइएको; 

 स्थानीय िरिाट स्वास््यकमीरुलाई यािायाि खचि, 
सञ्चार खचि िस्िा प्रोत्सारन रकमको व्यवस्था साथै 
सतु्केरी मर्रलारुलाइि पोषण झोला र राइिेतनक 
र्कटको व्यवस्था;  

 अतधकाांश स्थानीय िररुले सांस्थागि प्रसूतिका लातग 
तनशलु्क एबवलेुन्त्स सेवाको व्यवस्था गरेको; 

 सांस्थागि सतु्केरी दर, पूवि प्रसूति िााँच दर, उत्तर 
प्रसूति िााँच दरमा सधुार भएको;  

 Medical Abortion Service Site र्वस्िार भएको; 
 केरी पातलकारुमा पूणि सांस्थागि प्रसूति सेवायिु 
स्थानीय िर िथा वडा घोषणाको सुु वाि, तनरन्त्िरिा 
र तिस्िार रदैु गएको।  

• ितथिङ सेन्त्टरको भौतिक पूवािधार (पयािप्त ठाउाँ, 
तििलुी, पानीलगायि) र उपकरणरुको 
ममििसबभारको कमी;  

 प्राइभेट म्क्लतनक, स्वास््य सांस्था िथा 
अस्पिालरुसाँगको सरकायि र समन्त्वय; 

 मानव सांसाधनको असन्त्ितुलि र्विरण (दि िथा 
िातलमप्राप्त स्वास््यकमी सगुम स्थानकेम्न्त्रि) 

 सरुम्िि माितृ्व िथा नवम्शश ु स्वास््य सेवाको 
गणुस्िर मापदण्डअनसुार नरनु;ु 

 उत्तर प्रसतुि िााँच गराउने दर लक्ष्यअनसुार न्त्यून 
ररन;ु 

 गभिदेम्ख उत्तर प्रसूति सेवासबम अतधकाांश 
सेवाग्रारीको तनरन्त्िरिा नरनु;ु 

 सर्क्रय, चसु्ि र प्रभावकारी प्रषेण प्रणाली नरनु;ु 
 माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यदुर उच्च ररन;ु 
 केरी स्थानमा घरमा रनुे प्रसिुी अझै कायमै 

देम्खन;ु 
 र्कशोरर्कशोरीमैरी स्वास््य सांस्थारुको सेवा र 

सांयया कम रनु।ु 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 
 राप्ती प्रादेम्शक अस्पिाल र राप्ती स्वास््य र्वाान 
प्रतिष्ठान िस्िा ठुला अस्पिालरु प्रषेण केन्त्रको 
ुपमा उपलब्ध रनु;ु 

 स्थानीय िररुिाट स्वास््य िेरमा ििेट र्वतनयोिन, 
ितथिङ सेन्त्टर स्थापना र एबिलेुन्त्स सेवा सञ्चालनलाई 
र्वशेष प्राथतमकिा ददइन;ु 

 साझेदार सांस्थारुको उपम्स्थति र प्रार्वतधक/आतथिक 
सरयोग उल्लेयय मारामा रनु।ु 

 शररी िेर िथा सकुुबिासी वा अस्थायी ुपमा 
िसोिास गने िनसांययाको यार्कङ गनि र 
स्वास््य सेवाको परुाँचमा ल्याउन कदठन; 

 िालर्ववार, र्कशोरावस्थामा रनुे गभिविी िथा 
सतु्केरी दर उच्च ररेको; 

 तनिी स्वास््य सांस्थारुिाट रनुे असरुम्िि 
गभिपिनको तनयमन रनु नसकेको; 

 आधारभिू स्वास््य सांस्था र प्रषेण केन्त्रतिच 
प्रभावकारी समन्त्वय, सञ्चार र फलोअप नरनु।ु 
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३.४.५. सरुम्िि माितृ्व कायिक्रमका समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 

िातलका नां  32: सरुम्िि माितृ्व कायिक्रमका समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु  
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 
१ माि ृ मतृ्य ु िथा नवम्शश ु

मतृ्य ु र Still birth (fresh 

and macerated) कायमै 
ररेको। 

 

गणुस्िररय ANC िााँच, Referral 

Mechanism  र  MPDSR कायिक्रमलाइि 
प्रभावकारी ुपमा सञ्चालन गरी सधुार 
गनुिपने। समदुाय स्िरमा िनचेिनामलुक 
कायिक्रम गने। 

पररवार कल्याण मराशाखा, 
स्वास््य तनदेशनालय, 
स्वास््य कायािलय, स्थानीय 
िर, स्वास््य सांस्थाका 
नतसिङ कमिचारीरु  
 

२ Baby Plan देम्ख ANC to 

PNC continuum care  
कायिक्रम प्रभावकारी ुपमा 
समदुाय स्िरसबम सञ्चालन 
नभएको। 

ANC to PNC सेवा कायिक्रमलाइि िोड 
ददइि सवै गभिविी िथा सतु्केरी मर्रलाको 
सेवामा तनरन्त्िरिाका लातग ट्र्यार्कङ 
प्रणालीको तिकास गरी सेवा ददनपुने।  

स्थानीय िर,  स्वास््य 
सांस्थाका नतसिङ कमिचारीरु  
 

३ र्कशोरावस्थामा रनु े
गभिवति दर उच्च ररेको। 
 

 र्वद्यालयमा अध्ययनरि र्कशोरर्कशोरी 
रुलाइि समेटी र्वद्यालय स्वास््य 
म्शिालाइि तनयतमििा ददने िथा 
िनचेिनामलुक कायिक्रम सञ्चालन 
गने। 

 कानूनी सचेिना िथा कायािवन्त्यनका 
लातग सबिद्ध पिरु (म्िल्ला प्रशासन 
कायािलय, म्िल्ला प्रररी कायािलय, 
स्थानीय िरको सामाम्िक र्वकास 
शाखालगायि अन्त्य) सांग समन्त्वय गरी 
सचेिना अतभवृर्द्ध गने कायिक्रम 
सञ्चालन गने। 

पररवार कल्याण मराशाखा, 
स्वास््य तनदेशनालय, 
स्वास््य कायािलय, स्थानीय 
िर स्वास््य सांस्थाका 
कमिचारीरु 

५ औषधीिन्त्य िथा अन्त्य 
स्वास््य सामग्रीरु पयािप्त  
मारामा नरनु।ु  

प्रदेश आपतुिि व्यवस्थापन केन्त्रिाट आउन े
औषधीरु, Guideline िथा  Protocol 
रु आवश्यक मारामा तनयतमि उपलव्ध 
रनुपुने। 

प्रदेश आपतुिि व्यवस्थापन 
केन्त्र, स्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िर 
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३.५ पररवार योिना कायिक्रम 
 
३.५.१. पषृ्ठभतूम 
गणुस्िरीय पररवार योिना सेवा प्रदान गने उदे्दश्यले सन ्१९९१ देम्ख प्रिनन स्वास््य कायिक्रम र 
पररवार योिना कायिक्रमलाई र्वस्िार गरी अस्पिाल, प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, स्वास््य चौकी, गाउाँघर 
म्क्लतनक र घबुिी म्शर्वरररूिाट पररवार योिना सेवा पयुािउाँदै आईएको ि। गणुस्िरीय गभि तनरोधक 
साधनररू प्रयोग गरी आमा र नविाि म्शश ु िथा िालिातलकाको स्वास््यमा सधुार, िनसङ्खययाको 
उम्चि व्यवस्थापन र आतथिक र्वकासको साथै वािावरणमा सन्त्िलुन कायम गरी सबपूणि िनिाको 
आधारभिू आवश्यकिा पररपूतिि गने काममा मरत्वपूणि भतूमका परु् याउने यस कायिक्रमको उदे्दश्य ररेको 
ि। यो कायिक्रममा गैरसरकारी तनकायररूको पतन सरभातगिा ररेको ि। समदुाय स्िरमा ररेका 
मर्रला स्वयांसेर्वकाररूलाई अतधकिम पररचालन गरी पररवार योिनाका साधनमध्ये कण्डम र र्पल्सलाई 
र्विरण गने कायि पतन भईररेको ि। यसैगरी पररवार योिनाका साधनररूको परुाँच नपगेुका वा Unmet 

Need लाई ध्यान ददई सेवाको र्वस्िार गररएको ि। 

यस कायिक्रमअन्त्िगिि र्कशोरी प्रिनन दरमा कमी ल्याउने, र्ढलो र्ववार गने, केरी वषिका अन्त्िरालमा 
िच्चा िन्त्माउन प्रोत्सारन गने, योिनािद्ध पररवारको अवधारणालाई स्वास््य म्शिा, सूचना िथा 
सञ्चारको माध्यमिाट सिैलाई ाान ददने, सरि रूपमा सेवा उपलब्ध गराउने, वषि भरी नै सेवा तनयतमि 
रूपमा सञ्चालन गने र सेवाको परुाँच िढाउने िस्िा रणनीति अवलबिन गररएको ि। 

३.५.२. आ.ि. २०८2/८3 मा सबपादन गररएका मयुय /मयुय र्क्रयाकलापरु 
 पररवार योिना सेवा सदुृढीकरणको लातग पररवार योिना सेवाको प्रयोगदर कम भएको स्थानीय 

िर िथा स्वास््य सांस्थारुसांग सकु्ष्म योिना कायिक्रम सञ्चालन गररएको।  
 पररवार योिना सेवाअन्त्िगिि स्थायी िन्त्ध्याकरण (मर्रलारुका लातग तमतनल्याप र पुु षरुका 

लातग भ्यासेक्टोमी) म्शर्वर र लामो अवतधको पररवार योिना सेवा सञ्चालन गररएको।  
 पररवार योिना सेवामा समेट्न नसर्कएको वगिलाइ सरयोगी सांस्था र्कड्स िथा ममु्स्लम 

समदुायकै प्रम्शिक/धमि गुु द्बारा ममु्स्लम िथा अल्पसङ्खययक समदुायमा खसुराल पररवार 
कायिक्रम सञ्चालन गररएको। 

 एर्ककृि प्रिनन ्स्वास््य ुग्णिा म्शर्वर स्थानीय िरका र्वतभन्न स्थानमा सांचालन भएको। 
 सबपूणि स्वास््य सांस्थाररूमा पररवार योिनाका अस्थाई साधन तनयतमि रूपमा उपलब्ध 

गराइएको। 
 तनिी स्वास््य सांस्थाररूको सदुृढीकरण गनिका साथै िमिा अतभवरृ्द्ध गरी पररवार योिनाको 

सेवाररू प्रदान िथा र्वस्िार गररएको। 
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 स्वास््य सांस्थाररूमा कायिरि स्वास््यकमीलाई Implant, IUCD, PPFP िातलमको लातग 
सरिीकरण िथा आवश्यकिा अनसुार व्यवस्था गररएको। 

 तनयतमि रूपमा सिै स्वास््य सांस्थाररूमा पररवार योिना सबिन्त्धी सूचना सामग्रीररू िथा अन्त्य 
सामाग्रीरु र्विरण गररएको। 

 पररवार योिनाका साधनररूको तिक्री र्विरण गने प्राइभेट म्क्लतनक िथा औषधी पसलररूसाँग 
अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम सञ्चालन गररएको। 

 पररवार योिना सेवा कायिक्रमरुको तनयतमि सपुररवेिण, अनगुमन, सरिीकरण र स्थलगि 
अनमु्शिण गररएको। 

 समदुाय स्िरमा र्कशोर र्कशोरीररूसाँग पररवार योिना र प्रिनन स्वास््यको िारेमा िलफल 
िथा अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम सञ्चालन गररएको। 

३.५.३. पररवार योिना सेवा उपलब्ध स्वास््य सांस्थाको र्ववरण 
िातलका नां  33: पररवार योिना सेवा उपलब्ध स्वास््य सांस्थाको र्ववरण 

क्र सां स्थानीय िरको नाम 
सेवा उपलव्ध भएका स्वास््य सांस्था 

इब्लान्त्ट आय ुतस तड दवैु सेवा भएको 
१. घोरारी उपमरानगरपातलका  ११ ११ ११ 
२. िलुसीपरु उपमरानगरपातलका  ११ ९ ९ 
३. लमरी नगरपातलका 10 ६ 6 
४. राप्ती गाउाँपातलका 7 3 3 
५. गढवा गाउाँपातलका 10 ४ ४ 
६. रािपरु गाउाँपातलका ५ २ २ 
७. िांगलाचलुी गाउाँपातलका ७ 4 4 
८. दांगीशरण गाउाँपातलका 9 4 २ 
९. शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलका 5 ३ ३ 
१०. ििइि गाउाँपातलका 4 २ २ 

िबमा सांयया ७९ ४८ ४७ 
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३.५.४. पररवार योिना सेवाको प्रमखु उपलम्ब्धरु  
३.५.४.१ पररवार योिना सेवाको प्रयोग दर  
दाङ म्िल्लाको पररवार योिना सेवाका प्रयोगकिाि दर Contraceptive Prevalence Rate (unadjusted 

CPR) गि वषि ४ प्रतिशि तिन्त्दलेु घटेको देम्खन्त्ि। पररवार योिना सेवाका प्रयोगकिाि दर सिैभन्त्दा 
धेरै राप्ती गाउाँपातलकामा ४४ प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम ििइि गाउाँपातलकामा ११ प्रतिशि ररेको 
ि्याङ्कले देखाउाँि। 

 
म्चर 35: पररवार योिना सेवाको प्रयोग दर                                                                 

 
 
३.५.४.2. पररवार योिना सेवाको नयााँ प्रयोग दर 
आ.व. २०८१/८२ को िलुनामा गि आ.व.मा पररवार योिनाका साधनको नयााँ प्रयोगकिाि दर २ 
प्रतिशि तिन्त्दलेु घटेको देम्खन्त्ि। उि दर सिैभन्त्दा धेरै राप्ती गाउाँपातलकामा २० प्रतिशि र सिैभन्त्दा 
कम िलुसीपरु उपमरानगरपातलकामा ७ प्रतिशि िथा ििइि गाउाँपातलकामा ८ प्रतिशि ररेको ि्याङ्कले 
देखाउाँि। गि आ.व.मा िोर्कएको लम्िि िनसङ्खययामा आधतुनक पररवार तनयोिनका नयााँ प्रयोगकिाि 
दर १०% भन्त्दा कम भएका स्थानीय िरररू ४ वटा,  १०% देम्ख २०% सबम कभरेि भएका 
स्थानीय िरररू ६ वटा ररेका िन।् 
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म्चर 36:  पररवार योिना सेवाको नयााँ प्रयोग दर                                                                                                                                              

 
३.५.४.३. प्रसूतिपतिको एक िषितभरमा मर्रलारुले पररवार योिना सेवाको प्रयोग दर 
प्रसूतिपतिको एक िषितभरमा पररवार तनयोिन सेवाको प्रयोगदर रेदाि आ.व. २०८२।०८३ मा 
सवैभन्त्दा धेरै शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलकामा १84 प्रतिशि र सवैभन्त्दा थोरै घोरारी उपमरानगरपातलकामा 
4 प्रतिशि मार ररेको ि। 

 

म्चर 37: प्रसूतिपतिको एक िषितभरमा पररवार योिना सेवाको प्रयोग दर  
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३.५.५ पररवार तनयोिन कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  34: पररवार तनयोिन कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण                                                                                                                                  

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 
 सेवाको प्रयोगदर कम भएका स्थानीय िरलाई लम्िि गरी 
सूक्ष्म योिना ििुिमा गरी कायािन्त्वयन गररएको; 

 लामो अवतधको पररवार योिना सेवाको लातग आवश्यकिा 
अनसुार स्वास््यकमीरुलाइि िातलमको व्यवस्थापन गररएको 
िस्िैिः Implant, IUCD आदद; 

 सेवाको माग र प्रयोग िरृ्द्ध गनिका लातग ममु्स्लम िथा 
अल्पसङ्खययक समदुायलाई लम्िि गरी खसुराल पररवार 
कायिक्रम सञ्चालन गररएको; 

 सरयोगी सांस्थारुको समन्त्वय िथा सरकायिमा पररवार 
योिना सेवाको स्थायी र्वतध (तमतनल्याप र भ्यासेक्टोमी) 
म्शर्वर सबपन्न गररएको; 

 Implant र IUCD Service Site र्वस्िार भएको। 

• आधतुनक पररवार योिना सेवाको प्रयोगदर कम 
ररेको; 

• सतु्केरी पिािको पररवार योिना सेवाको 
प्रयोगदरमा कतम ररेको; 

• पररवार योिना सेवाको साधन िोडन ेदर उच्च 
ररेको; 

• प्राइभेट म्क्लतनकरुवाट ददइएको सेवालाइि 
अतभलेख िथा प्रतिवेदनमा ल्याउन 
नसर्कएको। 

• पररवार योिनाका साधनरुको आपूतिि 
व्यवस्थापन तनयतमि ुपमा रनु नसकेको। 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 
 अतधकाांश तनिी स्वास््य सांस्थारुिाट पररवार योिना सेवा 
प्रदान गररएको; 

 स्थायी र्वतधका लातग सरयोगी सांस्थारुको सरयोग ररने 
गरेको। 

 र्कशोरीरुको पररवार योिना आवश्यकिा 
सबिोधन गनि नसक्दा असरुम्िि गभिपिन दर 
उच्च ररेको। 

 
३.५.६  पररवार योिना सेवा कायिक्रमको समस्यारु, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  35: पररवार योिना सेवा कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 

समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 
 पररवार तनयोिन सेवाको 

प्रयोगदर एकदमै कम भएको 
(low CPR)  र यसलाइि सधुार 
गनि नसर्कएको। 

 
 दाङ म्िल्लामा Minilap  and 

Vasectomy िातलमप्राप्त 

 पररवार तनयोिन सेवाको 
सकु्ष्मयोिना िनाई सधुारका लातग 
लाग ुगनुिपने। 

 
 
 आवश्यकिा पर्रचान गरी 

स्वास््यकमीलाइि िातलम ददनपुने।  

पररवार कल्याण मराशाखा, 
िातलम केन्त्र, स्वास््य 
कायािलय,  स्थानीय िर 
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समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 
स्वास््यकमी नभएको।  

सतु्केरीपिािको पररवार योिना 
सेवाको प्रयोगदर कम ररेको। 

प्रसूतिपिाि दबपति िथा  आमारुलाई 
उम्चि परामशिमाफि ि पररवार योिना 
सेवा प्रदान गनुिपने।   

प्रसूति सेवा प्रदान गने सिै 
स्वास््य सांस्था, स्थानीय िर,  
स्वास््य सांस्थाका कमिचारीरु 
िथा मर्रला स्वास््य 
स्वयांसेर्वका  

पररवार योिना सेवाको साधन िोडने 
दर उच्च ररेको। 

प्रभावकारी परामशि सेवा ददनपुने र 
सेवाग्रारीको तनयतमि Follow up गने 
प्रणालीको र्वकास गरी लाग ुगनुिपने।  

स्थानीय िर,  स्वास््य 
सांस्थाका नतसिङ, अन्त्य 
स्वास््यकमीरु िथा मर्रला 
स्वास््य स्वयांसेर्वकारु  

प्राइभेट म्क्लतनकरुिाट ददइएको 
सेवालाइि अतभलेख िथा प्रतिवेदन 
प्रणालीमा ल्याउन नसर्कएको। 
 

वडातभर ररेका प्राइभेट म्क्लतनकलाइि 
स्वास््य व्यवस्थापन सचुना प्रणाली 
अनसुार अतभलेख िथा प्रतिवेदन गनि 
सरिीकरण गनुिपने।  

स्वास््य तनदेशनालय, स्वास््य 
कायािलय, स्थानीय िर, 
स्वास््य सांस्थामा कायिरि 
कमिचारीरु   

 

  



 

स्वास््य कायािलय दाङ, वार्षिक प्रतिवेदन आ.व. २०८२/८३  73 
 

३.६ सरुम्िि गभिपिन सेवा 
 
३.६.१. पररचय 
असरुम्िि गभिपिनिाट रनुे उच्च माि ृमतृ्यदुर र तिरामी दरलाई ध्यानमा राखेर नेपालले सन ्२००२ 
मा गभिपिनलाई कानूनी मान्त्यिा ददएको तथयो। पर्रलो रैमातसक (१२ रप्ता) सबमको गभिपिन सेवा 
सन ्२००४ देम्ख देशभर उपलब्ध गराइएको तथयो भने दोस्रो रैमातसक गभिपिन िातलम सन ्२००७ 
मा सुु  गररएको तथयो। त्यसैगरी औषधीवितारा गररने गभिपिन सेवा सन ् २००९ मा लागू गररयो। 
सरुम्िि माितृ्व िथा प्रिनन स्वास््य अतधकार ऐन २०७५ अनसुार, गभिविी मर्रलाको मन्त्िरुीको 
आधारमा १२ रप्तासबमको गभिलाई सरुम्िि गभिपिनको लातग कानूनी मान्त्यिा ददइएको ि। र्वशेष 
अवस्थामा िस्िै: िवििस्िी करणी वा राडनािा करणीिाट ररन गएको गभिविी मर्रलाको मञ्जुरीमा; रोग 
प्रतिरोधात्मक िमिा उन्त्ममु्ि गने िीवाण ुवा त्यसै प्रकृतिको अन्त्य तनको नरनुे रोग लागेको मर्रलाको 
मञ्जुरीमा; भ्रणूमा कुनै कमी कमिोरी भएको कारणले गभिमै नि रनु सक्ने वा िन्त्मेर पतन िााँच्न नसक्ने 
गरी गभिको भ्रणूमा खरािी, वांशाणगुि खरािी वा अन्त्य कुनै कारणले भ्रणूमा अशििा रनुे अवस्था 
ररेको भने्न उपचारमा सांलग्न स्वास््यकमीको रायिमोम्िम गभिविी मर्रलाको मञ्जुरीमा; गभिपिन 
नगराएमा गभिविी मर्रलाको ज्यानमा खिरा पगु्न सक्ि वा तनिको शारीररक वा मानतसक स्वास््य 
खराि रनु सक्ि वा र्वकलाङ्ग िच्चा िन्त्मन सक्ि भनी इिािि प्राप्त म्चर्कत्सकको राय भई त्यस्िी 
मर्रलाको मञ्जुरीमा २८ रप्तासबमको सरुम्िि गभिपिन सेवालाई अनमुति ददएको ि। 

रार्िय िनगणना सन ् २०२१ का अनसुार नेपालमा मािमृतृ्य ु रनुे कारणररूमध्ये पााँच प्रतिशिभन्त्दा 
िढी मतृ्य ुगभिपिनसाँग सबिम्न्त्धि ररेको ि। नेपालमा, सूचीकृि नभएका स्वास््य सांस्थाररूमा गररएको 
गभिपिनलाई गैरकाननुी मातनन्त्ि। उि अध्ययन अनसुार देशभर कररि ५२ प्रतिशि गभिपिनररू 
गैरकानूनी ठरररएका िन।् नेपालको सांर्वधानले सरुम्िि माितृ्व र प्रिनन स्वास््य अतधकारररूको 
सतुनम्िि गरेको ि भन े सरुम्िि माितृ्व र प्रिनन स्वास््य अतधकार ऐन २०७५ ले सरुम्िि 
गभिपिनलगायि र्वतभन्न प्रिनन स्वास््य अतधकारररूको लातग र्वशेष व्यवस्थाररू गरेको ि। असरुम्िि 
गभिपिनको अभ्यास िथा असरुम्िि गभिपिनका कारणिाट रनुे माि ृमतृ्यदुर र तिरामीको दरलाई कम 
गनिका लातग सरुम्िि माितृ्व िथा प्रिनन स्वास््य अतधकार ऐन २०७५ र तनयमावली २०७७ ले 
तनधािरण गरेको मापदण्ड पूरा गरेको र सरुम्िि गभिपिन सेवा प्रदायकको रूपमा सूचीकृि 
स्वास््यकमीले मार सरुम्िि गभिपिन सेवा प्रदान गनुिपने व्यवस्था गरेको ि। यो सेवा सूचीकृि 
गभिपिन सेवा केन्त्रिाट मार प्रदान गररनपुने रनु्त्ि। दाङ म्िल्लाको सन्त्दभिमा, स्थानीय िरस्िरीय 
सरुम्िि गभिपिन सेवा केन्त्र र सेवा प्रदायकररूको सूचीकरण गने अतधकार स्थानीय िरलाई प्रदान 
गररएको ि। म्िल्लामा दश वटै स्थानीय िरका सूचीकृि स्वास््य सांस्थाररूिाट सरुम्िि गभिपिन सेवा 
तनशलु्क ुपमा प्रदान रदैु आइररेको ि। 
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आतथिक वषि २०८2/८3 सबममा दाङ म्िल्लामा सरुम्िि गभिपिन सेवा प्रदान गने ३५ वटा स्वास््य 
सांस्थाररू ररेका िन।् दश वटा स्थानीय िरररूमध्ये िलु्सीपरु उपमरानगरपातलकामा सिै भन्त्दा धेरै ८ 
वटा सरुम्िि गभिपिन सेवा प्रदान गने सांस्था ररेका िन ्भने अन्त्य स्थानीय िररुमा २ देम्ख ५ वटा 
सूचीकृि स्वास््य सांस्थाररू ररेका िन।् 

