
1 
 

 

वार्षिक स्वास््य प्रतिवेदन 
आतथिक वषि २०८१/८२ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
बागमिी प्रदेश सरकार 
स्वास््य मन्त्रालय 

स्वास््य तनदेशनालय 

जनस्वास््य कायािलय दोलखा



2 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
वार्षिक स्वास््य प्रतिवेदन २०८१/८२ 
© जनस्वास््य कायािलय, दोलखा (२०८२) 

 

प्रकाशकः 

बागमिी प्रदेश सरकार 
स्वास््य मन्त्रालय 
स्वास््य तनदेशनालय 
जनस्वास््य कायािलय दोलखा  
फोनः ०४९- ४२११८८/९८५१४२७१४४ 
इमेलः phodolakha@bagamati.gov.np  
वेबसाइटः http://phodolakha.bagamati.gov.np  

mailto:phodolakha@bagamati.gov.np
http://phodolakha.bagamati.gov.np/


3 
 

बागमिी प्रदेश सरकार 
स्वास््य मन्त्रालय 

स्वास््य तनदेशनालय 
जनस्वास््य कायािलय दोलखा 

कायािलय प्रमखुको सन्त्देश 

जनस्वास््य कायािलय दोलखाको आतथिक वषि २०८१/८२ को वार्षिक स्वास््य 
प्रतिवेदन साविजतनक गनि पाउँदा हामीलाई अत्यन्त्ि हषि लागेको छ। प्रतिवेदनमा 
र्वशेषिः जनस्वास््य कायिक्रमहरूको लक्ष्य, प्राप्त उपलब्धिहरू, सूचकहरूको र्वश्लषेण 
गरी स्वास््य के्षरका मखु्य उपलब्धि, समस्याहरू, चनुौिीहरू र आगामी ददनमा 
ध्यान ददनपुने कायिददशाबारे सझुावहरू समेट्ने प्रयास गररएको छ। 

यस प्रतिवेदनमा समावेश ि्याांक िथा सूचनाहरू तनयतमि स्वास््य व्यवस्थापन 
सूचना प्रणाली (DHIS-2, EWARS) लगायिका र्वतिन्न स्रोिहरूबाट सङ्कलन 
गररएको हो। प्रतिवेदन स्वास््य सेवा प्रवाहसँग सम्बब्न्त्िि सबै िहहरूबाट गररएका 

कायिहरूको सतमक्षा िथा कायि सम्पादनको प्रतितबम्ब हो। र्वगि िीन आतथिक वषिको िलुनात्मक र्वश्लषेणसर्हि 
प्रस्ििु यो प्रतिवेदनले स्वास््य के्षरमा िएको समग्र प्रगतिलाई सांके्षपमा प्रस्ििु गनुिका साथै आगामी योजना 
तनमािणमा पतन सघाउ परु् याउने अपेक्षा गररएको छ।त्यस्िै यो प्रतिवेदन स्वास््य क्षेरमा र्क्रयाशील व्यब्ि, 

सांघसांस्थाहरूका लातग पतन उपयोगी हनुे र्वश्वास तलएको छु। 

बागमिी प्रदेश सरकार, स्वास््य मन्त्रालय र स्वास््य तनदेशनालयको तनरन्त्िर मागिदशिन, सहयोग र निेतृ्वका 
लातग हाददिक आिार प्रकट गदिछु। साथै, ब्जल्लाका सम्पूणि ९ वटै स्थानीय िहहरू, स्वास््य शाखाहरू, जनस्वास््य 
कायािलयका सहकमी कमिचारीहरु, सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरू िथा ब्जल्ला ब्स्थि स्वास््य 
के्षरमा कायिरि सांघसांस्थाहरूलाई समेि गणुस्िरीय सेवा प्रवाहमा सर्क्रय सहयोगका लातग र्वशेष िन्त्यवाद ज्ञापन 
गनि चाहन्त्छु। 

अन्त्त्यमा, प्रतिवेदन ियार पानि तनरन्त्िर लातगरहन ुिएका जनस्वास््य कायािलय दोलखाका सम्पूणि सहकमीहरूलाई 
िन्त्यवाद ज्ञापन गदै यो प्रतिवेदन दोलखा ब्जल्लाको स्वास््य सेवा प्रणाली सदुृढ बनाउन सहायक हनुछे िने्न 
दृढ र्वश्वास तलएको छु। 

तिलेन्त्र बढुा मगर 
जनस्वास््य अतिकृि 

(कायािलय प्रमखु) 
              जनस्वास््य कायािलय, दोलखा  

       2०८2/०5/04



1 
 

र्वषयसूची 
चित्रसूिी ........................................................................................................................................ 4 

ताचिकासूिी .................................................................................................................................. 5 

१ .दोलखा जिल्लाको संजिप्त परिचय ................................................................................................... 10 

१ .१ पृष्ठभूजि .................................................................................................................................... 10 

१ .२ जिल्लाको िािनजैिक िथा प्रशासजनक जिभािन ............................................................................. 10 

१ .३ जिल्लाको भौगोजलक अिजथथजि ................................................................................................... 10 

१.४ जसिाना .................................................................................................................................... 11 

१.५ प्रिुख धार्ििक िथा पयिटकीय थथलहरु .......................................................................................... 12 

२. जिल्लािा थिाथ्य िेत्रको छोटो पृष्ठभूिी ......................................................................................... 12 

२.१ पृष्ठभूिी .................................................................................................................................... 12 

२.२ जिल्लािा िहगि थिाथ्य संथथाहरुको जिििण .............................................................................. 13 

२.३ थथानीय िहिा संचाजलि थप थिाथ्य सेिाहरुको जिििण................................................................ 14 

२.४ िनथिाथ्य कायािलयको हाल थिीकृि दिबन्दी ि पद पूर्ििको अिथथा ............................................... 14 

३. िाजिय खोप कायिक्रि (National Immunization Programme) ......................................................... 16 

३.1 िाजिय खोप कायिक्रिको पृष्ठभूिी .................................................................................................. 16 

३.2 आ.ि. २०८१/०८२ िा सम्पाददि खोप कायिक्रिहरु ........................................................................ 17 

३.३ िाजिय खोप कायिक्रिको िु्य सूचकहरुको जि्ेणण ........................................................................ 18 

३.४ िाजिय खोप कायिक्रिको सािांश ................................................................................................... 26 

४ . पोणण कायिक्रि (Nutrition Programme) ....................................................................................... 26 

४.१ पोणण कायिक्रिको पृष्ठभूजि .......................................................................................................... 26 

४.२ . आ.ि . २०८१/८२ िा सम्पाददि पोणण कायिक्रिहरु ...................................................................... 27 

४ .३ . पोणण कायिक्रिको िु्य सूचकहरुको जि्ेणण .............................................................................. 30 

४.४ पोणण कायिक्रिको सािाशं ........................................................................................................... 34 

५ . सिुदायिा आधारिि बालिोगको एदककृि व्यिथथापन कायिक्रि  Community Based Intregated 

Management of Childhood Illness (CB- IMNCI) ............................................................................. 35 

५.१ CB-IMNCI कायिक्रिको पृष्ठभूजि ................................................................................................... 35 

५.२ आ.ि . २०८१/८२ िा सम्पाददि CBIMNCI कायिक्रिहरु .................................................................. 36 

५.३ CB-IMNCI कायिक्रिको सािांश ..................................................................................................... 36 



2 
 

६ .परििाि जनयोिन ि प्रिनन् थिाथ्य कायिक्रि (Family Planning and Reproductive Health Programme)

....................................................................................................................................................... 37 

६.१ परििाि जनयोिन कायिक्रि .......................................................................................................... 37 

६ .२ दकशोिदकशोिी यौन िथा प्रिनन् थिाथ्य कायिक्रि ........................................................................ 41 

६.३ प्रिनन् थिाथ्य रुग्णिा सम्बजन्धि कायिक्रि .................................................................................. 43 

७ .सुिजिि िािृत्ि कायिक्रि (Safe Motherhood Program) ................................................................ 47 

७.१ सुिजिि िािृत्ि कायिक्रिको पृष्ठभूजि ............................................................................................ 47 

७.२ आ.ि २०८१/८२ िा सम्पाददि सुिजिि िािृत्ि कायिक्रिहरु ........................................................... 49 

७.३ सुिजिि िािृत्ि कायिक्रिका िहत्िपूणि सूचकहरु ............................................................................. 51 

७.४ सुिजिि िािृत्ि कायिक्रिको जनष्कणि ............................................................................................. 55 

८ .िहािािी िथा िोग जनयन्त्रणं कायिक्रि ............................................................................................ 56 

८ .१ िाजिय ियिोग कायिक्रि .............................................................................................................. 56 

८ .२ कुष्ठिोग जनयन्त्रण कायिक्रि .......................................................................................................... 59 

८.३ एच.आई.जभ./एड्स कायिक्रि ........................................................................................................ 60 

८.४ औलो िोग जनयन्त्रण कायिक्रि ...................................................................................................... 61 

८.५ डेंगु जनयन्त्रण कायिक्रि ................................................................................................................ 62 

९ .नसने िोगहरु, िानजसक थिाथ्य ि सडक सिुिा कायिक्रि ................................................................... 63 

९.१ नसने िोगको छोटो पृष्ठभूिी ........................................................................................................ 63 

९.२ आ.ि. २०८१/८२ िा सम्पाददि नसने िोगहरु, िानजसक थिाथ्य ि सडक सुििा सम्बन्धी कायिक्रिहरु . 67 

९ .३ नसन ेिोगहरु, िानजसक थिाथ्य ि सडक सुििा लगायि िु्यिन्त्री िनिा थिाथ्य कायिक्रिको सूचकहरुको 

जि्ेणण ........................................................................................................................................... 71 

९.४ नसने िोगहरु, िानजसक थिाथ्य ि सडक सुििा सम्बन्धी कायिक्रिको सािांश ..................................... 73 

१०. नर्सिङ िथा सािाजिक सुििा कायिक्रि (Nursing and Social Security Program) ........................... 74 

१० .१ िजहला सािुदाजयक थिाथ्य थियंसेजिका कायिक्रि ....................................................................... 74 

१०.२ जिद्यालय नसि कायिक्रि ............................................................................................................. 78 

११ .न्यूनिि सेिा िापदण्ड (MSS) कायिक्रि......................................................................................... 79 

११.१ न्यूनिि सेिा िापदण्ड कायिक्रिको पृष्ठभूिी ................................................................................ 79 

११.२ न्यूनिि सेिा िापदण्ड (MSS) कायिक्रिको सिथया ि चनुौिीहरु .................................................. 80 

१२ .िक्तसंचाि कायिक्रि ..................................................................................................................... 81 



3 
 

१६.१. िक्तसंचाि कायिक्रिको पृष्ठभूिी ................................................................................................. 81 

१६ .२ जिल्लािा िक्तसचंाि कायिक्रिको अिथथा .................................................................................... 81 

१३. जिल्लाको १० िु्य िोगहरुको सुची ............................................................................................ 82 

१४ . जिल्लािा संचाजलि केजह नजिनिि दक्रयाकलापहरु ........................................................................ 82 

१५. जिल्लािा कायििि थिाथ्य िेत्रका गैि-सिकािी संघ संथथाहरु ......................................................... 83 

१५.१ जिन िािा नेपाल (Green Tara Nepal) ..................................................................................... 83 

१५.२ सािुदाजयक थिाथ्य सहयोग कायिक्रि (CHSP) / धुजलखेल अथपिाल .............................................. 83 

१५ .३ िान हाटि िल्डििाइड (One Heart Worldwide) .......................................................................... 84 

केजह िथबीिहरु ............................................................................................................................... 105 

 

  



4 
 

चित्रसूिी 
जचत्र 1 जिल्लाको जिगि जिन आर्थिक िणिको जनयजिि खोप कभिेिको जथथजि (प्रजिशििा( 18 

जचत्र 2 थथानीय िह अनसुाि जिगि जिन आर्थिक िणिको जब.सी.िी. खोप कभिेिको जथथजि (प्रजिशििा( 19 

जचत्र 3 थथानीय िह अनसुाि जड.पी.टी.-हपे बी-जहब पजहलो िात्रा खोप कभिेिको जथथजि (प्रजिशििा( 20 

जचत्र 4 थथानीय िह अनसुाि िे.ई. खोप कभिेिको िुलनात्िक जथथजि (प्रजिशििा( 21 

जचत्र 5 थथानीय िह अनसुाि एि.आि. २ खोप कभिेिको िुलनात्िक अिथथा (प्रजिशििा( 22 

जचत्र 6 थथानीय िह अनसुाि टी.डी. २ िथा टी.डी. २+ (गभिििी िजहला( खोप सेिाको िलुनात्िक जथथजि (प्रजिसििा( 23 

जचत्र 7 जिल्लाको भ्याजससन खेि िाने दि (Wastage Rate) को िुलनात्िक जथथजि (प्रजिसििा( 24 

जचत्र 8 एच.जप.जभ.खोप अजभयानको प्रगजि २०८१/८२ 25 

जचत्र 9 जिगि जिन आर्थिक िणििा जिल्लाको २ िणि िुजनका बालबाजलकाको बृजि अनुगिनको जथथजि (प्रजिशििा( 30 

जचत्र 10 बृजि अनगुिनका लाजग दिाि भएका ०-२३ िजहना उििे सिूहका बालबाजलको औसि भ्रिण सं् या 31 

जचत्र 11 जिल्लाको जिगि जिन िणिको ०-२३ िजहना उििे सिूहका बालबाजलकाको पूणिथिानपान ि सियिै थप आहािा 

सुरुिाि गिेको ि्यांक (प्रजिशि( 31 

जचत्र 12 जिल्लाको जिगि जिन िणिको ०-५९ िजहना उििे सिूहका बालबाजलकाको जभटाजिन ए, बालजभटा ि िकुाको औणधी 

जिििणको अिथथा (प्रजिशि( 32 

जचत्र 13 जिल्लाका १०-१९ िणिका दकशोिदकशोिीहरुलाई आइिन ि फोजलक एजसड चक्की जिििणको अिथथा (प्रजिशि( 33 

जचत्र 14 गभिििी िथा सुत्केिी िजहलाहरुले पाएको आइिन फोजलक एजसड सिेाको िुलनात्िक आिथथा (प्रजिशि( 34 

जचत्र 15 Contraceptive Prevalence Rate 40 

जचत्र 16 दकशोिदकशोिीहरुिा अथथायी गभिजनिोधक साधनको नयााँ प्रयोगकिािको अिथथा 42 

जचत्र 17 जिल्लािा सिुजिि िाितृ्ि कायिक्रिको िहत्िपणूि सचुकहरुको िुलनात्िक अिथथा (प्रजिसि( 51 

जचत्र 18 थथानीय िहअनुसाि आठ पटक गभिििी िाचाँ सिेा जलन आउने आिाहरुको िलुनात्िक जथथजि (प्रजिसि( 52 

जचत्र 19 पाजलका अनसुाि संथथागि सुत्केिी सिेा उपभोग गने आिाहरुको िुलनात्िक जथथजि (प्रजिसि( 53 

जचत्र 20 पाजलका अनसुाि SBA बाट संथथागि सुत्केिी गने आिाहरुको िलुनात्िक जथथजि (प्रजिसि( 53 

जचत्र 21 जिल्लािा चाि पटक उत्ति प्रसिुी सेिा उपभोग गिेको आिाहरुको िलुनात्िक जथथजि (प्रजिसि( 54 

जचत्र 22 शल्यदक्रया द्वािा सुत्केिी सेिा उपभोग गने आिाहरुको िलुनात्िक जथथजि (प्रजिशििा( 54 

जचत्र 23  जिल्लािा िािृ िथा नििाि जशशु िृत्यु (सं्या( 55 

जचत्र 24 जिल्लािा ियिोग पत्ता लगाउने दि (New PBC/ Relapse TB) (प्रजि लाख( 57 

जचत्र 25 जिल्लािा ियिोग पत्ता लगाउने दि (All form of TB Case) (प्रजि लाख( 58 

जचत्र 26 जिल्लाको जिगि ३ िणिको ियिोग सफल उपचाि दि (Treatment Success Rate) (प्रजिशि( 58 

जचत्र 27 जिल्लाको जिगि ३ िणिको ियिोग सफल उपचाि दि (Treatment Success Rate) (प्रजिशि( 60 

जचत्र 28 आ.ि. २०८१/८२ िा दोलखा जिल्लािा आत्िहत्याको जथथजि 72 

जचत्र 29 आ.ि. २०८१/८२ िा सडक दघुिटनाको जथथजि ि यसका कािणहरु 73 

जचत्र 30 आ.ि. २०८१/८२ िा िजहला सािदुाजयक थिाथ्य थियंसेजिकाहरुले ददएको सेिाको जिििण 74 

जचत्र 31 आ.ि. २०८१/८२ िा दोलखा जिल्लाको १० िु् य िोगहरुको सचुी 82 
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Health Services Coverage Fact Sheet  

Public Health Office, Dolakha FY 2079/80 to 2081/82 

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

Reporting Status: 

1.  Percentage of Reporting Status (EPI-Clinic) 94.1 98.1 97.41 

2.  Percentage of Reporting Status (FCHV) 89.1 92.5 94.24 

Immunization Program 

1.  Percentage of children under one year immunized with BCG 69.8 61.9 52.51 

2.  Percentage of children under one year immunized with DPT-HepB-Hib1 81 74.3 64.78 

3.  Percentage of children under one year immunized with DPT-HepB-Hib3 80 77 66.53 

4.  Percentage of children under one year immunized with Polio 1 (OPV 1) 81 74.2 64.78 

5.  Percentage of children under one year immunized with Polio 3 (OPV 3) 79.7 77 66.44 

6.  Percentage of children under one year immunized with PCV 1 80.6 74.2 64.69 

7.  Percentage of children under one year immunized with PCV 3 88.7 88.7 66.74 

8.  Percentage of children aged  9-11 months immunized with 
measles/rubella 1 

79.2 78.8 
66.74 

9.  Percentage of children aged 12-23 months immunized with 
measles/rubella 2 

81.2 82.4 
74.41 

10.  Percentage of children 12-23 months immunized with JE 78.6 81.9 69.14 

11.  Percentage of pregnant women who received TD2 38.4 34.2 26.19 

12.  Percentage of pregnant women who received TD2+ 21.8 20.3 19.38 

13.  Percentage of pregnant women who received TD2 and TD2+ 60.2 54.5 45.7 

14.  Drop out DPT-HepB-Hib 1 vs 3 1.3 -3.7 -2.7 

15.  Drop out Measles/Rubella 1 vs 2 -2.2 -6 -9.07 

16.  Drop out Penta 1st vs MR 2nd   0.09 -12.6 -12.37 

17.  Wastage rate BCG 89.6 90.6 89.87 

18.  Wastage rate DPT-HepB-Hib 44.4 50.5 49.35 

19.  Wastage rate JE 64 63.7 64.06 

20.  Wastage rate Measles/Rubella 67.9 70.4 71.94 

21.  Wastage rate PCV 21.7 25.5 24.8 

22.  Wastage rate Polio (OPV) 40 47.4 49.13 

23.  Wastage rate Polio (FIPV) 52.7 51.3 51 

24.  Wastage rate TD 56.7 64.4 67.71 

Nutrition Program 

1.  Percentage of children aged 0-11 months registered for growth 
monitoring 

102.9 90.8 
68.83 

2.  Percentage of children aged 12-23 months registered for growth 
monitoring  

35.9 10.7 
6.88 

3.  Percentage of children aged 0-23 months registered for growth 
monitoring  

69.5 50.1 
38.01 

4.  Average number of visits among children aged 0-23 months registered 
for growth monitoring  

4.9 9.6 
13.08 

5.  Percentage of children aged 0-6 months registered for growth 
monitoring who were exclusively breastfeed for the first six months 

60.5 57.3 
63.84 
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6.  Percentage of children aged 6-8 months registered for growth 
monitoring who received solid, semi-solid or soft foods 

60 57.3 
43.98 

CBIMNCI Program 

1.  Percentage of PSBI cases treated with first dose of Gentamicin 40 33.3 80 

2.  Percentage of PSBI cases received complete dose of Gentamicin 0 0 60 

3.  Diarrhea incidence rate among children under five years  137.8 128.1 328.97 

4.  Percentage of children under five years with diarrhea treated with zinc 
and ORS 

94.1 96 
100.97 

5.  Incidence of ARI among children under five years (per 1000) 453 541 154.31 

6.  Incidence of Pneumonia among children under five years (per 1000) 85.3 92.6 63 

7.  Percentage of children under five years with Pneumonia treated with 
antibiotics (Amoxicillin) 

97.7 100.7 
100.43 

Safe Motherhood Program 

1.  Percentage of pregnant women who had at last one ANC checkup 97.4 83.7 80.85 

2.  Percentage of pregnant women who had first ANC checkup as protocol 68.1 60.3 46.56 

3.  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) 