िातलका नां  36: कबिीमा एकिना सेवाग्रारीलाई सरुम्िि गभिपिन सेवा प्रदान गने स्वास््य सांस्था 
स्थानीय िर सरुम्िि गभिपिन सेवा 

प्रदान गने सांस्था 
सांयया 

स्थानीय िर सरुम्िि गभिपिन सेवा 
प्रदान गने सांस्था 
सांयया 

घोरारी उपमरानगरपातलका  3 रािपरु गाउाँपातलका 2 
िलु्सीपरु उपमरानगरपातलका  8 िांगलाचलुी गाउाँपातलका 5 
लमरी नगरपातलका 2 दांगीशरण गाउाँपातलका 4 
राप्ती गाउाँपातलका 2 शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलका 3 
गढवा गाउाँपातलका 4 ििइि गाउाँपातलका 2 

म्िल्लाको िबमा ३५ 
स्रोि: DHIS-2, स्थानीय िरको प्रतिवेदन                                                                                                                                                

 
३.६.२. सरुम्िि गभिपिन सेवाररूको प्रयोगसबिन्त्धी स्थानीय िरस्िरीय र्वश्लषेण 
आ.व. २०८२/८३ मा िलुसीपरु उपमरानगरपातलकामा सिैभन्त्दा धेरै १५८६ िनाले सरुम्िि गभिपिन 
सेवा तलएका तथए भने दोस्रोमा घोरारी उपमरानगरपातलकामा सरुम्िि गभिपिन सेवा तलनेको सांयया 
५९४ तथयो। रािपरु गाउाँपातलकामा सिैभन्त्दा कम १४ िनाले सरुम्िि गभिपिन सेवा तलएका तथए। 

 
म्चर 38: सरुम्िि गभिपिन सेवा तलनेको सांयया                                                                              
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3.6.3. गभिपिन पिाि पररवार योिनाको साधन प्रयोग गनेको प्रतिशि 
दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा गभिपिन गराएका मध्ये ५५% मर्रलाले गभिपिन पिाि पररवार 
योिनाको साधन प्रयोग गरेका िन।् गि आ.व.मा गभिपिनपिाि पररवार योिनाको साधन प्रयोग गने 
सिैभन्त्दा िढी ििइि गाउाँपातलका र राप्ती गाउाँपातलकामा (९६%) ररेका िन ्भने यो अनपुाि रािपरु 
गाउाँपातलकामा सिैभन्त्दा कम २९% मार ि। 

 
म्चर 39: गभिपिन पिाि पररवार योिनाको साधन प्रयोग गने दर                                                                                                                                                               
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४. ४. सुवा रोग तनयन्त्रण कायिक्रम सुवा रोग तनयन्त्रण कायिक्रम   
 

४.१ ियरोग तनयन्त्रण कायिक्रम  
 
४.१.१. पषृ्ठभतूम 

ियरोग र्वश्वमा िनस्वास््यको प्रमखु समस्याको ुपमा ररांदै आएको ि। साथै, यो उच्च मतृ्यदुर 
भएका १० वटा रोगररूमध्ये एक रोगको ुपमा ररेको ि। सन ्१९९३ मा र्वश्व स्वास््य सांगठनले 
ियरोगलाई िनस्वास््यको प्रमखु समस्याको ुपमा घोषणा गरी यसको व्यवस्थापनका लातग नयााँ नीति 
िथा कायिक्रमररूमा िोड दददै आएको ि। नेपालमा पतन ियरोग िनस्वास््यको प्रमखु समस्याको 
ुपमा ररेको ि। गररिी, अम्शिा, चेिनाको कमी, आन्त्िररक िसाई सराई र खलुा तसमाना आदद 
कारणले ियरोगिाट सांक्रतमि रनुे दर िढ्दो ि। स्वास््य सेवामा सिैको समिामूलक परुाँच नभएको, 
सेवाको गणुस्िर िथा र्विरणमा ररेका कमी कमिोरीका कारणले समेि अपेम्िि उपलम्ब्ध रातसल गनि 
कदठनाई देम्खएको ि। नेपालमा ियरोगको वार्षिक ि्याांक रेदाि ५५ वषि मातथको उमेर समरुमा िढी 
देम्खएको ि। 

नेपाल सरकारले ियरोग कायिक्रमलाई उच्च प्राथतमकिा प्राप्त कायिक्रममा राखी र्वतभन्न र्क्रयाकलापररू 
सञ्चालन गदै आएको ि। रार्िय ियरोग कायिक्रम स्वास््य िथा खाद्य स्वच्ििा मन्त्रालय, स्वास््य 
सेवा र्वभागअन्त्िगिि एकीकृि स्वास््य प्रणालीमाफि ि सांघदेम्ख समदुाय स्िरसबम प्रभावकारी ुपमा 
सञ्चालन भइररेको ि। नेपालले सन १९९६ िाट प्रत्यि तनगरानीको उपचार पद्धति (Directly 

Observe Treatment Short Course) वितारा ियरोगको उपचार शुु  गरेको रो। यस कायिक्रमलाई क्रमशिः 
तिस्िार गदै सन ् २०१३ मा सबपूणि सरकारी स्वास््य सांस्थाररू लगायि मेतडकल कलेि र तनिी 
स्वास््य सांस्थाररूमा कायिक्रम सन्त्चालन भईररेको ि। राल रार्िय ियरोग कायिक्रमले END TB 

STRATEGY लाई अवलबवन गरी र्वतभन्न योिना, नीति िथा रणनीतिररू ियार गरी कायािन्त्वयन 
गररररेको ि।  

रार्िय ियरोग कायिक्रमको ियरोग अन्त्त्यको लातग दीघिकालीन सोच, लक्ष्य, रणनीति र उद्दशे्यररू:  

र्वश्व स्वास््य सांगठनले ियरोग मिु र्वश्व िनाउने पररकल्पना गरे अनसुार सन ्२०१६ देम्ख २०५० 
का लातग "END TB Strategy" तसफाररस गरेको ि। रार्िय ियरोग कायिक्रमले यस रणनीतिलाई 
आत्मसाि गदै तनबनानसुारको दीघिकालीन सोच, लक्ष्य र उदे्दश्यररू तनधािरण गरेको ि: 

दीघिकालीन सोचिः "ियरोग मिु नेपाल तनमािण" 

लक्ष्य: 
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आ. व. ०७७/७८ मा २३८ प्रतिलाख िनसांययामा नयााँ ियरोग रनुे दर (Incidence Rate) भएकोमा 
यो दरलाई आ. व. ०८२/८३ सबममा १८१ प्रतिलाख िनसांययामा झाने र मतृ्यदुरलाई आ.व 
०७७/०७८ को ५८ िना प्रतिलाख िनसांययािाट आ. व. ०८२/८३ को अन्त्त्य सबममा २३ 
प्रतिलाख िनसांययामा झाने। आ.व. ०९१/०९२ सबममा ियरोग मरामारीको अन्त्त्य र आ.व. 
२१०६/०७ सबममा ियरोग तनवारण गने। ियरोगको कारणले पररवारमा पने अतधक आतथिक 
व्ययभार (Catastrophic Cost) शनु्त्यमा झाने। 

उद्दशे्य: 

१. ियरोग अन्त्त्यका लातग रािनैतिक प्रतििद्धिा, ददगोपना, तिरामी मैरी स्वास््य प्रणालीको र्वकास र 
सदुृढीकरण गनुि; 
२. ियरोगको पर्रचान, तनदान, गणुस्िरीय उपचार र रोकथामको सतुनम्िििा गनुि। 

 
ियरोगको भारको अनमुान (TB Burden Estimates) 
रार्िय ियरोग र्प्रभ्यालेन्त्स सवेिण प्रतिवेदन २०७६ (२०२०) का आधारमा नेपालमा ियरोगको भार 
अम्घल्ला अनमुानको िलुनामा १.८ गणुा, सांक्रमण १.६ गणुा र मतृ्यदुर ३.१ गणुा िढी देम्खएको ि। 

िातलका नां  37: सवेिण पूवि र पिाि ्ियरोगको भारको िलुना, २०७५ (२०१८) 

 

 
ियरोग अन्त्त्य रणनीति (The End TB Strategy) 
सोंच  (VISION) : ियरोगमिु र्वश्व (A world free of TB)        
ियरोगका कारण रनुे मतृ्य,ु रोग र र्पडालाई शून्त्यमा झाने (Zero deaths, disease and suffering due to TB) 

लक्ष्य (GOAL): र्वश्वव्यापी ियरोग मरामारीको अन्त्त्य गनुि  (End the Global TB Epidemic) 
ियरोग अन्त्त्य रणनीतिका तसद्धान्त्िरु 

 सरकारले अनगुमन िथा मूल्याङ्कनका साथै अतभभावकत्व, उत्तरदार्यत्व र िवाफदेर्रिा िढाउने; 
 नागररक समाि, गैरसरकारी सांस्था िथा समदुायसाँगको सरकायि सवल िनाई र्वस्िार गने; 
 मानव अतधकार, नैतिकिा र समिाको सांरिण र प्रवद्धिन गने; 
 र्वश्वव्यापी सरकायि गरी रार्ियस्िरमा ियरोग अन्त्त्य रणनीति िथा लक्ष्यलाई अवलबवन गने। 
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रणनीतिका िीन मयुय स्िबभररू (Three Pillars)रु  

१. एकीकृि तिरामी केम्न्त्रि ियरोग सेवा र रोकथाम ; 
२. सिल नीति र सरयोगी प्रणाली;  
३. अनसुन्त्धान र नवीनिम पद्धतिको र्वकासमा िीव्रिा।  

 
ियरोग (TB) का लातग रार्िय रणनीतिक योिना (NSP) २०७९/८०-२०८३/८४  
िातलका नां  38: रार्िय रणनीतिक योिना (NSP) २०७९/८०-२०८३/८४ को लक्ष्य 

 
 
४.१.२. आ.व.२०८२/८३ मा सबपादन गररएका मयुय/मयुय र्क्रयाकलापरु  
१. म्िल्लािाट पातलकासबम औषधी, ल्याि सामाग्री िथा अन्त्य िस्ि ु ढुवानी, र्वश्व ियरोग ददवस 

मनाउन,े सपुररिेिण िथा स्थलगि अनमु्शिण िथा अनगुमन (ियरोग मिु अतभयान समेि), 
सपुरभाइिरवितारा ल्याव गणुस्िर सधुार, क्यसुीका लातग LQAS र्वतधिाट स्लाइड सांकलन। 

२. ियरोग सबिन्त्धी continue medical education (CME) सञ्चालन (राप्ती स्वास््य र्वाान 
प्रतिष्ठानको लातग) 

३. म्िल्लास्िरीय ियरोग (DS / DR) कायिक्रमको योिना ििुिमा िथा कोरटि र्वश्लषेण कायिक्रम। 
४. ियरोग आधारभिू िथा पनुिाििगी िातलम कायिक्रम। 

५. औषधी प्रतिरोधी ियरोग तिरामीरुका लातग पोषण, यािायाि िथा आधारभिू पररिण िथा 
िर्टलिा व्यवस्थापन खचि (राप्ती स्वास््य र्वाान प्रतिठानको लातग) 
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४.१.३. कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्धरु (लक्ष्य अनसुारको प्रगति) 
४.१.३.१. नयााँ ियरोगी पत्ता लागेको सांयया (सिै प्रकारको) 
दाङ म्िल्लामा ियरोगका र्वरामीरुको ३ वषिको अवस्थालाई िलुना गदाि आ.व. २०८१/८२ को 
िलुनामा आ.व. २०८२/८३ मा १२९ िना (९.९८ प्रतिशि) र्वरामीरु िढेका िन।् आ.व. 
२०८२/८३ मा सिैभन्त्दा धेरै घोरारी उ.म.न.पा.मा ४७७ िना ियरोगीरु पत्ता लागेका िन ्भने 
िलुसीपरु उ.म.न.पा. मा ४२४ िना र सिैभन्त्दा कम रािपरु गा.पा. मा ३५ िना पत्ता लागेका िन।्  

िातलका नां  39: नयााँ ियरोगी पत्ता लागेको सांयया (सिै प्रकारको) 
क्र.स. म्िल्ला/स्थानीय िर आ.व. २०८०/०८१ आ.व. २०८१/०८२ आ.व. २०८२/०८३ 

१ घोरारी उ.म.नपा. ५०९ ४२३ ४७७ 
२ िलुसीपरु उ.म.नपा. ३७१ ३९९ ४२४ 
३ लमरी न.पा. ९१ ८२ ६७ 
४ राप्ती गा.पा. ९५ ८२ ९९ 
५ ििई गा.पा. ५५ ७० ८१ 
६ दांगीशरण गा.पा. ६५ ५६ ६१ 
७ शाम्न्त्िनगर गा.पा. ५७ ५० ५२ 
८ गढवा गा.पा. ६५ ४७ ६७ 
९ िांगलाचलुी गा.पा. ६३ ४६ ५८ 

१० रािपरु गा.पा. ४४ ३७ ३५ 
दाङ म्िल्ला  १४१५ १२९२ १४२१ 

 
 
४.१.३.२. ियरोग पत्ता लाग्न ेदर (सिै प्रकारको) 
दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा ियरोग पत्ता लाग्ने दर (सिै प्रकारको) प्रति लाख 
िनसङ्खययामा २०८ ररेको ि,  िनु अम्घलो आ.व. को िलुनामा प्रति लाख २२ को दरले िढेको 
ि। आ.व. २०८२/८३ मा ियरोग पत्ता लाग्ने दर (सिै प्रकारको) सिैभन्त्दा िढी िांगलाचलुी 
गाउाँपातलकामा २७०, ििई गाउाँपातलकामा २६५, दांगीशरण गाउाँपातलकामा २६२ ररेको ि भने 
सिैभन्त्दा कम लमरी नगरपातलकामा ११० ररेको ि।  

स्रोि: DHIS-2 
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म्चर 40: ियरोग पत्ता लाग्ने दर (सिै प्रकारको)  

 
४.१.३.३. उमेर समरु अनसुार ियरोगका र्वरामी 
दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा ियरोग ६५ वषि वा िढी उमेर समूरमा सिैभन्त्दा धेरै २८ 
प्रतिशि देम्खएको ि भने क्रमशिः ५५-६४ वषिको उमेर समूरमा १९ प्रतिशि, ४५-५४ वषिको उमेर 
समूरमा १५ प्रतिशि र सिैभन्त्दा कम ५-१४ वषिको उमेर समूरमा ३ प्रतिशि ररेको ि।(म्चर ४१) 

 
म्चर 41: आ.व.२०८२/८३ मा उमेर अनसुार ियरोगका र्वरामी 
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४.१.३.४. मर्रना अनसुार ियरोगका र्वरामी 
दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा सिै प्रकारको गरी सिैभन्त्दा धेरै असार मर्रनामा १४६ िना 
ियरोगका तिरामी पत्ता लागेका िन ्भने क्रमशिः िेष्ठ मर्रनामा १४२ िना, िैसाख मर्रनामा १४२ 
िना र सिै भन्त्दा कम असोि मर्रनामा ८५ िना पत्ता लागेका िन।् 

 
म्चर 42: मर्रनाअनसुार ियरोगका र्वरामी 

 

४.१.३.५. ियरोग तनको रनु ेदर (DS - TB Treatment Success Rate) 

दाङ म्िल्लामा गि आ.व. २०८२/८३ मा ियरोग तनको रनुे दर (DS-TB Treatment Success Rate) 
९७ प्रतिशि ररेको ि, िनु अम्घलो आ.व.को िलुनामा ३ प्रतिशि तिन्त्दलेु िढी रो। गि आ.व. 
२०८२/८३ मा ियरोग तनको रनुे दर (DS-TB Treatment Success Rate) सिै पातलकामा ९० 
प्रतिशि भन्त्दा मातथ ररेको ि र सिैभन्त्दा िढी घोरारी उ.प.म.न.पा., राप्ती र शाम्न्त्िनगर गा.पा.मा ९८ 
प्रतिशि ररेको ि भने सिैभन्त्दा कम रािपरु गा.पा. मा ९० प्रतिशि ररेको ि।(म्चर ४३) 

 
म्चर 43: ियरोग तनको रनुे दर  
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४.१.३.६. ियरोग र्वरामीको मतृ्य ुदर (TB Case Fata।ity Rate) 

गि आतथिक वषिमा दाङ म्िल्लामा ियरोग र्वरामीको मतृ्य ुदर (TB Case Fatality Rate) २.२ प्रतिशि 
ररेको ि,  िनु अम्घल्लो आ.व.को िलुनामा १.५ प्रतिशि र्वन्त्दलेु कम रो। गि आ.व.मा ियरोग 
र्वरामीको मतृ्य ुदर (TB Case Fatality Rate) सिैभन्त्दा िढी ििई र गढवा गा.पा.मा ४.३ प्रतिशि 
ररेको ि भने राप्ती, रािपरु र शाम्न्त्िनगर गा.पा.मा शून्त्य मतृ्य ुररेको ि। (म्चर ४४) 

 

म्चर 44: ियरोग र्वरामीको मतृ्य ुदर (TB Case Fatality Rate) 
 

४.१.३.७. औषधी प्रतिरोधी ियरोग (Drug-Resistant Tuberculosis) 
औषधी प्रतिरोधी ियरोग रार्िय ियरोग कायिक्रमको एउटा प्रमखु चनुौिीको रूपमा ररेको ि। साथै, 
लमु्बिनी प्रदेशको लातग पतन यो एक प्रमखु िनस्वास््य समस्याको रूपमा ररेको ि। िर ुऔषधी 
प्रतिरोधी ियरोग (MDR-TB) िढ्नमुा मयुयिया ियरोगीको उपचार तनयतमि नभएको, औषधीको आपूतिि 
सरि र तनयतमि नभएको र सांक्रतमि स्थानररूमा एक तिरामीिाट अको व्यम्िमा रावाको माध्यमिाट 
सने िस्िा कारणररू ररेका िन।् 

यसको उपचार व्यवस्थापन गदाि ियरोगको िलुनामा धेरै खचि (Catastrophic Cost) लाग्ने भएकाले यो 
पतन एक ठूलो चनुौिीको रूपमा ररेको ि। िसले गदाि तिरामीररू उपचारमा नआउने वा तिचमै 
उपचार िाड्ने सबभावना उच्च रनु्त्ि। यस समस्याको समाधानका लातग नवप्रवििन पर्रचान गनुिका 
साथै धेरै स्रोि र व्यवस्थापनको आवश्यकिा पदिि। 

दाङ म्िल्लामा औषधी प्रतिरोधी ियरोगी (Drug-Resistant Tuberculosis) को नयााँ तिरामी सांयया आ.व. 
२०७८/७९ मा १० िना, आ.व. २०७९/८० मा ६ िना, आ.व. २०८०/८१ मा ८ िना, आ.व. 
२०८१/८२ मा ३ िना र आ.व. २०८२/८३ मा ८ िना ररेका िन।्(िातलका नां ४०) 

3.
2

3.
3

1.
7

1.
5 1.
8

6.
9

3.
4

3.
6

2.
84

.2

2.
2

7.
8

3.
1

5.
5

3.
6

10
.8

2.
4 3.

7

2.
9

1.
9 2.
5 4

.3

1.
8

3.
7 4
.3

2.
2

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0
ियरोग र्वरामीको मतृ्य ुदर

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८२/८३

प्रति
शि

स्रोि: DHIS-2 



 

स्वास््य कायािलय दाङ, वार्षिक प्रतिवेदन आ.व. २०८२/८३  83 
 

िातलका नां  40: औषधी प्रतिरोधी ियरोगीका र्वरामी सांयया 

 
 

 

४.१.३.८. औषधी प्रतिरोधी ियरोगको उपचार प्रतिफल (Treatment Outcome of DR-TB) 
दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८2/८3 मा औषधी प्रतिरोधी ियरोगको उपचार प्रतिफल (Treatment 

Outcome of DR-TB) दर 100 प्रतिशि ररेको ि, िनु अम्घलो आ.व. भन्त्दा २९ प्रतिशि िढेको 
ि।(म्चर ४५) 

 
  म्चर 45: औषधी प्रतिरोधी ियरोगको उपचार प्रतिफल 
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४.१.४. ियरोग कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  41: ियरोग कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 ियरोगका कायिक्रमका लातग इलेक्रोतनक 
डाटािेस प्रणालीररू NTPMIS (eTB) र DHIS2 

को प्रयोग र िी प्रणालीतिच अन्त्िरआवद्धिा 
सतुनम्िि भएको, 

 ियरोगमिु स्थानीय िर कायिक्रमको सुु वाि, 
 स्थानीय िरस्िरीय स्वास््य सांस्थागि डाटा 

गणुस्िरको िार्षिक/अधि िार्षिक समीिाका लातग 
ििेटको सतुनम्िििा, 

 सांघीय र प्रदेश सरकारवितारा ियरोग पर्रचान, 
तनयन्त्रण िथा रोकथाम गतिर्वतधका लातग  AI 
X-ray मेतसनको उपलब्धिा, 

 उच्च उपचार सफलिा दर (तडएस र्टर्व)। 

 अतधकाांश स्थानीय िरमा ियरोगका लातग समर्पिि 
Focal Person नरनु,ु 

 ियरोगको औषधी, HMIS tools िथा Gene Xpert 

Cartridge को अपयािप्त आपूतिि, 
 सिै सरकारी स्वास््य सांस्थारुिाट सबभार्वि 

ियरोगीररूको राम्रो पर्रचान र तनदान नरनु,ु  

 ियरोग पर्रचान िथा व्यवस्थापनमा तनिी स्वास््य 
सांस्थारुसांगको समन्त्वय, 

 ियरोग कायिक्रम सञ्चालनका लातग अपयािप्त स्रोि। 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 

 ियरोग कायिक्रमका लातग स्थानीय िरको 
सांलग्निा, सरभातगिा र स्रोि व्यवस्थापन, 

 र्वकास साझेदार सांस्थारुको सरभातगिा, 
सरयोग र सरिीकरण। 

 तनिी स्वास््य सांस्थारुिाट सांभार्वि ियरोगीररूको 
प्रभावकारी पर्रचान र तनदान नरनु,ु 

 सर सांक्रमण िस्िै टी.ति., मधमेुर र दीघि 
श्वासप्रस्वास सबिन्त्धी रोगको तनदानमा कमी, 

 अतधक उमेर समूर र िोम्खम समूररुमा म्स्क्रतनांङ 
िथा तनदानको कमी, 

 सीमा िेरमा रोग तनयन्त्रणको िर्टलिा, 
 सामाम्िक र्वभेद, 
 तड आर र्ट.र्व. र कोमोर्वितडटी। 
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४.१.५. ियरोग कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  42: ियरोग कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 

१. ियरोगको औषधी िथा HMIS 
tools को अपयािप्त आपूतिि रुाँदा 
उपचारमा चनुौिी। 

DHIS-2 को ररपोटिमा भएको TB 
र्वरामीको सांययाको आधारमा औषधी 
प्रयाप्त मारामा आपूतिि गने। 

रार्िय ियरोग तनयन्त्रण 
केन्त्र, प्रदेश स्वास््य 
आपूतिि केन्त्र 

२. GeneXpert Cartridge को तनयतमि 
आपूतिि नरनुाले नयााँ ियरोगी पत्ता 
लगाउन चनुौिी।  

 

DHIS-2 को ररपोटिमा भएको TB 
र्वरामीको सांययाको आधारमा ररेक 
GeneXpert साइटररूमा प्रयाप्त मारामा 
Cartridge को आपूतिि गने। 

रार्िय ियरोग तनयन्त्रण 
केन्त्र, प्रदेश िनस्वास््य 
प्रयोगशाला 

३. तनिी िथा सरकारी स्वास््य 
सांस्थारुिाट सबभार्वि ियरोगी 
को प्रभावकारी पर्रचान र तनदान 
नरनु।ु 

तनिी स्वास््य सांस्थारुलाई रार्िय 
ियरोग कायिक्रमसबिन्त्धी िातलम िथा 
अतभमखुीकरणमा समेट्नपुने। 

रार्िय ियरोग तनयन्त्रण 
केन्त्र, स्वास््य 
तनदेशनालय, स्वास््य 
कायािलय, स्थानीय िर 

४. सर सांक्रमण िस्िै टी.ति., मधमेुर 
र दीघि श्वासप्रश्वास सबिन्त्धी रोग 
भएकारुको तनदानमा कमी। 

सबपूणि ियरोगका तिरामीरुमा 
सबभार्वि सर सांक्रमण रोगरुको 
अतनवायि िााँच गने। 

सबपूणि स्वास््य सांस्थारु 

५. िदृ्ध र िोम्खम समूररुमा 
म्स्क्रतनांङ िथा तनदानको कमी। 

िोम्खम समूरलाई लम्िि गरी म्स्क्रतनङ 
िथा परीिण कायिक्रम िय गरी लाग ु
गने। 

रार्िय ियरोग तनयन्त्रण 
केन्त्र, प्रदेश सरकार, 

स्थानीय सरकार 

६. ियरोग कायिक्रममा समदुायको 
सांलग्निामा कम रनु।ु 

 

 

ियरोगमिु योिना (TB Free Plan) 

लाई प्रभावकारी रूपमा सञ्चालन गने। 

रार्िय ियरोग तनयन्त्रण 
केन्त्र, स्थानीय िर 

७. सामाम्िक र्वभेद कायमै ररन ु समदुायस्िरमा िनचेिनामूलक कायिक्रम 
सञ्चालन गने 

प्रदेश सरकार, 

स्थानीय िर 
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४.२ रार्िय कुष्ठरोग तनवारण कायिक्रम 
 
४.२ १. पषृ्ठभतूम 
कुष्ठरोग कम सने प्रकारको सुवा रोग रो। तिरामीलाई रनुे र्वभेद िथा कलांकका र्रसावले यो रोग 
सामाम्िक चनुौिीको ुपमा ररदै आएको ि। यो माइक्रो ब्याक्टेररयम लेप्र ेनामक सकु्ष्म र्कटाणिुाट 
लाग्दि। प्राचीन कालदेम्ख नै मानव समािमा देम्खदै आएको यो रोगको र्कटाण ु सन १८७३ 
(र्व.सां.१९३०) मा नवेको वैाातनक डा. गरराडि रेनररक अमािउर रान्त्सेन (Dr. Gerhard Henrik 

Armauer Hansen) ले पत्ता लगाएका तथए। त्यसैले यस रोगलाई रान्त्सेन तडम्िि (Hansen’s Disease) 

पतन भतनन्त्ि । र्वश्व स्वास््य सांगठनले अपाङ्गिा िनाउने रोगरुमध्ये यसलाई पर्रलो स्थानमा राखेको 
ि। यस रोगको र्वुद्ध प्रभावशाली औषधी उपलब्ध ररेको ि। नेपालमा सन २०१० मा कुष्ठरोग 
तनवारण भएको तथयो। 

कुष्ठरोग मिु नेपाल अतभयान सफल पानि कुष्ठरोगको फैलावटलाई रोक्ने लक्ष्य तनधािरण गरी शून्त्य 
कुष्ठरोगका लातग रार्िय मागिम्चर २०७८-२०८७ ियार गररएको ि। शनु्त्य कुष्ठरोग नेपालका लातग 
रार्िय मागिम्चरको सोंच, लक्ष्य र उदे्दश्यरु देरायिमोम्िम ररेका िन:्  

सोंच (Vision): कुष्ठरोगमिु नेपाल 

लक्ष्य (Goal): कुष्ठरोगको फैलावटलाई अवुद्ध गरेर म्िल्ला र स्थानीय िरमा कुष्ठरोग तनवारण गने। 

(स्थानीय िर स्िरमा लगािार पााँच वषिसबम १५ वषिमतुनका िालिातलकामा कुष्ठरोगका स्थानीय नयााँ 
सांक्रमण शून्त्य ररनलुाई त्यस स्थानीय िरमा कुष्ठरोग फैलावट अवुद्ध भएको भनेर पररभार्षि गररएको 
ि।) 

उद्दशे्यरु 

१.   प्रदेश, म्िल्ला र स्थानीय िरिाट कुष्ठरोग तनवारण गने। 

२.  म्िल्ला िथा स्थानीय िरमा म्क्लतनकल केस व्यवस्थापनलाई सदुृढ िनाउने र प्रषेण प्रणाली सधुार 
गने। 

३. म्िल्ला िथा स्थानीय िरका स्वास््य सांस्थाररूमा कायिरि स्वास््यकमीररूलाई िातलम प्रदान गरी 
िमिा अतभवरृ्द्ध गने। 

४. रोग पत्ता लगाउने सर्क्रय र्वतधको प्रयोग गरेर कुष्ठरोगका नयााँ र्वरामी पत्ता लगाउने र पत्ता 
लागेका िी र्वरामीको सबपकि मा आएका व्यम्िररूको परीिण गने। 

५.   र्वभेदको न्त्यूनीकरण गने। 

६. सिै िरमा कुष्ठरोग तनगरानी प्रणाली र तनयतमि अनगुमन, सपुररवेिण र आवतधक मूल्याङ्कनलाई 
सदुृढ गने। 

७.   र्वतभन्न सरोकारवालािीच साझेदारी सदुृढ गने। 
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८. कुष्ठरोगको िर्टलिाररूको व्यवस्थापनलाई सदुृढ गनि प्रतिर्क्रया िथा अपाङ्गिा रोकथाम गने र 
पनुस्थािपना गराउन।े 

९. सीमाविी िेरका र्वरामीररूको व्यवस्थापन, ररपोर्टिङ र प्रषेणमा तिमेकी राि भारिका सबिम्न्त्धि 
राज्यररूसाँग समन्त्वय गने। 

१०. कुष्ठरोगसबिन्त्धी अनसुन्त्धान र नवप्रवििनलाई प्रवधिन गने। 

 

रणनीतिक स्िबभरु 

 राज्यका सिै िरमा शून्त्य कुष्ठरोगका लातग रार्िय मागिम्चर कायािन्त्वयन गने। 

 सर्क्रय र्वतधिाट कुष्ठरोगका र्वरामी पर्रचान गने कायिलाई एकीकृि ुपमा सञ्चालन गनुिका 
साथै कुष्ठरोग रोकथामको कायिलाई र्वस्िार गने। 

 कुष्ठरोग र यसका िर्टलिाररूको व्यवस्थापन गने र नयााँ अशििा रोक्ने। 

 र्वभेद/लान्त्िना र्वुद्ध प्रतिकायि गरी मानव अतधकारको सतुनम्िि गने। 

 

४.२.२. आ.व.२०८१/८२ मा सबपादन गररएका मयुय/मयुय र्क्रयाकलापरु  
१. कुष्ठरोग तनवारणका लातग िाला म्शर्वर सञ्चालन िथा एम्क्टभ केश तडटेक्सन कायिक्रम। 
२. एर्ककृि कुष्ठरोग र्वरामीको सर्क्रय खोिपड्िाल िथा IPEP कायिक्रम सञ्चालन।   

४.२.३. कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्धरु (लक्ष्य अनसुारको प्रगति) 
४.२.३.१ कुष्ठरोगको नयााँ र्वरामी सांयया 
आ.व. २०८२/८३ मा अम्घल्लो आ.व.को िलुनमा कुष्ठरोगका नयााँ र्वरामीरु २४ िना (१०९ 
प्रतिशि)ले िढेका िन।् आ.व. २०८२/८३ मा सिैभन्त्दा धेरै घोरारी उ.म.न.पा.मा २२ िना 
कुष्ठरोगको नयााँ र्वरामी पत्ता लागेका िन ्भने क्रमशिः िलुसीपरु उ.म.नपा. मा ११ िना र सिैभन्त्दा 
कम िांगलाचलुी, शाम्न्त्िनगर र रािपरु गा.पा. मा १/१ िना पत्ता लागेका िन।्(म्चर ४६) 

 
म्चर 46: कुष्ठरोगको नयााँ र्वरामी सांयया 
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४.२.३.२ कुष्ठरोगको नयााँ र्वरामी पत्ता लाग्न ेदर प्रति एक लाखमा (NCDR per 100000) 

दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा कुष्ठरोगको नयााँ र्वरामी पत्ता लाग्ने दर प्रति एक लाख 
िनसङ्खययामा ८.१८ ि, िनु अम्घल्लो आ.व.को िलुनामा ४.४३ र्वन्त्दलेु िढेको ि। आ.व. 
२०८२/८३ मा कुष्ठरोगको नयााँ र्वरामी पत्ता लाग्ने दर सिैभन्त्दा धेरै गढवा गा.पा. मा १५.३ ररेको 
ि भने सिै भन्त्दा कम रािपरु गा.पा. मा ३.५ ररेको ि।(म्चर ४७) 

 
म्चर 47: नयााँ कुष्ठरोगको र्वरामी पत्ता लाग्ने दर  

 

४.२.३.३ कुष्ठरोगको िबमा र्वरामी सांयया (नयााँ र परुानो) 
दाङ म्िल्लामा कुष्ठरोगको िबमा र्वरामी सांयया (नयााँ र परुानो) आ.व. २०८२/८३ मा ६२ िना 
ररेको ि, िनु अम्घल्लो आ.व.को िलुनामा २७ िनाले (७७ प्रतिशि) िढेको ि। आ.व. 
२०८२/८३ मा कुष्ठरोगको िबमा र्वरामी सांयया (नयााँ र परुानो) सिैभन्त्दा धेरै घोरारी उ.म.नपा.मा 
२३ िना उपचारमा ररेकामा क्रमशिः िलुसीपरु उ.म.नपा.मा ११ िना र सिैभन्त्दा कम रािपरु, 
िांगलाचलुी र शाम्न्त्िनगर गा.पा.मा १ िना उपचारमा ररेका िन।् (म्चर ४८) 
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म्चर 48: कुष्ठरोगको िबमा र्वरामी सांयया (नयााँ र परुानो) 

 

४.२.३.४ कुष्ठरोगको व्यापकिा दर  प्रति दस रिारमा (Prevalence Rate per 10,000 Popn) 

दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा कुष्ठरोगको व्यापकिा दर  प्रति दस रिार िनसङ्खययामा (PR 

per 10,000 Population) ०.९ र अम्घल्लो आ.व.मा ०.५ ररेको ि। पातलकाअनसुार आ.व. 
२०८२/८३ मा कुष्ठरोगको व्यापकिा दर सिैभन्त्दा धेरै गढवा गा.पा. मा १.८ ररेको ि। त्यसपति 
क्रमशिः लमरी न.पा.मा १.३ िथा ििई गा.पा. र घोरारी उ.म.न.पा. मा १/१ ररेको ि भन ेसिैभन्त्दा 
कम रािपरु र शाम्न्त्िनगर गा.पा.मा ०.४ ररेको ि।(म्चर ४९) 

 
म्चर 49: कुष्ठरोगको व्यापकिा दर प्रति दस रिार िनसङ्खययामा 
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स्रोि: DHIS-2 

स्रोि: DHIS-2 
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४.२.४. कुष्ठरोग कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  43: कुष्ठरोग कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 कुष्ठरोगको नयााँ र्वरामी पत्ता लाग्ने दर अम्घलो 
आ.व. भन्त्दा िढेको, 

 Prevalence Rate ०.९ ररेको, िनु तनवारणको 
अवस्थामा ररेको ि। 

 कुष्ठरोग खोिपडिालका लातग िालारोग म्शर्वर 
िथा LPEP कायिक्रममाफि ि नयााँ तिरामीरु 
उल्लेयय मारामा पत्ता लगाईएको, 

 औषधीको तनयतमि आपूतिि, 
 कुष्ठरोग तनवारण कायिक्रमका लातग ििेट न्त्यून 
ररेको, 

 प्रारम्बभक केस पर्रचान र व्यवस्थापनका लातग 
सीतमि गतिर्वतधररू, 

 केरी पातलकारुमा कुष्ठरोगको िबमा तिरामी दर  

प्रति दस रिार िनसङ्खययामा १ वा सो भन्त्दा िढी 
ररेको। 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 

 केरी स्थानीय िरले कायिक्रमको लातग ििेट 
र्वतनयोिन गरेको। 

 र्वकास साझेदार सांस्थारुको तनयतमि समन्त्वय, 
सरभातगिा, सरयोग र सरिीकरण। 

 तिमेकी देशसांगको खलुा तसमानाका कारण तनदान, 
उपचार र व्यवस्थापनमा कदठनाई।  

 कुष्ठरोगका नयााँ केसररू िढ्दै गइररेका, 
 कुष्ठरोगसाँग सबिम्न्त्धि कलङ्क र सामाम्िक र्वभेद 

कायमै ररेको।  

 

४.२.५. कुष्ठरोग कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  44: कुष्ठरोग कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 
क्र.
सां. 

समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 

१. केरी पातलकारुमा कुष्ठरोगको 
िबमा तिरामी दर  प्रति दस रिार 
िनसङ्खययामा १ वा सो भन्त्दा 
िढी ररेको। 

 सबिम्न्त्धि पातलकारुले कुष्ठरोगको 
भारलाई मध्यनिर गदै कायिक्ररु िय 
गरी लाग ुगने, 

 पर्रचान, तनदान र उपचार सबिन्त्धमा 
स्वास््यकमी र मर्रला स्वास््य 
स्वयांसेर्वकारुलाई िातलमको व्यवस्था 
रनुपुने, 

 समदुायस्िरमा कुष्ठरोग सबिन्त्धी 
सचेिनामूलक कायिक्रम गनुिपने, 

DoHS-EDCD, 

प्रदेश सरकार, 
स्वास््य िातलम केन्त्र 

र स्थानीय िर 

२. तिमेकी देशसांगको खलुा िैदेम्शक रोिगारीमा गएका व्यम्ि र DoHS-EDCD, 
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तसमानाका कारण तनदान, उपचार 
र व्यवस्थापनमा कदठनाई।  

 

पररवारका सदस्यरुमा म्स्क्रतनङ गरी 
कुष्ठरोगको तनदान र उपचार गने। 

प्रदेश सरकार र 
स्थानीय िर 

३. प्रारम्बभक केस पर्रचान र 
व्यवस्थापनका लातग सीतमि 
गतिर्वतधररू  

 प्रारम्बभक केस पर्रचान र व्यवस्थापनका 
लातग कायिक्ररु िय गरी लाग ुगने।  

 पर्रचान, तनदान र उपचार सबिन्त्धमा 
स्वास््यकमी, मर्रला स्वास््य 
स्वयांसेर्वकारुलाई िातलमको व्यवस्थापन 
रनुपुने। 

 समदुायस्िरमा कुष्ठरोग सबिन्त्धी 
सचेिनामूलक कायिक्रम गनुिपने। 

DoHS-EDCD, 

प्रदेश सरकार र 
स्थानीय िर 

४. कुष्ठरोगसाँग सबिम्न्त्धि कलङ्क र 
र्वभेद रर्रररन।ु 

समदुायस्िरमा कुष्ठरोग सबिन्त्धी सचेिनामूलक 
कायिक्रम गनुिपने।  

DoHS-EDCD,  

प्रदेश सरकार र 
स्थानीय िर 

६.  कुष्ठरोग तनवारण कायिक्रममा 
र्क्रयाकलाप र ििेट न्त्यून 
ररेको। 

कुष्ठरोग तनवारण कायिक्रममा पयािप्त ििेट र 
र्क्रयाकलापको व्यवस्था रनुपुने। 

DoHS-EDCD,  

प्रदेश सरकार र 
स्थानीय िर 
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४.३ एचआइभी/एड्स िथा यौन रोग 
 

४.३.१. पषृ्ठभतूम  
सन ्१९८८ मा  पर्रलो एच.आई.भी. केस पत्ता लागेपति नेपालमा पर्रलो पटक रार्िय एड्स िथा 
यौन रोग तनयन्त्रण नीति लाग ुभएको तथयो। नेपालमा एचआइभी र यौनरोग  तनयन्त्रणको उदे्दश्यसर्रि 
२०५० सालमा रार्िय एड्स िथा यौन रोग तनयन्त्रण केन्त्र(NCASC) स्थापना  भएको रो। एचआइभी 
मरामारीको गतिशील प्रकृतिको आधारमा नेपालले आफ्नो प्रारम्बभक नीतिरुमा पररमाििन गदै राल 
रार्िय एचआइभी रणनीतिक योिना (NHSP) २०२१-२०२६ कायािन्त्वयनमा ल्याएको ि। एचआइभी 
उपचार सेवारु अन्त्िगिि २०६०/६१ (सन ् २००४) देम्ख सरकारले एचआइभी सङ्खक्रतमिररूको 
िीवनस्िर सधुार गने उदे्दश्यले एआरटी केन्त्रररूिाट तनिःशलु्क एन्त्टी-रेरोभाइरल (ARVs) उपचार 
उपलब्ध गराउदै आएको ि। एचआइभीसबिन्त्धी रार्िय प्रतिकायि योिनाले मयुय रूपमा एचआइभी 
रोकथामका कायिक्रमररूलाई िीव्रिा ददने र र्वस्िार गने साथै ितलयो स्वास््य िथा सामदुार्यक 
प्रणालीररूमाफि ि समिामूलक, गणुस्िरीय र लैर्ङ्गक-सांवेदनशील एचआइभी तनदान, उपचार, रेरचार र 
सरयोगका सेवाररूमा परुाँच िढाउने कुरामा ध्यान केम्न्त्रि गरेको ि। 

रार्िय एचआइभी रणनीतिक योिना (NHSP) २०२१-२०२६ 
यस रणनीतिले र्वश्वव्यापी पररकल्पना (Vision), र्वश्वव्यापी लक्ष्य (Goals) र र्वश्वव्यापी उदे्दश्य 
(targets) रुको खाका प्रस्ििु गरेको ि, िनु यएुनएड्सको िरिुेरीय रणनीति, पररकल्पना, लक्ष्य र 
उदे्दश्यरुसाँग िथा ददगो र्वकास लक्ष्यसाँग पतन पूणिु पले सामञ्जस्य (aligned) िन।् 

पररकल्पना: सन ्२०३० सबममा नेपालमा एड्स इर्पडेतमकलाई अन्त्त्य गने। 

मूल ध्येय: समावेशी, समिामूलक िथा परुाँचयोग्य सेवारु सतुनम्िि गदै एचआइभी स्यारारको 
तनरन्त्िरिा कायम गने। 
लक्ष्य:  
 नयााँ एचआइभी सङ्खक्रमण रोकथाम गने, 
 एचआइभी सङ्खक्रतमि व्यम्िरुको स्वास््यसबिन्त्धी पररणामरुमा सधुार ल्याउने, 
 एचआइभी सङ्खक्रतमि िथा मयुय समूररुमा एचआइभी सबिम्न्त्धि असमानिारुमा कमी ल्याउने। 
उद्दशे्यररू 
 अनमुातनि एचआइभी सङ्खक्रतमिमध्ये ९५% को पर्रचान गने, 
 एचआइभी सङ्खक्रमण परु्ि भएका ९५% व्यम्िको उपचार गने, 
 एआरटी सेवा तलइररेका एचआइभी सङ्खक्रतमि मध्ये ९५% मा भाइरल लोड (viral load 

suppression) सप्रसेन रातसल गने, 
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 नयााँ एचआइभी सङ्खक्रमण लाई ९०% ले कम गने (२०१० को आधारमा), 
 आमािाट िच्चामा एचआइभीको सङ्खक्रमण तनवारण (elimination) गने, 
 िन्त्मिाि तभरङ्गी (congenital syphilis) को केस दर प्रति लाख िीर्वि िन्त्ममा ५० वा सोभन्त्दा 

कम गने। 

Vertical Transmission आमािाट िच्चामा सने सङ्खक्रमणको तनवारण (eVT)  

र्व.सां. २०६१ (सन ् २००५) मा नेपालले आमािाट िच्चामा एचआइभी सनििाट रोक्ने eVT 

(Elimination of Vertical Transmission) कायिक्रम सुु  गर् यो। पति, र्व.सां. २०६५/६६ मा समदुायमा 
आधाररि PMTCT (CB-PMTCT) कायिक्रम सुु  गररयो र अर्रले यो सिै ७७ म्िल्लामा र्वस्िार भएको 
ि। यस कायिक्रमअन्त्िगिि स्वास््य सांस्थामा मर्रलाररूलाई पूवि प्रसतुि िााँचको समयमा एचआइभी 
म्स्क्रतनङ र परामशि प्रदान गररन्त्ि। त्यसैगरी, PMTCT सबिन्त्धी रार्िय ददशातनदेशररूलाई २०७८/७९ 
(सन ्२०२२) को रार्िय एचआइभी परीिण र उपचार तनदेम्शकामा एकीकृि गररएको ि। यसिारेक 

PMTCT माफि ि एचआइभी परीिणलाई माि ृ िथा म्शश ु स्वास््य सेवामा समावेश गररएको ि। 
एचआइभी सङ्खक्रतमि म्शश ु र एचआइभीको िोम्खममा ररेका म्शशरुरूको आवश्यकिा पूरा गनि 
स्िनपानको परामशि र िानकारीलाई समेि सबिोधन गररएको ि।  

४.३.२. कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्धरु (लक्ष्य अनसुारको प्रगति) 
४.३.२.१ एचआइभी परीिण सेवा र पोिेर्टभ केस 

दाङमा राप्ती स्वास््य र्वाान प्रतिष्ठान घोरारी र राप्ती प्रादेम्शक अस्पिाल िलुसीपरु गरी दईुवटा 
एआरटी साइटररू ररेका िन।् यी २ एआरटी साइटररूमाफि ि गि आतथिक वषि २०८२/८३ मा कुल 
१२११८ व्यम्िररूको एचआइभी परीिण गररएको तथयो, िनु अम्घल्लो वषिको िलुनामा २५ प्रतिशिले 
िढी रो।  

 िातलका नां  45: एचआइभी परीिण िथा पोिेर्टभ केसररू 

सूचक 
अवतध 

२०८०/०८१ २०८१/०८२ २०८२/०८३ 

िबमा एचआइभी परीिण सांयया  १४८३० ९०७० १२११८ 
िबमा पोिेर्टभ  ४२ २८ २४ 

 

४.३.२.२ स्थानीय िरअनसुार एचआइभी परीिण िथा पोिेर्टभ तिरामी  
राप्ती स्वास््य र्वाान प्रतिष्ठान घोरारी र राप्ती प्रादेम्शक अस्पिाल िलुसीपरुले एचआइभी परीिण िथा 
परामशि सेवा दददै आईररेका िन।्अन्त्य स्थानीय िररुिाट तिरामीररूलाई एचआइभी परीिणको लातग 
यरााँ प्रषेण गररन्त्ि। गि आतथिक वषिमा घोरारीमा ७७६० र िलुसीपरुमा ४३५८ गरी िबमा 

स्रोि: DHIS-2 
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१२११८ िनाको परीिण गररएको ि। अम्घल्लो आतथिक वषिभन्त्दा यस आतथिक वषिमा एचआइभी 
परीिण िढेको ि। 

िातलका नां  46: स्थानीय िरअनसुार एचआइभी परीिण िथा पोिेर्टभ तिरामी  

स्थानीय िर 
एचआइभी परीिण पोिेर्टभ 

आ.व 
२०८०/०८१ 

आ.व 
२०८१/८२ 

आ.व 
२०८२/८३ 

आ.व 
२०८०/०८१ 

आ.व 
२०८१/८२ 

आ.व 
२०८२/८३ 

घोरारी  १०८६४ ५८५८ ७७६० २२ २२ १६ 

िलुसीपरु  ३९६६ ३२१२ ४३५८ १२ ६ ८ 

दाङ १४८३० ९०७० १२११८ ३४ २८ २४ 

 