90.7 82.1 
67.48 

4.  Percentage of pregnant women who had at least 8 ANC visits per 
protocol (new  indicator) 

33.9 44.3 
35.06 

5.  Percentage of women who received a 180 day supply of Iron Folic Acid 
during pregnancy 

71 68 
57.3 

6.  Percentage of institutional deliveries 67.6 61 49.03 

7.  Percentage of births attended by a Skilled Birth Attendant (SBA) 63 59 45.37 

8.  Percentage of postpartum women who received Vitamin A 
supplementation   

98 101.9 
97.24 

9.  Percentage of postpartum women who received a 45 day supply of IFA 98.8 102.6 98.28 

10.  Percentage of postpartum women who received a PNC within 24 hours 
of delivery 

73.4 61.7 
48.82 

11.  Percentage of women who had 4 PNC check-ups as protocol (new 
indicator) 

32.6 43.7 
38.47 

Family Planning Program 

1.  Contraceptive prevalence rate (unadjusted) among women of 
reproductive age (WRA) 

18.1 18.3 
38 

2.  FP methods New acceptor among as % of MWRA 13.2 11 9.47 

FCHVs Program 

1.  Percentage of Mother groups meeting held 94.3 96.8 101.92 

TB 

1.  TB-case notification rate 71.2 62.8 50.25 

OPD 

1.  Percentage of OPD New visits among total population  102 114 88.95 

  



8 
 

आतथिक वषि २०८१÷८२ को र्वत्तीय प्रगति र्ववरण 
क्र .स  बजेट उपशीषिक  कायिक्रमको नाम प्रगति -प्रतिशि_ 

१ ३७००१०१३४ जनस्वास््य कायािलय  ८३.८४% 
२ ३७०९११२७३ रार्िय स्वा. ब्श. सचुना िथा सन्त्चार  ६७.५७% 
३ ३७०९११२६३ महामारी िथा रोग तनयन्त्रण  २२.७५% 

४ ३७०९११३४३ स्वास््य क्षेर सिुार कायिक्रम  ९२.३५% 

५ ३७०९११२८३ पररवार कल्याण कायिक्रम   ४२.६३% 

६ ३७०९११२३ स्वास््य व्यवस्थापन कायिक्रम   ५४.९१% 

७ ३७०९११२२३ नतसिङ िथा सामाब्जक सरुक्षा कायिक्रम  ८१.११% 

८  ३७०९११२९३ एड्स िथा यौन रोग तनयन्त्रण कायिक्रम   १००% 

९  ३७०९९११२० क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रम  १००% 

१०  ३७०९११२१ उपचरात्मक सेवा कायिक्रम    ७३.६४% 

११  ३७००००११३ र्वशेष अनदुान कायिक्रम  १९.३६% 

 

 
आतथिक वषि २०८१÷८२ को िौतिक प्रगति र्ववरण 

क्र .स  बजेट उपशीषिक  कायिक्रमको नाम प्रगति -प्रतिशि_ 
१ ३७००१०१३४ जनस्वास््य कायािलय  ९२.७९% 
२ ३७०९११२७३ रार्िय स्वा. ब्श. सचुना िथा सन्त्चार  १००% 
३ ३७०९११२६३ महामारी िथा रोग तनयन्त्रण  ३३.३३% 

४ ३७०९११३४३ स्वास््य क्षेर सिुार कायिक्रम  १००% 

५ ३७०९११२८३ पररवार कल्याण कायिक्रम   ७०.१७% 

६ ३७०९११२३ स्वास््य व्यवस्थापन कायिक्रम   ८५.०७% 

७ ३७०९११२२३ नतसिङ िथा सामाब्जक सरुक्षा कायिक्रम  १००% 

८  ३७०९११२९३ एड्स िथा यौन रोग तनयन्त्रण कायिक्रम   १००% 

९  ३७०९९११२० क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रम  १००% 

१०  ३७०९११२१ उपचरात्मक सेवा कायिक्रम    ७५% 

११  ३७००००११३ र्वशेष अनदुान कायिक्रम  ६२.११% 
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१. दोलखा ब्जल्लाको सांब्क्षप्त पररचय 
१.१ पषृ्ठितूम 

दोलखा ब्जल्ला नेपालको बागमिी प्रदेश अन्त्िगििको एक र्हमाली ब्जल्ला हो। प्राकृतिक स्रोिको 
िनी यस ब्जल्ला उत्तरी क्षेरको तसमाना चीनको स्वशातसि क्षेर तिधबिसँग जोतिएको छ।यस 
दोलखा ब्जल्ला िातमिक, ऐतिहातसक, सांस्कृतिक, र्वतिन्न जािजाति एवां र्वर्वििाले िररएको साथै 
जलसम्पदाको दृर्िले पतन महत्वपूणि मातनन्त्छ।नेपालको राजिानी काठमािौँबाट १३२ र्क.तम दूरीमा 
रहेको यो ब्जल्ला अन्त्िररक एवां बाह्य पयिटकको गन्त्िधय स्थान पतन मातनन्त्छ।यस ब्जल्लाको 
न्त्यनुिम उचाई समरुी सिहबाट ७३२ तमटर (तसिली मेलङु) िथा अतिकिम उचाई ७१४८ तमटर 
(गौरीशांकर र्हमाल) रहेको छ।दोलखा ब्जल्लाको सदरमकुाम चररकोट १९७० तमटर उचाईमा 
रहेको छ। 

 

१.२ ब्जल्लाको राजनैतिक िथा प्रशासतनक र्विाजन 
र्व.सां.  २००७  पूवि र र्व. सां. २०१८ सालसम्म पतन पूवि २ नम्वर गोश्वार प्रशासतनक इकाईको 
रुपमा दोलखालाई र्व .सां.  २०१८ सालमा देशलाई १४ अञ्चल ७५ ब्जल्लामा र्विाजन गररएपतछ 
मार अलग ब्जल्लाको रुपमा रहेको पाइन्त्छ।र्व .सां.  २०२४ साल पतछ मार यस ब्जल्लामा 
ब्जल्लास्िरीय कायािलय स्थापना िएको पाइन्त्छ।नेपालको सांर्विान २०७२ को सांब्घय र्विाजन 
पश्चाि दोलखा ब्जल्ला बागमिी प्रदेश अन्त्िगिि पदिछ।यस दोलखा ब्जल्लालाई तनम्न बमोब्जम 
प्रशासतनक र्विाजन गररएको छ। 
 प्रदेशः- बागमिी      

 ब्जल्लाः - दोलखा 
 नगरपातलका :- २ वटा (िीमेश्वर र ब्जरी  )  

 गाउँपातलकाहरु :- ) ७ वटा (बैिेश्वर , िामाकोशी ,शैलङु ,मेलङु ,तबग ु,कातलन्त्चोक र गौरीशांकर) 
 सदरमकुामः - चररकोट  
 सांघीय तनवािचन क्षेर सांख्याः-१ 
 प्रादेब्शक तनवािचन क्षेर सांख्याः-२ 
 

१.३ ब्जल्लाको िौगोतलक अवब्स्थति 
 अक्षाांशः– २७०२८” देब्ख २८००” उत्तरी अक्षाांश 

 देशान्त्िरः-८५०५०” देब्ख ८६०३२” पवुी देशान्त्िर 
 क्षेरफलः-२२६९.५३ वगि र्क.मी  
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१.४ तसमाना 
उत्तरमा चीनको स्वशातसि क्षेर तिव्वि, दब्क्षणमा रामेछाप र काभ्रपेलाञ्चोक ब्जल्ला ,पूविमा 
रामेछाप र सोलखुमु्ब ुब्जल्ला र पब्श्चममा तसन्त्िपुाल्चोक ब्जल्ला रहेको छ। 
 पूवि:- रामेछाप ब्जल्ला र केही िाग सोलखुमु्ब ुब्जल्ला  

 पब्श्चम:- तसन्त्िपुाल्चोक ब्जल्ला र केही िाग ब्चनको तिधबि    
 उत्तर :- चीनको स्वब्शि क्षेर तिधबि   

 दब्क्षण :- रामेछाप र काभ्रपेलान्त्चोक ब्जल्ला  
 

 

दोलखा ब्जल्लाको नक्सा   
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१.५ प्रमखु िातमिक िथा पयिटकीय स्थलहरु 
 

१. दोलखा तिमसेन                         २. तरपरुासनु्त्दरी मब्न्त्दर 

३. कातलञ्चोक िगविी ४. शैलङु्गेश्वर माहादेव 

५. टसी गमु्बा ६. देउलाङ्गेश्वर महादेव 

७. रोल्वातलङ्ग उपत्यका ८. च्छोरोल्पा र्हमिाल 

९. गौरीशांकर र्हमाल                       १०. वेददङ्ग गाउँ 

११. ब्जरी उपत्यका                        १२. जटा पोखरी 
१३. तरपरुासनु्त्दरी मब्न्त्दर                    १४. सनु्त्राविी िगविी मब्न्त्दर  

१५. दोलखा बजार १६. शैलङु्ग िाँिा 
१७. चनािविी (तरवेणी) १८. लामावगर  

१९. मञ्जुश्री  २०. गौरीशांकर सांरक्षण आदद पदिछ । 

२. ब्जल्लामा स्वास््य के्षरको छोटो पषृ्ठिमूी   
२.१ पषृ्ठिमूी  

नेपालको सांर्विान २०७२ को िारा ३५ ले स्वास््यलाई नागररकको आिारििू अतिकारको रूपमा 
सतुनब्श्चि गरेको छ।यसले सबैलाई तनःशलु्क आिारििू स्वास््य सेवा, सरुब्क्षि माितृ्व र प्रजनन 
स्वास््य सेवा, िथा सफा वािावरणमा बस्न पाउने हक प्रदान गरेको छ।नागररकलाई सांर्विानले 
प्रदान गरेको यो मौतलक अतिकार सतुनब्श्चि गनि सांघीय सांरचनामा नपेाल सरकार, प्रदेश सरकार, 
र स्थानीय िहले समन्त्वय गरी स्वास््य सेवा प्रवाहको ब्जम्मेवारी पाएका छन।्सांर्विान जारी िई 
सांघीय लोकिाब्न्त्रक गणिन्त्रात्मक शासन व्यवस्था लागू िएपछी, नेपाल सरकार अन्त्िगिि स्वास््य 
िथा जनसांख्या मन्त्रालय र प्रदेश नां ३ (हाल बागमिी प्रदेश) को स्वास््य मन्त्रालय हेटौिाले 
जनस्वास््यको सेवा र व्यवस्थापनलाई थप प्रिावकारी बनाउन नयाँ सांरचना र कायि प्रणालीको 
र्वकास गरेको छ।साथै नेपाल सरकारले प्रत्येक स्थानीय िहमा स्वास््य शाखाको पररकल्पना गरर 
स्वास््यका कायिक्रमहरुलाई स्थानीय िहमा नै उनीहरुको आवश्यिा र माग बमोब्जम व्यवब्स्थि 
गदै आइरहेको छ।ब्जल्लाको नागररकलाई आिारििू स्वास््य सेवा प्रदान गनिका तनब्म्ि स्वास््य 
चौकी, आिारििू स्वास््य  सेवा केन्त्र, सामदुार्यक स्वास््य ईकाई, शहरी स्वास््य केन्त्र र 
अस्पिाल गरर हाल दोलखामा जम्मा १०७ वटा स्वास््य सांस्थाहरुले सेवा प्रदान गदै आएका छन 
िने ५३ वटा प्रसिुी केन्त्रहरुले प्रसिुी सम्बन्त्िी सेवा प्रदान गदै आएका छन।साथै दोलखा 
ब्जल्लामा १२५४ जना मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका पररचालन गररएको छ।यसैगरी 
िौगोतलक र्वकटिाको कारणले सेवाको पहुँचबाट टाढा रहेका समदुायलाई लब्क्षि गरर गाउँघर 
ब्क्लतनक िथा खोप ब्क्लतनकको पररकल्पना अनसुार स्थापना गरर सांचालन हदैु आइरहेको छ।  
स्वास््य तनदेशनालय अन्त्िगिि जनस्वास््य कायािलयले स्थानीय िहसँग समन्त्वय गदै र्वतिन्न स्वास््य 
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कायिक्रमहरू सञ्चालन गदै आएको छ।स्वास््य कायिक्रमहरूको सञ्चालन र कायािन्त्वयनका लातग 
जनस्वास््य कायािलयले स्वास््य तनदेशनालयको तनदेशन अनसुार स्वास््य सेवा, खोप, औषति, र 
आवश्यक स्वास््य सामग्रीहरूको र्विरण गदै आएको छ। साथै, अत्यावश्यक िथा गणुस्िरीय 
औषति र स्वास््य सामग्रीहरू िण्िारण गरी समयमै र्विरण गने कायि सतुनब्श्चि गररएको छ। 
महामारी व्यवस्थापनका लातग ब्जल्ला र स्थानीय स्िरमा िेक्टर सतििलेन्त्स, महामारी व्यवस्थापन, 
र जनस्वास््य अतियानहरू सञ्चालन गररन्त्छ।एकीकृि स्वास््य सूचना सांकलन, र्वश्लषेण, र अध्ययन 
गरेर आगामी योजना बनाउने िथा स्थानीय िहमा सहजीकरण गने काम गररन्त्छ।जनिाको स्वास््य 
सेवामा पहुँच र प्रयोग बरृ्िका लातग योजना तनमािण गने, सरकारी, तनजी, र सहकारी स्वास््य 
सांस्थाहरूमा सपुररवेक्षण, अनगुमन, तनयमन, र गणुस्िर कायम गने ब्जम्मेवारी जनस्वास््य 
कायािलयलाई ददइएको छ। 
साथै, स्थानीय स्वास््य सांस्थाहरू िथा जनशब्िको प्रार्वतिक क्षमिा अतिवरृ्ि, तनयतमि स्वास््य 
कायिक्रमहरूको सञ्चालन, वािावरणीय स्वास््य, खानेपानी, सरसफाई, िथा पेशागि स्वास््यको 
प्रवििन एवां व्यवस्थापन, र जनसांख्या व्यवस्थापन जस्िा स्वास््यसम्बन्त्िी कायिहरू सञ्चालन गदै 
गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान गररन्त्छ।साथै स्थानीय िह र अन्त्य सरोकारवाला सांघ सांस्था िथा 
तनकायहरूसांग समन्त्वय र सहकायि गरेर स्वास््य सेवाको गणुस्िर सिुार गने दार्यत्व यस 
कायािलयको रहेको छ।यसरी, जनस्वास््य कायिक्रमहरुलाई प्रिावकारी रुपमा कायािन्त्वयन गदै, 
रार्िय र प्रादेब्शक स्वास््य नीति अनरुुप गणुस्िरीय स्वास््य सेवा सतुनब्श्चि गनुि यस कायािलयको 
प्रमखु ब्जम्मेवारी रहेको छ। 

२.२ ब्जल्लामा िहगि स्वास््य सांस्थाहरुको र्ववरण  

िातलका 1 दोलखा ब्जल्लामा िहगि स्वास््य सांस्थाहरुको र्ववरण 

SN  Local Level  
Government 

Hospital 
Private 

Hospital 
PHC HP BHSC CHU UHC  

1 Bhimeshwor Municipality 1 3 0 6 1 0 
  

6 

2 Jiri Municipality 1 0 0 3 5 0 0 

3 Kalinchowk RM 1 0 0 6 3 5 0 

4 Bigu RM 1 1 0 8 0 3 0 

5 Gaurishankar RM 0 0 1 6 2 9 0 

6 Tamakoshi RM 1 0 0 6 0 5 0 

7 Baiteshwor RM 1 1 0 5 1 4 0 

8 Melung RM 0 0 0 5 2 4 0 

9 Shailung RM 1 0 0 6 1 2 0 

 District  Total 7 5 1 51 15 32 6 
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२.३ स्थानीय िहमा सांचातलि थप स्वास््य सेवाहरुको र्ववरण  

िातलका 2 स्थानीय िहमा उपलधि थप स्वास््य सेवाहरुको र्ववरण 

SN  Local Level  

IU
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t 
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S
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C
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E
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T
  

H
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B
a
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L
a

b
  

O
T

C
  

A
R

T
 

C
en
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r
  

1 Bhimeshwor Municipality 1 2 1 5 2 1 
  

3 
0 1 1 0 

2 Jiri Municipality 3 5 1 3 0 1 8 0 0 2 0 

3 Kalinchowk RM 0 1 0 6 3 0 0 0 0 0 0 

4 Bigu RM 1 4 1 9 0 0 8 0 0 3 0 

5 Gaurishankar RM 1 1 0 5 1 0 2 0 0 0 0 

6 Tamakoshi RM 2 5 0 7 3 0 5 0 5 2 0 

7 Baiteshwor RM 2 4 1 6 2 0 3 0 0 1 0 

8 Melung RM 1 3 1 5 0 0 4 0 1 1 0 

9 Shailung RM 1 6 3 7 7 0 7 0 1 2 0 

 District  Total 12 31 8 53 18 2 40 0 8 12 0 

२.४ जनस्वास््य कायािलयको हाल स्वीकृि दरबन्त्दी र पद पूतििको अवस्था  

यस जनस्वास््य कायािलयको स्वीकृि दरबन्त्दी अनसुारको कमिचारीहरु पदपूतििको अवस्था यस प्रकार 
रहेको छ।  

िातलका 3 जनस्वास््य कायािलयमा हाल जनशब्िको अवस्था 

क्र. 
स. 

स्वीकृि दरबब्न्त्दको 
पद 

स्वीकृि 
दरबब्न्त्दको 

िह 

सेवा समूह स्वीकृि 
दरबब्न्त्दको 
सांख्या 

पदपूतिि 
िएको 
सांख्या 

ररि 
सांख्या 

कैर्फयि 

१ ब.ज.स्वा.अ  ७÷८ स्वास््य हे.ई २ १ १ 
 

२ ब.स्वा.ब्श.अ  ७÷८ स्वास््य हे.ए. १ ० १ 
 

३ सहायक÷अतिकृि ५÷६ प्रशासन ि्याङ्क १ १ ० 
 

४ सहायक÷अतिकृि ५÷६ प्रशासन सा.प्र. १ १ ० 
 

५ सहायक÷अतिकृि ५÷६ प्रशासन लेखा १ १ ० 
 

६ हे.अ वा सो सरह ५÷६÷७ स्वास््य हे.ई. २ २ ० 
 

७ पब्धलक हेल्थ नसि ५÷६÷७ स्वास््य क.न. १ १ ० 
 

८ ल्याव टेब्क्नतसयन ५÷६÷७ स्वास््य मे.ल्या.टे. १ १ ० 
 

९ कोल्िचेन अ.÷हे.अ. ५÷६÷७ स्वास््य हे.ई. १ १ ० 
 

१० कम््यटुर अपरेटर ४ प्रशासन र्वर्वि १ १ ० 
 

११ हलकुा सवारी चालक  शे्रणी र्वर्हन ई. मे.ई. १ १ ० 
 

१२ कायािलय सहयोगी शे्रणी र्वर्हन प्रशासन सा.प्र. २ २ ० 
 

जम्मा   १५ १३ २ 
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खण्ि : ख 

ब्जल्ला बाट सञ्चातलि र्वतिन्न कायिक्रमहरु 
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३. रार्िय खोप कायिक्रम (National Immunization Programme) 
३.1 रार्िय खोप कायिक्रमको पषृ्ठिमूी  
खोप कायिक्रम जनस्वास््यको एक सफल एवां िेरै लागि िएको प्रिावकारी कायिक्रम हो।खोपले 
र्वतिन्न रोगहरु लाग्नबाट सरुक्षा प्रदान गदिछ।र्व.स. २०३४ सालमा तबफर उन्त्मूलन िए पश्चाि ्
नेपालमा यो कायिक्रम र्वस्िाररि खोप आयोजनाको रुपमा िनषुा‚ रुपन्त्देही र तसन्त्िपुाल्चोक ब्जल्लाहरुमा 
तबतसजी र तिर्पटी खोपबाट सेवा प्रारम्ि िएको हो।र्व. स. २०३६ र ३७ सालमा पोतलयो र दादरुा 
खोप थप गरी अन्त्य ब्जल्लाहरुमा र्वस्िार गदै २०४५ साल सम्ममा देशैिरी ६ वटा रोगहरु (क्षयरोग, 
भ्यागिेुरोग, िनिुांकार, लहरेखोकी, पोतलयो र दादरुा) र्वरुिका खोपहरु समवेश गररयो।र्व. स. 
२०६० सालमा हेपाटाइर्टस बी, २०६४ सालमा जापानीज इन्त्सेफ्लाइर्टस रोगको बढी जोब्खम िएका 
ब्जल्लाहरुमा र २०७३ साल देब्ख सबै ब्जल्लाहरुमा तबस्िार गररयो।र्व.स. २०७१ देब्ख Pneumococal 