 

४.३.२.३ मयुय िोम्खम समरुअनसुार एचआइभी परीिण िथा पोिेर्टभ भार 
गि आतथिक वषि २०८२/०८३ मा मयुय िोम्खम समदुायरुमा एचआइभी परीिण िथा पोिेर्टभ 
भारको अवस्थालाई र्वश्लषेण गदाि सवैभन्त्दा धेरै एचआइभी पोिेर्टभको भार आप्रवासीमा (३७.५%) र 
आप्रवासीको पति/पत्नीमा (२९.१%) ररेको देम्खन्त्ि। यौनकमीरुमा पतन पोिेर्टभ भार १६.४% ररेको 
ि।  

िातलका नां  47: मयुय िोम्खम समरुअनसुार एचआइभी परीिण िथा पोिेर्टभ भार 
मयुय िोम्खम समरु एचआइभी 

परीिण 

परीिण 
अनपुाि 

एचआइभी 
पोिेर्टभ 

पोिेर्टभ भार 

यौनकमी (Sex Workers) १२ ०.०९% ४ १६.४% 

सईुिाट लागू पदाथि सेवनकिाि (PWIDS)  
- 

 
- 

 
- 

 
- 

यौनकमीको ग्रारक (Clients of sex workers) २७ ०.२२% ३ १२.५ 

आप्रवासी (Migrants) ९ ०.०७% ९ ३७.५% 

आप्रवासीको पति/पत्नी (Spouse of migrants) ११ ०.०९% ७ २९.१% 

पुु ष समातलांगी िथा िेस्रो तलांगी (MSM/TG) २ ०.०१% १ ४.१% 

िेलका कैदीवन्त्दी (Prison inmates)  
- 

 
- 

 
- 

 
- 

अन्त्य (Others) १२०५७ ९९.४९% ० ० 

िबमा  १२११८  २४ १०० 
 

 

 

 

स्रोि: DHIS-2 

स्रोि: DHIS-2 
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४.३.२.४ आमािाट िच्चामा सने एचआइभी सांक्रमण रोकथाम (PMTCT) सेवाररू: 
आमािाट िच्चामा एचआइभी सांक्रमण उन्त्मूलन गने लक्ष्यसर्रि स्वास््य िथा खाद्य स्वच्ििा मन्त्रालय, 

नेपालले एचआइभी सांक्रतमि पत्ता लागेका सिै गभिविी मर्रला र स्िनपान गराउने आमाररूलाई 
आिीवन एआरटी (ART) सेवा प्रदान गने व्यवस्था गरेको ि। साथै, म्शशरुरूलाई पतन रोकथामका 
लातग औषधी ददन े व्यवस्था ररेको ि। आिीवन उपचारले एचआइभी तनयन्त्रणका लातग िीन 
र्वषयरुमा प्रभावकाररिा थ्ि:  

(क) आमाको स्वास््य सधुार गनि मद्दि गिि,  
(ख) Vertical Transmission लाई रोकथाम गिि,  

(ग) यौनकमीरुमा एचआइभीको सांक्रमण कम गिि। 

 

गभिविी मर्रलाररूको HIV/AIDS अवस्था  

र्वगि िीन वषिमा एचआइभी परीिण गने गभिविी मर्रलाररूको सङ्खयया िढ्दै गएको ि, िसअनसुार 
आतथिक वषि २०८२/८३ मा कुल १९४५६ िनाको परीिण गररएको ि। यो सङ्खयया म्िल्लामा 
अनमुातनि गभिधारणको १३२% रो। गि आ.व.मा  दईु िना आमामा एचआइभी सङ्खक्रमण देम्खएको 
ि। र्वगि िीन वषिमा एचआइभी सङ्खक्रमण देम्खएका सिै आमाररूले ART उपचार तलइररेका िन।् 

 

 

म्चर 50: गभिविी मर्रलाररूमा PMTCT र HIV/AIDS अवस्था 
 

  

१६४२५

१२९
१ १

१८७५२

१३२ २ १

१९४८१

१६३ २ २
०

५०००

१००००

१५०००

२००००

२५०००

HIV पररिण गररएका 
गभिविी/सतु्केरी सांयया

HIV पररिण गररएका 
गभिविी/सतु्केरी प्रतिशि  

HIV पोम्िर्टि देम्खएका
गभिविी/सतु्केरी सांयया

ART मा भनाि भएका HIV 

पोम्िर्टभ गभिविी/सतु्केरी 
सांयया 

प्रति
शि

 

गभिविी मर्रलाररूको HIV/AIDS अवस्था

२०८०/८१ २०८१/८२ २०८2/८3

स्रोि: DHIS-2 
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ए.आर.भी. उपचार सेवा (Antiretroviral Treatment- ART) 

ए.आर.भी. उपचारको तनयतमििाले सांक्रतमिरुको स्वास््यमा सधुार ल्याई गणुस्िरीय िीवनयापन गनि 
सरयोग गदिि। दाङ म्िल्लामा दईुवटा एआरटी सेवा केन्त्ररुिाट उपचार िथा परामशि सेवा उपलब्ध 
ि। िसले उपचारको तनयतमििालाई ९५% भन्त्दा मातथ राख्न सफल भएको ि। 

एआरटी उपचारको अवस्था रेदाि दाङ म्िल्लामा २ वटा  ART Centre  िाट ४८६ िना एचआइभी 
सांक्रतमिले तनयतमि औषधी खाईररेका िन ्भने गि आतथिक वषिमा ३३ िना नयााँ तिरामी ART मा  
थर्पएका िन।् 
िातलका नां  48: ए.आर.टी उपचारको अवस्था 

सांस्था 
 औषधी खान े एचआइभी सांक्रतमि 

ए.आर.टी 
केन्त्र 

औषधी खान े  

(आषाढ २०८३) 
आ. व. २०८२/८३ मा 

नयााँ भनाि 
घोरारी उप. म.न.पा  

(राप्ती स्वास््य  र्वाान  प्रतिष्ठान) १ ३०४ १९ 

िलुसीपरु उप. म.न.पा  

(राप्ती  प्रादेम्शक अस्पिाल) १ १८२ १४ 

िबमा २ ४८६ ३३ 

 
४.३.२.५ HIV/AIDs तिरामीको अवस्था  

HIV/AIDs तिरामीरुको िीन वषिको अवस्था रेदाि गि आतथिक वषिमा िबमा तिरामी सांययामा िरृ्द्ध 
भएको ि। यस आतथिक वषिमा ३३ िना नयााँ HIV/AIDs  तिरामी थर्पएका िन ् र ४८६ िना 
HIV/AIDS तिरामी ART मा उपचाररि िन।् 

  
म्चर 51: HIV/AIDs तिरामीको अवस्था 

४२

४३० ४२९

३७

४६१ ४५८

३३

४८६ ४८६

०
१००
२००
३००
४००
५००
६००

नयााँ HIV/AIDs  तिरामी  सांयया िबमा HIV/AIDs तिरामी सांयया ART मा भएका HIV/AIDs  तिरामी
सांयया 

प्रति
शि

 

आ.व.२०८०/८१ आ.व.२०८१/८२ आ.व.२०८२/८३

HIV/AIDS तिरामीको अवस्था 

 स्रोि: DHIS-2 

स्रोि: DHIS-2 
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४.३.३. एच.आई.भी/एड्स र यौनिन्त्य सङ्खक्रमण (STIs) तनयन्त्रण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

िातलका नां  49: एच.आई.भी/एड्स र यौनिन्त्य सङ्खक्रमण (STIs) तनयन्त्रण कायिक्रमको र्वश्लषेण 
सिल पि (Strength) सधुार गनुिपने पि (Weakness) 

 ART केन्त्रररूमा तनिःशलु्क एचआइभी परीिण, 

उपचार र रेरचार सेवाको उपलब्धिा; 
 उच्च िोम्खममा ररेका िनसङ्खययाका लातग 

Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) कायिक्रम 
लाग ुभएको; 

 एचआइभीको फैलावट, नयााँ सङ्खक्रमण र 
उपचारको नतििा ट्र्याक गने रार्िय प्रणालीमा 
परुाँच। 

 आवश्यक औषधी, परीिण र्कट र अन्त्य स्रोिररूको 
तनयतमि उपलब्धिा र आपूतिि शङृ खलामा समस्या; 

 उच्च िोम्खममा ररेका समूर र वगिलम्िि 
र्क्रयाकलापरुको कमी; 

 म्िल्लामा भाइरल लोड परीिण सेवा उपलब्ध नभएकाले 
एचआइभी सङ्खक्रतमि व्यम्िररू (PLHIV) ले समयमै 
आफ्नो भाइरल लोडको म्स्थति थारा पाउनमा कदठनाई। 

अवसररु  (Opportunity) चनुौिीरु (Challenges) 

 र्वकास साझेदार सांस्थाररूिाट एचआइभी 
परीिण, उपचार, कोष र स्रोिमा सरयोग; 

 एचआइभी सेवालाई ियरोग (TB), आमािाट 
िच्चामा सनि नददने (PMTCT), माि ृ स्वास््य 
र यौन स्वास््य कायिक्रमिस्िा अन्त्य स्वास््य 
सेवाररूमा समायोिन गररन।ु 

 सामाम्िक कलङ्क, र्वभेद साथै गोपतनयिाका कारणले 
परीिण, तनदान र ART मा भनािलगायिका सेवारु 
स्वास््य सांस्थािाट तलन नचारने; 

 अन्त्िरािर्िय सरायिामा कटौिी रदैु िााँदा समग्र कायिक्रम 
व्यवस्थापनमा असर पारेको; 

 Co-infection र Co-morbidities को िोम्खम उच्च रनु।ु 

 

 
४.३.४. एच.आई.भी/एड्स र यौनिन्त्य सङ्खक्रमण (STIs) तनयन्त्रण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र 
समाधानका उपाय 
िातलका नां 50: एच.आई.भी/एड्स तनयन्त्रण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 

क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु  म्िबमेवार तनकाय 

१ परीिण र्कट, Chase Buffer Solution 

र औषधी आपूतििमा समस्या। 
पयािप्त मारामा तनयतमि आपूतिि 
रनुपुने।  

NCASC, प्रदेश आपूतिि 
व्यवस्थापन केन्त्र   

२ HIV Testing and Counseling (HTC) 

Site को कमी। 
म्िल्लामा थप HTC Site रु 
स्थापना गनुिपने। 

मन्त्रालय, तनदेशनालय  

३ सामाम्िक र्वभेद र कलङ्क उच्च 
ररेको। 

समदुायस्िरमा सचेिनामूलक 
कायिक्रम सञ्चालन गनुिपने। 

प्रदेश, स्थानीय िर 
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५. ५. र्कटिन्त्य रोग तनयन्त्रण कायिक्रम र्कटिन्त्य रोग तनयन्त्रण कायिक्रम   
 

५.१ औलो तनवारण कायिक्रम   
 
५.१.१. पषृ्ठभतूम 
औलो रोग सांक्रतमि एनोर्पतलि िािको पोथी लामखटेु्टको टोकाइवाट सदिि। औलोिाट तिशेषगरी 
गभिविी मर्रला िथा ५ वषिमतुनका िालिातलकाररू िढी िोम्खममा ररने गदििन।् लामखटेु्टको 
टोकाईवाट िच्न ु नै औलो रोकथामको सवोत्तम उपाय रो। नेपालमा मयुयिया औलो दईु र्कतसमका 
परिीवीरु: ्लाज्मोतडयम फाम्ल्सपारम (Plasmodium Falciparum) र ्लाज्मोतडयम भाइभेक्स 
(Plasmodium Vivax) िाट रनुे गरेको ि। र्वगि केरी वषिदेम्ख शाम्न्त्ि सेनािाट फर्कि एका 
सरुिाकमीररूमा ्लाज्मोतडयम ओभेली (Plasmodium Ovale) समेि भेर्टएको ि। यीमध्ये 
्लाज्मोतडयम फाम्ल्सपारमले गराउने रोग िढी िर्टल र िोम्खमयिु रनु्त्ि। 

नेपालमा पर्रलो पटक सन ्१९५४ मा USAID (ित्कालीन USOM) को सरयोगमा औलो तनयन्त्रण 
पररयोिना सुु  गररएको तथयो। यस पररयोिनाको उदे्दश्य मयुयि: मध्य नेपालको िराई िेरमा 
औलोको अध्ययन गनुि तथयो। तनधािररि समयावतधतभर देशिाट औलो उन्त्मूलन गने उदे्दश्यले सन ्
१९५८ मा रार्िय औलो उन्त्मूलन कायिक्रम सुु  गररएको तथयो। र्वतभन्न कारणररूले गदाि १९७८ मा 
उन्त्मूलन अवधारणालाई तनयन्त्रण कायिक्रममा फकािइएको तथयो। सन ् १९९८ मा WHO ले औलो 
तनयन्त्रण कायिक्रमररूलाई पनु: पररमाििन गनि आह्वान गरेपति देशको कुल औलोका ७० प्रतिशि 
भन्त्दा िढी केसररू ररेको पराडका घना वन, पराडका फेदी, तभरी िराई र उपत्यका िेरररूमा 
औलोको वषिभरी देम्खने समस्यालाई सबिोधन गनि रोल ब्याक औलो (RBM) परल सुु  गररएको 
तथयो। सन ्२०३० सबम नेपाललाई औलोमिु राि िनाउन ेसङ्ख कल्पका साथ राल औलो तनवारण 
कायिक्रम नेपाल सरकारको प्राथातमकिाप्राप्त कायिक्रमको रूपमा सञ्चालनमा ररेको ि।   

रार्िय रणनीति 
सन ्२००७ मा पर्रलो पटक पञ्चवषीय रार्िय औलो तनयन्त्रण रणनीति २००७।०८-२०११।१२ 
ियार गरी कायिक्रम लाग ु गररएको तथयो। सन ् २०३० सबम नेपाललाई औलोमिु राि िनाउने 
सांकल्पका साथ राल रार्िय औलो रणनीतिक योिना (२०२५-२०३०) ियार भई नेपाल सरकारको 
प्राथतमकिा प्राप्त कायिक्रमको रूपमा सञ्चालनमा ररेको ि। यस रणनीतिक योिनाको दीघिकालीन सोंच, 
लक्ष्य र उदे्दश्य देरायिमोम्िमको ररेको ि: 

दीघिकालीन सोच: औलोमिु नेपाल 
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ध्येय: औलो तनवारणका लातग औलोका केसरुको समयमै पर्रचान, शीघ्र उपचार िथा प्रतिकायिमा 
सविव्यापी परुाँच सतुनम्िि गने। 

लक्ष्य 

 सन ्२०२६ सबममा स्थानीय औलोका केसररूको सङ्खययालाई शून्त्यमा परु् याउने र ित्पिाि सो 
म्स्थतिलाई कायमै राखे। 

 औलोको पनुरागमनको रोकथाम (prevention of re-establishment) का लातग सांयन्त्रररूलाई 
सदुृढ गने। 

उद्दशे्य 

 स्वास््य प्रणालीका सिै िरमा औलोको गणुस्िरीय तनदान, उपचार र रोकथामका उपायररू 
सतुनम्िि गने। 

 औलोलाई पनुरागमन रनुिाट रोक्न र प्रमाण आधाररि तनणिय गनिका लातग तनगरानी प्रणाली 
सदुृढ िनाउने।  

५.१.२. औलो परीिण  
वषेनी औलो परीिणका लातग स्लाइड सांकलन दर वढ्दै गइररेको देम्खन्त्ि। एम्क्टभ सतभिलेन्त्सले गदाि 
मलेररया पोम्िर्टभ केशररू वढ्दै गइररेको ि। PF केसररू सिै आयातिि िन।् आयातिि केशररूको 
भार धेरै ि। आयातिि केशररूले समयमै उपचार नपाएको खण्डमा स्थानीय केशररू वढ्न सक्ने 
सबभावना ररन्त्ि। यद्यर्प अम्घल्लो वषिको िलुनामा गि वषि स्थानीय केशररू शून्त्य देम्खन्त्ि।   

िातलका नां  51: औलो कायिक्रमअन्त्िगििका प्रमखु सूचकरु 
सूचकररू २०८०।०८१ ०८१।०८२ ०८२।०८३ 

लम्िि िनसङ्खयया 681175 703948 ६९४१८२ 
िबमा रि नमूना सांकलन सांयया  10390 13192 १३९३९ 
िबमा रि नमूना परीिण सांयया 10390 13192 १३९३९ 
िबमा औलो पोिेर्टभ सांयया 7 10 ८ 
िबमा औलो PF सांयया  0 1 २ 
िबमा औलो स्थानीय PF सांयया  0 0 ० 
िबमा औलो आयातिि PF सांयया  0 1 २ 
िबमा औलो स्थानीय PV सांयया  4 1 ० 
िबमा औलो आयातिि PV  सांयया  3 ८  ६ 
िबमा औलो स्थानीय सांयया  4 1 0 
वार्षिक रि परीिण दर (ABER) 1.5 1.87 2.00 
Annual Parasite Incidence (API) 0.01 0.01 ०.०१ 
स्लाइड पोम्िर्टतभटी दर (SPR) 0.06 0.07 ०.०६ 

स्रोि: DHIS-2 
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स्थानीय िर अनसुार औलोको रि नमूना सांकलन सांयया  
आतथिक वषि ०८०/०८१ देम्ख ०८२/०८३ सबम दाङ म्िल्लामा औलो रोगको रि नमूना सांकलनमा 
समग्र रूपमा ३४.२ प्रतिशि वरृ्द्ध भएको देम्खन्त्ि। र्वशेष गरी लमरी, गढवा िथा दांगीशरणमा 
तनरन्त्िर वरृ्द्ध भएको ि भने राप्ती, घोरारी र िलुसीपरुमा वषिअनसुार उिारचढाव देम्खएको ि। यसले 
म्िल्लामा औलो तनगरानी प्रणाली र्वस्िार रुाँदै गएको सांकेि गरे पतन स्थानीय िरअनसुार परीिणको 
असमानिा ररेको देम्खन्त्ि। आगामी वषिमा कम परीिण भएका पातलकाररूमा सर्क्रय खोि िथा उच्च 
िोम्खम िेरररूमा तनयतमि तनगरानीलाई अझ प्रभावकारी िनाउन आवश्यक देम्खन्त्ि। समग्र म्िल्लाको 
रि नमूना सांकलन सांयया वरृ्द्ध भएको देम्खएको ि। यद्यर्प स्थानीय िर र म्िल्ला कसैको पतन 
लक्ष्यअनसुार प्रगति रातसल भएको देम्खदैन।  
 

 
म्चर 52: स्थानीय िरअनसुार औलोको रि नमूना सांकलन सांयया 

 
 
स्थानीय िरगि र्वश्लषेण 
स्थानीय िर ०८०।०८१ ०८१।०८२ ०८२।०८३ प्रवमृ्त्त 

वांगलाचलुी ६ ६३ ३२ अत्यन्त्ि कम, उिारचढाव 

शाम्न्त्िनगर ३८५ २७४ ४१५ घटेर पनुिः वरृ्द्ध 

ििई ३८२ ३७० ३७३ लगभग म्स्थर 

रािपरु ७१ ३७६ १६३ उिारचढाव 

दांगीशरण ४६८ ७९८ १३५४ तनरन्त्िर उल्लेखनीय वृर्द्ध 

घोरारी ६५८ ९६६ ५४१ वृर्द्ध पति कमी 
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स्रोि: DHIS-2 
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स्थानीय िर ०८०।०८१ ०८१।०८२ ०८२।०८३ प्रवमृ्त्त 

राप्ती २८८७ १४३२ २२९२ धेरै उिारचढाव 

िलुसीपरु २१०६ २३१० १७१४ सामान्त्य उिारचढाव 

लमरी १८९९ २९३५ ३४३९ तनरन्त्िर वृर्द्ध 

गढवा १४५० ३३७५ ३३७५ उल्लेखनीय वृर्द्ध, म्स्थर 

 
औलो पोिेर्टभ र्वरामीररूको र्ववरण 
दाङ म्िल्लामा आ.व. २०८२/८३ मा स्थानीय िरअनसुार औलो (Malaria) पोिेर्टभ र्वरामी सांययाको 
र्वश्लषेण गदाि दिाि भएका कुल ८ केसमध्ये िलुसीपरु (५०%), राप्ती (३७.५%) र घोरारी (१२.५%) मा 
मार केस देम्खएका िन।् िााँकी स्थानीय िररुमा औलो पोिेर्टभ र्वरामीको सांयया शून्त्य ि। शून्त्य 
केस देम्खए पतन िी स्थानीय िरररूमा तनयतमि तनगरानी, समयमै परीिण िथा रोकथामका गतिर्वतधररू 
तनरन्त्िर सञ्चालन गनि आवश्यक ि। र्वशेषगरी िलुसीपरु र राप्तीमा रोग तनयन्त्रण िथा तनगरानी 
कायिक्रमलाई थप प्रभावकारी िनाउनपुने देम्खन्त्ि।    

  
म्चर 53: औलो पोिेर्टभ र्वरामीररूको र्ववरण 

 
५.१.३. औलो तनवारण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  52: औलो तनवारण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 
 सवै स्वास््य सांस्थाररूवाट तनिःशलु्क परीिण 

(RDT/माइक्रोस्कोपी) िथा उपचार व्यवस्थापन 
भएको; 

 तनयतमि रूपमा रोगको तनगरानी र केस 
अनसुन्त्धान भइररेको; 

 िोम्खम िेरररू पर्रचान गरी Indoor Residual 

 लामखटेु्ट तनयन्त्रणका गतिर्वतधररूलाइ सवै 
पातलकारुमा र्वस्िार गनि नसर्कएको; 

 मलेररयाका शांकास्पद सिै र्वरामीररूको मलेररया 
िााँच रनु नसकेको; 

 IVS कायिक्रम तनयतमि ुपमा सांचालन रनु 
नसकेको; 
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स्रोि: DHIS-2 
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Spraying (IRS) कायिक्रम सञ्चालन भइररेको; 
 तनगरानीका लातग तडम्िटल ररपोर्टिङ (MDIS, 

EWARS, SORMAS आदद) वाट ित्काल 
प्रतिवेदन गने व्यवस्था भएको। 

 ििेट िथा स्रोिसाधनको सीतमििा। 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 
 औलो तनवारण (Malaria Elimination)का 

लातग रार्िय िथा अन्त्िरािर्िय प्रतििद्धिा; 
 र्वकास साझेदारररूको प्रार्वतधक िथा आतथिक 

सरयोग प्राप्त भइररेको। 

 भारिलगायि सीमाविी िेरिाट आउने सांक्रतमि 
व्यम्िको पर्रचान गनि कदठनाइ िथा खलुा 
तसमानाका कारण उच्च िोम्खम; 

 िलवाय ुपररवििनका कारण लामखटेु्टको िासस्थान 
र्वस्िार भइररेको; 

 कीटनाशक िथा औषतध प्रतिरोध (Resistance) 
िढ्ने सबभावना ररेको। 

 
५.१.४. औलो तनवारण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  53: औलो तनवारण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 
१ सीमाविी िेरिाट आयातिि 

(Imported) औलोका तिरामी 
िढ्दै िान।ु 

सीमा िरेमा Screening, Travel 

History अतनवायि गने िथा तिमेकी 
रािसांग समन्त्वय िढाउन।े 

EDCD, प्रदेश स्वास््य 
तनदेशनालय, स्वास््य 
कायािलय, स्थानीय िर 

२ ज्वरोको तसकायि तलएर 
स्वास््य सांस्थामा आएका सिै 
तिरामीको औलो परीिण 
नरनु।ु 

ज्वरोका साथै travel history भएका 
सिैको RDT वा Microscopy िााँच 
अतनवायि गने। 

स्वास््य सांस्था, स्वास््य 
कायािलय  

३ केस ररपोर्टिङ र अनसुन्त्धानमा 
र्ढलाइ रनु।ु 

२४ घण्टातभर ररपोर्टिङ, ३ ददन 
तभर Case Investigation र ७ ददन 
तभर Foci Investigation सतुनम्िि 
गने। 

स्वास््य सांस्था, स्वास््य 
कायािलय, EDCD 

४ लामखटेु्ट तनयन्त्रणका गतिर्वतध 
प्रभावकारी नरनु।ु 

IRS, LLIN र्विरण, Larval Source 

Management िथा IVM प्रभावकारी 
रूपमा सञ्चालन गने। 

EDCD, प्रदेश स्वास््य 
तनदेशनालय, स्वास््य कायािलय 
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५.२ कालािार तनवारण कायिक्रम    
 
५.२.१. पषृ्ठभतूम 

तभसेरल लेसमातनयातसस पतन भतनने कालािार, लेसमातनया डोनोभानी नामक परिीवीको कारण रनु े
गबभीर रोग रो। यो रोगलाई सेन्त्डफ्लाइ नामको भसुनुाले मातनसमा सािि। यो रोग प्रायिः नेपाल, भारि 
र िांगलादेशमा स्थानीय रूपमा पाइन्त्ि। रोगीमा लामो समयसबम ज्वरो आउाँि, िौल घट्ि, रगिको 
कमी एनेतमया रनु्त्ि। कलेिो र र्फयो अस्वाभार्वक रूपमा ठूलो रनु्त्ि। उपचार नगरे घािक रनु 
सक्ि। नेपाल सरकारले सन ्२०१५ सबम यो रोग अन्त्त्य गने लक्ष्य राखे पतन अझै केरी म्िल्लामा 
केसररू देम्खइररेका िन।् 

सन ्२००५ मा नेपालले म्िल्लास्िरमा १०,००० िनसङ्खययामा १ भन्त्दा कम केस रनुे गरी कालिार 
अन्त्त्य गने रार्िय योिना िनायो, िसलाई २०१५ सबम पूरा गने लक्ष्य राम्खएको तथयो। िर, 
कायिक्रमले उि लक्ष्य रातसल गनि सकेन। यद्यर्प, कायिक्रमको प्रभावले कालािारका केसररूमा 
तनरन्त्िर तगरावट देम्खएको ि। िथार्प अन्त्य म्िल्लाररू (िसलाई गैर-स्थानीय मातनएको तथयो) िाट 
तिटपटु केसररू तनरन्त्िर ररपोटि भइररेका िन।् रालै सन ्२०१७ मा पराडी म्िल्ला डोल्पामा न्त्यूनिम  
मापदण्डभन्त्दा िढी केसररू देम्खएका िन।्सन ्२०१८ मा िबमा कालािार केसररूको ५३% गैर-
स्थानीय म्िल्लाररूिाट ररपोटि गररएको तथयो। 

रार्िय कलािार कायिक्रमले मयुयिया इन्त्डेतमक म्िल्लामा तनवारणका गतिर्वतध गदै आएको तथयो। 
सुु वािमा ७५ म्िल्ला मध्ये १२ म्िल्लालाई कालािार रोगको इन्त्डेतमक म्िल्ला मातनएको तथयो। िर 
पति थप ६ म्िल्लाररूिाट तनरन्त्िर कालािार केसररू ररपोट भइररेको र िी केशररू स्थानीय 
सांक्रमण भएको प्रमाम्णि भयो, िसले गदाि कालािारको लातग इन्त्डेतमक म्िल्लाको सूम्चमा िी 
म्िल्लाररू समेि थर्पए। िालामा रनु े (Cutaneous Leishmaniasis) र नाक-मखुसबिन्त्धी 
(Mucocutaneous Leishmaniasis) रोगका केसररूको िढ्दो सांययाले देशको कालािार रोग तनवारण 
गने प्रयासलाई चनुौिी ददइररेको ि। 

कालािार तनवारण कायिक्रमअन्त्िगिि प्रभार्वि िेरररूमा भसुनुा तनयन्त्रण गनि र्वषादी िकि ने, तिरामीको 
तनिःशलु्क परीिण र उपचार गने िथा समदुायस्िरमा सर्क्रय केस खोिी (Active Case Detection) 
अतभयान सञ्चालन गरराँदै आएको ि। 

५.२.२. कालािार तनवारण कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्धरु 
अर्रलेसबमको अवस्था रेदाि तिरामीको सांयया घट्दो क्रमका देम्खएको ि। सन ्  २०२६ मा 
अर्रलेसबम िबमा १ िना तिरामी भेर्टएको ि भन े२०२५ मा पतन १ िना भेर्टएको तथयो। भेर्टएका 
सिै तिरामीको केस िेस्ड सतभिलेन्त्स गररएको ि। 
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                    म्चर 54: कालािार रोगका िबमा तिरामी सांयया        

 
५.२.३. कालािार तनवारण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  54: कालािार तनवारण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 
 कालािार रोगको परीिण र औषतध उपचार 

तनशलु्क रूपमा उपलब्ध भइररेको; 
 भेक्टर तनयन्त्रणका लातग (IRS, Integrated 

Vector Management) कायिक्रम सञ्चालन 
भइररेको; 

 तनगरानी िथा प्रतिवेदन प्रणाली 
(EWARS/HMIS) वाट तनरन्त्िर प्रतिवेदन 
भइररेको। 

 उपचारपति Follow-up िथा PKDL र्वरामीको 
तनगरानी िोर्कएअनसुार रनु नसकेको; 

 स्थानीय िरमा िातलमप्राप्त दि िनशम्ि, ििेट र 
स्रोि-साधनको कमी; 

 समदुायमा कालािार सबिन्त्धी िनचेिनाको कमी; 
 शांकास्पद सिै र्वरामीररूको समयमा नै िााँच र 

उपाचार रनु नसकेको; 
 आधारभिू स्वास््य सांस्थारुिाट शांकास्पद 

तिरामीरुको पर्रचान गरी Testing Sites मा प्रषेण 
साथै िााँचको लातग Testing Sites रुमा तनयतमि 
ुपमा र्कटको व्यवस्था रनु नसकेको। 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 
 र्वकास साझेदार सांस्थाररूिाट कालािार 

केशवेश सतभिलेन्त्समा प्रार्वतधक सरयोग उपलब्ध 
रनुे गरेको; 

 सांघ, प्रदेश र स्थानीय िरिीच कालािार  
तनवारण कायिक्रममा समन्त्वय र सरकायि 
भइररेको। 

 गाइडलाइनमा िोर्कएका घरधरुीिारेकिाट पतन 
र्वषादी तिड्काउको माग आउने रुाँदा सो मागलाई 
परुा गनि नसर्कएको। 
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कालािारका िबमा तिरामी सांयया 

स्रोि: EWARS 
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५.२.४. कालािार तनवारण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  55: कालािार तनवारण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु म्िबमेवार तनकाय 
१. कालािार रोग तनदानका लातग Rk39 

र्कटको अपयािप्तिा। 
 

लम्िि िनसङ्खययाअनसुार केन्त्रिाट 
र्कटको उपलब्धिा रनुपुने। स्थानीय 
िर िथा म्िल्लािाट समेि Rk39 
र्कट खररद गनि सक्न े व्यवस्था 
रनुपुने।  

सांघ, प्रदेश, 
स्थानीय िर  
 

२. उपचारपति Follow up िथा PKDL 
र्वरामीको तनगरानी िोर्कएअनसुार रनु 
नसकेको। 

र्वरामीलाई लामो समयसबम तनयतमि 
रूपमा फलोअप गनुि पने। 

स्थानीय िर, 
स्थानीय स्वास््य 
सांस्था  

3. कालािार तिरामीको उपचार सेवा 
म्िल्लामा उपलब्ध रनुपुने व्यवस्था भएिा 
पतन सो सतुिधा नरुाँदा तिरामीलई म्िल्ला 
िार्रर पठाउनपुने अवस्था ररेको। 

म्िल्लास्िरको अस्पिालमा िातलमप्राप्त 
दि म्चर्कत्सक र औषतधसर्रिको 
उपचार सेवा उपलब्ध रनुपुने। 

EDCD, स्वास््य 
तनदेशनालय, 
स्वास््य कायािलय 

4. आधारभिू स्वास््य सांस्थारुिाट 
शांकास्पद तिरामीरुको पर्रचान गरी 
Testing Sites मा प्रषेण साथै िााँचको 
लातग Testing Sites रुमा तनयतमि 
ुपमा र्कटको व्यवस्था रनु नसकेको। 

स्वास््यकमीरुलाई िातलमको 
व्यवस्था रनुपुने साथै Testing Sites 
रुमा तनयतमि ुपमा र्कटको आपूतिि 
गनुिपने। 

EDCD, स्वास््य 
तनदेशनालय, 
स्वास््य कायािलय 

 

५.३ डेंग ुरोग तनयन्त्रण कायिक्रम    
 
५.३.१. पषृ्ठभतूम 
डेंग ुएक भाइरसिन्त्य रोग रो िनु लामखटेु्टको टोकाइवाट एक रोगी व्यम्ििाट अको तनरोगी व्यम्िमा 
सदिि। पतिल्ला वषिररूमा डेंग ु रोग र्वश्वका धेरै मलुकुररूमा िीव्र गतिमा फैतलररेको ि। राल 
नेपालमा पतन डेंग ुिीव्र रूपमा िढ्दै गइररेको ि। सिै प्रदेशररूमा स्थानीय रूपमा फैतलएको यो रोग 
रालका वषिररूमा अझ वढ्दै गैररेको ि। यस रोगलाई एतडस इम्ि्टी (Aedes Aegypti) र एतडस 
अल्िोर्पक्टस (Aedes Albopictus) नामक लामखटेु्टले टोकेर एक व्यम्िवाट अको व्यम्िमा साने काम 
गदिि। 
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डेंग ु भाइरसका ४ वटा सेरोटाइपररू िन।् नेपालमा डेंग ु भाइरसका सिै ४ प्रकार (तसरोटाइप) 
पाइएका िन।् िसमा DENV-1 ले सिैभन्त्दा िढी प्रभाव पारेको ि। यसलाई सामान्त्यिया "बे्रकिोन 
र्फभर" (Breakbone Fever) पतन भतनन्त्ि र्कनभन े यसले शरीरमा असाध्यै दखुाई गराउाँि। डेंगकुो 
सांक्रमण भएपति उच्च ज्वरो (१०४°F सबम पगु्न सक्ि), टाउको दखुाई, आाँखामतुन वा पिातड दखु्न,े 
माांसपेशी र रड्डीमा अत्यतधक दखुाई, िालामा रािो दाग वा र् यास आउन,ु वान्त्िा वा पेट दखु्न,े 
कर्रलेकारी ीँ नाक वा मसूडािाट रगि आउन ु (गबभीर अवस्थामा) आदद म्चन्त्र िथा लिणररू देखा 
पदििन।् यस रोगको रोकथामको लातग घर वररपरर पानी िबन नददन,े पानीका भााँडाररू िोपेर राख्न,े 
सतु्दा झलु प्रयोग गने, सााँझ र्वरान घर िार्रर तनस्कदा लामा वारलुा भएको कपडा लगाउने, तिरान र 
िेलकुी (लामखटेु्टले टोक्ने समय) र्वशेष सावधानी अपनाउने, सामदुार्यक सरसफाइ अतभयानमा सर्क्रय 
सरभातगिा िनाउन ेिस्िा कायिरुले मदि गदिि।  

नेपाल सरकारले डेंग ु रोग तनयन्त्रणका लातग पतिल्ला वषिररूमा र्वतभन्न साविितनक स्वास््य 
कायिक्रमररू सञ्चालन गदै आएको ि। राल डेंगी रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायियोिना २०८१ 
कायािन्त्वयनमा ररेको ि। यसले डेंगी रोगको रोकथाम, व्यवस्थापन र तनयन्त्रणका लातग 
स्वास््यकमीलाई मागिदशिन ददन्त्ि। यस कायियोिनाअन्त्िगििका कायिक्रमरु मयुयिया रोकथाम, 
लामखटेु्ट तनयन्त्रण, तनगरानी (Surveillance) र िनचेिना अतभवरृ्द्धमा केम्न्त्रि िन।् िसअनसुार 
देरायिमोम्िमका र्क्रयाकलापरु सञ्चालनमा ररेका िन:् 

१. िनस्िरसबम डेंगी रोग रोकथाम िथा तनयन्त्रणको सचेिनाका लातग िर-ुतनकाय िर-ुसरकायि; 
२. लामखटेु्ट वरृ्द्ध र्वकास तनयन्त्रणका लातग िर ुतनकाय समन्त्वय;  
३. रोग प्रिेपण िथा िोम्खम मूल्याङ्कनका लातग िारक (लामखटेु्ट) को तनयतमि तनगरानी िथा प्रतिकायि; 
४. तनदान, उपचार िथा व्यवस्थापनका लातग स्वास््यकमीरुको िमिा अतभवरृ्द्ध; 
५. डेंगी रोगको तनगरानी िथा ि्याङ्क सदुृढीकरण; 
६. अध्ययन िथा अनसुन्त्धान। 

५.३.२. डेंग ुरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्धरु 
गि आतथिक वषिमा सिैभन्त्दा िढी डेंग ुकेस घोरारीमा ४९९ िना र त्यसपति िलुसीपरुमा २८९ िना 
भेर्टएको ि। लमरी, राप्ती र गढवामा पतन उल्लेखनीय सांययामा र्वरामी देम्खन्त्िन।् िांगलाचलुी, 
शाम्न्त्िनगर, ििई र रािपरुमा गएको वषि शनु्त्य केश ि भने दांगीशरणमा ४ वटा केश ररपोटि भएको 
ि। 
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म्चर 55: डेंग ुरोगका िबमा तिरामी सांयया 

 
५.३.३. डेंग ुरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  56: डेंग ुरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 
 डेंग ु रोकथाम िथा तनयन्त्रणका लातग 

लामखटेु्टको प्रिनन स्थल िथा लाभाि/्यूपा 
खोज्न े र नि गने र्क्रयाकलाप तनयतमि ुपमा 
भएको;  

 शांकास्पद तिरामीरुको तनयतमि ुपमा िााँच 
गरी उपचारको व्यवस्था भएको; 

 तनयतमि ुपमा तनगरानी, अतभलेख िथा 
प्रतिवेदनका लातग EWARS, SORMAS िस्िा 
अनलाइन ्लेटफमिरुको व्यवस्था भएको; 

 डेंग ु तनयन्त्रणका र्क्रयाकलापका लातग तनयतमि 
ुपमा ििेटको र्वतनयोिन रनुे गरेको। 

 सतभिलेन्त्स प्रणालीलाइ चसु्ि, दरुूस्ि र मिविु 
वनाउन ुपने; 

 प्रयोगशाला िमिा अतभवृर्द्ध गनुिपने, आउटवे्रकको 
समयमा म्िल्ला िरमै सेरोटाइप पर्रचान गनि 
सक्ने प्रयोगशालाको व्यवस्था नरनु;ु 

 िनचेिना अतभवृर्द्ध कायिक्रमलाई समदुायस्िरमा 
अझै व्यापक र र्वस्िार गनुिपने।  

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 
 स्थानीय िरले डेंग ु तनयन्त्रणका र्क्रयाकलापरु 

(सरसफाइ, िनचेिना, लाभाि नि गने अतभयान) 
प्राथतमकिाका साथ गने गरेको; 

 “Search and Destroy” िस्िा अतभयानररूमा 
र्वद्यालय, क्लि, स्वयांसेवक, आमा समूर, यवुा 
समूरको सांलग्निा िथा ित्परिा उल्लेखनीय रनु े
गरेको; 

 शररीकरण, िनघनत्व र अव्यवम्स्थि तनमािण 
कायिले गदाि िोम्खम िढ्दै गैररेको। 
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स्रोि: DHIS-2 
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 र्वकास साझेदार तनकायरुको सरयोग र 
सरकायि तनयतमि ुपमा भैररेको; 

 िरिेुरीय समन्त्वय िथा सरकायिमाफि ि डेंग ु
तनयन्त्रण र्क्रयाकलापरुको सञ्चालन गनि 
सर्कन।े 

 
५.३.४. डेंग ुरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां  57: डेंग ुरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपायरु 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु  म्िबमेवार तनकाय 

१. शररीकरण, िनघनत्व र 
अव्यवम्स्थि तनमािण कायिले गदाि 
िोम्खम िढ्दै गैररेको। 
 

व्यवम्स्थि शररीकरण, भवन 
आचारसांर्रिाको पूणि पालना, लामो 
समयसबम पानी भण्डारण गने प्रकृया 
वन्त्द गने। 

प्रदेश, सांघ, स्थानीय िर, 
तनमािण कबपनी 

2. सतभिलेन्त्स प्रणालीलाइ चसु्ि, दरुूस्ि 
र मिविु वनाउन ुपने। 

EWARS र SORMAS िस्िा 
अनलाइन ्लेटफमिको प्रयोगलाई 
अतनवायि गनुिपने 

स्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िर र स्वास््य 
सांस्थारु 

3. प्रयोगशाला िमिा अतभवृर्द्ध गनुिपने, 
आउटवे्रकको समयमा म्िल्ला िरमै 
सेरोटाइप पर्रचान गनि सक्न े
प्रयोगशालाको व्यवस्था नरनु।ु 

म्िल्ला िरमा सेरोटाइप पर्रचान गनि 
सक्ने प्रयोगशालाको व्यवस्था 
रनुपुने। 

EDCD, प्रदेश सरकार 

 

 

५.४ स्क्रव टाइफस 
 

५.४.१. पषृ्ठभतूम 
स्क्रि टाइफस िीव्र ज्वरो आउने खालको एक सांक्रामक सरूवा रोग रो, िनु मसुामा लाग्ने र्कनािको 
टोकाईिाट मातनसमा सदिि। यो रोग ओररएम्न्त्टया Tsutsugamushi नामक ररकेट्सीया (Rickettsiacea) 

पररवारको ग्राम-नेगेर्टभ िीवाणकुा कारण रनु्त्ि। यसलाई Tsutsugamushi रोग पतन भतनन्त्ि। यो रोग 
मातनसिाट मातनसमा चार्राँ सदैन। मसुामा रनुे र्कनाि अथािि माइट प्रायिः झाडी, खेििारी, वनिांगल, घर 
वररपरीको झाडी वा घरुान रनुे ठाउाँमा देम्खन ेगदिि।  
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खेिवारीमा काम गदाि, िनिांगल वा झाडीमा िााँदा वा घााँस काट्न िााँदा पूरा शरीर ढाक्ने कपडा 
लगाउन,े सबभव भएसबम लामो ितु्ता लगाउने, घााँसवारीमा वा  चौरमा वस्दा गनु्त्री वा दरी ओछ्याएर 
वस्ने, सबभव भएसबम भइुाँमा निस्ने, खाटमा वा अग्लो स्थानमा सतु्न,े सकेसबम घााँसवारी वा चौरमा 
नवस्ने; चौर, वारी, झाडी, घााँस िथा घरुान वढ्न नददने िस्िा र्क्रयाकलापरुले यो रोग लाग्निाट 
िच्न सर्कन्त्ि। मसुा तनयन्त्रणको लातग उपयिु र्कतसमले अन्न भण्डारण गनुिपदिि। यसका 
लिणररूमा धेरै ज्वरो आउने (१०४ तडग्री फरेन्त्राइट भन्त्दा वढी) काम ज्वरो पतन आउन सक्ि, धेरै 
टाउको दखु्न,ु पतसना धेरै आउन,ु आाँखा रािो रनु,ु झाडापखाला लाग्न ुर्वस्िारै शरीरका मयुय अांगररूले 
काम गनि िाड्न,ु र्कराले टोकेको ठाउाँमा रािो दाग देम्खन सक्ि िनु पति कालो दागमा पररणि रनु 
सक्ि।  

५.४.२. स्थानीय िर अनसुार स्क्रव टाइफस रोगको अवस्था  
दाङ म्िल्लामा स्क्रि टाइफसका तिरामीको सांयया आतथिक वषि ०८०/०८१ मा ४३८ िना, 
०८१/०८२ मा १,८७५ िना र ०८२/०८३ मा १,९३७ पगेुको देम्खन्त्ि। म्िल्लागि रूपमा 
पतिल्ला दईु वषिमा रोगको भार उच्च ररेको ि। पातलकागि रूपमा घोरारी सिैभन्त्दा िढी प्रभार्वि 
देम्खएको ि भने िलुसीपरु, लमरी र राप्ती पतन प्रभार्वि िेरका रूपमा देम्खन्त्िन।् र्वशेषगरी राप्तीमा 
तनरन्त्िर वरृ्द्ध र घोरारीमा अत्यतधक केस देम्खएकाले यी िेरमा सर्क्रय surveillance, शीघ्र तनदान, 
उपचार िथा समदुायस्िरीय िनचेिनामूलक गतिर्वतधलाई प्राथतमकिाका साथ सञ्चालन गनि आवश्यक 
देम्खन्त्ि। शून्त्य केस देम्खएका पातलकामा पतन पयािप्त परीिण िथा ररपोर्टिङ भएको सतुनम्िि गनि 
आवश्यक ि। 

 
म्चर 56: स्थानीय िर अनसुार स्क्रव टाइफस रोगको अवस्था 
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६. ६. नसने रोग नसने रोग िथा मानतसक िथा मानतसक स्वास््यस्वास््य  कायिक्रमकायिक्रम  
 

६.१. पषृ्ठभतूम: 
एक व्यम्ििाट अको व्यम्िमा नसने ददघि रोग र सकु्ष्म िीवाणकुा माध्यमिाट नरनुे रोगलाई 
साधारणिया नसने रोग (Non Communicable Disease-NCD) भन्ने गररन्त्ि। नसने रोगररूले लामो 
अवतध र साधारणिया ससु्ि गतिमा प्रभाव पाने गदििन।् मटुु िथा रिनलीको रोग, मधमेुर, ददघि 
श्वाश्प्रश्वाससबिन्त्धी रोग र क्यान्त्सर (स्िन र पाठेघरको मखु) प्रमखु ४ नसने रोगररूको ुपमा 
देम्खएको ि। धेरै व्यम्िरुको अल्पायमैु मतृ्य ुरनु ेिथा स्वास््य िेरमा धेरै धनराशीको खचि गराउने 
यी रोगरु र्वश्वमा प्रमखु मरामारीको ुपमा देखा पररररेको ि। 

र्वश्वव्यापीकरण, शररीकरण, वदृ्ध उमेरको िनसङ्खययामा (Aging Popn)  वरृ्द्ध िथा िीवनशैलीमा आएको 
पररवििन एवम ् िािावरणीय प्रदषुण लगायिका कारणले गदाि मातनसको िीवन र स्वास््यमा िोम्खम 
िढ्दै गैररेको ि। यी कारणले गदाि नसने रोग र्वश्वमा मातनसरुको मतृ्यकुो प्रमखु कारणको ुपमा 
देखा पररररेको ि। 

रोगको ुपमा मार नररी सामाम्िक, आतथिक, वािावरणीय र समग्र देश र्वकासमा समेि नसने रोगरुले 
नकारात्मक असर पाररररेको रनु्त्ि। नसने रोग लातगसकेपति िीवनपयिन्त्ि उपचार गनपुने, िढ्दो धान्नै 
नसक्ने स्वास््य उपचारको खचि र व्यम्िको उत्पादनम्शलिामा आउने ह्रास आदद कारणले गदाि व्यम्ि, 

पररवार िथा समािले आबदानीको ठूलो र्रस्सा यसमा खचि गनुिपरेको ि। नसने रोगरुको उपचारको 
खचिको कारणले िषेनी राम्रो िस्िो देशमा थपु्रै घरपररवार गररिीको रेखामतुन धकेतलएका िन।् 

र्वश्वमा नसने रोगका कारण वषेनी कररि ४ करोड १० लाख मातनसको मतृ्य ुरनुे गदिि। नेपालमा 
पतन यसको प्रकोप तिव्र गतिमा वरृ्द्ध भइररेको ि। WHO को सन ् २०१८ को Country Profile 