Conjugate Vaccine (PCV) तनयतमि खोपमा समावेश गररयो र पोतलयो रोग उन्त्मूलन गनिको लातग 
मखुबाट ददइने पोतलयो थोपा को सईुद्वारा ददईने पोतलयो खोप (IPV) सांचालन गररयो िने सईुद्वारा 
ददईने पोतलयो खोप (FIPV) खोप २०७५ सालमा सांचालन गररयो ।रोटा िाइरसबाट हनुे पखालाबाट 
बालबातलकाहरुलाई बचाउन यो रोग तबरुिको रोटा िाइरस भ्याब्क्सनलाई २०७७ मा तनयतमि खोपमा 
समावेश गदै २०७९ देब्ख टाईफाइट रोग र्वरुिको खोप पतन तनयतमि खोपमा समावेश गररयो साथै 
हालसम्म १५ मर्हना मतुनका बालबातलकासम्म मार तसतमि रहेका रार्ियखोप िातलका 
आ.व.२०८१/०८२ मा एच.पी.िी. खोप अतियान सांचालन िए लगिै आ.व.२०८२/८३ बाट कक्षा 
६ मा अध्यनरि छारा साथै र्वद्यालय नजाने र्कशोरीको हकमा १० वषिको उमेरका र्कशोरीहरुलाई 
समेि रास्रीय खोप िातलकामा एच.पी.िी. खोप समाबेश गरर ददने िएको छ। 

 

रार्िय खोप कायिक्रमको पररचय:  
रार्िय खोप कायिक्रम अन्त्िगिि हाल नेपालमा १५ मर्हनासम्मका बालबातलकाहरु र गििविी 
मर्हलाहरुका लातग तनस्शलु्क खोप सेवा प्रदान गररँदै आएको छ िने आ.व. २०८२/०८३ बाट कक्षा 
६ मा अध्यनरि छारा साथै र्वद्यालय नजाने र्कशोरीको हकमा १० वषिको उमेरका र्कशोरीहरुलाई 
समेि रास्रीय खोप िातलकामा एच.पी.िी. खोप समाबेश गरर ददने िएको छ।जसमध्ये १५ मर्हना 
सम्मका बालबातलकाहरुलाई १३ र्कतसमका सरुवा रोगहरु (क्षयरोग, भ्यागिेु रोग, लहरेखोकी, 
िनिुांकार, हेपाटाइर्टस तब, हेमोर्फलस इन्त्फ्लएुन्त्जा बी, पोतलयो, दादरुा, रुबेला, तनमोतनया, जापातनज 
इन्त्सेफ्लाइर्टस, रोटा िाइरसबाट हनुे झािापखाला र टाईफाइि) र्वरुि िथा गििविी मर्हलाहरुका 
लातग टी. िी (Td) खोप उपलधि गराइदै आएको छ। 

हाल दोलखा ब्जल्लामा स्वास््य सांस्था िथा बाह्य खोप केन्त्रहरु गरर जम्मा १६९ खोप केन्त्रहरु बाट  
खोप सेवा प्रदान गररँदै आएको छ।  
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दरु दृर्ि (Vision):     
नेपालमा खोपबाट बचाउन सर्कने सबै रोगहरुलाई शनु्त्य अवस्थामा पयुािउन ुनै रार्िय खोप कायिक्रमको 
दरु दृर्ि रहेको छ (Nepal: a country free of vaccine-preventable disease)।  
 

ध्येय (Mission):    

रार्िय खोप कायिक्रममा समावेश िएका सबै खोपहरु सबैको पहुँच हनुे गरी प्रत्येक बालबातलका र 
गििविी मर्हलालाई गणुस्िरीय, सरुब्क्षि र सविसलुि खोप सेवा तनरन्त्िर रुपमा प्रदान गने रार्िय खोप 
कायिक्रमको ध्येय रहेको छ। 

कायिक्रमको लक्ष्य (Program Goal):   
बालबातलकाहरुमा खोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुबाट हनुे र्वरामी दर, अपाङ्गिा दर र मतृ्य ुदरलाई 
कम गनुि नै खोप कायिक्रमको प्रमखु लक्ष्य हो। 

कायिक्रमको उदेश्य (Program Objective):   
 खोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रण, तनवारण र उन्त्मूलन कायिलाई तनरन्त्िरिा दददै सो 

को दोगोपन कायम राख्न।ेप्रत्येक बालबातलकाले पूणि खोप लगाएको सतुनब्श्चि गने।सांब्घय, प्रादेब्शक 
िथा स्थानीय स्िरका सबै विाहरुमा सबै खोपहरुको किरेज ९५ प्रतिशि िन्त्दा मातथ पयुािउने र 
ददगोपना कायम राख्न।ेगणुस्िरीय खोप सेवाको लातग खोप िथा खोप जन्त्य सामाग्रीहरुको आपूतिि 
व्यवस्थापन प्रणालीलाई सदुृढ गने। 

 खोप कायिक्रमको लातग ददगो र्वब्त्तय व्यवस्थापनको सतुनब्श्चि गने।नयाँ िथा कम प्रयोग िएका 
खोपहरुलाई रार्िय खोप कायिक्रममा समावेश गरी खोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रणलाई 
अझै बढवा ददन।ेखोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुको खोजपड्िाल (सतििलेन्त्स) कायिलाई र्वस्िार 
गने।एक बषििन्त्दा बढी उमेर समहुको लातग पतन खोप सेवा र्वस्िार गदै लैजाने। 

३.2 आ.व. २०८१/०८२ मा सम्पाददि खोप कायिक्रमहरु  
जनस्वास््य कायािलयको समन्त्वयमा अस्पिाल, प्रा.स्वा.के., आिारििू स्वास््य केन्त्र, शहरी स्वास््य केन्त्र, 
सामदुार्यक स्वास््य इकाई िथा िथा स्वास््य सांस्था अन्त्िगििका खोप केन्त्रहरुबाट तनयतमि खोप सेवा सांचालन 
गररएको। 

खोप सेवालाई अझ गणुस्िररय िथा सविसलुि र खेर जान ेदरलाई घटाउनको लागी पूणि खोप सतुनब्श्चििा, 
तनयतमि खोप र सरसफाई प्रवििको लातग रणनीति ियारी िथा सकु्ष्म योजना िजुिमा गोष्ठी सांचालन गररएको। 

स्वास््यकमीहरुका लातग खोप सम्बब्न्त्ि ४ ददन ेआिारििू िातलम सांचालन गररएको। 

खोप कोल्ि चेन ढुवानी किाि (स्थानीय िह, स्वास््य सांस्था का कमिचारी / ढुवानी किाि ) लाई खोप ढुवानी 
र कोल्ि चेन धयबस्थापन सम्बब्न्त्ि अतिमखुीकरण  सांचालन गररएको। 

एच.पी.िी खोप अतियान सांचालन गररएको। 
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३.३ रार्िय खोप कायिक्रमको मखु्य सूचकहरुको र्वश्लषेण  
३.३.१ तनयतमि खोप किरेज  

 
स्रोि : HMIS २०७९/80 देब्ख २०८१/०८२   

ब्चर 1 ब्जल्लाको र्वगि तिन आतथिक वषिको तनयतमि खोप किरेजको ब्स्थति (प्रतिशिमा) 

मातथ प्रस्ििु गररएको बार ग्राफमा उल्लेख िए अनसुार दोलखा ब्जल्लामा आ.व. २०८१/०८२  मा 
सम्पूणि खोपको किरेज  आ.व. २०८०/०८१ िन्त्दा िलुनात्मक रुपमा घटेको देब्खन्त्छ। 
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३.३.२ पातलका अनसुार तब.सी.जी. खोप किरेज 

 
स्रोि: HMIS २०79/80 देब्ख २०८१/०८२   

ब्चर 2 स्थानीय िह अनसुार र्वगि तिन आतथिक वषिको तब.सी.जी. खोप किरेजको ब्स्थति (प्रतिशिमा) 

दोलखा ब्जल्लामा र्वगिका आ.व. को िलुनामा आ.व. २०८१/८२ मा तब.सी.जी. (BCG) खोपको 
किरेज घटेको देब्खन्त्छ। स्थानीय िह अनसुार सबैिन्त्दा िन्त्दा बढी र्वग ुगा.पा. मा ७५ प्रतिशि र 
सबैिन्त्दा कम मेलङु गा.पा. मा २७ प्रतिशि रहेको छ।  
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३.३.३ पातलका अनसुार ति.पी.टी.-हेप बी-र्हब (र्पहलो मारा) खोप किरेज  

 
स्रोि: HMIS २०७९/80 देब्ख २०८१/०८२    

ब्चर 3 स्थानीय िह अनसुार ति.पी.टी.-हेप बी-र्हब पर्हलो मारा खोप किरेजको ब्स्थति (प्रतिशिमा) 

दोलखा ब्जल्लामा र्वगिका दईु आ.व. को िलुनामा आ.व. २०८१/८२ मा ति.पी.टी.-हेप बी-र्हब 
(DPT-HepB-Hib) पर्हलो माराको किरेज घटेको देब्खन्त्छ।स्थानीय िह अनसुार सबैिन्त्दा िन्त्दा बढी 
कातलन्त्चोक गा.पा.मा ८१.५ प्रतिशि र सबैिन्त्दा कम गौरीशांकर गा.पा. मा ४२.५४ प्रतिशि रहेको 
छ।तबग ुर कातलन्त्चोक गा.पा.मा आ.व. २०80/०८१ िन्त्दा आ.व. २०८१ /८२ मा केर्ह बढेको 
देब्खन्त्छ िने बार्क पातलकामा केर्ह मारामा घटेको देब्खन्त्छ।   
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३.३.४ पातलका अनसुार जापानीज इन्त्सेफलाइर्टस ्(जे.ई.) खोप किरेज  

 
स्रोि: HMIS २०७९/80 देब्ख २०८१/०८२     

ब्चर 4 स्थानीय िह अनसुार जे.ई. खोप किरेजको िलुनात्मक ब्स्थति (प्रतिशिमा) 

मातथ प्रस्ििु गररएको बार ग्राफमा उल्लेख िए अनसुार समग्र ब्जल्लाको जापानीज इन्त्सेफलाइर्टस ्
(जे.ई.) खोप किरेज आ.व. २०८०/०८१ िन्त्दा आ.व. २०८१/०८२ मा घटेको िए पतन गौरीशांकर 
गा.पा.मा आ.व. २०८०/०८१ िन्त्दा २०८१/०८२ मा बढेको देब्खन्त्छ ।   
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३.३.५ पातलका अनसुार एम.आर. २ खोप किरेज  

 
स्रोि: HMIS २०७९/80 देब्ख २०८१/०८२     

ब्चर 5 स्थानीय िह अनसुार एम.आर. २ खोप किरेजको िलुनात्मक अवस्था (प्रतिशिमा) 

प्रस्ििु चाटि अनसुार दोलखा ब्जल्लाको एम.आर. २ (MR2) को प्रगति अब्घल्लो आ.व. िन्त्दा 
आ.व.२०८१/०८२ मा घटेको देब्खन्त्छ िने ब्जरी न.पा. र शैलङु गा.पा.को प्रगति अब्घल्लो आ.व.िन्त्दा 
बढेको र बार्क पातलकाको िलुनात्मक रुपमा घटेको देब्खन्त्छ।  
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३.३.६ पातलका अनसुार टी.िी. २ िथा टी.िी. २+ (गििविी मर्हला)  खोप सेवाको किरेज  

 
स्रोि: HMIS २०७९/०८० देब्ख २०८१/०८२     

ब्चर 6 स्थानीय िह अनसुार टी.िी. २ िथा टी.िी. २+ (गििविी मर्हला) खोप सेवाको िलुनात्मक ब्स्थति (प्रतिसिमा) 

प्रस्ििु चाटि अनसुार Td 2 & 2+  खोपको प्रगति हेदाि समग्र ब्जल्लाको ४६ प्रतिशि मार छ िने तबग ु
गा.पा.को  सबैिन्त्दा बढी 70.४५ प्रतिशि रहेको छ र सबैिन्त्दा कम गौरीशांकर गा.पा. २५.८७ 
प्रतिशि रहेको छ जनु आ.व. २०80/८१ को िलुनामा घटेको  हो । 
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३.३.७ खोप ड्रपआउट दर  (Droup-out Rates) 

िातलका 4 ब्जल्लाको र्वगि तिन आतथिक बषिको खोप ड्रपआउट दर (Droup-out Rates) 

Name of Vaccine F/Y 2079/ 80 F/Y 2080 / 81 F/Y 2081/ 82 

BCG vs MR 2  -15.84  -35 -38.5 

DPT-HepB-Hib1 vs 2  1.26 -3.66 -2.63 

 DPT-HepB-Hib1 MR 2 0.09 -12.6 -12.23  

MR 1 vs 2 -2.2 -6 -9  

स्रोि: HMIS २०७८/७९ देब्ख २०८०/०८१  

 

प्रस्ििु िातलका अनसुार दोलखा ब्जल्लामा आ.व. २०८१/८२ मा पेन्त्टा पर्हलोको िलुनामा दादरुा-
रुबेला-२ मारा खोप लगाउन छुट िएका बालबातलकाको प्रतिशि -१२.२३ रहेको छ जनु आ.व. 
२०80/८१ मा -१२.६ प्रतिशि रहेको तथयो । 

३.३.८ भ्याब्क्सन खेर जान ेदर  (Wastage Rate)  

 

स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८०/०८१    

ब्चर 7 ब्जल्लाको भ्याब्क्सन खेर जाने दर (Wastage Rate) को िलुनात्मक ब्स्थति (प्रतिसिमा) 

प्रस्ििु िातलका अनसुार २ आ.व. को भ्याब्क्सन खेर जाने दरको ब्स्थति हेदाि हरेक खोपको खेर जाने 
दर खोप कायिक्रमको स्वीकृि खेर जाने दर िन्त्दा िेरै बढन गएको छ िसथि प्रिावकारी सकु्ष्म योजना 
िजुिमा ियार गरी आगामी आ.व. मा कमी गराउन आवश्यक रहेको छ। 
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३.३.९ रार्िय खोप अतियान (२०८१/०८२)  

३.३.९.१ एच.पी.िी खोप अतियान (२०८१/०८२)  

दोलखा ब्जल्लामा एच..र्प.िी. खोप अतियान तमति २०८१ जेठ १३ देब्ख २१ गिे सम्म एकै चरणमा 
सांचालन िएको तथयो।अतियानमा कक्षा ६ मा अध्यनरि छारा साथै र्वद्यालय नजाने र्कशोरीको हकमा 
१० वषिको उमेरका र्कशोरीहरुगरी  ५४१६ र्वद्यालयका र २० जना र्वद्यालय बार्हरका बालबातलका 
गरर जम्मा ५४३६ बालबातलकाहरुलाई र्वद्यालय र स्वास््य सस्थामा गरी जम्मा ३१२ वटा खोप 
केन्त्र बाट आई.र्प.िी खोप लगाइएको तथयो।दोलखा ब्जल्लाको आई.र्प.िी अतियानको प्रगति ८६ 
प्रतिशि रहेको छ। 

 
ब्चर 8 एच.र्प.ति.खोप अतियानको प्रगति २०८१/८२ 
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३.४ रार्िय खोप कायिक्रमको साराांश  

क्र.स. समस्या र चनुौिी सल्लाह सझुाव जम्मेवार तनकाय 
१ खोप किरेज कम हनु।ु प्रत्येक स्थानीय िहमा सकु्ष्म योजना ियार 

गनुि पने, खोप लगाउन छुटेका 
बालबातलकाहरुको खोब्ज गरर खोप लगाउन 
प्रोत्साहन गने।  

स्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िह। 

२ ब्जल्ला ब्स्थि सबै स्थानीय िहमा 
सव-कोल्ि चेन स्टोर निएको र 
खोप खेर जाने दर उच्च रहेको। 

खोप खेर जाने दर कम गनि खोप 
र्फिािको व्यवस्था तमलाउन ुपने।  
 

स्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िह। 

३ खोपको आिारििू िातलम 
आवश्यकिा अनसुार सांचालन गनि 
नसर्कएको।  

खोप सम्बब्न्त्ि आिारििू िातलमको 
व्यवस्थापन गने, नयाँ तनयबु्ि िई आएका 
र िातलम नपाएका स्वास््यकमीहरुलाई 
प्राथतमकिा ददने।  
 

स्वास््य 
तनदेशनालय, 
प्रदेश स्वास््य 
िातलम केन्त्र। 

४. पोषण कायिक्रम (Nutrition Programme) 
४.१ पोषण कायिक्रमको पषृ्ठितूम  

सन ्२०११ मे ५ नेपाल ग्लोबल सन मबुमेन्त्टको सदस्यिा तलए पश्चाि पोषण कायिक्रमको प्रबििन 
गरी कुपोषणलाई देशबाट अन्त्त्य गने सामरु्हक कायिमा देश लातग परेको छ । सन ्२०११ मा पोषण 
मलु्याङ्कन र अन्त्िर र्वश्लषेण (NAGA) सम्पन्न ियो र रार्िय योजना आयोग (NPC) िारा अनमुोददि 
बहकु्षेरको पणुि सांलग्निा र रार्िय समन्त्वयको साथ २०१३ देब्ख २०१७ सम्मको लातग नेपालमा 
पोषण योजना (MSNP I ) रार्िय योजना आयोगको नेितृ्वमा रहेको तथयो । MSNP I  बाट तसकेको 

पाठहरुमा तनमाणि गदै  क्यार्वनेटले MSNP I I  सन ्२०१८ देब्ख २०२२ सम्मको लातग नोिेम्बर 
२०१७ मा प्रमाब्णि गर् यो। 
र्वशेष गरेर स्िनपान प्रवििन‚ बदृद्व अनगुमन (५ वषि िन्त्दा कम उमेरका वालवातलकाको)‚ प्रोर्टन 
इनजी कुपोषण तनयन्त्रण‚ तिटातमन ए कतमको रोकथाम‚ मर्हलामा हनुे रि अल्पिाको रोकथाम िथा 
स्वास््य ब्शक्षाका माध्यमबाट स्थातनय स्िरमा प्राप्त खाद्य श्रोिको अतिकिम प्रयोग गरी आमा र 
बच्चालाई चार्हने दैतनक खाद्य ित्व पररपूतिि गरी रोग र मतृ्यमुा कतम ल्याउने मखु्य उिेश्यका साथ 
पोषण कायिक्रम यस ब्जल्लामा सांचातलि छ ।  
उद्दशे्य (Objective):  
बालबातलका‚ गििविी मर्हला र सतु्केरी आमाहरुको पोषण ब्स्थिीमा सिुार ल्याउन रार्िय पोषण 
कायिक्रमले तनम्न उदे्दश्यहरु तनिािरण गरेको छ। 
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प्रोर्टन-इनजी कुपोषणको तनयन्त्रण गने।आयोतिनको कतमबाट उत्पन्न समस्याको तनयन्त्रण।तिटातमन 
ए को कतमवाट उत्पन्न समस्याको तनयन्त्रण गने।रिअल्पिाको तनयन्त्रण गने।कम िौलको बच्चा 
जन्त्मन ेदरमा कतम ल्याउने।बच्चा जन्त्मेको ६ मर्हना सम्म आमाको दिु मार खवुाउने र २ वषिको 
उमेर सम्म खानाको साथै आमाको दिु पतन खवुाउने प्रचलनलाई प्रवििन गने आदद। 
नेपालको पोषण नीतिको उदे्दश्य मखु्य रुपले ५ वषि मतुनका बालबातलकाहरु‚ गििविी िथा सतु्केरी 
मर्हलाहरुलाई प्रोर्टन शब्ि कुपोषण िथा शकु्ष्म पोषक ित्वको कमी हनुबाट जोगाएर उनीहरुको 
मानतसक िथा शाररररक बरृ्िका लागी पणुि सन्त्ितुलि खाना पाउने व्यवस्था गनि र िर्वष्यमा स्वस्थकर 
जीवन र्विाउन योग्य वनाउन ुहो।बहपुब्क्षय सहयोग र समन्त्वयबाट उनीहरुको पोषण ब्स्थिीमा सिुार 
ल्याई कुपोषणको समस्यालाई घटाउदै लैजाने उदे्दश्य तलइएको छ। 
रणतनति (Strategy):  
नेपालमा र्वद्यमान रहेको पोषण सम्वन्त्िी समस्यालाई उब्चि र्कतसमले समािान गनि नेपाल सरकार 
स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालयले पोषण सम्बब्न्त्ि तनम्नानसुारका र्क्रयाकलापहरु अपनाउने रणनीति 
िय गरेको छ।  

- सवै पोषण सम्वन्त्िी र्क्रयाकलापहरुमा समदुायको सहिागीिा वढाउने।पोषण सांम्बन्त्िी 
र्क्रयाकलापमा सांलग्न र्वतिन्न सरकारी िथा गैर सरकारी तनकायहरुतबच समन्त्वय कायम राख्न े
र यसलाई बतलयो बनाउन।े 

- पोषण सम्वन्त्िी आवश्यकिा पर्हचान‚ योजना िजुिमा‚ कायिक्रमको कायािन्त्वयन र अनगुमनलाई 
प्रदेश‚ ब्जल्ला‚ पातलका‚ स्वास््य सांस्था‚ स्वास््य आमा समहु स्िर सम्म तबकेन्त्रीकरण गने। 
रार्िय स्िरमा पोषणको वकालि र सामाब्जक पररचालन सम्वन्त्िी गोष्ठी‚ िातलम सांचालन गने।  

- पोषणको महत्व र जनचेिना जगाउने उदे्दश्यले पोषण सप्ताह मनाउने।पोषण योजनाहरुमा 
तबतिन्न र्क्रयाकलापहरु जस्िै तबस्िाररि खोप कायिक्रम‚ बालरोगको एर्ककृि व्यवस्थापन 
कायिक्रम‚ मािबृ्शश ुिथा पररवार तनयोजन कायिक्रम लाई एर्ककृि िथा समाबेस गने। 

४.२. आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि पोषण कायिक्रमहरु  

 

वरृ्ि अनगुमन र प्रबििन:  

वच्चालाई कुपोर्षि हनुबाट जोगाउन २ वषिसम्म कब्म्िमा २४ पटक िौल तलन ेर बच्चाको पोषणको 
ब्स्थिी थाहा पाई सो वारे आमालाई ससूुब्चि गने काम लगािार प्रयत्न रहेको छ।साथै सबै स्वास््य 
सांस्था, खोप ब्क्लतनक र गाउँघर ब्क्लतनकहरुमा ५ वषि मतुनका बालबातलकाहरुको वरृ्ि अनगुमन गदै 
आएको छ।  

पोषण सामाग्रीहरु (Vitamin A, Ready-to-use-therapeutic food (RUTF), MNP, Albendazole, Sakir's Tape) सम्बब्न्त्िि 
स्थानीय िहमा ढुवानी गरररहेको छ।  
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र्वश्व स्िनपान सप्ताह २०८१ 

स्िनपान सांरक्षण िथा सम्बिनि गने उद्दशे्यले सन ्१९९२ देब्ख हरेक बषि सांसारिर र्वश्व स्िनपान 
सप्ताह मनाइँदै आइएको छ । “स्िनपानमा समानिा: सबैको सहयोग र सहिातगिा” िन्न ेमूल नाराका 
साथ २०८१ श्रावण २१ गिे िीमेश्वर नगरपातलकास्थीि दोलखा स्वास््य चौकी र पशपुति चौलागाईं 
स्मतृि अस्पिालमा खोप ब्क्लतनक‚ ANC‚ PNC मा उपब्स्थि आमाहरु, बवुाहरु साथै सहयोगीहरुलाई 
स्िनपान सम्बब्न्त्ि स्वास््य ब्शक्षा‚ सल्लाह िथा परामशि कायिक्रम सांचालन गरर र्वश्व स्िनपान सप्ताह 
२०८१ मनाइयो । 
पोषण कायिक्रमहरुको सतमक्षा िथा आमाको दिु प्रतिस्थापन गने वस्िहुरुको (तबर्क्र र्विरण तनयन्त्रण) 
ऐन २०४९ सम्बब्न्त्ि बहस पैरवी कायिक्रम:  

पोषण कायिक्रमको आ.व. २०८०/८१ को प्रगतिको प्रस्ितुि गने, आगामी वषिको पोषण कायिक्रम 
सांचालन 

कायियोजना बनाउन ेर आमाको दिु प्रतिस्थापन गने वस्िहुरुको (तबर्क्र र्विरण तनयन्त्रण) ऐन २०४९ 
िथा 
तनयमावली २०५१ का प्राविानहरुको बारेमा बहस पैरवी गने उद्दशे्यले सो कायिक्रम २०८१ पौष 
२४ गिे देब्ख २६ गिे सम्म सांचालन गररयो। यस िीन ददन ेसतमक्षामा स्थानीय िहहरुबाट स्वास््य 
शाखा प्रमखु र स्वास््यकमीहरु गरर ३० जनाको सहिातगिा तथयो । 
एकीकृि जनस्वास््य िथा पोषण प्रबििन अतियान:  

२०८१/८२ अन्त्िगिि एकीकृि जनस्वास््य कायिक्रमअन्त्िगििको एकीकृि जनस्वास््य िथा पोषण 
प्रवििन अतियान स्थानीय स्िरका तसमान्त्िकृि िथा र्पछतिएका वगिका व्यब्िहरूलाई प्रतिकारात्मक, 

प्रवििनात्मक, उपचारात्मक र तनदानात्मक सेवा प्रदान गने उद्दशे्यले सम्पन्न गररयो। यस अतियान 
अन्त्िगिि र्वग ुगाउँपातलकाका लब्क्षि समदुायहरूलाई तन:शलु्क स्वास््य सेवा प्रदान गररएको तथयो। 

कायिक्रम २०८१/११/२३ गिे देब्ख २०८१/११/२५ गिे सम्म तबग ुगाउँपातलकाको थामीचाग ु
सामदुार्यक स्वास््य इकाई, सांचालन गररयो । 

 

यस कायिक्रममा तनम्न र्क्रयाकलापहरु सांचालन गरेको तथयो: 
म.सा.स्वा.स्व.से. िथा जनप्रतितनतिसांग अतिमखुीकरण कायिक्रम: सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयां 
सेर्वका, आमा समूह, जनप्रतितनति िथा सरोकारवालाहरुलाई स्वास््यका बारे जानकारी गराई सामदुार्यक 
मर्हला स्वास््य स्वयां सेर्वकालाई जनस्वास््य अतियानमा पररचालन गने उदे्यश्यका साथ कायिक्रमको 
पर्हलो र्क्रयाकलाप सम्पन्न गररयो। 

 

र्वद्यालयमा जनचेिना अतिवरृ्ि कायिक्रम: र्वद्यालयमा जनचेिना अतिबतृि कायिक्रममा कातलन्त्चोक 
माध्यतमक र्वद्यालयका कक्षा ६ देब्ख १० सम्म गरेर जम्मा १०० जना छारछाराहरुलाई मर्हनावारी, 
पोषण र सरसफाईको  र्वषयवस्िमुा छलफल गररयो । 
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एकीकृि स्वास््य ब्शर्वर: प्रजनन ् स्वास््य, हािजोनी, नाक, कान, घाटी, आखँा, मखु, छाला सम्बन्त्िी 
सेवाहरु साथै आयवेुद सेवाहरुका साथ बहृि स्वास््य ब्शर्वर सांचालन गररयो जसमा २६१ जना 
सेवाग्राहीहरुले स्वास््य सेवा पाएका तथए । 

आपिकालीन अिथथािा पोणण प्रजिकायि िथा पनुलािभ सम्बजन्ध िििा अजभिजृि कायिक्रि: 
आ.व. २०८१/८२ मा आपिकालीन पररब्स्थतिमा पोषण प्रतिकायिलाई प्रिावकारी बनाउन े िथा 
दीघिकालीन पनुःस्थापना प्रर्क्रयामा पोषणलाई एक अतिन्न अांगका रूपमा समेट्न स्वास््यकमीहरुलाई 
आवश्यक सीप, ज्ञान िथा दृर्िकोण र्वकास उद्दशे्यका साथ आपिकालीन अवस्थामा पोषण प्रतिकायि 
िथा पनुलािि सम्बन्त्िी ३ ददन े िातलम २०८२/०१/८ गिे देब्ख २०८२/०१/१० गिे सम्म 
सांचालन गररयो जसमा २५ जना स्वास््यकमीहरु सहिागी िएका तथए। 
स्िनपान परामशिदािाको लातग क्षमिा अतिवरृ्ि िातलम 

स्िनपान सम्बन्त्िी तसफाररस गररएका उपयिु व्यवहारहरु पर्हचान गरी स्वास््यकमीको स्िनपान 
परामशि ददन ेक्षमिा अतिवरृ्ि गने, स्िनपान गराउन इच्छुक आमाहरुलाई प्रदान गररन ेपरामशिको 
गणुस्िर सिुार गने, ब्शश ुजन्त्मेपतछ एक घण्टातिर स्िनपान सरुु गने र पूणि स्िनपानको दर वरृ्ि गदै 
स्िनपानका कदठनाइहरु पर्हचान गरी समािान गने उद्दशे्यले िीन ददन ेस्िनपान परामशिदािाको लातग 
क्षमिा अतिवरृ्ि िातलम, २०८२/०२/०४ गिे देब्ख २०८२/०२/०६ सम्म सांचालन गररयो जसमा 
२७ जना स्वास््यकमीहरु सहिागी िएका तथए। 

ब्जल्लामा पोषण कायिक्रमको अनगुमन िथा सपुररवेक्षण तनयतमि िइरहेको छ। 

 

 
  



30 
 

४.३. पोषण कायिक्रमको मखु्य सूचकहरुको र्वश्लषेण  
४.३.१ बरृ्ि अनगुमन िथा प्रबििन  

 
 
स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/०८२   

ब्चर 9 र्वगि तिन आतथिक वषिमा ब्जल्लाको २ वषि मतुनका बालबातलकाको बरृ्ि अनगुमनको ब्स्थति (प्रतिशिमा) 

उपरोि ब्चर (ब्चर: ९) मा र्वगि तिन आ.व . २०७९/८० देब्ख २०८१/०८२ सम्मको ०-२३ 
मर्हना उमेर समूहका बालबातलकाहरुको तलएको नयाँ िौल (बरृ्ि अनगुमन) प्रतिशि र बरृ्ि अनगुमनमा 
दिाि िएका कम िौल िएका ०-२३ मर्हनाका बालबातलकाहरुको ि्याांक प्रस्ििु गररएको छ।उि 
ब्चरले ब्जल्लामा बरृ्ि अनगुमनमा िएको घट्दो प्रवबृ्त्तलाई ब्चरण गरेको छ। 
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स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/०८२   

ब्चर 10 बरृ्ि अनगुमनका लातग दिाि िएका ०-२३ मर्हना उमेर समूहका बालबातलको औसि भ्रमण सांख्या  

उि ब्चर (ब्चर: १०) ले ब्जल्लाका पतलकास्िररय बरृ्ि अनगुमनका लातग दिाि िएका ०-२३ मर्हना 
उमेर समूहका बालबातलकाको औसि भ्रमण सांख्यालाई ब्चरण गरेको छ । जसमा गौरीशांकर 
गाउँपातलकाको औसि भ्रमण सांख्या सबै िन्त्दा बढी १७.१३ र सबै िन्त्दा कम ब्जरी नगरपातलकाको 
८.२९ रहेको छ। त्यसैगरर दोलखा ब्जल्लाको गि आ.व. २०८१/८२ मा बरृ्ि अनगुमनका लातग 
दिाि िएका ०-२३ मर्हना उमेर समूहका बालबातलकाको औसि भ्रमण सांख्यामा २०८०/८१ को 
िलुनामा बरृ्ि िएर १३.०७ पगेुको छ। 

 

४.३.२  ब्शश ुिथा बाल्यकालीन पोषण (IYCF) 

 
स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/०८२   

ब्चर 11 ब्जल्लाको र्वगि तिन वषिको ०-२३ मर्हना उमेर समूहका बालबातलकाको पूणिस्िानपान र समयमै थप आहारा सरुुवाि 
गरेको ि्याांक (प्रतिशि) 

ब्जल्लाको र्वगि तिन वषिको बरृ्ि अनगुमनका लातग दिाि िएका ०-२३ मर्हना उमेर समूहका 
बालबातलकाको पूणिस्िानपान र समयमै थप आहारा सरुुवाि गरेको प्रतिशिलाई मातथ उल्लेब्खि ब्चरले 
िलुनात्मक रुपमा प्रस्ििु गररएको छ। बालबातलकाहरुमा पणुिस्िनपान र समयमै थप आहारा सरुुवाि 
गरेको अवस्था हेदाि र्वगिका आ.व. िन्त्दा घट्दो क्रममा रहेको छ। 
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४.३.३ बाल तिटा प्रबििन कायिक्रम  

 

 
स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/०८२   

ब्चर 12 ब्जल्लाको र्वगि तिन वषिको ०-५९ मर्हना उमेर समूहका बालबातलकाको तिटातमन ए, बालतिटा र जकुाको औषिी 
र्विरणको अवस्था (प्रतिशि) 

उि ब्चरले ब्जल्लामा र्वगि तिन वषिको ०-५९ मर्हना उमेर समूहका बालबातलकाको तिटातमन ए, 
बालतिटा र जकुाको औषिी र्विरणको ि्याांक प्रस्ििु गररएको छ। र्वगिका वषिहरुमा िन्त्दा गि 
आ.व. २०८१/८२ मा ६-५९ मर्हना उमेर समहुका बालबातलकाहरुमा तिटातमन ए र्विरणमा र 
१२-५९ मर्हना उमेर समहुका बालबातलकाहरुमा जकुाको औषिी र्विरणमा वरृ्ि िएको छ।त्यसैगरी 
१८० ्याकेट बालतिटा खाने ६-२३ मर्हना उमेर समहुका बालबातलकाको सांख्यामा पतन बरृ्ि िएको 
देब्खन्त्छ। 
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४.३.४ र्कशोरी लब्क्षि स्वास््य िथा पोषण कायिक्रम 

  

स्रोि: HMI S २०८१/०८२ 

ब्चर 13 ब्जल्लाका १०-१९ वषिका र्कशोरर्कशोरीहरुलाई आइरन र फोतलक एतसि चक्की र्विरणको अवस्था (प्रतिशि) 

पातलका स्िरीय गि आ.व. २०८१/८२ को १०-१९ वषिका र्कशोरर्कशोरीहरुलाई आइरन र 
फोतलक एतसि चक्की र्विरणको ि्याांकलाई मातथ उल्लेब्खि ब्चरमा प्रस्ििु गररएको छ।गि आ.व. 
को  १०-१९ वषिका र्कशोरर्कशोरीहरुलाई १३ हप्ता सम्म आइरन र फोतलक एतसि चक्की र्विरणको 
अवस्था हेदाि सबै िन्त्दा बढी ब्जरी नगरपातलका (२७२.५४ प्रतिशि) को रहेको छ।त्यसैगरी  २६ 
हप्तासम्म र्विरण गररएको आइरन र फोतलक एतसि चक्कीको अवस्था हेदाि सबै िन्त्दा बढी सैलुांग 
गाउँपातलका (८१.५३ प्रतिशि) को रहेको छ िन ेसबै िन्त्दा कम ब्जरी  नगरपातलकाको (९.०४ 
प्रतिशि) रहेको छ। 
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४.३.४ माि ृपोषण (आइरन फोतलक एतसि) कायिक्रम  

 
 
स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/०८२   

ब्चर 14 गििविी िथा सतु्केरी मर्हलाहरुले पाएको आइरन फोतलक एतसि सेवाको िलुनात्मक आवस्था (प्रतिशि) 

उि ब्चरले ब्जल्लामा र्वगि तिन वषिको गििविी िथा सतु्केरी मर्हलाहरुले पाएको आइरन फोतलक 
एतसि सेवाको ि्याांकलाई प्रस्ििु गररएको छ। र्वगिका वषिहरुमा िन्त्दा गि आ.व. २०८१/८२ 
मा आइरन फोतलक एतसि सेवा पाएका गििविी मर्हलाहरुको सांख्यामा कमी (५७.३ प्रतिशि) आएको 
छ।त्यसैगरी आइरन फोतलक एतसि सेवा पाएका सतु्केरी मर्हलाहरुको सांख्यामा कतम पतन  (४८.६१ 
प्रतिशि) िएको देब्खन्त्छ। 

४.४ पोषण कायिक्रमको साराांश  

क्र.स. समस्या र चनुौिी सल्लाह सझुाव ब्जम्मेवारी तनकाय  
१ प्रिावकारी रेकतििङ र 

ररपोर्टङ निएको। 

पातलका स्िरमा प्रिावकारी िए 
निएको तनयतमि सपुररवेक्षण र 
अनगुमन गने, HMIS, DHIS-२, 
सम्बन्त्िी िातलमको व्यवस्था 
गनुिपने  । 

स्वास््य तनदेशनालय, 
स्वास््य कायािलय, स्थानीय 
िह । 

२ SAM, MAM केसहरु 
पर्हचान गरर OTC मा 
रेफर गनि नसक्न ु । 

स्वास््यकमीहरुलाई तनयतमि 
सपुररवेक्षण र अनगुमन गने, 
आवश्यकिा अनसुार िातलमको 
व्यवस्था गनुिपने । 

स्वास््य कायािलय, स्थानीय 
िह अन्त्िगििका स्वास््य 
सांस्था, सा.मा.स्वा.स्व.से. । 
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३ OTC सेन्त्टरहरुको 
सञ्चालन र र्वस्िार गनि 
नसक्न ु। 

OTC सेन्त्टरहरुको सांचालनमा 
आवश्यक सामाग्रीहरुको उब्चि 
व्यवस्था गनुिपने । 

स्वास््य तनदेशनालय, 
स्वास््य कायािलय, स्थानीय 
िह । 

४ बरृ्ि अनगुमनका लातग 
औषि िेट दर बढ्न 
नसक्न ु। 

स्वास््य ब्शक्षा िथा सूचना 
प्रवाहलाई व्यापक गनुिपने साथै 
प्रिावकारी परामशिलाई जोि 
ददनपुने । 

स्थानीय िहब्स्थि स्वास््य 
सांस्था, सा.मा.स्वा.स्व.से. । 

५ पर ु खानाको प्रचलन 
बढ्न ु। 

र्वद्यालय स्िरमा पर ु खाना 
तनरुत्सार्हि गनि जनचेिनामलुक  
कायिक्रमहरु सांचालन गने । 

स्थानीय िहब्स्थि स्वास््य 
सांस्था ।   

 

५. समदुायमा आिाररि बालरोगको एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्रम  

Community Based Intregated Management of Childhood Illness (CB- 

IMNCI) 

५.१ CB-IMNCI कायिक्रमको पषृ्ठितूम  
नेपालमा वषेनी झािापखाला र श्वासप्रश्वास सम्बब्न्त्ि रोगहरुबाट ५ बषि मतुनका िेरै बालबातलकाको 
मतृ्य ुहने गदि्यो।श्वासप्रश्वास सम्बब्न्त्ि रोगहरुमा तनमोतनया मखु्य तथयो।यी दवैु रोगहरु बाल मतृ्यकुा 
प्रमखु कारणहरु तथए।सन ्१९८३ मा झािापखाला रोग तनयन्त्रण कायिक्रम र त्यसपतछ सन ्१९८७ 
मा झािापखाला िथा श्वासप्रश्वास रोग तनयन्त्रण कायिक्रम (Control of Diarrheal Diseases and Acute 

Respiratory Infection: CDD-ARI Program) को नाममा सांचालन हदुैँ आएको यो कायिक्रम सन ्
१९९६ पतछ बाल रोग एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्रम (Integrated Management of Childhood 

Illness: IMCI Program) को नाममा पररवििन ियो।  
यस कायिक्रमले प्रारम्िमा ७ ददनको ब्शश ुदेब्ख ५ वषिसम्मका बालबातलकाहरुमा देब्खने मखु्य-मखु्य 
स्वास््य समस्याहरुलाई सम्बोिन गने नीति रहेको तथयो िने हाल आएर िखिरै जन्त्मेको ब्शशकुो 
स्वास््य समस्याहरुलाई पतन समेटेको छ।नवजाि ब्शश ुस्वास््य स्िरमा सिुार गरी मतृ्यदुर घटाउन 
नेपाल सरकारले समदुायमा आिाररि नवजािब्शश ुस्याहार कायिक्रमको सरुुवाि गरेको छ।सन ्२००४ 
मा स्वीकृि गररएको रार्िय नवजाि ब्शश ुस्वास््य रणनीतिलाई आिारमातन समदुायमा आिाररि नवजाि 
ब्शश ुस्याहार कायिक्रमको तनमािण िएको छ। 

लक्ष्य (Goal):  

नवजाि ब्शश ुिथा ५ वषि मतुनका बालबातलकाहरुको स्वास््यमा सिुार गदै सिुार उनीहरुको ब्जवन 
रक्षा, स्वास््य, वरृ्ि र र्वकासमा योगदान पयुािउने र तबरामीदर िथा मतृ्यदुरमा उल्लेख सिुार ल्याउने। 
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उदेश्य (Objective):  
अत्यावश्यक नवजाि ब्शश ुस्याहारलाई प्रवििन गरी नवजाि ब्शशहुरुमा हनुे तबरामीदर िथा मतृ्यदुर 
घटाउन।ेनवजाि ब्शशहुरुमा देखा पने मखु्य स्वास््य समस्याहरुको व्यवस्थापन गरी तबरामी दर िथा 
मतृ्यदुर घटाउन।ेपाँच बषिमतुनका बालबातलकामा हनु सक्ने मखु्य स्वास््य समस्या िथा रोगको उब्चि 
व्यवस्थापन गरी तबरामीदर िथा मतृ्यदुर घटाउने। 

५.२ आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि CBIMNCI कायिक्रमहरु 
पनुिजतलय झोल साथै ब्जांक चक्की सबै स्वास््य सस्थाहरु र सा.म.स्वा.स्व.से. समेि पररचालन गरी 
तनयतमि रुपमा र्विरण गररएको । 

झािापखाला रोकथाम र उपचार सम्बब्न्त्िि शैब्क्षक सामग्रीहरु र्विरण गररएको । 

झािापखालाको महामारी फैतलएमा त्यसको तनयन्त्रण गनि ब्जल्ला RRT लाई थप शसि बनाईएको। 

स्वास््यकमीहरुलाई CB-IMNCI सम्बब्न्त्ि स्वास््यकमी स्िरीय ६ ददन ेिातलम सांचालन गररएको।  