अनसुार नेपालमा कुल मतृ्यमुध्ये ६६ प्रतिशि मतृ्यकुो कारण नसने रोगिाट भएको तथयो। िी 
मतृ्यमुध्ये सिैभन्त्दा िढी १ करोड ७९ लाख CVD सांग, ९० लाख क्यान्त्सरसांग, ३९ लाख 
श्वासप्रश्वाससांग र १६ लाख मधमेुरसांग सबिम्न्त्धि ररेको तथयो। नेपाललगायि दम्िणपूवी एतसयाका 
देशररूमा र्वषशे गरी ३० देम्ख ७० वषि उमेर समूरका मातनसररूमा अल्पायमैु मतृ्य ु(२२ प्रतिशि)को  
प्रमखु कारणको ुपमा नसने रोग देम्खएको ि। यसरी पररवारका उत्पादनशील उमेर समूरका 
सदस्यको अल्पायमुा रनुे मतृ्यलेु गदाि सामाम्िक िथा आतथिक र्वकासमा नकारात्मक असर पररररेको 
ि। 

र्वश्व स्वास््य सांगठनको ६५ औां मरासभामा सदस्य रािरुले नसने रोगका कारणले रनुे अल्पाय ुमतृ्य ु
सन ् २०२५ सबममा २५ प्रतिशिले घटाउने लक्ष्य तलएका िन।् त्यसैगरी, ददगो तिकास लक्ष्यले 
समेि एक तिराईले नसने रोगका कारणले रनुे मतृ्य ुघटाउने लक्ष्य तलएको ि। सो लक्ष्य प्रातप्तका 
तनम्बि सदस्य रािले तितभन्न अवधारणलाई अम्घ सारेका िन ्िस्िै रणतनतिक कायि योिना िनाउने, र्वश्व 
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स्वास््य सांगठनको PEN अवधारणालाई लाग ुगने िथा "BEST BUYS" को अवधारणा अपनाउने ररेका 
िन।् िवान र वदृ्ध व्यम्िररूमा मतृ्यकुो प्रमखु कारणको ुपमा िढ्दै गईररेको नसने रोगरुले 
नेपालमा ठूलो िनस्वास््य चनुौिी तसििना गरेको ि। नेपालका स्वास््य सांरचनाररूसर्रि व्यम्ि, 

समदुाय र रािको लातग NCD ररूको िढ्दो भारलाई सबिोधन गनि रणतनतिक कायिरुको आवश्यकिा 
ि। यस ि्यलाई ध्यान दददै नेपाल सरकारले NCD को रोकथाम र तनयन्त्रणका लातग र्वतभन्न नीति, 
रणतनति, योिना िथा कायिक्रमरु सञ्चालन गरेको ि। 

नीतिगि व्यवस्था 
 िनस्वास््य ऐन २०७५, तनयमावली २०७७ 

 रार्िय स्वास््य नीति २०७६ 

 रार्िय मानतसक स्वास््य नीति २०५३ 

सबिम्न्त्धि रणनीतिरु 

 नेपाल स्वास््य िेर-रणनीतिक योिना (२०७९/८०-२०८७/८८) 

 नसने रोगरुको रोकथाम र तनयन्त्रण सबिन्त्धी िरिुेरीय कायियोिना, (२०२१-२०२५) 

 प्राथतमक स्वास््य सेवा स्िरका कायिक्रमरु 

 Package of Essential Non-Communicable Disease (PEN) Intervention 

 

समदुायमा लकेुर ररेका िथा नदेम्खएका तिरामीररूको समयमा नै तनदान गरी सरी उपचार िथा 
व्यवस्थापनको दायरामा ल्याउनको लातग नेपाल सरकारले नसने रोग सबिन्त्धी कायिक्रम सञ्चालनमा 
ल्याएको रो। नेपाल सरकारले नसने रोगको उपचार सशि ुपमा अम्घ िढाउन र्वश्व स्वास््य 
सङ्गठनको PEN अवधारणालाई अनमुोदन गरी लाग ुगरेको ि। 

PEN कायिक्रमले मयुय ुपमा प्रमखु ४ नसने रोगररू: मटुु िथा रिनलीको रोग, मधमेुर, दीघि 
श्वाशप्रश्वास सबिन्त्धी रोग र क्यान्त्सर (स्िन र पाठेघरको मखु) को रोकथाम, शीघ्र तनदान, व्यवस्थापन 
र प्रषेण एवम ्यी नसने रोगका ४ प्रमखु कारक ित्वररू: शारीररक तनस्कृयिा, धमु्रपान, मद्यपानको 
रातनकारक प्रयोग िथा अस्वस्थ खानपानको रोकथाम िथा तनयन्त्रण गनि िोड ददन्त्ि।PEN कायिक्रमका 
उदे्दश्यरु देरायिमोम्िम ररेका िन:् 

१. नसने रोगको समयमै तनदान, उम्चि व्यवस्थापन िथा उपचारमा एकुपिा;  
२. नसने रोगका िोम्खम ित्वररूको रोकथाम िथा तनयन्त्रणका लातग स्वास््य म्शिा र परामशि; 
३.   स्वास््य सांस्था, र्वद्यालय र समदुायर्वच समन्त्वयमा वरृ्द्ध; 

४. सविव्यापी स्वास््य सेवामा (Universal Health Coverage) परुाँच िढाउने। 
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६.२. आ.व.२०८२/८३ मा सबपादन गररएका मयुय/मयुय र्क्रयाकलापरु 
६.२.१. 3० वषिमातथको उमेर समरुमा नसने रोग (सगुर, प्रसेर र मगृौला रोग)को म्स्क्रतनांङ कायिक्रम 
िढ्दो क्रममा ररेको उच्च रिचाप, मधमेुर र मगृौलासबवन्त्धी समस्याले स्वास््यमा पने थप िर्टलिा, 
ुग्णिा र मतृ्यलुाई रोकथाम, तनयन्त्रण र व्यस्थापन गनि ३० वषि मातथको उमेर समरुमा उच्च 
रिचाप, मधमेुर र मगृौलासबिन्त्धी रोगको अवस्था पत्ता लगाई उनीरुको स्वास््य म्स्थतिमा सधुार 
ल्याउन यो कायिक्रम सञ्चालन गररएको रो। 

६.२.2. कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्ध (लक्ष्य अनसुारको प्रगति)  

3० वषिभन्त्दा मातथको उमेर समरुका लातग नसने रोग (सगुर, प्रसेर र मगृौला रोग) म्स्क्रतनांङ 
कायिक्रमको मयुय उपलब्धी िल प्रस्ििु गररएको ि। कायिक्रममाफि ि ६७८८९ िनाको स्वास््य 
परीिण िथा आवश्यकिाअनसुार परामशि सेवा ददइएको तथयो। यस कायिक्रमले म्िल्लामा धेरै नाँया 
तिरामीको खोि पड्िाल कायिमा समेि सरयोग परु् याएको ि। 

िातलका नां  58: ३० वषि भन्त्दा मातथको लातग नसने रोग म्स्क्रतनङ कायिक्रमको प्रगति 
िबमा परीिण रिचाप परीिण मधमेुर परीिण मगृौला परीिण उचाई िौल अनपुाि 

६७८८९ ६७८५५ ६१५०४ ५९७३३ ६७८५५ 

 

रिचाप परीिण 
म्िल्लामा कुल  ६७८५५ िनामा रिचाप परीिण गररएकोमा ४४ प्रतिशिमा र्प्र राइपरटेन्त्सन, १७ 
प्रतिशिमा पर्रलो स्टेिको, १० प्रतिशिमा दोस्रो स्टेिको उच्च रिचाप र १ प्रतिशिमा राइपरटेम्न्त्सभ 
क्राइतसस देम्खएको तथयो। त्यसैगरी, ३ प्रतिशिमा लो व्लड प्रसेर देम्खएको तथयो। 

 

 

 

शे्णी मापदण्ड (mmHg) 

Low BP <90 / <60 

Normal 90-120 / 60-80 

Pre-Hypertension 120-140 / 80-90 

High BP - Stage 1 140-160 / 90-100 

High BP - Stage 2 160-180 / 100-120 

Hypertensive Crisis >180 / >120 

3%

25%

44%

17%

10%

1%

6. Low BP

5. Normal

4. Pre-hypertension

3. High BP Stage1

2. High BP Stage2

1. Hypertensive Crisis

श्ोि: कायिक्रम प्रतिवेदन 
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74%

23%

1% 2% Normal

Mild

Moderate

Severe

मधमेुर परीिण 
कुल ६१५०४ िनामा मधमेुर परीिण गररएकोमा २६ प्रतिशिमा मधमेुर देम्खएको तथयो भन े १ 
प्रतिशिमा लो डायतिर्टि देम्खएको तथयो। 

 

 

 
 
मगृौला परीिण 
म्िल्लाका सिै स्थानीय िरका कुल ५९७३३ िनामा मगृौला (प्रोर्टन) परीिण गररएको तथयो। परीिण 
गररएकारुमध्ये २३ प्रतिशिमा Mild, १ प्रतिशिमा Moderate र २ प्रतिशिमा Severe प्रोर्टन देम्खएको 
तथयो। 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
उचाई िौल अनपुाि परीिण 
म्िल्लामा कुल ६७८५५ िनामा उचाई िौल अनपुाि नाप तलइएकोमा ४९ प्रतिशिमा सामान्त्य, ३० 
प्रतिशिमा िढी िौल, १५ प्रतिशिमा उच्च िौल, ५ प्रतिशिमा कम िौल र १ प्रतिशिमा अति कम 
िौल मापन गररएको तथयो। 

शे्रणी Fasting 
(mg/dL) 

Random / Post 
Prandial (mg/dL) 

Low < 70 < 70 

Normal 70 - 99 < 140 

Prediabetes 100 - 125 140 - 199 

Diabetes ≥ 126 ≥ 200 

शे्णी र्ववरण (Description) 

Normal None 

Mild Trace 

Moderate 2, 2+ 

Severe 3, 3+ 

73%

26%

1%

Normal

High

Low

श्ोि: कायिक्रम प्रतिवेदन 

श्ोि: कायिक्रम प्रतिवेदन 
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६.2.३.  दाङ म्िल्लामा नसने रोगको अवस्था  
िढ्दो शररीकरण, औषि उमेरमा भएको िदृवित िथा िीवनशैलीमा आएको पररवििन िथा वािावरणीय 
प्रदषुण लगायिका कारणले गदाि पतिल्ला वषिरुमा नसने रोगका नयााँ तिरामीरुको सांयया िर्ढररेको 
देम्खन्त्ि।  

 
म्चर 57: दाङ म्िल्लामा नसने रोगको अवस्था 

 
 
 
 
 
 

६८
४७

१९
४५

६ ६८
० २५

४६

१८
०३

९० ११
७

७६
५३

२०
७६

३

९२
३ २२

९१

१५
१७

९९ ११
७

७९
२४

२४
५८

०

७८
२ २५

७२ ३२
८८

७६ ३०
६

०
१०००
२०००
३०००
४०००
५०००
६०००
७०००
८०००
९०००

उच्च 
रिचापको
नया तिरामी

सांयया 

मधमेुरको 
नया तिरामी

सांयया 

क्यान्त्सरको
तिरामी सांयया

COPD को 
नया तिरामी

सांयया  

सडक दघुिटना
परेका तिरामी 

सांयया 

दमको नया 
तिरामी सांयया

Stroke को 
तिरामी सांयया

Thyroid को 
नया तिरामी

सांयया 

संख्
या

म्िल्लामा नसने रोगको अवस्था 

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

49

30

15
5
1

Normal Overweight Obese

Underweight Severe

श्ोि: कायिक्रम प्रतिवेदन 

श्ोि: DHIS-2 
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६.2.4. नसने िथा मानतसक रोग तनयन्त्रण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

िातलका नां  59: नसने रोग िथा मानतसक रोग तनयन्त्रण कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 प्रदेश सरकारले नसने रोगरुलाई उच्च प्राथतमकिामा 
राखी आम समदुायमा परीिण िथा म्स्क्रतनङ कायिका 
लातग प्रयाप्त ििेटको र्वतनयोिन गरेको; 

 PEN ्याकेि सबिन्त्धी िातलममाफि ि स्वास््यकमीरुको 
िमिा अतभवृर्द्ध गरी कायिक्रम कायािन्त्वयन गररएको; 

 फागनु मर्रनालाई नसने रोग पर्रचान र म्स्क्रतनङ 
मर्रनाको ुपमा मनाई सोरीअनसुारका र्क्रयाकलाप गने 
गरेको; 

 प्रदेश सरकारिाट नसने रोग रोकथाम िथा शारररीक 
व्यायाम प्रवधिनका लातग खलुा व्यायामशालाको तनमािण 
तिस्िार रदैु गएको; 

 नसने रोगको उपचारका लातग आवश्यक औषधीको 
तनयतमि ुपमा आपूतिि रनुे गरेको; 

 िर्टल िथा खम्चिलो नसने रोगरुको उपचारका लातग 
सांघ िथा प्रदेश सरकारिाट र्वशेष आतथिक सतुिधाको 
व्यवस्था भएको। 

 म्स्क्रतनङपिाि थप परीिण र उपचारका 
लातग प्रषेण केन्त्रसांग आवद्ध गने र्वषय 
कायिक्रममा सबिोधन नभएको; 

 कतिपय स्वास््य सांस्थारुमा नसने 
रोगसबिन्त्धी अतभलेख िथा प्रतिवेदनका 
फारामरु प्रयोग नभएको; 

 आम समदुायमा गररने म्स्क्रतनांगका लातग 
ििेट िथा मागिदशिन र्ढलो प्राप्त भएको; 

 तनयतमि ुपमा िषैभरी सिै स्वास््य 
सांस्थारुिाट म्स्क्रतनङको व्यवस्था नभएको; 

 प्रतिकारात्मक र प्रवधिनात्मक कायिक्रमरु 
कम प्राथतमकिामा परेको; 

 PEN ्याकेिलाई समदुायस्िरमा आधाररि 
िनाउनपुने। 

अवसररु (Opportunities) Challenges (चनुौिीरु) 

 योग ध्यान केन्त्र, व्यायामशालारु तिस्िार रदैु गएको;  

 कायिक्रमलाई स्थानीय िरको अपनत्वमा सबपूणि 
वडारुमा सञ्चालन गनि सर्कन;े 

 आयवेुद िथा िैकम्ल्पक म्चर्कत्सा सेवा प्रदान गने 
स्वास््य सांस्थारुसांग समन्त्वय गरी प्रवधिनात्मक र 
प्रतिकारात्मक कायिक्रमरु प्रभावकारी ुपमा कायािन्त्वयन 
गनि सर्कन;े 

 समदुायस्िरमा नसने रोगसबिन्त्धी सचेिना वृर्द्ध रदैु 
गएको। 

 नसने रोग िथा मानतसक स्वास््य कायिक्रम 
स्थानीय िरको कम प्राथतमकिामा परेको;  

 अस्वस्थकर खानपान, र्वलासी िथा तनष्कृय 
िीवनशैली, िढ्दो शररीकरण, वाय ु प्रदषुण  
आददका कारण नसने रोगको िोम्खम िढ्दै 
गइररेको; 

 नसने रोग उपचारका लातग व्यम्िगि खचि 
िढ्दै गएको। 
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६.२.५. नसने िथा मानतसक रोग तनयन्त्रण कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
िातलका नां 60: नसने िथा मानतसक रोग तनयन्त्रण कायिक्रमका समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु  म्िबमेवार तनकाय 

१. र्वतनयोम्िि ििेटमा तनधािररि 
लक्ष्य प्राप्त गनि चनुौिीपूणि ररेको। 

ििेटअनुु प लक्ष्य िय रनु ुपने। सांघ िथा प्रदेश सरकार 

२. नसने रोगको प्रकोप तनरन्त्िर िढ्दै 
गईररेको।  

समदुायस्िरमा िनचेिनामूलक 
लगायिका कायिक्रमको सञ्चालन  

प्रदेश, स्थानीय िर िथा 
स्वास््य सांस्था 

३. म्स्क्रतनङपिाि थप परीिण र 
उपचारका लातग प्रषेण केन्त्रसांग 
आवद्ध गने र्वषय कायिक्रममा 
सबिोधन नभएको। 

ििेट िथा कायिक्रम ििुिमा गदाि 
म्स्क्रतनङ पिाि थप परीिण र 
उपचारका लातग प्रषेण केन्त्रसांग 
आवद्ध गने र्वषयलाई पतन सबिोधन 
गनुिपने। 

सांघ, प्रदेश सरकार िथा 
स्थानीय िर 

४. कतिपय स्वास््य सांस्थारुमा 
नसने रोगसबिन्त्धी अतभलेख िथा 
प्रतिवेदनका फारामरु प्रयोग 
नभएको। 

फारामरुको पयािप्त आपूतिि िथा 
िपाई र िातलमको व्यवस्था गनुिपने। 

प्रदेश, स्थानीय िर 

५. प्रतिकारात्मक र प्रवधिनात्मक 
कायिक्रमरु कम प्राथतमकिामा 
परेको। 

प्रतिकारात्मक र प्रवधिनात्मक 
र्क्रयाकलापलाई प्राथतमकिामा राखी 
कायिक्रमरु ििुिमा गनुिपने। 

सांघ, प्रदेश सरकार िथा 
स्थानीय िर 

६. तनयतमि ुपमा िषैभरी सिै 
स्वास््य सांस्थारुिाट म्स्क्रतनङको 
व्यवस्था नभएको। 

तनयतमि ुपमा म्स्क्रतनङका लातग 
कायिक्रम ििुिमा गरी लाग ुगनुिपने। 

सांघ, प्रदेश सरकार िथा 
स्थानीय िर 

  
   



 

स्वास््य कायािलय, दाङ 
117 
 

७. ७. सामाम्िक सामाम्िक सरुिा कायिक्रम सरुिा कायिक्रम   
 

७.१. प्रदेश स्वास््य उपचार तिशेष आतथिक सतुिधा 
 
७.१.१. पषृ्ठभतूम  
नेपालमा गररिी िथा आतथिक अभावका कारण धेरै नागररकले समयमै उपचार पाउन सर्कररेका िैनन।् 
र्वशेषगरी क्यान्त्सर, मटुुको भल्भसबिन्त्धी समस्या र मगृौला प्रत्यारोपण िस्िा िर्टल र खम्चिलो 
रोगररूको उपचार सामान्त्य नागररक आफैं ले धान्न सक्ने अवस्था िैन। यसै कारण लमु्बिनी प्रदेश 
सरकारले “प्रदेश स्वास््य उपचार र्वशेष आतथिक सरु्वधा तनदेम्शका २०७८” िारी गरेसांगै यो कायिक्रम 
सञ्चालनमा ल्याएको ि। 
राल “प्रदेश स्वास््य उपचार र्वशेष आतथिक सतुिधा तनदेम्शका (पर्रलो सांशोधन) २०८१” िमोम्िम 
स्वास््य कायािलयररूमाफि ि र्वपन्न नागररकलाई आतथिक सरयोग उपलब्ध गराउनका लातग िीनवटा 
रोगमा तसफाररस गनि सर्कने व्यवस्था गररएको ि। िी रोगररूमा मटुुको भल्भ फेनुिपने वा फेररसकेको 
अवस्था, मगृौला प्रत्यारोपण गनुिपने वा गररसकेको अवस्था र क्यान्त्सर रोगको उपचार ररेका िन।् 
यस कायिक्रमले उपचार खचिको ठूलो भाग राज्यले िेरोने भएकाले र्वपन्न र असराय नागररकलाई िीवन 
रिामा ठूलो मद्दि पतुगररेको ि। साथै, स्थानीय िर र स्वास््य कायािलयको सर्क्रय सरभातगिाले 
लाभग्रारी पर्रचान र तसफाररस प्रर्क्रयालाई सरि िनाएको ि। 

७.१.२. आ.व.२०८२/८३ मा सबपादन गररएका मयुय/मयुय र्क्रयाकलापरु 
आ. व. २०८१/८२ मा लमु्बिनी प्रदेशिाट िारी “प्रदेश स्वास््य उपचार र्वशेष आतथिक सतुिधा 
तनदेम्शका (पर्रलो सांशोधन) २०८१” िमोम्िम गि आतथिक वषिमा स्वास््य कायािलय दाङिाट प्रदेशमा 
स्थायी िसोिास गने तिशेष आतथिक सतुिधा प्राप्त तिरामीरुको तिवरण देरायिमोम्िम ररेको ि:     

िातलका नां  61: प्रदेश स्वास््य उपचार र्वशेष आतथिक सतुिधा प्राप्त तिरामीरुको र्ववरण  
क्र. स. स्थानीय िर मगृौला प्रत्यारोपण  क्यान्त्सर मटुुको भल्भ फेरेको िबमा 
१ घोरारी उपमरानगरपातलका  २ ३८  ० ४० 

२ िलुसीपरु उपमरानगरपातलका ० ३०  ० ३० 

३ लमरी नगरपातलका  ० ६ १  ७ 

४ राप्ती गाउाँपातलका  ० ० ० ०  

५ गढवा गाउाँपातलका ० ५ ० ५ 

६ रािपरु गाउाँपातलका ० २ ० २ 

७ िांगलाचलुी गाउाँपातलका ० ३ ० ३ 
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क्र. स. स्थानीय िर मगृौला प्रत्यारोपण  क्यान्त्सर मटुुको भल्भ फेरेको िबमा 
८ दांगीशरण गाउाँपातलका ० २ ० २ 

९ शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलका ० ६  ० ६  

१० ििई गाउाँपातलका १ ५ ० ६ 

िबमा ३ ९७ १ १०१  

स्रोि:कायािलयको अतभलेख 
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७.२. तसकेलसेल, थालेसेतमयाको आम समदुायमा परीिण िथा तन:शलु्क तिमा कायिक्रम 
 
७.२.१. पषृ्ठभतूम:  

तसकेलसेल, थालेसेतमया िथा रेमोर्फतलया दीघिकालीन व्यवस्थापन आवश्यक पने रिसबिन्त्धी रोगररू 
रनु ् िसको उपचार प्रर्क्रया िर्टल र खम्चिलो रनु्त्ि। यी रोग भएका व्यम्िररूलाई िारबिार रगि 
चढाउनपुने, र्वशेष औषधी प्रयोग गनुिपने िथा आकम्स्मक अवस्थामा िुु न्त्ि उपचार आवश्यक पने 
भएकाले तिरामी र तिनका पररवारररूमा ठूलो आतथिक िोझ पनि िान्त्ि। 
तसकेलसेल, थालेसेतमया िथा रेमोर्फतलया िस्िा दलुिभ र खम्चिला रोग भएका तिरामीलाई लम्िि 
तनिःशलु्क िीमा कायिक्रमको आवश्यकिा देम्खएकाले यो कायिक्रमको सुु वाि गररएको रो। र्वशेष गरी 
तसकेलसेल, थालेसेतमया र रेमोर्फतलयाका तिरामी िथा तिनका पररवारलाई स्वास््य सेवामा परुाँच 
सतुनम्िि गनि र दीघिकालीन उपचारलाई तनरन्त्िरिा ददन तनिःशलु्क िीमा कायिक्रम मरत्त्वपूणि रनुे अपेिा 
गररएको ि। 

यस कायिक्रममाफि ि तिरामी िथा पररवारलाई आतथिक रारि प्रदान गनि, स्वास््य उपचारमा समान परुाँच 
सतुनम्िि गनि र सरकारको “स्वास््यमा सिैको परुाँच”(Universal Health Coverage-UHC) को 
लक्ष्यलाई मूिि रूप ददन योगदान पगु्नेि। लमु्बिनी प्रदेशमा ररेका तसकलसेल, रेमोर्फतलया िथा 
थालेसेतमया रोग लागेका तिरामीरुको उम्चि उपचारको व्यवस्थापनमा स्वास््य तिमामाफि ि सरयोग 
परु् याउनका लातग स्वास््य कायािलय दाङले समेि यो कायिक्रम कायािन्त्वयन गदै आएको ि।  
 
७.२.२. तसकेलसेल, थालेसेतमया, रेमोर्फतलयाका तिरामी िथा पररवारको तनशलु्क तिमा कायिक्रम 
तसकेलसेल, थालेसेतमया िथा रेमोर्फतलयाका तिरामीरुको पररवारलाई तन:शलु्क तिमा कायिक्रममाफि ि 
गि आतथिक वषि २०८२/८३ मा म्िल्लाका ८२ पररवारका ३२५ सदस्यरुको तिमा गररएको 
तथयो।िसमध्ये राप्ती गाउाँपातलकाका सिैभन्त्दा िढी २९ पररवारका १५४ व्यम्िरुको र सिैभन्त्दा 
कम ििई र शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलकाका १/१ पररवारको स्वास््य तिमा गररएको तथयो। 