पनुिजतलय झोल साथै ब्जांक चक्की सबै स्वास््य सस्थाहरु र सा.म.स्वा.स्व.से. समेि पररचालन गरर 
तनयतमि र्विरण गररएको।  

 

५.३ CB-IMNCI कायिक्रमको साराांश 

 

क्र.स. समस्या सल्लाह सझुाव ब्जम्मेवार सांस्था 
१ CB-IMNCI िातलम प्राप्त 

जनशब्ि सबै स्वास््य 
सस्थाहरुमा पररचालन 
गनि नसक्न।ु  

िातलमको व्यवस्थापन गरर नयाँ र 
िातलम नपाएका स्वास््यकमीहरुलाई 
िातलमको व्यवस्था गनुिपने।  

प्रदेश स्वास््य 
िातलम केन्त्र, 
जनस्वास््य 
कायािलय 

२ झािापखाला र 
तनमोतनयाका तबरामीहरु 
बढ्दै जान।ु   

जनचेिनामलुक र सरसफाई प्रवििन 
कायिक्रमहरु  प्रिावकारी रुपमा 
सांचालन गने।  

स्थानीय िह, 

सम्बब्न्त्िि 
स्वास््य 
सँस्थाहरु   
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६. पररवार तनयोजन र प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रम (Family Planning and 

Reproductive Health Programme) 
६.१ पररवार तनयोजन कायिक्रम 
६.१.१ पषृ्ठितूम 

रार्िय स्वास््य नीति अनसुार सानो एवांम ्सखुी पररवारको अवािराणालाई समदुाय स्िरसम्म पयुािउन 
र्वतिन्न िहमारहेका स्वास््य सांस्थाहरु अस्पिाल, प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, स्वास््य चौकी, आिाििू 
स्वास््य केन्त्र, गाउघर ब्क्लतनक एवांम ्घमु्िी ब्शर्वरको मध्यमबाट गणुस्िरीय पररवार योजना सेवा 
पयुािउने नीति रहेको छ।सरकारको  यो नीतिमा गैरसरकारी तनकाय, सामाब्जक र धयापाररक सांगठन 
एवांम ्तनब्ज प्राब्क्टसनरहरुको पतन सहिागीिाको अपेक्षा रहेको पाईन्त्छ। समदुाय स्िरमा रहेका मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयां सेर्वकालाई अतिकिम पररचालन गरीपररवार योजनाका सािन मध्ये कन्त्िम 
र र्पल्स पनु: र्विरण गने कायि पतन िई रहेको छ।  

उदेश्य (Objective):  

प्रजनन ् स्वास््यको सन्त्दिि तिर पररवार योजना कायिक्रमले व्यब्िगि रुपमा वा दम्पतिलाई तनम्न 
तलब्खि िररकाबाट सहयोग गछि। 

 उपयिु जन्त्मान्त्िर कायम गने। 
 उपयिु उमेरमा मार गिििारण गने।  
 अतनब्स्छि गिििारण कम गनि।  
 सानो िथा व्यवब्स्थि पररवार तनमािण गनि।  
 समग्र प्रजनन ्स्वास््यमा सिुार गनि।  

रणतनति (Strategy):  

 र्ढलो र्ववाह गने, केही वषिका अन्त्िरालमा बच्चा जन्त्माउने र योजनाबि पररवारको 
अवािरणालाई स्वास््य ब्शक्षा, सूचना िथा सांचारको मध्यमबाट सबैलाई ज्ञान ददने।  

 प्रजनन ्स्वास््य सेवा र पररवार योजना सेवालाई सांस्थागि र घमु्िी एवां स्याटेलाइट सेवाका 
रुपमा सहज रुपमा उपलधि गराउने। 

 वषि िरी नै अस्पिाल र प्राथतमक स्वास््य केन्त्र स्िरमा सांस्थागि रुपमा पररवार योजना 
अस्थायी र स्थायी सेवा उपलधि गराउने, अन्त्य ग्रातमण िेगका लातग घमु्िी स्वास््य ब्शर्वरहरु 
माफि ि पररवार योजनाको स्थायी सेवा तनयतमि रुपमा सांचालन गने। 
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 इम््लान्त्ट र आई.यू.सी.िी सेवालाई ब्जल्ला तिरका उपयिु तनकायहरुसम्म र्वस्िार गने िथा 
स्याटेलाइट ब्क्लतनक माफि ि यी सेवाहरु को पहचु र्वस्िार गने। 

 पररवार योजना सेवाको गणुस्िरीयिा कायम राख्नका लातग परामशि सेवा, सांक्रमण तनयन्त्रण, 
प्रतिकूल असरको व्यवस्थापन र जर्टलिाहरुको व्यवस्थापन राब्स्रय ब्चर्कत्सक मापदण्ि 
मिुार्वक सांचालन गने। 

 पररवार योजना सेवालाई सरुब्क्षि गििपिन सेवा र सरुब्क्षि प्रसिुी सेवासांग क्रमश एकीकृि गदै 
लैजाने। म.सा.स्वा.स्वयां.सेर्वका बाट कण्िम र्विरण र र्पल्सको पनु:र्विरण गने। 

६.१.२ आ. व. २०८१/८२ मा सम्पाददि पररवार तनयोजन सम्बब्न्त्ि कायिक्रमहरु  

ब्जल्लातिरका सबै स्वास््य सांस्था (स्वास््य चौकी, आिारििू स्वास््य सेवा केन्त्र, सामदुार्यक स्वास््य 
इकाई, शहरी स्वास््य केन्त्र, अस्पिाल िथा गाउँघर ब्क्लतनकहरू) बाट पररवार योजनाका अस्थायी 
िथा स्थायी सािनहरू (तिपो, र्पल्स, कन्त्िम, इम््लान्त्ट िथा आईयूसीिी) तनयतमि रूपमा उपलधि 
गराइएको छ।स्वास््य सांस्थामा कायिरि स्वास््यकमीहरूले पररवार तनयोजनसम्बन्त्िी परामशि सेवा 
प्रदान गरी प्रयोगकिािलाई उपयिु सािन छनोट गने अवसर उपलधि गराएका छन।् 

त्यस्िै, मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकामाफि ि समदुायस्िरमा तनयतमि रूपमा कन्त्िम र्विरण 
िथा र्पल्सको पनुःर्विरण कायि सञ्चालन गनुिका साथै, पररवार तनयोजनका अन्त्य सािन अपनाउन 
इच्छुक व्यब्िहरूलाई गाउँघर ब्क्लतनक वा नब्जकको स्वास््य सांस्थामा प्रषेण गने प्रणाली र्वकास 
गररएको छ।यसका अतिररि, सबै स्वास््य सांस्थामा पररवार तनयोजनसम्बन्त्िी BCC सामग्रीहरू तनयतमि 
रूपमा र्विरण गररनकुा साथै, पररवार योजना गतिर्वतिको तनयतमि सपुररवेक्षण िथा अनगुमन कायि 
पतन सञ्चालन गररँदै आएको छ। 

यससांगै सांघ सशिि अनदुानमाफि ि तनम्न कायिक्रमहरु सांचालन गररएको छ। 

६.१.२.१ स्थायी बन्त्ध्याकरण िथा लामो अवतिको पररवार योजना सेवा िथा जर्टलिा व्यवस्थापन र 
स्थायी बन्त्ध्याकरण अगावै अन्त्िरर्क्रया सांचालन 

स्थायी बन्त्ध्याकरण िथा लामो अवतिको पररवार योजना सेवा र जर्टलिा व्यवस्थापन ब्शर्वर 
२०८१/१२/१३ गिे सरुी प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, गौरीशांकर–५ मा सम्पन्न गररएको तथयो। 
कायिक्रम अब्घ समन्त्वय बैठक िथा अन्त्िरर्क्रया सञ्चालन गरी सेवाग्राहीको र्ववरण सांकलन, प्रचारप्रसार 
र कायियोजना तनमािण गररएको तथयो। नेपाल पररवार तनयोजन सांघ (उपत्यका शाखा)को प्रार्वतिक 
सहयोग र स्थानीय िह िथा स्वास््य सांस्थासँगको सहकायिमा परुुष बन्त्ध्याकरण १, इम््लान्त्ट राब्खएको 
१२, इम््लान्त्ट हटाइएको २ िथा IUCD सम्बन्त्िी २ सेवासर्हि जम्मा १७ जनाले सेवा प्राप्त गरेका 
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छन।् कायिक्रमले ग्रामीण क्षेरमा सेवा पहुँच, जनचेिना वरृ्ि र बहपुक्षीय सहकायिलाई सदुृढ पारेको 
िए पतन परुुषको न्त्यून सहिातगिा र सीतमि सेवाग्राही उपब्स्थतिलाई चनुौिीका रूपमा पर्हचान गररएको 
छ।  

६.१.२.२ सतु्केरी िथा गििपिन पश्चाि पररवार योजना सेवाको र्वस्िार िथा सदुृढीकरण 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि सांस्थागि सतु्केरी िथा गििपिन सेवा बढी िएका िर सतु्केरी िथा गििपिन 
पश्चाि पररवार तनयोजन सेवा कम िएका बतथिङ सेन्त्टर/अस्पिालका कमिचारीहरु राखेर तमति 
२०८२/०१/०४ गिे १ ददने अतिमखुीकरण कायिक्रम सांचालन गररएको तथयो।१६ वटा बतथिङ 
सेन्त्टर/अस्पिालका नतसिङ कमिचारी िथा स्थानीय िहका स्वास््य शाखा प्रमखु/उपप्रमखु गरी कुल 
२४ जना सहिागी लब्क्षि उि कायिक्रम पशपुति चौलागाई स्मतृि अस्पिाल, चररकोटको सहजीकरणमा 
सम्पन्न िएको हो।कायिक्रममा सतु्केरी िथा गििपिन पश्चाि पररवार योजना सेवाको महत्त्व, WHO 

तसफाररस, स्वस्थ गिि अन्त्िराल, सेवा प्रवाह सदुृढीकरण, अतिलेख व्यवस्थापन र प्रतिवेदन सम्बन्त्िी 
र्वषयहरूमा प्रस्ििुीकरण र छलफल गररयो।यसबाट सेवा प्रदायकहरूको ज्ञान र सीपमा सिुार, माि ृ
िथा नवजाि स्वास््य र पररवार योजना सेवाबीचको अन्त्िरसम्बन्त्िमा स्पििा, िथा IEC सामग्रीको 
प्रयोगमा वरृ्ि िएको छ।दीघिकालीन प्रिावका लातग तनरन्त्िर ररफे्रसर िातलम, अनगुमन िथा 
सहिागीहरूको कायिदक्षिा मूल्याांकन आवश्यक देब्खएको छ। 

६.१.२.३ पररवार योजना सेवाको सदुृढीकरण कायिक्रम   

यस कायिक्रम अन्त्िगिि तमति २०८२/०१/१५ र १६ गिे दईु ददने सूक्ष्म योजना गोष्ठी सञ्चालन 
गररएको तथयो। कायिक्रममा DHIS-2 अनसुार २०८०/८१ मा ब्जल्ला अन्त्िगििका स्थानीय िह 
अन्त्िगिि पररवार तनयोजन सेवा कम रहेका विा र त्यस विामा पने स्वास््य सांस्थाहरुको तनम्न 
अनसुारको सूची ियार गररएपतछ पर्हचान गररएका ९ वटा स्वास््य सांस्थाका नतसिङ कमिचारीहरू  र 
९ वटै स्थानीय िहका स्वास््य शाखा प्रमखु/उपप्रमखु सहिागी िएका तथए। गोष्ठीमा पररवार योजना 
सेवाको पहुँच र उपयोगमा रहेका कमीका कारण, समािानका उपाय, रार्िय िथा प्रदेशस्िरीय नीतिगि 
व्यवस्था, ररपोर्टिङ प्रणाली, सूक्ष्म योजना तनमािणका चरणहरू, MEC Wheel र FP Data Pro प्रयोग 
सम्बन्त्िी व्यावहाररक िातलम, साथै समदुायस्िरमा सेवा र्वस्िार र स्रोि व्यवस्थापनका उपायबारे 
छलफल गररएको तथयो।सहिागीहरूले आफ्ना स्थानीय िहका लातग व्यवहाररक कायियोजना र 
सामाब्जक नक्सा ियार पारेका छन।्यस कायिक्रमले सहिागीहरूको ज्ञान र सीपमा अतिवरृ्ि, सेवा 
सिुारका लातग स्थानीय आवश्यकिा अनसुार योजना तनमािण, र समदुायमा लब्क्षि सेवा प्रवाहको आिार 
ियार गरेको छ िने, दीघिकालीन प्रिावका लातग तनयतमि ररफे्रसर िातलम, अनगुमन िथा सफल 
अभ्यासको आदान–प्रदान आवश्यक रहेको देब्खएको छ। 
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६.१.२.४ मर्हनावारी स्वास््य कायिक्रम 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि दोलखा ब्जल्लाब्स्थि िीम माध्यतमक र्वद्यालयमा मे २८ गिे (तमति २०८२ 
जेष्ठ १४) र्वश्व मर्हनावारी स्वच्छिा ददवसको उपलक्ष्यमा “मर्हनावारीमैरी समाजका लातग सहकायि” 
िन्न े मूल नाराका साथ मर्हनावारी स्वास््य सम्बब्न्त्ि वब्ित्वकला प्रतियोतगिा आयोजना गररयो। 
विृत्वकला प्रतियोतगिाको र्वषय "मर्हनावारी स्वास््य र परुुष सहिातगिा" रहेको तथयो िने कक्षा ९ 
का ७ जना छार-छाराहरूले सर्क्रय सहिातगिा जनाएका तथए।प्रतियोतगिाले र्कशोरर्कशोरीहरूमा 
मर्हनावारीप्रति सही जानकारी, आत्मर्वश्वास र अतिव्यब्िको क्षमिा र्वकास गनि सहयोग परु् याएको 
देब्खन्त्छ।तनणाियक मण्िलद्वारा यतुनक थापा, स्वब्स्िक सापकोटा र प्रकृति खड्काले क्रमशः प्रथम, 
दद्विीय र ििृीय स्थान प्राप्त गरेका तथए।कायिक्रममा छार िथा छारा दबैुको उत्साहजनक सहिातगिा, 
खलुा सांवादको प्रवििन, सामाब्जक वजिनालाई चनुौिी ददने प्रयास िथा र्वद्यालय वािावरणमा सकारात्मक 
पररवििनको थालनी िएको छ।यस कायिक्रमले स्वास््य ब्शक्षा, लैर्ङ्गक समानिा र मर्हनावारी सम्बन्त्िी 
गलि िारणाको अन्त्त्यमा महत्वपूणि टेवा परु् याएको देब्खन्त्छ। 

६.१.३ पररवार तनयोजन सेवा प्रयोगकिाि (CPR) को अवस्था  

 
स्रोि: HMIS २०८१/०८२ 
ब्चर 15 Contraceptive Prevalence Rate 
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मातथको िातलकामा ब्जल्ला र पातलका अनसुार आ .व २०७९/८०  देब्ख आ.व २०८१ /८२  सम्मको 
आितुनक पररवार योजनाको सािन प्रयोग दर (Contraceptive Prevalence Rate) को ब्स्थति प्रस्ििु 
गररएको छ।उि ि्याांक र्वश्लषेण गदाि आ .व २०८१ /८२ मा दोलखा ब्जल्ला िरी आितुनक पररवार 
योजनाको मा १७ .८४%  देब्खन्त्छ। त्यसै गरी िेरै जसो पातलकाहरुमा र्वगिको बषिहरुमा िन्त्दा पररवार 
योजनाको सािन प्रयोग दर घट्दो क्रममा छ।  

६.१.४ पररवार योजना कायिक्रमको साराांश 

क्र .स.  समस्या/चनुौिी सल्लाह/सझुाव ब्जम्मेवारी तनकाय 

१ इम््लान्त्ट, आई.य.ुतस.िी. िथा 
अन्त्य सािनहरुको माग अनसुारको 
आपूतिि नहनु।ु  

मागको आिारमा पररवार तनयोजन 
सािनहरुको पररपूतिि हनु ुपने।  

प्रदेश आपूतिि व्यवस्थापन 
केन्त्र, जनस्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िह 

२  परुुष सहिातगिा न्त्यून हनु।ु परुुष लब्क्षि अतिमखुीकरण, सांवाद 
िथा सफल परुुष उपयोगकिािको 
कथा प्रस्ििु गरेर सहिातगिा 
बढाउन सर्कन्त्छ 

जनस्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िह 

३  सतु्केरी िथा गििपिन पश्चाि 
पररवार तनयोजन सािनको प्रयोग 
दर घट्दो र अतिलेख/प्रतिवेदनमा 
कमी  

पररवार तनयोजनबारे परामशि सेवा 
ददने व्यवस्था मजबिु बनाइन ु
पछि। तनयतमि सपुररवेक्षण, िेटा 
अतिट िथा ररु्टको र्फिधयाक 
प्रणाली र्वकास गररनपुछि। 

जनस्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िह 

 

६.२ र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रम 
६.२.१ पषृ्ठितूम 

र्कशोर अवस्था िनेको एउटा व्यब्िको जीवनको त्यो समयावति हो जतिबेला ऊ बालक ि रहदैन, 
िर यवुा पतन िैसकेको हदैुन।र्वश्व स्वास््य सांगठनले १० देब्ख १९ वषिको उमेर समूहको व्यब्िलाई 
र्कशोरर्कशोरी िनेको छ। 

रार्िय जनगणना २०७८ अनसुार नेपालको जनसङ्खख्या २ करोि ९१ लाख ६४ हजार ५७८ रहेको 
छ, जसमध्ये परुुष ४८.९% रहेको छ िने मर्हला ५१.१% रहेका छन।्यस अनसुार लैर्ङ्गक अनपुाि 
(Sex Ratio) अथािि प्रति १०० मर्हलामा परुुषको सङख्या ९५.५९ रहेको छ।हाल र्कशोरर्कशोरीहरु 
(१०-१९ वषि) को जनसङख्या ५८ लाख ७६ हजार २६९ रहेको  छ िने कुल जनसङख्याको 
२०.१४% र्कशोरर्कशोरीहरु रहेको छ।दोलखा ब्जल्लामा आ.व २०८१/८२ को लब्क्षि समहु 
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अनसुार र्कशोरर्कशोरीहरुको जनसांख्या २७४६५ रहेको छ जनु कुल जनसांख्याको १६.६२% हो। 
National Demographic Health Survey २०२२ अनसुार हाल र्ववार्हि १५–१९ वषि उमेर समूहका 
मर्हलाहरू मध्ये १४% ले आितुनक पररवार तनयोजनको र्वति प्रयोग गछिन ्र १५–४९ वषि उमेरका 
हाल र्ववार्हि मर्हलाहरू मध्ये २१% मा पररवार तनयोजनको अपूरो आवश्यकिा देब्खन्त्छ। यो 
आवश्यकिा सबैिन्त्दा बढी १५–१९ वषि उमेरका मर्हलाहरूमा पाइन्त्छ, जनु ३१% छ।साथै, १५–
१९ वषि उमेरका मर्हलाहरू मध्ये ९५% ले न ि र्फल्िवकि रसँग र न ि स्वास््य सांस्थामा पररवार 
तनयोजनबारे छलफल गरेका छन,् जनु सबै उमेर समूहमध्ये सबैिन्त्दा बढी देब्खन्त्छ। 

६.२.२ र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य सम्बन्त्िी मखु्य सूचकहरुको र्वश्लषेण 

र्कशोरर्कशोरीहरुमा अस्थायी गिितनरोिक सािनको नया ँप्रयोगकिािको अवस्था 
 
 

 
स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/०८२    

ब्चर 16 र्कशोरर्कशोरीहरुमा अस्थायी गिितनरोिक सािनको नया ँप्रयोगकिािको अवस्था 

मातथको िातलकामा ब्जल्ला अनसुार आ.व. २०७९/८० देब्ख आ.व. २०८१/८२ सम्मको 
र्कशोरर्कशोरीहरुमा  अस्थायी गिितनरोिक सािनको नयाँ प्रयोगकिािको अवस्था प्रस्ििु गररएको छ। 
उि ि्याांक र्वश्लषेण गदाि आ.व २०७९/८० मा दोलखा ब्जल्ला िररमा र्कशोरर्कशोरीहरुमा तिपो 
सबै िन्त्दा िेरै प्रयोग िएको देब्खन्त्छ िने आ.व २०८०/८१ मा पतन तिपो नै सबै िन्त्दा िेरै प्रयोग 
िएको देब्खन्त्छ िने सबै िन्त्दा कम आितुनक पररवार योजनाको सािनमा आई.य.ुतस.िी प्रयोग िएको 
देब्खन्त्छ।आ.व. २०८१/८२ को ि्याङ्क अनसुार पतन तिपो का प्रयोगकिाि अन्त्य अस्थायी गिितनरोिक 
सािनको िलुनामा बर्ढ प्रयोगमा रहेको देब्खन्त्छ। 
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र्कशोरर्कशोरीहरुमा सरुब्क्षि गििपिन सेवा प्रयोगको अवस्था:   
दोलखा ब्जल्लामा र्कशोरर्कशोरीहरुमा सरुब्क्षि गििपिन सेवाको प्रयोग र्वगि िीन वषिमा तनम्नानसुार 
देब्खन्त्छ .  

िातलका 5 ब्जल्लामा र्कशोरर्कशोरीहरुमा सरुब्क्षि गििपिन सेवा प्रयोगको अवस्था 

क्र.स स्थानीय िह २०७९/८० २०८०/८१ २०८१/८२ 

१ तिमेश्वर नगरपातलका १६ ११ ३ 

२ ब्जरी नगरपातलका १ १ ४ 

३ कातलन्त्चोक गाउँपातलका ० १ ० 

४ तबग ुगाउँपातलका ० ० ० 

५ गौरीशांकर गाउँपातलका ० ० ० 

६ िामाकोशी गाउँपातलका ० ० ० 

७ शैलङु गाउँपातलका ० १ ० 

८ बैिेश्वर गाउँपातलका ० ३ ० 

९ मेलङु गाउँपातलका ० ० ० 
 

६.२.३ आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रमहरु 

र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन ् स्वास््य सम्बन्त्िी स्वास््य सांस्थामा कायिरि स्वास््यकमीहरुलाई 
र्कशोरर्कशोरीको यौन िथा प्रजनन स्वास््य सम्बब्न्त्ि क्षमिा अतिवरृ्ि गरर स्वास््य सांस्थालाई 
र्कशोरर्कशोरी मैरी सांस्था प्रमाणीकरण गने।  
६.२.४ र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रमको साराांश  

क्र.स समस्या/चनुौिी सल्लाह/सझुाव ब्जम्मेवारी तनकाय 

१ आवश्यक मारामा 
िातलम वा 
अतिमखुीकरण उपलधि 
नहनु।ु  

प्रजनन ्स्वास््य रुग्णिा िथा र्कशोरर्कशोरी 
यौन िथा प्रजनन ्स्वास््यसांग सम्बब्न्त्िि 
कुराहरु प्राथतमकिामा राखेर िातलम वा 
कायिक्रम िजुिमा हनु ुपने। 

पररवार कल्याण माहाशाखा,  
प्रदेश स्वास््य तनदेशनालय, 

स्वास््य िातलम केन्त्र, 

स्थानीय िह।  
 

६.३ प्रजनन ्स्वास््य रुग्णिा सम्बब्न्त्िि कायिक्रम  
६.३.१ पषृ्ठितूम  

प्रजनन ्स्वास््य रुग्णिाको अथि कुनै पतन प्रजनन प्रणालीमा प्रतिकूल असर पाने अवस्था हो जसले 
प्रजनन, गिािवास्था, गििपाि, श्रमको पररणामको रुपमा र यौन व्यवहार र प्रजनन अांगमा हनुे समस्यालाई 
पतन जनाउछ।प्रजनन स्वास््य रुग्णिा िन्नाले आङ खस्ने समस्या, अबस्टेर्रक र्फस्टुला, बाझोपन, 
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पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर, स्िन क्यान्त्सर साथै अरु कुनै प्रकारको अवस्था जसले प्रजनन स्वास््यमा 
असर पयुािउछ।दोलखा ब्जल्लामा प्रजनन ्समस्याहरु मखु्य रुपमा रहेको छ।  
६.३.२ आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि प्रजनन ्स्वास््य रूग्णिा सम्बब्न्त्िि कायिक्रमहरु 

६.३.२.१ मर्हलाहरुमा हनु सक्न ेअधसरेर्टक र्फस्टुला, पाठेघर खस्न ेसमस्या लगायिका प्रजनन ्
स्वास््य रुग्णिाको जाच ँब्शर्वर िथा व्यवस्थापन 

उि कायिक्रम बागमिी प्रदेश सरकारको सहयोगमा जनस्वास््य कायािलय दोलखाद्वारा 
२०८१/११/२५ गिे थातमचाग ुसामदुार्यक स्वास््य इकाई, र्वग ुगाउँपातलका–८ मा जनस्वास््य 
िथा पोषण प्रवििन अतियान कायिक्रम " सांगै तमलेर सफलिापूविक सम्पन्न गररएको हो। ब्शर्वर 
सांचालन गने तमति र स्थान िय गररसकेपतछ कायिक्रमको योजना तनमािण गरेर त्यस अनरुुप ब्शर्वर 
पवुि कायिक्रमको ियारी गररएको तथयो।उि ब्शर्वरमा स्त्री रोग र्वशेषज्ञ, मेतिकल अतिकृिहरु, स्टाफ 
नसिहरु द्वारा जाच िथा व्यवस्थापन गररएको तथयो िने स्थानीय िहअन्त्िगििका स्वास््यकमीहरु हेल्थ 
अतसस्टेन्त्ट, अहेव, अ.न.तम., आददले पतन प्रत्यक्ष रुपमा सहयोग गरेका तथए।स्थानीय िह र स्वास््य 
सांस्था लगायि प्रदेश अस्पिाल िथा अन्त्य अस्पिालहरुसांग सहकायि िथा समन्त्वय गरेर मर्हलाहरुमा 
हनुसक्न ेअबस्रेर्टक र्फस्टुला, पाठेघर खस्ने समस्या लगायिका प्रजनन ्स्वास््य रुग्णिाको तन:शलु्क 
जाांच व्यवस्थापन गररएको तथयो।आवश्यक पने औषतिहरु व्यवस्थापन िथा उपलधि गररएको 
तथयो।स्वास््य ब्शक्षा िथा परामशि सेवा प्रदान गररएको तथयो।IEC सामाग्रीहरुको प्रयोग िथा र्विरण 
गररएको तथयो।जर्टल िथा शल्यर्क्रया गनुिपने केसहरुलाई प्रषेण गररएको तथयो।  

उि एर्क्रकृि ब्शर्वरमा कुल २६१ जनाले सेवा तलएका तथए, जसमध्ये ४६ जना मर्हलाले प्रजनन 
स्वास््य जाँच गराएका तथए।जाँच गररएका मध्ये ८ जनामा आङ खस्ने समस्या देब्खएको तथयो र ५ 
जनालाई ररङ पेसरी लगाइएको तथयो।जनचेिना अिावका कारण सेवाग्राहीलाई उपचारका लातग 
मानतसक रूपमा ियार गराउन चनुौिी देब्खए पतन कायिक्रम समग्र रूपमा प्रिावकारी र सफल िएको 
देब्खन्त्छ। 
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िातलका 6 प्रजनन ्स्वास््य रुग्णिा ब्शर्वर कायिक्रममा िएका मखु्य उपलब्धिहरु 

तमति :२०८१/ ११/२५             स्थानः थामीचाग ुसामदुार्यक स्वास््य इकाई, र्वग ु
गाउँपातलका–८ 

क्र.स र्ववरण सांख्या 

१ जम्मा सेवाग्राही मर्हला ४६  

२ AIV जाच गररएको  २३  

३ AIV evisisop  ० 

४ अबस्रेर्टक र्फस्टुला ०  

५ आङ खस्न ेसमस्या ८  

६ ररङ पेसरी लगाएको  ५  

७ DIP ४  

८ Vaginitis २  

९ Cervicitis ५  

१०  अन्त्य समस्या )menorrhagia( १  

११ शल्यर्क्रया गनुिपने र प्रषेण २  

१२ गििविी मर्हलाहरुलाई ग्रातमण video x-ray सेवा १०  

६.३.२.२ एच.्र्प.ति .िी.एन.्ए .टेस्ट माफि ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको ब्स्क्रतनङ कायिक्रम 

जनस्वास््य कायािलय दोलखाद्वारा सांघीय सशिि अनदुान अन्त्िगिि  " एच.र्प.ति .िी.एन.्ए .टेस्टमाफि ि 
पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर ब्स्क्रतनङ कायिक्रम "कातलन्त्चोक गाउँपातलकाको लार्पलाङ स्वास््य चौकीमा 
तमति २०८२ असार ७ गिे र िीमेश्वर नगरपातलकाको बोच स्वास््य चौकीमा तमति  २०८२ असार 
११ गिे सफलिापूविक सम्पन्न गररएको तथयो। उि ब्शर्वर पशपुति चौलागाईं स्मतृि अस्पिाल, 

दोलखा अस्पिाल  ) ितुलखेल (िथा स्थानीय स्वास््य सांस्थाहरूको प्रार्वतिक सहयोगमा सञ्चातलि िएको 
हो।ब्स्क्रतनङ कायिमा स्त्रीरोग र्वशेषज्ञ, मेतिकल अतिकृि, स्टाफ नसि िथा र्वतिन्न िहका 
स्वास््यकमीहरूको सर्क्रय सहिातगिा रहेको तथयो।  



46 
 

लार्पलाङ स्वास््य चौकीमा १६० जना र बोच स्वास््य चौकीमा ७२ जना गरी कुल २३२ जना 
मर्हलाहरूले ब्शर्वरमाफि ि सेवा तलएका तथए, जसमा ८३ जना  ) कातलन्त्चोक (र ४५ जना  ) िीमेश्वर (
गरी कुल १२८ जनाको एच.्र्प.ति .िी.एन.्ए .टेस्ट माफि ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको परीक्षण 
गररएको तथयो। साथै, ब्शर्वरमा प्रजनन स्वास््यसम्बन्त्िी अन्त्य जाँच िथा आवश्यक परामशि पतन प्रदान 
गररएको तथयो। यस कायिक्रम माफि ि पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको सरुुवािी अवस्था पत्ता लगाउने 
प्रर्वति गाउँ–गाउँसम्म परु् याउन सफल िएको छ िर िान रोपाइँको तसजन परेको िथा यौनजन्त्य 
रोगको लाजका कारण केही मर्हलाले परीक्षणमा सहिातगिा जनाउन र्हब्च्कचाएको देब्खएको तथयो। 
गोपनीयिा र मर्हला कमिचारीको प्राथतमक प्रयोग िथा समदुायस्िरमा चेिना अतिवरृ्ि कायिक्रमबाट 
सहिातगिा अझै बढाउन सर्कने देब्खएको छ।  

ब्स्क्रतनङ कायिक्रम पश्चाि प्रदेश जनस्वास््य प्रयोगशालामा नमनुा परीक्षणपतछको नतिजा अनसुार 
लार्पलाङ स्वास््य चौकी, कातलन्त्चोक-६ मा सांचातलि ब्शर्वरमा १ जनाको एच.र्प.ति .िी.एन.ए .टेस्ट 
पोब्जर्टि र बोच स्वास््य चौकी, िीमेश्वर  - ८ मा सांचातलि ब्शर्वरमा ३ जनाको एच.र्प.ति .िी.एन.ए .
टेस्ट पोब्जर्टि आएको छ। एच.र्प.ति .पोब्जर्टि मर्हलाहरूमा थप  AIV परीक्षणको सञ्चालन गररयो 
जसमा AIV नेगेर्टि मर्हलाहरूलाई पनुः ब्स्क्रतनङको सल्लाह ददइएको तथयो िन े VIA पोब्जर्टि 
देब्खएका मर्हलाहरूलाई थप मूल्याङ्कन, उपचार वा र्वशेषज्ञ सेवामा ररफर गररएको तथयो । 

िातलका 7 प्रजनन ्स्वास््य रुग्णिा ब्शर्वर कायिक्रममा िएका मखु्य उपलब्धिहरु 

क्र .स  र्ववरण 

सांख्या 
लार्पलाङ स्वा.चौ . ,

कातलन्त्चोक-६  
बोच स्वा .चौ. ,िी.न.पा.-

८ 
१ जम्मा सेवाग्राही  १६०  ७२  
२ VDA PNV  जाच गररएको ८३  ४५  
३  अबस्रेर्टक र्फस्टुला ०  ०  

४ आङ खस्न ेसमस्या ८  २  
५ ररङ पेसरी लगाएको  ४  २  

६ eliivtpyp ७  ३  
७ ITI ५  १  

८ Vaginitis   /sitieiereC  ५  २  

९ अन्य समस्या )menorrhagia/ 
dysmenorrhea/ trichomoniasis /
etiitreeeri(  

१७  ९  

१०  सगुर जाँच २३  २९  
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११ शल्यर्क्रया गनुिपने र प्रषेण १४  ५  

१२  VPA PNV पोब्जर्टि मर्हला / थप 
AIV परीक्षण  

१  ३  

१३  थप  AIV परीक्षण पश्चाि पोब्जर्टि 
नतिजा आएर प्रषेण गररएको  

१  १  

६.३.३ प्रजनन ्स्वास््य रुग्णिा सम्बब्न्त्िि कायिक्रमको साराांश  

क्र .स  समस्या/चनुौिी सल्लाह/सझुाव ब्जम्मेवारी तनकाय 

१ VTM kit बेलामा उपलधि 
निएको र असार मर्हनामा 
मेलापािको तसजन परेकोले 
कम सहिातगिा।  

आवश्यक सामग्री बेलामै उपलधि गररनपुने 
र ब्शर्वर सञ्चालनको तमति तनिािरण गदाि 
कृर्षजन्त्य गतिर्वति िथा स्थानीय 
चािपविलाई ध्यानमा राखेर समय िय 
गनुिपने। 

प्रदेश जनस्वास््य 
प्रयोगशाला, जनस्वास््य 
कायािलय, स्थानीय िह ।  

२  फलोअप व्यवस्थाको 
कमजोरी। 

पोब्जर्टि केसहरूको तनरन्त्िर तनगरानीका 
लातग स्थानीय स्वास््य सांस्थाबाट ट्र्यार्कङ 
प्रणाली सञ्चालन गनुिपने। 

जनस्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िह। 

७. सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रम (Safe Motherhood Program) 
७.१ सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रमको पषृ्ठितूम  
रार्िय सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रम नेपाल सरकारको प्राथतमकिामा परेको कायिक्रमहरु मध्ये एक 
कायिक्रम हो। रार्िय सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रमको उदे्दश्य आमा र नवजाि ब्शशकुो रोग िथा मतृ्यदुर 
घटाउन ु र गिािवस्था, प्रसूति िथा प्रसूति पश्चािको अवतिमा हनुे मतृ्यकुो रोकथाम गनि सर्कन े
कारणहरूलाई सम्बोिन गने साथै तनवारक िथा प्रवििनात्मक गतिर्वतिहरू माफि ि आमा र नवजाि 
ब्शशकुो स्वास््य सिुार गनुि हो। नेपालको सन्त्दििमा आमा र नवजाि ब्शशकुो रोग िथा मतृ्यदुरका 
पछाति रहेका महत्वपूणि िीन र्ढलाइहरु: “तनणिय गनि र्ढलाई, मर्हलालाई स्वास््य सांस्थामा पयुािउन 
र्ढलाई र स्वास््य सेवा प्राप्त गनि र्ढलाई” रहेका छन।् यी र्ढलाईहरुले गदाि नेपालमा माि ृिथा 
नवजाि ब्शशकुो ज्यान जोब्खममा पने गरेको छ साथै उच्च माि ृमतृ्यदुर हनुे प्रमखु कारणहरुमा 
गििविी अवस्थामा देब्खने जर्टलिा र बच्चा जन्त्माउदा उत्पन्न हनुे खिरालाई मातनन्त्छ। 

सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रमलाई र्वकास गनि र सफलिापवुिक कायािन्त्वयन गनिको लातग नेपाल सरकारले 
बहपुब्क्षय दृर्िकोणलाई (Multi-Sectoral Approach) अपनाएको पाईन्त्छ। जसले गदाि सम्पूणि क्षेरमा 
सरुब्क्षि माितृ्व िथा प्रजनन ्स्वास््य सेवालाई सदुृढीकरण गनि मद्दि पगेुको छ। बहपुब्क्षय दृर्िकोण 
ब्जल्लास्िर र स्थानीय िहका स्वास््य तनकायहरु र गैरसरकारी सांघ सांस्थाहरुबाट सांचातलि छन।्  
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उदेश्य (Objective):     
- प्रादेब्शक अस्पिाल, प्राथतमक/नगर अस्पिाल र ग्रातमण स्िरमा स्वास््य सांस्था बीच प्रिावकारी 

प्रषेण प्रणाली स्थापना गने। 
- स्वास््य ब्शक्षा, सूचना िथा सांचार र समदुाय सहिातगिाको माध्यमबाट आमा र नवजाि 

ब्शशकुो स्वास््य ब्स्थतिको जोब्खम अवस्था र आकब्स्मक अवस्थाको ियारीको बारेमा जनचेिना 
वरृ्ि गने। 

- आमा र बच्चाको स्वास््य सेवाको सतुबिा, पहुँच र उपिोग वरृ्ि गने।यो सेवा र्वशेषगरी 
प्रसिुी सेवा र आकब्स्मक प्रसिुी सेवामा केब्न्त्रि रहन ेछ। 

- सबै स्िरमा स्वास््य सांस्थाहरुलाई गणुस्िरीय प्रसूति सेवा, जीवन सरुक्षा सेवा पयुािउनको लातग 
प्रार्वतिक क्षमिा वरृ्ि गने। 

- असरुब्क्षि गििपिन र अतनब्श्छि गिििारण रोक्नका लातग र केही समयको अन्त्िरालमा बच्चा 
जन्त्माउनका लातग आवश्यक पने पररवार तनयोजनका अस्थाई सािनहरुको उपलधििामा वरृ्ि 
गने। 

- सरुब्क्षि गििपिन र गििपिन पतछको सेवा र्वस्िार गरी असरुब्क्षि गििपिन र यसको कारणले 
हनुे जर्टलिाको रोकथाम गने। 

- सरोकारवाला तनकायहरुसँगको समन्त्वय र्वस्िार गरी मर्हलाको काननुी, सामाब्जक र आतथिक 
स्िर वरृ्ि गराउन वकालि कायि गने। 

 

रणतनति (Strategy): 

- सरुब्क्षि माितृ्वको सन्त्दििमा यसको वकालि (Advocacy) र प्रतिबििाको लातग सांस्थागि 
रुपमा समन्त्वय र्वस्िार गने। 

- स्वास््य सांगठन अन्त्िगिि सम्पूणि तनकायमा प्रसूति सेवा र पररवार तनयोजन सेवालाई सदुृढीकरण 
गने।  

- Birth Preparedness/Complication Readiness लाई { मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांम ्
सेर्वका माफि ि समदुायमा आिाररि जनचेिनालाई सदुृढीकरण गने। 

- मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांम ् सेर्वकाद्वारा समदुायस्िरमा पयुािउने प्रसूति सेवालाई 
सदुृढीकरण गने। 

- समदुायमा मर्हलाको स्िर बढाउनका लातग सहयोगात्मक र्क्रयाकलापहरु सांचालन गने। 
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७.२ आ.व २०८१/८२ मा सम्पाददि सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रमहरु  
७.२.१ स्वास््य कायािलय माफि ि MNH कायिक्रम 

सांघ शसिि अनदुानमाफि ि ‘‘स्वास््य कायािलय माफि ि MNH  कायिक्रम’’ अन्त्िगिि तनम्न र्क्रयाकलापहरु 
आ.व. २०८१/८२ मा सांचालन गररएका तथए। 

 

७.२.१.१ स्वास््य कायािलयबाट स्थानीय िहमा आमा सरुक्षा, SNCU, माि ृसरुक्षा चक्की, MPDSR, VA 

लगायि कायिक्रमहरुको अनसाइट कोब्चङ मेन्त्टररङ िथा अनगुमन   

यस र्क्रयाकलाप माि ृिथा नवजाि स्वास््य सम्बन्त्िी कायिक्रमहरूको प्रिावकाररिा, सेवा उपलधििा, 
सांरचना, जनशब्ि िथा व्यवस्थापनको अवस्था बझु्न र सिुारका लातग सझुाव ददने उदे्दश्यसर्हि सांचालन 
गररएको हो।यस र्क्रयाकलाप अन्त्िगिि आ.व. २०८१/८२ मा अनसाइट कोब्चङ, मेन्त्टररङ िथा 
अनगुमन स्थानीय िहका र्वतिन्न प्रसूति केन्त्र, स्वास््य चौकीहरु, अस्पिालहरुमा गररएको तथयो। 
अनगुमन गररएको स्वास््य सांस्थाहरुबाट आमा सरुक्षा सम्बन्त्िी सेवाको उपयोतगिा, जनशब्िको अवस्था, 
िौतिक सांरचनाको अवस्था िथा सामग्रीहरु,  सांक्रमण रोकथाम िथा तनयन्त्रण िथा व्यवस्थापनको 
बारेमा र्वस्ििृ रुपमा जानकारी प्राप्त िएको तथयो।साथै उपलधि गररन ेसेवाको प्रर्क्रया/तबति उपयिु 
िए निएको यर्कन गरर उपयिु र्वतिको बारेमा सल्लाह/सझुावहरु ददइएको तथयो। नेपाल सरकारले 
लाग ुगरेको आठ पटक पूवि प्रसूति जाचँ (ANC) व्यवस्थापन र प्रसूति पश्चाि जाचँ (PNC) सेवा, स्वास््य 
सांस्थाको सरसफाइ सिुार र अनगुमनमा पर्हचान गररएका चनुौिीहरू वार्षिक कायियोजनामा समावेश 
गनुिपने आवश्यकिा औ ांल्याइएको तथयो। 