 

स्थानीय िर तितमि पररवार 
(सांयया) 

पररवार 
सदस्य स्थानीय िर तितमि पररवार 

(सांयया) 
िबमा पररवार 

सांयया 
राप्ती गा.पा. २९ १५४ दांगीशरण गा.पा.  १६ ७४ 
लमरी न.पा.  १४ ४९ शाम्न्त्िनगर गा.पा. १ ५ 
िलुसीपरु उ.न.पा.  १२ ५६ गढवा गा.पा. ३ १७ 
ििई गा.पा.  १ ५ घोरारी उ.न.पा.  ६ ३० 

 िबमा   ८२ ३२५ 
श्ोि:कायिक्रम प्रतिवेदन 
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७.२.३. तसकेलसेल िथा थालेसेतमया रोगको म्स्क्रतनङ 
आतथिक वषि. २०८२/८३ मा िलुसीपरु उपमरानगरपातलका र गढवा गाउाँपातलकाका िबमा ६१९ 
िनामा म्स्क्रतनङ गररएकोमा ३ िना तसकेलसेलका तिरामी, ५३ िना तसकलसेल िारक, २७ िना 
थालसेतमयाका तिरामी र २२ िना तसकलसेल िथा थालेसेतमया दिैु भएका तिरामी पत्ता लागेका तथए।  
क्र.सां. पातलका  म्स्क्रतनग गररएको 

सांयया  
तसकलसेल 
रोगी 

तसकेलसेल 
िारक  

थालसेतमया तसकेलसेल 
+थालसेतमया  

अन्त्य 

१  गढवा  १७८ १ २३ ११ ५ ० 
२ िलुसीपरु  ४४१ ३ ३० १६ १७ ३ 

िबमा ६१९ ४ ५३ २७ २२ ३ 
 
७.२.४. तसकेलसेलका तिरामीका पररवारलाई तन:शलु्क तिमा कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  62: तसकेलसेलका तिरामीरुको पररवारलाई तन:शलु्क तिमा कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 तसकलसेल, रेमोर्फतलया िथा थालसेतमया रोगको 
म्स्क्रतनङका लातग तनयतमि ुपमा ििेट र्वतनयोिन 
रनुे गरेको।  

 तसकलसेल, रेमोर्फतलया िथा थालसेतमया रोग 
लागेका तिरामीरुको पररवारले तन:शलु्क ुपमा 
स्वास््य उपचारको अवसर प्राप्त गरेको। 

 तसकलसेल, रेमोर्फतलया िथा थालसेतमया 
रोगको  लातग तन:शलु्क स्वास््य तिमाका साथै 
म्स्क्रतनङ र िनचेिनासबिन्त्धी कायिक्रम साथसाथै 
तलएर िानपुने। 

 तनशलु्क िीमा सेवाका लातग पयािप्त ििेट 
र्वतनयोिन गनुिपने। 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 

 रोग पत्ता लागेपिाि िांशाणगुि परामशिको माध्यमिाट 
अको पसु्िामा रोग सने िोम्खम कम गनि सर्कने। 

 िीमाका माध्यमिाट उपचारका लातग रनुे व्यम्िगि 
व्ययभार घटाउन सर्कन।े 

 तसकलसेल, रेमोर्फतलया िथा थालसेतमया रोग 
लागेका सबपूणि तिरामीरुको पररवारलाई 
तन:शलु्क ुपमा स्वास््य उपचार ददन चनुौिीपूणि 
ररेको। 

 रोगका कारण सामाम्िक र्वभेद र िैवार्रक 
िीवनमा असर पाने सबभावना ररेको। 

  



 

स्वास््य कायािलय, दाङ 
121 
 

८. ८. खानेपानीको गणुस्िर खानेपानीको गणुस्िर िााँचिााँच  िथािथा  तनगरानी कायिक्रम तनगरानी कायिक्रम   
८.१. पषृ्ठभतूम: 
खानेपानीको गणुस्िरले रार्िय खानेपानी गणुस्िर मापदण्डमा उल्लेम्खि सिै पारातमटर िस्िैिः 
धतमलोपना, आसेतनक र सकु्ष्म िैर्वक परीिण गदाि मापदण्डमा िोर्कएको सीमातभर ररेको अवस्थालाई 
िझुाउि। खानेपानीको गणुस्िर तनगरानी (सतभिलेन्त्स)िाट सरुम्िि िथा स्वीकारयोग्य पानी र्विरणको 
सतुनम्िििामा मद्धि पगु्दि। तनगरानी कायिको उद्धेश्य प्रदषुणको पर्रचान गरी स्वास््यमा रनुसक्न े
खिरालाई रोकथाम र तनयन्त्रण गनुि रो। खानेपानी सरुिा योिनाले खानेपानीलाई सरुम्िि िनाई मानव 
स्वास््यमा रनुे पानीिन्त्य रोगरुको सांक्रमणमा कमी ल्याउनका लातग मरुानदेखी उपभोगको समयसबम 
तनरन्त्िर ुपमा खानेपानीलाई प्रदषुणमिु राख्न ेकायिलाई िझुाउि। 
खानेपानी सबिन्त्धमा नेपालमा देरायका नीतिगि िथा कानूनी व्यवस्थारु ररेका िन:् 

 नेपालको सांर्वधानको धारा ३५ को उपधारा ४ मा प्रत्येक नागररकलाई स्वच्ि खानेपानी िथा 
सरसफाइको मौतलक रकको व्यवस्था। 

 ददगो र्वकास लक्ष्यको सूचक नां ६.१ मा सन ्२०३० सबममा सिैलाई समान ुपमा शदु्ध र सलुभ 
र्पउन ेपानीको उपलब्धिा रनुपुने व्यवस्था। 

 नेपालको स्वास््य िेर रणनीति २०७२-२०७७ ले खानेपानीको गणुस्िरको अनगुमन िथा तनगरानी 
गने र्वषयलाई प्राथतमकिामा राखेको अवस्था। 

र्वश्व स्वास््य सांगठनको ि्याङ्कअनसुार नेपालमा ८५ प्रतिशि मातनसरुले दरु्षि पानी प्रयोग गदै 
आएका िन ्। दैतनक िीवनमा प्रयोग रनुे पानीलाई सरुम्िि राख्न सकेमा मार मानव स्वास््यमा रनुे 
पानीिन्त्य रोगरुको सांक्रमणमा कमी ल्याउन सर्कन्त्ि ।  
रार्िय खानेपानी गणुस्िर मापदण्ड, २०६२ र रार्िय खानेपानी गणुस्िर सतभिलेन्त्स तनदेम्शका, २०७० 
कायािन्त्वयनमा आएपिाि खानेपानीलाई सांस्थागि ुपमा स्वास््यसाँग िोतडएर रेनि थातलएको ि। आ.ि. 
२०७३/०७४ देम्ख स्वास््य िथा िनसङ्खयया मन्त्रालय अन्त्िगििका तनकायरु, प्रदेश र स्थानीय 
िरिाट खानेपानी गणुस्िर सतभिलेन्त्स सबिन्त्धी कायिक्रम सञ्चालन रुाँदै आएका िन।्  
र्वगिका आ.व.रुदेम्ख नै खानेपानी गणुस्िर िााँच िथा तनगरानी कायिक्रमको सुु वाि गररएको ि। 
यसैअनुु प, लमु्बिनी प्रदेश सरकारले आ.व. २०८२/८३ मा समेि यो कायिकमको व्यवस्था गरेको 
रो। त्यसैअनसुार दाङ म्िल्लाका १० ओटा खानेपानी सांस्थामा यो कायिक्रम सञ्चालन गररएको तथयो।  
 
८.२. खानपेानी परीिण कायिक्रम  
आ.व. २०८२/८३ मा म्िल्लाका ४ ओटा स्थानीय िरका १० ओटा खानेपानी सांस्थाको गणुस्िर 
िााँच िथा तनगरानी कायिक्रम सञ्चालन गररएको तथयो, िसमध्ये ििई गाउाँपतलकाको एउटा खानेपानी 
सांस्थामा धतमलोपना देम्खएको तथयो। असामान्त्य म्स्थति देम्खएका खानपेानी सांस्था िथा सबिम्न्त्धि 
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स्थानीय िरलाई पानीको गणुस्िर सधुारको लातग गनुिपने कायिरुको िारेमा िानकारी गराउनकुा साथै 
सधुारको लातग कायियोिना िनाउन समेि सरिीकरण गररएको तथयो। 

िातलका नां 63 : आ.व. २०८२/८३ मा खानेपानी परीिण कायिक्रमको प्रमखु उपलम्ब्ध 

क्र.स. स्थानीय 
िर 

खानपेानी 
सांस्था 
(सांयया) 

नमनुा 
सांयया 

परीिण गररएका पारातमटररु 

धतमलोपना 
 

Electrical 

Conductivity 

pH 6.5-
8.5 

क्लोररन 
अवशषे 

E.Coli 

0 

CFU/100 

ml 

१. ििई 
गा.पा. २ १५ ४ Normal Normal Nil Nil 

२. शाम्न्त्िनगर 
गा.पा. २ १८ Normal Normal Normal Nil Nil 

३. दांगीशरण 
गा.पा. २ १८ Normal Normal Normal Nil Nil 

४. गढवा 
गा.पा. ४ ३६ Normal Normal Normal Nil Nil 

 िबमा  १० ९० ४ - - -  
 
 

 
म्चर 58: खानेपानी परीिणमा इकोलाइको म्स्थति 

 

 

१४६

९०

१४४

९०

२ ०
०

२०
४०
६०
८०

१००
१२०
१४०
१६०

आ.व.२०८१/८२ आ.व.२०८२/८३

सांय
या

खानपेानी परीिणमा इकोलाईको अवस्था  

िबमा नमनुा सांकलन  सांयया इकोलाई नदेम्खएको  नमनुा सांयया इकोलाई भेर्टएको नमनुा सांयया 

श्ोि: कायिक्रम प्रतिवेदन 
 

श्ोि: कायिक्रम प्रतिवेदन 
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८.३. म्िल्ला अन्त्िगििका खानपेानीको गणुस्िर िााँच िथा तनगरानी कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
िातलका नां  64: खानेपानीको गणुस्िर िााँच िथा तनगरानी कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 कायािलयको आफ्नै खानेपानी गणुस्िर परीिण गने मेम्शन 
ररेको; 

 पतिल्ला वषिरुमा तनयतमि ुपमा खानेपानी परीिणका 
लातग ििेट र्वतनयोिन रनुे गरेको; 

 िातलम प्राप्त िनशम्िको व्यवस्था भएको; 
 िााँच गररएको सिैिसो पानीको नमूनामा कोतलफमि 

नदेम्खएको; 
 SORMAS अनलाइन ्लेटफमिमा ररपोर्टिङ गने व्यवस्था 

भएको। 

 आसेतनक िााँचका लातग मेम्शनको 
व्यवस्था नभएको; 

 खानेपानी गणुस्िर िााँचका लातग ििेट 
तसतमि भएको। 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 

 खानेपानीको गणुस्िर सतुनम्िि गनि सर्कन।े; 

 म्िल्लाम्स्थि खानेपानीसांग सबिम्न्त्धि तनकायरु र स्थानीय 
िरसांगको समन्त्वयमा कायिक्रमलाई अझै प्रभावकारी ुपमा 
तिस्िार गनि सर्कन;े 

 केरी स्थानीय िररुिाट समेि यो कायिक्रमका लातग ििेट 
र्वतनयोिन भएको। 

 तसतमि ििेटिाट म्िल्ला अन्त्िगििका 
सिै खानेपानी सांस्थारुको पानीको 
गणुस्िर मापन गनि नसर्कएको। 
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९. ९. स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीस्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली  
९.१. पषृ्ठभतुम: 
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली ((HMIS)) स्वास््य प्रणालीमा र्क्रयाम्शल र्वतभन्न सांस्थाररू, मर्रला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका, गाउाँघर म्क्लतनक, खोप म्क्लतनक, आधारभिू स्वास््य सांस्था, र्वतभन्न 
िरका अस्पिाल िथा तनिी िथा गैर-सरकारी सांस्थािाट प्रदान गररएका सेवाररूको अतभलेख राख्न,े 

सूचना सङ्कलन गने, प्रशोधन गने, र्वश्लषेण गने िथा सूचनाको आधारमा तनणियमा पगु्ने प्रणाली रो। 
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीले कायिक्रमको योिना ििुिमा, कायािन्त्वयन िथा अनगुमन एवम ्
मूल्याङ्कनका प्रत्येक चरणमा सूचनाको प्रयोगलाई िोड ददएको ि। स्वास््य व्यवस्थापन सूचना 
प्रणालीिाट स्वास््यकमी, कायिक्रम व्यवस्थापक िथा नीति तनमाििाररूलाई ि्यपरक तनणिय तलई 
कायिक्रम व्यवस्थापन गनि मातसक ुपमा सूचना उपलब्ध रनु्त्ि। गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रवारसांगै 
प्रदान गररएका स्वास््य सेवारुको तनयतमि िथा समयमै प्रतिवेदन ियार गनुि र सबिम्न्त्धि तनकायमा 
पेश गनुि उम्त्तकै मरत्वपूणि रनु्त्ि।  

िनस्वास््य िेरमा HMIS त्यस्िो सूचना प्रणाली रो िसको सञ्जाल स्थानीय स्िरका मर्रला सामदुार्यक 
स्वास््य स्वयांसेर्वकादेम्ख सांघीय स्िरसबम ररेको ि। स्वास््य िेरको िानकारी सरि, एकीकृि र 
व्यापक िररकाले एकै ठाउाँिाट व्यवस्थापन गनिका लातग स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली प्रर्वतधमैरी 
्लेटफमि DHIS-2 मा आधाररि ि। यो ्लेटफमिमा स्वास््यसबिन्त्धी िानकारी सांकलन, भण्डारण, 

प्रशोधन (र्वश्लषेण) र प्रतिवेदन गररन्त्ि।  

HMIS व्यवस्थापन मराशाखाअन्त्िगििको पर्रलो प्राथतमकिाको कायिक्रम रो। HMIS को सुु वाि र्व.सां. 
२०५१/५२ (सन ्१९९५) मा भएको तथयो। त्यसपति, र्व.सां. २०७१/७२ देम्ख सांशोतधि HMIS 

फारम र ढााँचा देशभर लागू गररएको तथयो। यसमा ५३ वटा रेकतडिङका (Recording) र ५ वटा 
ररपोर्टिङका (Reporting) गरी िबमा ५८ वटा फारामरु (Tools) तथए। र्व.सां. २०८२/८३ मा 
HMIS उपकरणमा भएको पतिल्लो सांशोधनपिाि कुल ८३ वटा फारामरु िन,् िसमा ७८ वटा 
रेकतडिङ र ५ वटा ररपोर्टिङ फारामरु ररेका िन।्  

 

स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (HMIS) का उद्दशे्यररू: 
 स्वास््य सेवाररूको परुाँच, उपलम्ब्ध र तनरन्त्िरिा अनगुमन गने। 

 स्वास््य सेवा िथा कायिक्रमको अनगुमन, सपुररवेिण र गणुस्िर तनयन्त्रण गने। 
  स्वास््य कायिक्रमररूको योिना ििुिमा, मूल्याङ्कन र व्यवस्थापन (PEM) मा सरयोग गने। 
  स्वास््य सबिन्त्धी सूचना िथा िानकारीरु सबपूणि र्वभाग, मराशाखा र केन्त्ररुसांग तलङ्क गने। 
  र्वतभन्न िररुमा स्वास््य नीति र मागितनदेशररू र्वकास गनि सरयोग पयुािउने। 
 समस्या पर्रचान िथा समाधान गनि सरयोग पयुािउने।  
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९.२. स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (HMIS) का फारामरुको समूरीकरण 
पतिल्लो पटक र्व.सां. २०८२/८३ मा पररमाििन भएपिाि HMIS मा ९ वटा खण्ड र ८३ वटा 
फारामररूको व्यवस्था गररएको ि। िसमध्ये, अतभलेखका लातग ७८ वटा र प्रतिवेदनका लातग ५ 
वटा फारारु ररेका िन।्  

िातलका नां  65: सांशोतधि HMIS को समूरीकरण 

क्र.स. उप-क्रम सांयया समूर क्र.स. उप-क्रम सांयया समूर 

१. १.१-१.८ साझा फारामररू ६. ६.१-६.१० ियरोग 

२. २.१-२.८ म्शश ुिथा िाल स्वास््य ७. ७.१-७.६ एचआइभी/एड्स, यौनरोग 

३. ३.१-३.८ पररवार कल्याण ८. ८.१-८.६ अस्पिाल 

४. ४.१-४.४ सामदुार्यक सेवाररू ९. ९.१-९.५ ररपोर्टिङ फाराम 

५. ५.१-५.१० भेक्टर िनि, नसने रोग र ज्येष्ठ नागररक स्वास््य सेवाररू 

स्रोि: पररमाम्ििि HMIS Guideline  
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (HMIS) का ररपोर्टिङ फारामररू 

 HMIS ९.१: मर्रला स्वास््य स्वयांसेर्वका (FCHV) मातसक प्रतिवेदन फाराम 

 HMIS ९.२: प्राथतमक स्वास््य सेवा केन्त्र/िाह्य उपचार केन्त्र (PHC/ORC) मातसक प्रतिवेदन फाराम 

HMIS ९.३: स्वास््य चौकी/प्राथतमक स्वास््य केन्त्र/आधारभिू स्वास््य सेवा केन्त्र/शररी स्वास््य 
केन्त्र (HP/PHCC/BHSC/UHC) मातसक प्रतिवेदन फारम 

 HMIS ९.४: सरकारी अस्पिाल मातसक प्रतिवेदन फारम 

HMIS ९.५: तनिी िथा गैर-सरकारी अस्पिाल मातसक प्रतिवेदन फाराम 

 

९.३. आ.व.२०८२/८३ मा सबपादन गररएका मयुय/मयुय र्क्रयाकलापरु 
१. स्वास््य कायािलयमाफि ि स्थानीय िरररूको डाटा भेररर्फकेशन िथा भ्यातलडेसन एवम ् गणुस्िर 

सधुार, अधिवार्षिक एवम ्िार्षिक समीिा साथै िार्षिक स्वास््य प्रतिवेदन ियारी।  

२. औषधी, उपकरण, पररवार तनयोिनका साधन, पोषण सामाग्री, एचएमआईएस टुल्सलगायिका 
सामाग्रीररू म्िल्लामाफि ि स्थानीय िरसबम ढुवानी। 

३. ि्याङ्क गणुस्िर सधुारका लातग स्वास््य कायािलयिाट स्थानीय िर एवां स्वास््य सांस्थाररूमा 
एलएमआइएस, एचएमआईएस र तडएचआईएस सबिन्त्धी अनसाइट कोम्चङ। 

४. नयााँ तनयिु भएका, िातलम तलन िुट भएका एवम ्प्रणाली तडम्िटाइििेसन गनि कमिचारीररूका लातग 
पररमाम्ििि एचएमआइएस,  इएचआइएमएस/DHIS2 सबिन्त्धी अतभमखुीकरण कायिक्रम। 
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६. एकीकृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीलाई  तडम्िटाइििेसन गने कायि। 
 

९.४. स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीका प्रमखु सूचकरुको अवस्था 
म्िल्लाम्स्थि स्वास््य सांस्थारुिाट र्वतभन्न कायिक्रमको अनलाईन प्रतिवेदनको अवस्था रेदाि गि आ.व. 
२०८२।८३ मा प्रतिवेदन गने दर शि प्रतिशि ररेको ि िर समयमै प्रतिवेदन गने दरमा अझै पतन 
सधुार गनुिपने देम्खन्त्ि। 

गि आतथिक वषिमा सिै स्थानीय िररुले शि प्रतिशि ररपोर्टिङ गरेका िन।् लमरी, राप्ती, दांगीशरण, 
शाम्न्त्िनगर र रािपरुको समयमै प्रतिवेदन गने दर शि प्रतिशि ररेको ि भने िााँकी स्थानीय िररुको 
उि दर अझै १०० प्रतिशि पगु्न सकेको िैन।  

 

म्चर 59: समग्र प्रतिवेदन अवस्था 
 

कायिक्रमगि ुपमा रेदाि समयमै प्रतिवेदन गने दर सिैभन्त्दा िढी ९८.०४ प्रतिशि IMNCI कायिक्रमको 
ररेको ि भने सिैभन्त्दा कम ल्याव सेवाको ९०.७३ प्रतिशि ररेको ि। 
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म्चर 60: र्वतभन्न कायिक्रमररूको अनलाईन प्रतिवेदनको अवस्था  

 

९.५. स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 

िातलका नां  66: स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली कायिक्रमको SWOC र्वश्लषेण 
सिल पि (Strengths) सधुार गनुिपने र्वषयरु (Weakness) 

 स्थानीय िर मािरिका सिै सांस्थारु आफैले DHIS2 
मा प्रतिवेदन गनुि; 

 HMIS को सदुृढीकरण र गणुस्िर सधुार गनि िातलम, 
डेटा भेररर्फकेसन र स्थलगि अनमु्शिणमा तनयतमि 
ििेट तितनयोिन रनु;ु 

 अतधकाांश स्वास््य सांस्थारुमा कबयटुर र इन्त्टरनेटको 
पूवािधार रनु;ु 

 स्थानीय िरमा तनयतमि ुपमा मातसक िैठकमा ि्याङ्क 
गणुस्िर सधुारका लातग िलफल िथा परल रनु।ु 

 कतिपय स्वास््य सांस्थारुले समयमै डाटा 
प्रर्वर्ि  नगनुि; 

 ि्याङ्कको एकुपिा र गणुस्िर सतुनम्िििा;  
 स्थानीय िररुको मातसक िैठकको 

प्रभावकाररिा; 
 स्थानीय िर र मािरिका स्वास््य 

सांस्थारुमा डेटा भेररर्फकेसन गने प्रवमृ्त्त। 

अवसररु (Opportunities) चनुौिीरु (Challenges) 
 सिै डट्स सेन्त्टरमा eTB र ३८ वटा स्वास््य 

सांस्थारुमा र्वद्यिुीय अतभलेख िथा प्रतिवेदन प्रणाली  
(eHMIS) को प्रयोग िथा र्वस्िार रदैु गएको; 

 स्थानीय िरमा स्वास््य सांस्थारुसांगको तनयतमि 
मातसक िैठक रनु;े 

 eHMIS को पूणि सञ्चालनका लातग स्वास््य 
सांस्थारुमा भौतिक पूवािधारको कमी; 

 प्रणाली िथा सभिरमा देम्खन े प्रार्वतधक 
समस्याले कर्रलेकारी समयमै प्रतिवेदन गनि 
कदठनाई रनुे गरेको। 
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 कायिक्रमगि ुपमा ि्याङ्क गणुस्िर सधुारका लातग 
समीिा िथा डेटा भेररर्फकेसनका कायिक्रमरु। 

 

 तनिी स्वास््य सांस्थारुिाट DHIS2 मा 
समयमै ररपोर्टिङ नरनु े समस्या साथै HMIS 
को ाानको कमी। 

 

९.६. स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली कायिक्रमको समस्या, चनुौिी र समाधानका उपाय 
क्र.सां. समस्या िथा चनुौिीरु समाधानका उपायरु  म्िबमेवार तनकाय 
१ eHMIS को पूणि सञ्चालनका लातग 

स्वास््य सांस्थारुमा भौतिक 
पूवािधारको कमी। 

पयािप्त मारामा कब्यूटर, र्प्रन्त्टर 
र इन्त्टरनेटको सरु्वधाको 
तनरन्त्िरिा। 

स्थानीय िर 

२ प्रणाली िथा सभिरमा देम्खन ेप्रार्वतधक 
समस्या। 

ददगो र भरपदो प्रणालीको 
र्वकास। 

सांघीय मन्त्रालय 

३ तनिी स्वास््य सांस्थारुिाट DHIS2 

मा समयमै ररपोर्टिङ नरनु े समस्या 
साथै HMIS को ाानको कमी। 

िातलम र तनयतमि अनगुमन। स्थानीय िर स्वास््य 
शाखा र 
स्वास््य कायािलय 

४ ि्याङ्कको एकुपिा र गणुस्िर 
सतुनम्िििा।  

तनयतमि डेटा भेररर्फकेसन, 
गणुस्िर परीिण िथा िातलम। 

स्वास््य सांस्था, स्थानीय 
िर र स्वास््य कायािलय 
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११११. . रार्िय स्वास््य म्शिारार्िय स्वास््य म्शिा,,  सूचना िथा सञ्चार कायिक्रमसूचना िथा सञ्चार कायिक्रम  
 