 

७.२.१.२ बतथिङ सेन्त्टरमा कायिरि नतसिङ कमिचारीहरुको लातग SBA onsite coaching िथा clinical 

mentoring कायिक्रम 

यस कायिक्रम दगुिम बतथिङ सेन्त्टरहरूमा कायिरि नतसिङ स्टाफहरूको सीप अतिवरृ्ि र गणुस्िरीय माि ृ
िथा नवजाि सेवा सतुनब्श्चि गने उदे्दश्यसर्हि सांचालन गररएको हो।प्रसूति सेवा प्रदायक (SBA र non-

SBA) हरूलाई आफ्नै कायिस्थलमा सामान्त्य प्रसूति सेवा िथा जर्टलिा व्यवस्थापन सम्बन्त्िी क्षमिा 
अतिवरृ्िका लातग onsite coaching/mentoring र्वति प्रयोग गररएको तथयो।साथै, MNH readiness 

quality improvement process (QIP) टुलको प्रयोग गरर self-assessment िथा कायियोजना तनमािणमा 
समेि जोि ददइएको तथयो।आ.व. २०८१/८२ मा उि कायिक्रम ब्जल्लातिर रहेका तबतिन्न प्रसूति 
केन्त्रहरु (प्रसूति केन्त्रहरु सचुी ियार गरर ि्याांकको आिारमा र स्थानीय िह सांगको समन्त्वयमा 
छनोट गररएको) मा शैलङु गाउँपातलका अन्त्िगिि शैलङेुश्वर स्वास््य चौकीमा तमति २०८१/१०/०५ 
देब्ख ०७ सम्म र र्वग ुगाउँपातलका अन्त्िगिि खोपाचाग ुस्वास््य चौकीमा तमति २०८१/०९/२२ 
देब्ख २४ सम्म कायिक्रम सम्पन्न गररएको तथयो।कायिक्रममा सम्बब्न्त्िि स्थानीय िहको स्वास््य 
शाखाको नतसिङ स्टाफ, SBA clinical mentor, कायिक्रम फोकल व्यब्ि, जनस्वास््य कायािलयको 
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जनस्वास््य अतिकृि,  स्वास््य चौकीको कमिचारीहरु, स्वास््य चौकी व्यवस्थापन सतमतिको 
पदातिकारीको सर्क्रय सहिातगिा रहेको तथयो।कायिक्रमको सबल पक्षको रुपमा सहिागीहरूले सेवा 
प्रदायकहरूको तनयतमि सीप अद्यावतिक, समन्त्वयात्मक कायिप्रणाली र माि ृ िथा नवजाि मतृ्यदुर 
घटाउन े िफि  सकारात्मक प्रिाव पने अपेक्षा व्यि गरेका तथए।यद्यर्प, सीतमि बजेट, जनशब्िको 
अिाव, आवश्यक सामग्री व्यवस्थापनमा र्ढलाससु्िी जस्िा केही चनुौिीहरू समेि पर्हचान िएका तथए।  

७.२.१.३ MNH समीक्षा िथा अतिमखुीकरण कायिक्रम 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि प्रसूति केन्त्रमा कायिरि नतसिङ्ग कमिचारीहरुको क्षमिा अतिवरृ्ि गने र सेवा 
प्रदान गनि ियारी अवस्थामा रहने उदे्दश्य सर्हि स्थातनय िह अन्त्िगिि स्वास््य शाखामा कायिरि नतसिङ 
कमिचारीहरु िथा BEONC र CEONC मा कायिरि कमिचारीहरुको सहिातगिामा तमति 
२०८२/०२/२५ र २६ गिे गरर २ ददने समीक्षा िथा अतिमखुीकरण कायिक्रम सांचालन गररएको 
तथयो। यस कायिक्रममा गणुस्िरीय प्रसूति सेवा प्रदान गने सीपहरू, प्रसूति जर्टलिा व्यवस्थापन िथा 
BEONC र CEONC मा कायिरि कमिचारीहरूको समस्या र चनुौिीहरूको बहृि छलफल गरी 
समािानका उपायहरू तनिािरण गररएको छ। नयाँ अद्यावतिक content हरु जस्िै PPH bundle approach, 

IPC care िथा labour care guide का बारेमा अतिमखुीकरण पतन गराइएको तथयो।  

७.२.२ बतथिङ सेन्त्टरमा कायिरि नतसिङ कमिचारीहरुको लातग माि ृिथा नवब्शश ुस्वास््य ब्क्लतनकल 
अद्यावतिक कायिक्रम (MNH Clinical Update) 

बतथिङ्ग सेन्त्टरहरूमा कायिरि नतसिङ कमिचारीहरूको सीप अतिवरृ्ि िथा गणुस्िरीय प्रसूति सेवा प्रवाहका 
लातग तमति २०८१/११/११ देब्ख १३ गिेसम्म र तमति २०८१/११/२० देब्ख २२ सम्म दईु 
समहुमा  माि ृिथा नवजाि स्वास््य ब्क्लतनकल अद्यावतिक (MNH Clinical Update) कायिक्रम सांचालन 
गररएको तथयो। सेवा प्रदायकहरूको कायिसम्बन्त्िी ज्ञान र व्यवहार सिुार गने, माि ृ िथा नवजाि 
मतृ्यदुर घटाउने िथा स्वास््य सेवा प्रणालीलाई अझ प्रिावकारी बनाउने यस कायिक्रमको उदे्दश्य 
रहेको तथयो। यस कायिक्रममा SBA िथा non-SBA नतसिङ कमिचारीहरूलाई सामान्त्य प्रसूति सेवा, प्रसूति 
जर्टलिा व्यवस्थापन, नवजाि पनुजीवन, सामान्त्य प्रसूति अभ्यास, postpartum hemorrhage व्यवस्थापन, 

पाटोग्राफ प्रयोग, सांक्रमण रोकथाम र तनयन्त्रण, फोहोरमैला व्यवस्थापन लगायिका र्वषयमा ब्क्लतनकल 
अपिेट प्रदान गररएको तथयो। यद्यर्प, कायिक्रम प्रिावकारी िए पतन बजेटको सीतमििा, आवश्यक 
सामग्री व्यवस्थापनमा चनुौिी र जनशब्िको अिाव जस्िा सिुार गनुिपने पक्षहरू पतन पर्हचान गररएको 
तथयो। 

 

अन्त्य सांचातलि कायिक्रमहरु:-  

- ब्जल्लामा सबै स्वास््य सांस्थाहरुबाट पूवि प्रसूति जाचँ (ANC) र प्रसूति पश्चाि जाचँ (PNC) सेवा 
परु् याईएको। 

- अस्पिाल, प्रा.स्वा.के, प्रसूति केन्त्रहरु माफि ि प्रसूति सेवा परु् याईएको। 
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- बतथिङ सेन्त्टर सर्हिका स्वास््य सांस्थाहरुमा प्रसूति सेवा प्राप्त गरेका मर्हलालाई सम्पूणि सतु्केरी 
सेवा तनशलु्क िथा यािायाि खचि उपलधि गराईएको । 

- तबतिन्न स्वास््य सांस्थाका नतसिङ स्टाफहरु SBA िातलम समन्त्वय गररएको। 

- आमा सरुक्षा कायिक्रम तनब्ज स्वास््य सांस्थासांग समन्त्वय गरी सांचालन गररएको। 
 

७.३ सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रमका महत्वपूणि सूचकहरु 

 

स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/८२    

ब्चर 17 ब्जल्लामा सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रमको महत्वपूणि सचुकहरुको िलुनात्मक अवस्था (प्रतिसि) 

मातथको ग्राफ अनसुार कुनै पतन समय पर्हलो पटक गििविी जाँच गराएका मर्हलाको सांख्या आ.व. 
२०७९/८० मा ९७.४% हुँदै २०८१/८२ मा ८०.८५% पगेुको छ। प्रोटोकल अनसुार आठ पटक 
पूवि प्रसूति जाचँ (ANC) आ.व. २०७९/८० देब्ख सरुुवाि िएको हदुाँ आठ पटक पूवि प्रसूति जाचँ 
(ANC) आ.व. २०८१/८२ मा ३४.९३% छ। सांस्थागि सतु्केरी आ.व. २०८१/८२ मा ४९.०३% 
रहेको छ। अन्त्य सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रमका सूचकहरु पर्हलो (२४ घण्टा तिर) उत्तर प्रसिुी जाचँ 
सेवामा २०८१/८२ मा ४८.८२% देब्खन्त्छ। त्यसै गरी आ.व. २०७९/८० मा चार पटक उत्तर 
प्रसिुी जाचँ (PNC) गने प्राविान सरुुवाि िएको हदुाँ आ.व. २०८०/८१ मा िन्त्दा २०८१/८२ 
मा ५.२३% ले घटेर ३८.४७% पगेुको ि्याांकले देखाएको छ। 
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७.३.१ आठ पटक गििविी जाच ँसेवा तलन आउन ेआमाहरुको िलुनात्मक ब्स्थति 

 
स्रोि: HMIS २०८१/०८२    

ब्चर 18 स्थानीय िहअनसुार आठ पटक गििविी जाच ँसेवा तलन आउने आमाहरुको िलुनात्मक ब्स्थति (प्रतिसि) 

मातथको ि्याांक अनसुार आ.व. २०७९/८० मा नेपालमा आठ पटक पूवि प्रसूति जाचँ (ANC) को 
प्राविान सरुु िएको र गि आ.व. मा ब्जल्लाको एकीकृि रुपमा जम्मा ३५% गििविी आमाहरुले 
आठ पटक गिि जाँच गराएको देब्खन्त्छ िने तबग ुगाउँपातलकाको सबै िन्त्दा बढी ५४% र सबै िन्त्दा 
कम (१३%) गौरीशांकर गाउँपातलकाको रहेको छ। साथै अन्त्य पातलकामा १७% देब्ख ४२% सम्म 
गििविी आमाहरुले उि जाँच गराएको देब्खन्त्छ। 
 

७.३.२ सांस्थागि सतु्केरी सेवा उपिोग गने आमाहरुको िलुनात्मक ब्स्थति 
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स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/८२    
ब्चर 19 पातलका अनसुार सांस्थागि सतु्केरी सेवा उपिोग गने आमाहरुको िलुनात्मक ब्स्थति (प्रतिसि) 

उपरोि ि्याांकमा गि िीन आ.व. २०७९/८० देब्ख २०८१/८२ सम्मको सांस्थागि सतु्केरी हेदाि 
ब्जल्लामा क्रमश: ६८, ६१ र ४९ प्रतिशि रहेको देब्खन्त्छ िने तिमेश्वर नगरपातलकामा सबै िन्त्दा 
बढी क्रमश: २०८, १६७ र १३८ प्रतिशि देब्खन्त्छ। आ.व. २०८१/८२ मा सबै िन्त्दा कम 
बैिेस्वर र मेलङु गाउँपातलकामा रहेको छ। 

७.३.३ SBA द्वारा सांस्थागि सतु्केरी सेवा उपिोग गरेका आमाहरुको िलुनात्मक ब्स्थति 

 

 
स्रोि: HMIS २०८१/८२    

ब्चर 20 पातलका अनसुार SBA बाट सांस्थागि सतु्केरी गने आमाहरुको िलुनात्मक ब्स्थति (प्रतिसि) 

मातथको ि्याांक हेदाि आ.व. २०८१/८२ मा SBA द्वारा सांस्थागि सतु्केरी सबै िन्त्दा बढी तिमेश्वर 
नगरपातलकामा र सबै िन्त्दा कम बैिेस्वर गाउँपातलकामा क्रमश: १२९ र ८ प्रतिशि रहेको छ िन े
समग्र ब्जल्लाको ४५% रहेको छ।  
७.३.४ चार पटक उत्तर प्रसिुी सेवा उपिोग गरेका आमाहरुको ब्स्थति 
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स्रोि: HMIS २०८१/८२    
ब्चर 21 ब्जल्लामा चार पटक उत्तर प्रसिुी सेवा उपिोग गरेको आमाहरुको िलुनात्मक ब्स्थति (प्रतिसि) 

मातथ रहेको ि्याांक अनसुार आ.व. २०८१/८२ मा ब्जल्लाको समग्र ३८% आमाहरुले चार पटक 
उत्तर प्रसिुी सेवा उपिोग गरेको छ िने तबग ुर कातलन्त्चोक गाउँपातलकाहरुमा सबैिन्त्दा बढी ५३% 
र सबै िन्त्दा कम १७% मेलङु गाउँपातलकाको रहेको छ। 
 
 

७.३.५ शल्यर्क्रया द्वारा सतु्केरी गने आमाहरुको ब्स्थति  

 

स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/८२    

ब्चर 22 शल्यर्क्रया द्वारा सतु्केरी सेवा उपिोग गने आमाहरुको िलुनात्मक ब्स्थति (प्रतिशिमा) 

मातथ उल्लेब्खि वारग्राफमा आ.व. २०७९/८० देब्ख २०८१/८२ सम्ममा आमाहरुले शल्यर्क्रया 
द्वारा सांस्थागि सतु्केरी सेवा उपिोग गने क्रमश: २२.५, २०.७५ र २३.८३ प्रतिशिले बढ्दो क्रममा 
रहेको छ।  
 

७.३.६ सरुब्क्षि गििपिनको अवस्था 

िातलका 8 ब्जल्लामा सरुब्क्षि गििपिनको अवस्था 
 

Safe Abortion Care 2079/80 2080/81 2081/82 
1. No of CAC (Surgical Abortion) 101 37 98 
2. No of CAC (Medical Abortion) 174 184 260 
3. Proportion of <20 yrs women receiving 
abortion service 

0 24  

4. No of abortion complication 14 3 4 
स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/८२    
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मातथ उल्लेब्खि िातलकामा सरुब्क्षि गििपिन सेवाहरुको र्कतसममा आ.व. २०७९/८० देब्ख 
२०८१/८२ सम्ममा प्रजनन ् उमेर समहुका मर्हलाहरुको सरुब्क्षि गििपिन सेवा शल्यर्क्रया र 
औषतिको प्रयोग क्रमश:- १०१, ३७ र ९८ जना र १७४, १८४ र २६० जनाले सेवा तलएका 
छन।् यसै गरी २० वषि िन्त्दा मतुनका मर्हलाहरुले सो सेवा क्रमश: ० र २४ प्रतिशि रहेको छ। 
सम्पूणि सेवाग्राहीहरु मध्ये जर्टलिा सांख्या क्रमश: १४, ३ र ४ जनामा रहेको छ।  
 

७.३.७ माितृ्व िथा नवजाि ब्शश ुमतृ्यकुो अवस्था  

 
स्रोि: HMIS २०७९/८० देब्ख २०८१/०८२     
ब्चर 23  ब्जल्लामा माि ृिथा नवजाि ब्शश ुमतृ्य ु(सांख्या) 

मातथ उल्लेब्खि बार ग्राफमा आ.व. २०७९८० देब्ख २०८१/८२ सम्मा हेदाि Maternal Death 

क्रमश ० नै रहेको छ िने Neonatal Death क्रमश ५,२ र १ रहेको छ। समग्र रुपमा हेदाि 
Maternal Death र Neonatal Death को एक अकाि सँग अन्त्िर सम्बन्त्ि रहेको छ। सामान्त्यिया यी 
मतृ्य ु हनुकुा कारणहरु सवि प्रथम आमा र पररवारका सदस्यहरुलाई चेिनाको कमी िई स्वास््य 
सांस्थामा जानपुछि िने्न कुराको ज्ञान नहनु,ु स्वास््य सांस्थामा पगु्न नै र्ढलाई हनु ुर पगेु पश्चाि सेवा 
तलन ढीलाई हनु ु रहेको छ िने अन्त्य कारणहरु चार्ह स्वास््य समस्याहरु जस्िै Postpartum 

Haemorrage रहेको छ। 

७.४ सरुब्क्षि माितृ्व कायिक्रमको तनष्कषि 
क्र.स समस्या/चनुौिी सल्लाह/सझुाव ब्जम्मेवारी तनकाय 
१ ANC/PNC किरेज कम 

हनु ु। 
 

कायिक्रमहरु प्रिावकारी रुपमा कायिन्त्वयन गने, ANC परामशि 
सेवाको स्िरलाई सदुृढीकरण गने, ANC किरेज बढाउनको 
लातग स्पेशल Package को र्वकास गने, PNC home vi si t  
लाई तनरन्त्िरिा ददने।  

स्थानीय िह, स्वास््य 
सांस्थाहरु । 
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८. महामारी िथा रोग तनयन्त्रणां कायिक्रम 
८.१ रार्िय क्षयरोग कायिक्रम  
८.१.१ रार्िय क्षयरोग कायिक्रमको पषृ्ठिमूी  

क्षयरोग सांक्रामक (सरुवा) रोग हो।यो रोग Mycobacterium Tuberculosis िन्न ेआखँाले देख्न 
नसर्कने सकु्ष्म र्कटाणवुाट  हनु्त्छ।क्षयरोग श्वास–प्रश्वासको माध्यमबाट सने रोग हो।क्षयरोगका 
र्कटाणहुरु प्रथमि: हावाको माध्यम िएर फोक्सोमा पगु्दछन।्त्यहाँबाट यी र्कटाणहुरुले फोक्सोमा वा 
शरीरको अन्त्य कुनै पतन िागमा सरी क्षयरोग लाग्ने हनु्त्छ।फोक्सोबाट Circulatory 

System/Lymphatic System/Bronchial Tract िएर र्कटाणलेु अको अङ्गमा सांक्रमण गदिछ। 
यसरी क्षयरोग शरीरको जनुसकैु िागमा पतन लाग्न सक्छ।National Incidence Report Survey 
२०१९ अनसुार नेपालमा प्रत्येक वषि ६९,००० नयाँ र्वरामीहरु थर्पने गरेको अनमुान गरेको छ िने 
कुल जनसांख्याको आिा सम्िार्वि सांक्रतमि िएको प्रक्षेपण जनाएको छ।यस दोलखा ब्जल्लामा आ.व. 
२०८०/८१ मा जम्मा ४०० नयाँ र्वरामी पत्ता लगाउने लक्ष्य रहेको छ।िौगोतलक र्वकटिा र 
सहज पहुँचको कमीका कारण क्षयरोगको तनदानात्मक सेवाको दायरामा सम्िार्वि क्षयरोगका 
र्वरामीलाई ल्याउन नसकेको अवस्था छ। वििमान समयमा स्थानीय िहहरुले माइक्रोस्कोपी प्रयोगशाला 
सेवाको स्थापनामा र्वस्िार गररएिा पतन प्रिावकारी हनु सकेको छैन।हाल रार्िय क्षयरोग कायिक्रम 
र्वश्व स्वास््य सांगठनबाट तसफाररस गरे बमोब्जम END TB Strategy २०१६ देब्ख २०५० अन्त्िगिि 
सन्त्चालन िइरहेको छ।  

लक्ष्य (Goal): 
सन २०५० सम्ममा क्षयरोगलाई तनवारण (१ जना िन्त्दा कम/१० लाख जनसांख्या) गने।क्षयरोगबाट 
हनुे र्वरामी र मतृ्यदुरलाई घटाई रोग सने प्रर्क्रयालाई रोकी सन ् २०३५ सम्ममा क्षयरोगलाई 
जनस्वास््यको प्रमखु समस्याको रुपमा रहन नददन।े  

उद्दशे्य (Objective):  
क्षयरोग अन्त्त्यका लातग राजनैतिक प्रतिवििा‚ ददगोपना‚ र्वरामी मैरी स्वास््य प्रणालीको र्वकास र 
सदुृर्ढकरण गनुि।क्षयरोग पर्हचान‚ तनदान‚ गणुस्िररय उपचार र रोकथामको सतुनब्स्चिा गनुि। 

८.१.२ आ.व. २०८०/८१ मा सम्पाददि क्षयरोग कायिक्रमहरु   

वार्षिक, अििवार्षिक कोहटि कायिक्रम सबै स्थातनय िहका फोकल पसिन, स्वास््य शाखा प्रमखु, ल्याब 
फोकस पसिन र क्षयरोगमा काम गने सांघ-सांस्थाहरुलाई सहिागी गराई ब्जल्ला स्िरीय सतमक्षा गररयो 
।  

आ.व. २०८०/८१ मा नया ँस्वास््यकमीहरुलाई आवश्यकिाको आिारमा २ समहुलाई आिारििु 
िातलम र १ समहुलाई पनुिािजगी िातलम गरर जम्मा ८० जनालाई िातलम प्रदान गररयो । 



57 
 

क्षयरोग, कुष्ठरोग िथा एच.आइ.ति.एड्स सदुृढीकरण कायिक्रम चार वटै रैमातसकमा सांचालन गररयो, 
तनजी स्वास््य सांस्था र आवश्यकिाको आिारमा स्थानीय पातलकाहरुमा eTB, Recordi ng, Report i ng  र   