११.१. पररचय 
स्वास््य प्रवधिन, रोग रोकथाम िथा तनयन्त्रण र स्वास््य सेवाको परुाँच वरृ्द्ध एवम ्अतधकिम उपयोगमा 
आम, अन्त्िरव्यम्ि र सामाम्िक सञ्चार कायिक्रमरुको अझै ठुलो भतूमका ररन्त्ि। रार्िय स्वास््य 
म्शिा, सूचना िथा सञ्चार केन्त्र (NHEICC) ले स्वास््य प्रवधिनका गतिर्वतध िथा सूचना र 
सन्त्देशररूलाई िरआुयातमक िररका, र्वतध र माध्यम प्रयोग गरी व्यम्िगि िरसबम परु् याउने कायि गदै 
आएको ि। यसले माग तसििना गनि िथा स्वास््य सेवा प्रयोग िढाउन स्वास््य िथा खाद्य स्वच्ििा 
मन्त्रालयअन्त्िगिि ररेर कायि गदिि। आमसञ्चार माध्यमरुले स्वास््य सन्त्देश वा सूचनारु व्यापक 
ुपमा प्रवार्रि गरी स्वस्थ िीवनयापन गनि सरयोग गरेका िन।् आधतुनक सञ्चारका माध्यमरुको 
वरृ्द्धसाँगै नागरररुमा स्वास््यसबिन्त्धी र्वषयका चेिनाको स्िर पतन वरृ्द्ध भैररेको ि।  

यस कायिक्रमअन्त्िगिि आधतुनक तडम्िटल माध्यमसाँगै िापा, श्व्य-दृश्य िथा सामाम्िक सञ्जालररू प्रयोग 
गरी सुवा र नसने रोग, प्रिनन िथा िाल स्वास््य, मानतसक स्वास््य, िन्त्मिाि र्वकृति, अङ्गदान िथा 
सरसफाइका िेरमा स्वास््य प्रवधिन गररन्त्ि। सामाम्िक व्यवरार पररवििनका लातग लम्िि समूरको 
घरदैलोमै पगु्न े गरी स्वास््य स्वयांसेवक र सञ्चारका माध्यमको पररचालन गररन्त्ि। राल स्वास््य 
प्रवधिनका गतिर्वतधररू परुाँच कदठन भएका स्थान र सीमान्त्िकृि समदुायमा केम्न्त्रि रुाँदै नयााँ प्रर्वतध र 
कायिक्रममाफि ि अगातड िर्ढररेको ि। 

सोंच (Vision): 

स्वस्थ, सचेि र िागुक नागररकररू, िसले खसुी िीवनमा चासो रायिन।् 

लक्ष्य (Goal): 

स्वास््य म्शिा, सूचना िथा सञ्चार कायिक्रमको लक्ष्य स्वस्थ व्यवरार प्रवधिन गनुि, रोगको रोकथाम िथा 
तनयन्त्रण गनुि र स्वास््य सेवाको प्रयोग िढाउन ुररेको ि। 

उद्दशे्य (Objectives): 

स्वास््य प्रवधिन, स्वास््य म्शिा, सूचना िथा सञ्चार कायिक्रमका उदे्दश्यररू भनेको िनचेिना अतभवरृ्द्ध 
गनुि, िनिालाई प्ररेरि गरी स्वास््य सधुारमा योगदान परु् याउन ु र रोगको रोकथाममा सरयोग गने 
कायिमा मागिदशिन गनुि  ररेको ि। यस कायिक्रममा उपलब्ध स्रोि साधनको पूणि उपयोग गदै िनिाकै 
प्रयासवितारा स्वास््य अवस्था सधुार गने अतभप्राय राम्खएको ि। 

११.२. दाङ म्िल्लामा स्वास््य प्रवधिन िथा स्वास््य म्शिाको अवस्था 
दाङ म्िल्लामा स्वास््य प्रवधिन िथा स्वास््य म्शिाको ३ वषिको अवस्थालाई िलुना गदाि आ.व. 
२०८०/८१ को िलुनामा आ.व. २०८१/८२ मा स्वास््य म्शिामा उल्लेयय ुपमा सरभागीरु 
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िढेका देम्खन्त्ि। िर गि आ.व. २०८२/८३ मा स्वास््य म्शिाका सेसन िथा सरभागी सांयया घटेको 
ि।  

िातलका नां  67 : दाङ म्िल्लामा स्वास््य प्रवधिन िथा स्वास््य म्शिा अवस्था 
आ.व. स्वास््य म्शिा सेसन सांयया स्वास््य म्शिामा सरभागी सांयया 

२०८०/८१ 741 32835 
२०८१/८२ 2597 115175 

२०८२/८३ 2365 70833 
 
११.३. स्थानीय िरअनसुार स्वास््य प्रवधिन िथा स्वास््य म्शिा कायिक्रमको अवस्था 
गि आ.व. २०८२/८३ मा दाङ म्िल्लामा स्वास््य प्रवधिन िथा स्वास््य म्शिा कायिक्रममा 
सरभागीरुमध्ये सिैभन्त्दा धेरै राप्ती गाउाँपातलकामा १६३७८ िना ररेका िन ् भने लमरी 
नगरपातलकामा १३६५५ िना र सिैभन्त्दा कम ििई गा.पा. मा ६२८ िना सरभागी ररेका िन।् 

िातलका नां  68: स्थानीय िरअनसुार स्वास््य प्रवधिन िथा स्वास््य म्शिाको अवस्था 

क्र.स. स्थानीय िरको नाम 
आ.व. २०८१/८२ आ.व. २०८२/८३ 

स्वास््य म्शिा सेसन 
सांयया 

स्वास््य म्शिामा 
सरभागी सांयया 

स्वास््य म्शिा 
सेसन सांयया 

स्वास््य म्शिामा 
सरभागी सांयया 

१ िांगलाचलुी गा.पा. 347 8405 ३८६ 10208 
२ घोरारी उ.म.नपा. 915 54040 290 8889 
३ िलुसीपरु उ.म.नपा. 414 22206 529 12741 
४ शाम्न्त्िनगर गा.पा. 14 704 40 1480 
५ ििई गा.पा. 7 312 18 628 
६ दांगीशरण गा.पा. 132 3060 १10 2776 
७ लमरी न.पा. 301 10684 ३88 13655 
८ राप्ती गा.पा. 436 13478 543 16378 
९ गढवा गा.पा. 9 679 45 3340 
१० रािपरु गा.पा. 22 1607 16 738 
 दाङ 2597 115175 २३६५ ७०८३३ 
 
 
 

 

 

 

श्ोि: DHIS-2 

श्ोि: DHIS-2 
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११.४. गि आतथिक वषिमा उत्पादन/प्रवधिन गररएका स्वास््य म्शिा, सूचना िथा सञ्चार सामग्री 
१. मधमेुर, उच्च रिचाप, मगृौला रोगसबिन्त्धी म्स्क्रतनङ, सचेिना कायिक्रम र सबिम्न्त्धि सूचना सामग्री; 
२. डेंगू, कालािार र मलेररया रोग सचेिनासबिन्त्धी सूचना िथा सञ्चार सामग्री; 
३. ियरोग िथा कुष्ठरोग म्स्क्रतनङ िथा तनदान, रोकथाम िथा तनयन्त्रणसबिन्त्धी सचेिनामूलक 

कायिक्रम एवम ्सूचना िथा सञ्चार सामग्री; 
४. पररवार योिना र स्थायी िन्त्ध्याकरण म्शर्वर कायिक्रमको लातग सूचना िथा सञ्चार सामग्री 
५. स्िनपान सप्तारसबिन्त्धी सचेिनामूलक कायिक्रम; 

७. खोपको मरत्व, खोप िातलका र खोप केन्त्रसबिन्त्धी सूचना िथा सञ्चार सामाग्री; 
८. तभटातमन ए िथा िकुाको औषधी खवुाउने अतभयान, एच.पी.तभ. खोप अतभयान, िाल रोगको एकीकृि 

व्यवस्थापनसबिन्त्धी म्िांगल प्रसारण; 

९. र्वश्व स्वास््य ददवस, र्वश्व एड्स ददवस, मानतसक स्वास््य सचेिना अतभयान, र्वश्व क्यान्त्सर ददवस, 
र्वश्व उपेम्िि उष्ण प्रदेशीय रोग ददवस, र्वश्व औलो ददवस लगायिका ददवसरु मनाउने; 

१०. स्वास््य कायिक्रमको मातसक िथा िार्षिक प्रतिवेदन। 
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  १२१२    स्वीकृि वार्षिक कायिक्रमस्वीकृि वार्षिक कायिक्रमरुरुको प्रगति अवस्थाको प्रगति अवस्था  

गि आतथिक वषि २०८२।८३ मा सबपाददि स्वीकृि वार्षिक कायिक्रमरुको र्वत्तीय प्रगतिको अवस्था 
रेदाि कुल र्वतनयोम्िि ििेट ु. ६.८३ करोडमध्ये ु. ४.७० करोड (६८.८%) खचि भएको ि। 
र्वतभन्न खचि म्शषिक अनसुारको र्वतनयोिन र खचि रकम िलको िातलकामा देखाइएको ि: 

िातलका नां  69: ििेट खचि म्शषिकअनसुार आ.व. २०८२।८३ को र्वतनयोिन र खचि रकम 
क्र.सां. ििेट खचि म्शषिक िबमा ििेट खचि िााँकी प्रतिशि 

1 स्वास््य कायािलयरु 14976000 137498750 1226125 91.81 

2 पररवार कल्याण कायिक्रम सांघ शसिि  17474000 8011789 9462211 45.85 

3 स्वास््य ब्यवस्थापन कायिक्रम सांघ शसिि  1540000 1037468 502532 67.36 

4 
मरामारी रोग तनयन्त्रण कायिक्रम सांघ 
शसिि  

861000 546756 314244 63.50 

5 एकीकृि स्वास््य िथा सरसफाई कायिक्रम 21120016 10409891 13396415 63.43 

6 ियरोग तनयन्त्रण सांघ शसिि  1611000 694454 916546 43.10 

7 उपचारात्मक सेवा कायिक्रम सांघ शसिि  1600000 1252030 347970 78.25 

8 
अपाङ्गिा रोकथाम िथा कुष्ठरोग तनयन्त्रण 
कायिक्रम सांघ शसिि  

545000 369007 175993 67.70 

9 स्वास््य िरे  सधुार कायिक्रम सांघ शसिि  5422000 5137411 284589 94.75 

10 
रार्िय स्वास््य म्शिा, सूचना िथा सञ्चार 
केन्त्र सांघ शसिि  

300000 174900 125100 58.40 

11 
नतसिङ िथा सामािर्क सरुिा सेवा 
काियक्रम सांघ शसिि  

2446000 2403949 42051 98.28 

12 स्वास््य कायािलयरु 200000 171354 28646 85.67 

13 
एड्स िथा यौनरोग तनयन्त्रण कायिक्रम सांघ 
शसिि  

210000 96000 114000 45.71 

िबमा 68305016 47041408 21263608 68.86 
 

स्वास््य कायािलय दाङको आतथिक वषि २०७५।७६ देम्ख २०८१।८२ सबमको िेुिकुो लगि 
िातलकामा देखाइएको ि। कायािलयको रालसबमको िेुि ु िााँकी रकम ु. २३ लाख ७९ रिार 
ररेको ि। िसमध्ये तनयतमि गनुिपने २३ लाख २२ रिार, असलुउपर गनुिपने  ५६ रिार ररेको ि।                 
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िातलका नां  70: आ.व. २०८1।८2 सबमको िेुिकुो लगि 

आ.व. 
गि आ.व. मा फस्यौट भएको  फस्यौट भई िााँकी ररेको लगि कट्टी िथा 

सबपरीिणको 
लातग पेश भएको 

तनयतमि  

तनयतमि  असलु  पेश्की िबमा तनयतमि  असलु  पेश्की िबमा 

२०७५/०७६ ० ६८९० ० ६८९० ९००२४८ ० ० ९००२४८ ६८९० 

२०७६/०७७ ४८८३५० ७७५५ ० ४९६१०५ 0 ५६८०० ० ५६८०० ४९६१०५ 

२०७७/०७८ ४३७३१० ० ० ४३७३१० ० ० ० ० ४३७३१० 

२०७८/०७९ ० १६६४ ० १६६४ ४७५५८० ० ० ४७५५८० १६६४ 

२०७९/०८० ३५००० ६४६६१ ० ९९६६१ ० ० ० ० ९९६६१ 

२०८०/०८१ ० ० ० ० ९४६७३६ ० ० ९४६७३६   

२०८१/०८२ ० ० ० ० ० ० ० ० ० 

 िबमा ९६०६६० ८०९७० ० १०४१६३० २३२२५६४ ५६८०० ० २३७९३६४ १०४१६३० 
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अनसूुची 1: आ. व. २०८2।८3 मा दाङ म्िल्लामा देम्खएका प्रमखु १० रोगरु 

क्र.सां. रोगरु तिरामी सांयया 
१ Gastritis (APD) 29096 

२ Upper Respiratory Tract Infection (URTI) Cases 20623 

३ Conjunctivitis Cases 20294 

४ Eye Problems-Cataract Cases 15629 

५ Hypertension 15525 

६ Eye Problems-Refractive Error Cases 15121 

७ Fungal Infection (Lichen Planus) Cases 12653 

८ Water/Food Borne- Diarrhoea Cases 12188 

९ Oral Health Related Problems-Dental Caries Cases 11168 

१० Orthopaedic Problems-Backache(Muskuloskeletal Pain) 11022 
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अनसूुची २: स्थानीय िररुको कायिसबपादन मूल्याङ्कनको आधार 
 
स्थानीय िररुले गि आतथिक वषिमा सबपादन गरेका स्वास््य सबिन्त्धी कायिक्रमरु र सेवा प्रवारको 
अवस्था िथा स्वास््य सूचकरुमा भएको प्रगतिका आधारमा तिनीरुको मूल्याङ्कन गनि स्वास््य 
कायािलय दाङले कायािलयका प्रमखुज्यूको सांयोिकत्वमा प्रदेश स्वास््य तनदेशनालयको समेि प्रतितनतधत्व 
ररने गरी ३ सदस्यीय मूल्याङ्कन सतमति गठन गरेको तथयो। 
मूल्याङ्कनका आधार, सूचकरु र अांकभारसर्रिको र्वस्ििृ र्ववरण िलको िातलकामा प्रस्ििु गररएको 
ि। 

Indicator Numerator Multiplier weight Evaluation 

Criteria 
National Immunization Program (14) 
Dropout 

Rate of 

DPT1 

vs 

DPT3  

Number of children under one 

year who have received Penta 

Ist-MRII vaccine 
100 3 

Below10% dropout rate 

equals 3, otherwise 

decreases proportionately 

Penta3 

Coverage 

Numbe of 

children under one year 

immunized with 3rd dose of 

Penta 

100 3 
100% coverage equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately 

% measles/ 

rubella 2 

Number of children under one 

year immunized with II dose 

of measles/rubella 
100 5  

100% coverage equals 5, 

otherwise  decreases 

proportionately 

% of TD 2 

& 2+  

Numberof Pregnant Women 

immunized with TD2 & 

TD2+  
100  3  

100% coverage equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately 
 

Nutrition Program (6) 

Average visit 

Growth 

monitoring (U2) 

Total Visit Time of growth 

monitoring Children who 

Completed 23 months 

100 3  100% coverage equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately  
% of exclusive 

Breast feeding 
Total Number of children 

completed 6 month who 

exclusive Breast Feeding 

100 3 100% coverage equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately 
 
 



 

स्वास््य कायािलय, दाङ 
136 
 

Community Based Integrated Management of Neonatal & Childhood Illness (CBIMNCI, 6) 

%of diarrheal 

cases treated with 

zinc plusORS 

Number of children under five 

years with Diarrhea treated with 

ORS and zinc (facility, outreach 

and community) 

100 3 
100% coverage equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately 

% of severe 

pneumonia 

among new cases 

Number of new cases of children 

under five years with ARI 

Suffering very/severe pneumonia 

(facility, outreach & community) 

100 3 
3 for coverage ≤1 %, 

otherwise decreases 

proportionately  

 

Family Planning Program (6) 

New Acceptors rateas 

percentage of women of 

reproductive age of 

modern temporary method 

Total number of  WRA 

New using modern 

methods of family 

planning 

100 3  

3 for New users 

rate≥10%, otherwise 

decreases 

proportionately 

CPR 

Total number of WRA 

Current User all 

methods of family 

planning end of 

Ashadh  

100 3 
100%coverage equals 

3,otherwise decreases 

proportionately 

 

Safe Motherhood program (21)  

%of pregnant women 

who had first ANCC 

heckups among 

expected pregnancy  

Number of pregnant 

women aged 15-49 years 

who had first ANC 

Checkup  

100 3  

3 for coverage 

≥80%, otherwise 

decreases 

proportionately 
%of pregnant women 

who had eight ANCC 

heckups as 

perprotocol  

Numberof pregnant 

womenaged 15-49 

yearswho had eightANC 

Checkups as perprotocol  

100 5  

5 for coverage 

≥80%, otherwise 

decreases 

proportionately 

%of Institutional 

delivery 
Numberof deliveries 

conducted in healthfacilities 100 3 

3 for coverage 

≥65%, other wise 

decreases 

proportionately. 

% of 4 PNC Visit  Numberof 4 PNC  100  5  

5 for coverage 

≥65%, otherwise 

decreases 

proportionately 
Number of Home Number of Home delivery 100  5  0 for 100 cases and 
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delivery reported  Reported by HF  5 for o cases  
 

Reproductive Health Morbidity (3) 

%ofscreening of 

Uterine Prolepses 
Number of Uterine 

Prolepses Female 
100 3 100% equals 3, otherwise 

decreases proportionately 

 

Primary Health Care Out Reach Clinics (PHCORC), (3)  

% of planned primary health 

care (PHC) Outreach clinics 

(ORC) conducted 

Numberofprimary 

health care outreach 

clinicsconducted 
100 3 

100%equals 3, 

otherwise decreases  

proportionately 
 

Female Community Health Volunteers (FCHV) program (3) 

% of mothers group 

meetings held 
Number of mothers 

group meetings held 
100 3 100%equals3, otherwise 

decreases proportionately 
 

Malaria Control Program (3) 

% of blood slide 

collected and 

examined 

Total Number of blood slides 

examined (microscopic, RDT, 

both) 

100 3  

100% coverage equals 

3, otherwise decreases 

proportionately 

 

Tuberculosis Control Program (8) 

Case 

NotificationRate 

(All forms of 

TB)(%) 

All forms of TB 

casesregisteredinNTP 

indefinedtime andarea 
100 3 

100%equals 3, 

otherwisedecre

ases 

proportionatly 

Treatment 

SuccessRate 

(%)  

[(Number ofnew positive 

cases (bacteriologically 

confirmedwhosmear 

Negative in thelast 

monthoftreatmentand On 

atleastoneprevious 

occasion)+(Number Of 

newpositive cases registered 
who Completedtreatment 

butdid notmeet the Criteria 

forcure or failure)]  

100 5  

5for coverage 

≥90%, 

otherwisedecreas

esproportionatel

y 
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Reporting Status of HMIS, Physical and Financial Progress (13) 

Reporting rate of 

Health MIS 

Number of health facilities 

reported their HMIS report 

on time completely  
100 5 

5 forcent percent Reporting, 

otherwise decreases 

proportionately 

Data error 

Checking false  
Number of data error false 

reported in 12 months 100  3  
3 forcent percent Reporting, 

otherwise decreases 

proportionately 
Annual Report 

Fact sheet NA 100 5 5 for Annual report fact 

sheet otherwise 0 
 

Achievement Status (3) 

Senior citizens Home 

Visit Service 
NA NA 3 3 for Service provide Otherwise 0 

proportionately 
 

National Nutrition Measure Campeign (5) 

National Nutrition 

Measure Campeign 

Achievement 
NA NA 5  5 for target,otherwise decreases 

accordingly 

 

Remoteness (5) 

Remoteness NA NA 3 
Remote area out of High way Wards-3  
High way touch Wards-2,  Palika capital Wards-1 

 

Budget expenditure (3) 

Budget 

expenditure 
NA NA 3 

3 For 100% expenditure Otherwise 

decreasing proportionately 
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अनसूुची 3: स्थानीय िररुको स्वास््य सूचक िथा सबपाददि कायिक्रमको मूल्याङ्कन 

स्थानीय िर प्राप्ताङ्क प्राप्त स्थान 
आ.व. २०८२।८३ 

अम्घल्लो आ.व.  
२०८१।८२ को अवस्था  

िांगलाचलुी गाउाँपातलका 70.15 ७ 8 
घोरारी उपमरानगरपातलका 69.86 ८ 5 
िलुसीपरु उपमरानगरपातलका 71.02 ५ 3 
शाम्न्त्िनगर गाउाँपातलका 70.55 ६ 7 
ििई गाउाँपातलका 66.51 १० 9 
दांगीशरण गाउाँपातलका 77.02 २ 1 
लमरी नगरपातलका 74.66 ४ 2 
राप्ती गाउाँपातलका 77.78 १ 4 
गढवा गाउाँपातलका 75.29 ३ 6 
रािपरु गाउाँपातलका 67.34 ९ 10 
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अनसूुची 4 : दाङ म्िल्लामा स्वास््य िेरमा कायिरि र्वकास साझेदार सांस्थारु 

१ नेपाल पररवार तनयोिन सांघ दाङ  
२. Birat Nepal Medical Trust (BMNT)  

३. BASE दाङ  
४. FAIR MED/नेपाल मर्रला सामदुार्यक सेवा केन्त्र दाङ  
५. मानव स्वास््य समाि दाङ  
६. दाङ ्लस 
७. नागािुिन डेभलपमेन्त्ट कतमटी दाङ  
८. चेन्त्ि र्टम दाङ  
९. नेपाल ियरोग तनवारण सांस्था दाङ 
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अनसूुची 5: वार्षिक प्रतिवेदन ियार गने प्रार्वतधक समरु 

सांरिक:  

िनस्वास््य प्रशासक श्ी र्ट. र्व. गुु ङ, कायािलय प्रमखु स्वास््य कायािलय दाङ 

 

प्रार्वतधक सतमति 

१. िररष्ठ ि्याङ्क अतधकृि श्ी मेघराि पौडेल, सांयोिक 
२. िय/कुष्ठ सपुरभाइिर तनरीिक श्ी गिेन्त्र यादव, सदस्य  
३. िनस्वास््य अतधकृि श्ी अम्स्मिा चौधरी, सदस्य  

 

प्रार्वतध सरयोग 
क्र.स  नाम  पद  

१ भानजु्योिी वली  अतधकृि (िय/कुष्ठ)  
२ ररिा न्त्यौपाने  पम्ब्लक रेल्थ नसि तनरीिक  
३ प्रमे प्रकाश खड्का  िररष्ठ अतधकृि (लेखा)  
४ तनमकान्त्ि आचायि  िररष्ठ अतधकृि (प्रशासन) 
५ उज्ज्वल कुमार पौडेल अतधकृि ल्याि टेक्नोलोिी  
६ अम्स्मिा चौधरी  िनस्वास््य अतधकृि  
७ कमल चन्त्द  मलेररया इन्त्स्पेक्टर तनरीिक  
८ कुन्त्दन ठाकुर  अतधकृि (िनस्वास््य)  
९ झग्ग ुप्रसाद आचायि  कोल्ड चेन अतसस्टेन्त्ट  
१० म्खमा कुमारी भसुाल  स्वास््य अतधकृि  
११ कञ्चन आले िनस्वास््य अतधकृि  
१२ सरु्प्रया राउि िनस्वास््य अतधकृि  
१३ आम्शका पनु िनस्वास््य अतधकृि  
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