HIV सम्बन्त्िी अतिमबु्खकरण कायिक्रम सम्पन्न गररयो ।  

Gene xpert  जाचँ गरे बापिको सोििनाि, पनु: उपचारमा रहेका क्षयरोगका तबरामीहरुलाई सोििनाि र 
स्थलगि अनगुमन जस्िा कायिक्रम सम्पन्न गररयो ।    

८.१.३ क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको सूचकहरुको र्वश्लषेण  

८.१.३.१ क्षयरोग पत्ता लगाउन ेदर     

 
स्रोि: HMIS २०७९/०८० देब्ख २०८१/८२  

ब्चर 24 ब्जल्लामा क्षयरोग पत्ता लगाउने दर (New PBC/ Relapse TB) (प्रति लाख) 

मातथको ि्याांकमा गि ३ आतथिक बषिको ब्स्थतिलाइ हेदाि New PBC/  Relapse को  पिा लाग्ने दर   
समग्र  ब्जल्लाको ३१,३२ र २१ प्रति लाखमा रहेकोमा, सबैिन्त्दा बढी  शैलङु गाउपातलका ४९, 
५२ र ३५, र सबैिन्त्दा कम १७, २३ र १२ प्रति लाखमा बैिेश्वर गाउपातलका मा रहेको देब्खन्त्छ। 
र्वगिका वषिहरुको िलुनामा आ.व. २०८०/८१ मा New PBC को केसहरु सर्क्रय खोजपड्िालाको 
माध्यमबाट  बढी  मारामा  पिा लागेको हनुाले यसलाइ राम्रो उपलब्धि मान्न सर्कन्त्छ िने आ.व. 
२०८१/८२ मा New PBC को केसहरु अब्घल्लो आ.व. को िलुनामा कम पाइएको देब्खन्त्छ। 
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स्रोि:  HMIS २०७८/०७९ देब्ख २०८०/८१ 

ब्चर 25 ब्जल्लामा क्षयरोग पत्ता लगाउने दर (All form of TB Case) (प्रति लाख) 

मातथ ऊल्लेब्खि  बार ग्राफमा आ.ब. २०७९/८० देब्ख २०८१/८२ सम्मको सबै र्कसीमको 
क्षयरोगको तबरामी पत्ता लगाउने दर (All form of TB Case) सबैिन्त्दा बर्ढ िीमेश्वर नगरपातलका को 
९१,८९,६० प्रति लाख र सबैिन्त्दा कम गौरीशङ्कर गाँउपातलका ३१, ५२ र ३९ रहेको छ।अब्घल्लो 
आ.व. को िलुनामा सम्बब्न्त्िि पातलकाहरुमा केही कम र्ट.बी. केसहरु पिा लागेको तथयो जसको 
कारण प्रयोगशालामा नै खकारको नमनुा न्त्यनु मारमा पठाइएको हनु सक्ने बिाइएको छ। 

८.१.३.२ क्षयरोग उपचार सफलिा दर  

 
स्रोि:  HMIS २०७८/०७९ देब्ख २०८०/८१  

ब्चर 26 ब्जल्लाको र्वगि ३ वषिको क्षयरोग सफल उपचार दर (Treatment Success Rate) (प्रतिशि) 
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मातथ उल्लेब्खि बारग्राफमा आ.ब. २०७९/८० देब्ख २०८१/८२ सम्मको Treatment Success 

Rate (TSR)मा ३ बषिको Trend हेदाि िामाकोशी र गौरीशांकर गाउँपातलका सि प्रतिशि रहेको छ 
िने बाँकी स्थानीय िहहरुको ५० प्रतिशि देब्ख ८८ प्रतिशि सम्म रहेको छ।यसरी समग्र ब्जल्लाको 
हेदाि ९७, ९०, र ८८ प्रतिशि रहेको छ।आ.व. २०८१/८२ मा अब्घल्लो आ.ब.को िन्त्दा तबरामी 
तनको हनुे दर घर्टरहेको सांकेि जनाइ रहेको छ।  
 

८.१.३.३ क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको साराांश  

क्र.
स 

समस्या र चनुौिी सल्लाह सझुाव ब्जम्मेवारी तनकाय  

१ सबै स्थानीय िहमा गणुस्िरीय 
प्रयोगशाला सेवाको पहुँच  नहनु।ु 

स्थानीय िहमा आबस्यक 
सामाग्रीहरुको व्यवस्थापन 
गने, दक्ष जनशिीको पदपिुी 
गने।  

स्वास््य तनदेशानालय, स्वास््य 
कायािलय, स्थानीय िह, NPHL, 

PPHL. 

२ रेकतिङ, ररपोर्टङमा कमजोरी 
देब्खन।ु 

काम गने तबतिकै रेकतिङ, 
ररपोर्टङमा जोि गने । 

स्वास््य कायािलय, स्थानीय िह, 
तनदेशानालय 

३ क्षयरोगको तनदान, उपचार िथा 
यसको जर्टलिा सम्बन्त्िी 
जनचेिनाको कमी हनु।ु 

समदुायमा जनचेिनामलुक 
कायिक्रमहरु सांचालन गनुिपने 
। 

स्वास््य कायािलय, स्थानीय िह, 
तनदेशानालय, तनजी  स्वास््य 
सांस्थाहरु 

८.२ कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रम 
८.२.१ कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको पषृ्ठिमूी  

कुष्ठरोग एक प्रकारको सरुवा रोग मध्ये कम सने रोग हो।यो रोग माइक्रो धयाक्टेररयम लेप्र ेनामक 
सकु्ष्म र्कटाणबुाट लाग्दछ।यस रोगले छाला र सिहको स्नायूमा असर गदिछ। यस रोगलाई 
प्राब्चनकालमा कुष्ठ, कोढ, महारोग, सनुबार्हरी आददले ब्चतनन्त््यो।समाजमा मातनसहरु देवी देविाको 
श्रापको प्रतिफल िनेर यस रोगदेब्ख साहै िराउने गदिथे।जसको कारण समयमै उपचार नगदाि असमिथिा 
वा अांग िांग हनु सक्छन। 

लक्ष्य (Goal):   
- नेपालबाट कुष्ठरोग उन्त्मलुन गने ।  
- सबै ब्जल्लाहरुमा कुष्ठरोगको प्रकोप दर प्रति १० हजार जनसांख्यामा १ िन्त्दा कम गने। 

- बच्चाहरुमा कुष्ठरोगको नयाँ तबरामहरुको िह २ असमथििा लाइ शून्त्य बनाउने। 

- सबै नयाँ तनदान िएका कुष्ठरोगका तबरामीहरुमा िह २ असमथििालाई प्रति १० लाख 
जनसांख्यामा १ िन्त्दा कम गने। 

- कुष्ठरोग प्रिार्विलाई िेदिाद हनुे प्रकारको काननुी प्राविानलाई शनु्त्य बनाउने। 
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८.२.२ आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रमहरु   

आ.व. २०८०/०८१ मा जनस्वास््य कायािलय दोलखाबाट सबै स्थातनय िहका फोकल पसिन/ 
स्वास््य शाखा प्रमखु, ल्याबोरटरी पसिन र कुष्ठरोगमा काम गनै सांघ, सांस्थाहरुलाइ सहिागी गराई 
सतमक्षा गररयो। र्वगि ३ बषि देब्ख दोलखा ब्जल्लामा कुष्ठरोगका कुनै तबरामी दिाि निएकोले  तथयो 
िने आ.व. २०८१/८२ मा कुष्ठरोगका दईु तबरामी दिाि िएको छ। 

 
स्रोि:  HMIS २०८१/८२ 
ब्चर 27 ब्जल्लाको र्वगि ३ वषिको क्षयरोग सफल उपचार दर (Treatment Success Rate) (प्रतिशि) 

८.३ एच.आई.ति./एड्स कायिक्रम  
८.३.१ एच.आई.ति./एड्स कायिक्रमको पषृ्ठिमूी  

सन २०१९ मा नपेालमा गररएको सबे अनसुार जम्मा एच.आई.ति. अनमुातनि सांक्रतमि सांख्या 
२९,५०३ मध्ये परुुष सांक्रतमि ६०% र मर्हला सांक्रतमि ४०% रहेको छ।िेस्िै गरी ३.९ % 
सांक्रतमि ० देब्ख १४ बषिको बच्चाहरुको अनमुातनि सांख्या रहेको छ। 

८.३.२ ब्जल्लामा एच.आई.ति./एड्स सांक्रमणको अबस्था  

िातलका 9 ब्जल्लामा एच.आई.ति./एड्स सांक्रमणको अबस्था 

Case Details 079/80 080/81 081/82 

No of people examined 2792 3422 3224 

No of People with new HIV 0 1 0 

No of people receiving ART 0 1 0 

Positivity Rate 0 0.02% 0 
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मातथ उल्लेब्खि िातलका अनसुार आ.ब. २०७९/८० देब्ख २०८१/८२ सम्म एच.आई.ति. पररक्षण 
सांख्यामा बदृद िएिा पतन सांक्रतमिको सांख्या जाँच अनसुारको घट्दै गइरहेको देब्खन्त्छ।  

८.४ औलो रोग तनयन्त्रण कायिक्रम 
८.४.१ औलो रोग तनयन्त्रण कायिक्रमको पषृ्ठिमूी  

नेपालमा औलो तनयन्त्रण कायिक्रम १९५४ मा सांयिु राज्य अमेररका मखु्य िथा मध्ये नेपालको िराई 
क्षेरमा सरुु िएको तथयो।१९५८ मा रार्िय औलो उन्त्मलुन कायिक्रम सरुु िएको तथयो र सन ्
१९७८ मा तनयन्त्रण कायिक्रमको लातग अविारणा र्फिाि ियो।सन ्१९९८ मा रोल व्यक मलेररया 
(RBM) को सरुुवाि िएको तथयो। 
नेपालमा जङ्गल, िराई, तितर िराई र पहािी खोला उपत्यकामा ७० प्रतिशििन्त्दा बढी औलोका 
तबरामी हनुे गदिछ।सन ्२०१३ मा रार्िय औलो रणतनतिक योजना सन ्२०१४ देब्ख २०२५ पूवि-
उन्त्मूलनमा आिाररि िएर र्वकतसि गररएको तथयो जसलाई सन ्२०२१ मा पररमाब्जिि गररयो र यो 
योजना WHO ग्लोबल टेब्क्नकल रणतनति (२०१६ देब्ख २०३०), औलो उन्त्मूलनको लातग रुपरेखा, 
स्वास््य प्रणालीको सांब्घयकरण, रोग महामारी र मध्यकालीन मलेररया कायिक्रम सतमक्षा २०१७ मा 
आिाररि रहेको छ।रार्िय औलो रणनीतिक योजनाको मूल लक्ष्य िनेको सन ्२०२५ सम्ममा नेपालमा 
औलो उन्त्मूलन गने हो। 
 

लक्ष्य (Goal): 
सन ्२०२२ सम्मम स्वदेशी औलोलाई शनु्त्यमा झने र त्यसलाई तनरन्त्िर रुपमा कायम राख्न ेसाथै 
शनु्त्य औलोको मतृ्यदुरलाई कायम राख्न।े 

उदेश्य (Objective):  
स्वास््य सांस्थाहरुमा गणुस्िर सतुनब्श्चि तनदान र उपचारमा समान पहचु सतुनब्श्चि गनि मलेररया 
उन्त्मूलनका लातग सांघीय सांरचना अनसुार प्रिावकारी रोकथामका उपायहरु गने उदेश्य रहेको छ।  

रणतनति (Strategy):  
- प्रिावकारी तनणिय तलनको लातग औलोको तनगरानी र सूचना प्रणालीलाई बतलयो बनाउने। 

- औलो जोब्खम क्षेरहरुमा प्रशारण कम गनि vector तनयन्त्रण गनि तबतिन्न interventions को 
प्रिावकारी पहचु सतुनब्श्चि गने।  

- औलोको गणुस्िर सतुनब्श्चि तनदान र प्रिावकारी उपचारमा र्वश्वधयापी पहचु सतुनब्श्चि गने। 
- औलो उन्त्मूलनका लातग सरकारले प्रतिबि निेतृ्व र समदुायलाई सांलग्न गराउने सतुनब्श्चि 

गने। औलो उन्त्मूलन िफि  प्रर्वतिक र व्यवस्थापकीय क्षमिाहरु सदुृढ गने।  
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८.४.२ ब्जल्लामा औलो रोग तनयन्त्रण कायिक्रमको अवस्था  

आ.व २०७९/८० देब्ख २०८१/८२ सम्म दोलखा ब्जल्लामा मलेररयाबाट सांक्रतमि तबरामीहरुको 
सांख्या शून्त्य रहेको छ। 

आ.व २०७९/८०  देब्ख २०८१/८२ सम्ममा मलेररया रोगको रगि जाांच क्रमश:१०३,१८९ र 
१२३ सांख्यामा देब्खएको छ।उि सांख्या कम हनुकुो कारण र्हमाली ब्जल्ला िएर कम जोब्खम हनु ु
र पररक्षण र्कटहरु िथा जनशब्ि उपलधि नहनु ुपतन देब्खन्त्छ ।  

 

८.५ िेंग ुतनयन्त्रण कायिक्रम 
८.५.१ िेंग ुतनयन्त्रण कायिक्रमको पषृ्ठिमूी 

िेंग ुरोग िेंग ुिाइरसबाट सांक्रतमि एतिज जािको लामखटेु्टको टोकाईबाट सदिछ।नेपालमा िेंग ुरोग 
प्राय सबै प्रदेशहरुमा स्थातनक रुपमा रहेको छ।नेपालमा पतछल्लो वषिहरुमा केसहरुमा बरृ्ि िएको 
देब्खन्त्छ।नेपालमा तबशेष गरी उष्ण िटीय िराई र उपोष्ण िटीय पहािी क्षेर र काठमािौँमा यसको 
तबशेष प्रकोप देब्खदैं आएको छ।नेपालमा पर्हलो पटक िेंग ुरोग २००५ मा ब्चिवन ब्जल्लामा एक 
जना व्यब्िमा देब्खएको तथयो।त्यसै गरी नेपालमा २००६ र २०२२ मा महामारी िएको तथयो।देशका 
७७ वटा नै ब्जल्लामा व्यापक सांक्रमण िेर्टएपतछ नपेालमा िेंग ुिाईरस जनस्वास््यको लातग ब्चन्त्िाको 
र्वषय बनेको छ।त्यसैगरी दोलखा ब्जल्लामा पतन पतछल्लो वषिहरुमा िेंगकुो केसहरु बढ्दै गएको छ। 
 

लक्ष्य (Goal):- 
िेंग ुज्वरो, िेंग ुहेमोरेब्जक ज्वरो (DHF) र िेंग ुशक तसन्त्ड्रोम (DSS) का कारणले हनुे तबरामी र मतृ्यदुर 
कम गने। 
 

उदेश्य (Objective):- 
- िेंग ुरोग रोकथाम र तनयन्त्रणका लातग एकीकृि िेक्टर व्यवस्थापन (IVM) को र्वकास गने। 

- िेंग ु ज्वरो, िेंग ु हेमोरेब्जक ज्वरो र िेंग ुशक् तसन्त्ड्रोमको तनदान र केस व्यवस्थापनमा क्षमिा 
र्वकास गने। 

- स्वास््य सूचना, ब्शक्षा र सांचार (IEC) गतिर्वतिहरुलाई बढाउने। 

- िेंग ुप्रकोपको लातग पूवािनमुान, प्रारब्म्िक पर्हचान, ियारी र प्रारब्म्िक प्रतिर्क्रयाको लातग तनगरानी 
प्रणालीलाई बतलयो बनाउने। 

 

रणतनतिहरु (Strategies):- 
- िेंग ुज्वरोको प्रारब्म्िक केस पत्ता लागउने र त्यसको तनदान, व्यवस्थापन र ररपोर्टिङ गने। 

- EWARS माफि ि िेंग ुज्वरोको तनगरानीको तनयतमि अनगुमन गने।       

- स्थानीयस्िरमा लामखटेु्ट िेक्टरको तनगरानी गने। 
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८.५.२ दोलखा ब्जल्लामा आ.व.२०८१/८२ मा िेंग ुरोगको अवस्था  

िातलका 10 स्थानीय िहहरुमा िेंग ुरोगको अवस्था  

स्थानीय िहको नाम सांक्रतमि सांख्या मतृ्य ु जम्मा सांख्या कैर्फयि 

परुुष मर्हला 
िीमेश्वर नगरपातलका ३६ १९ ० ५५ 

 

ब्जरी नगरपातलका २० १६ ० ३६ 
 

कातलन्त्चोक गाउँपातलका ३ ४ ० ७ 
 

तबग ुगाउँपातलका ३ १ ० ४  
गौरीशांकर गाउँपातलका ३ ३ ० ६ 

 

िामाकोशी गाउँपातलका ६ ४ ० १० 
 

शैलङु गाउपातलका २ २ ० ४  

बैिेस्वर गाउपातलका २९ १५ ० ४४ 
 

मेलङु गाउपातलका २ २ ० ४ 
 

जम्मा १०४ ६६ ० १७० 
 

 

९. नसने रोगहरु, मानतसक स्वास््य र सिक सरुक्षा कायिक्रम  
९.१ नसने रोगको छोटो पषृ्ठिमूी   
नसने रोग र्वश्वव्यापी र रार्िय स्िरमा अस्वस्थ जीवनशैली, िमूण्िलीकरण, व्यापार, माकेर्टङ, 
जनसाांब्ख्यकीय ब्स्थति जस्िा िेरै सामाब्जक तनिािरक ित्वहरुमा आएको पररवििनहरू र आतथिक सांक्रमण 
जस्िा बढ्दो अवस्थाले गदाि मतृ्यकुो प्रमखु कारणको रूपमा देखा परेको छ।नसने रोगका कारण 
अकाल मतृ्य,ु अत्यतिक गरीबीमा बरृ्ि िई र रार्िय अथििन्त्रलाई समेि प्रिाव परररहेको देब्खन्त्छ र 
यसको कारण तबस्िारै देशको स्वास््य सेवा प्रणालीको लातग थप चनुौिी बतनरहेको छ।नसने रोगको 
कारण मतृ्यदुर २०१० मा ५१% बाट २०१९ मा ७१% मा बढेको छ।नसने रोगको समानपुातिक 
मतृ्यदुर बढ्दै गएको छ।नसने रोगको लातग बह–ुक्षेरीय कायि योजना अांन्त्िगिि नेपालले नसने रोगको 
रोकथाम र तनयन्त्रणका लातग पर्हलो बहकु्षेरीय कायियोजना (२०१४-२०२०) लक्ष्य र सूचकहरूको 
साथ बनाएको छ।नेपालले नसने रोगहरूबाट अल्पायमैु हनुे मतृ्यलुाई सन ्२०२५ सम्ममा एक चौथाइ 
र सन ्२०३० सम्ममा एक तिहाइले कम गने पररलक्ष्य तनिािरण गरेको छ।सन ्२०३० सम्ममा 
ददगो र्वकास लक्ष्य (SDG) को पररलक्ष्य ३.४ प्रातप्तको लातग रार्िय कायिसूचीमा नसने रोगहरुलाई 
समेि समावेश गररसकेको हनुाले नीतिगि एकरुपिा कायम गरर र्वकास योजनाको अांकको रुपमा 
नसने रोगहरुको व्यवस्थापनलाई अब्घ बढाउन सहज हनुेछ।त्यस्िै नसने रोगहरूलाई रार्िय र्वकास 



64 
 

योजना/कायिसूचीमा राख्न ु बहकु्षेरीय कायियोजना (पर्हलो) को उल्लेखनीय उपलब्धि तथयो।त्यही 
पररलक्ष्यलाई तनरन्त्िर गनि बहकु्षेरीय कायियोजना दोस्रो (२०२१-२०२५) कायािन्त्वय िएको हो।  

यस योजनाले सम्िार्वि रूपमा कायािन्त्वयन योग्य, उच्च स्वास््य प्रिाव पाने कायिहरू तसजिना गनिमा 
केब्न्त्रि छ, राजनीतिक र साांस्कृतिक रूपमा स्वीकायि र आतथिक रूपमा बहरु्वि क्षेरहरूका बह–ु
सरोकारवालाहरूको समन्त्वयमा सम्िव हनु सक्छ। ददगो र्वकास लक्ष्यहरूले प्रगतिलाई गति ददन नया ँ
प्ररेणा प्रदान गरेको छ।नसने रोग लाई सम्बोिन गनि, यसको जोब्खम कारक र तनिािरकहरू लक्ष्य 
स्वस्थ जीवन सतुनब्श्चि गनि र प्रविनि गनि सबैका लातग कल्याणमा लक्ष्य ३.४ समावेश छ: "२०३० 
सम्ममा नसने बाट हनुे अकाल मतृ्यदुरलाई एक तिहाइले घटाउन े११ लक्ष्यहरू नसने रोग सँग 
जोतिएको छ।" 

 

लक्ष्य (Goal):- 
नेपालमा नसने रोगहरुको समस्याहरुलाई कम गने।(Reduce the burden of NCDs in Nepal through 

"whole of government and whole of society approach") 

 

उद्दशे्य (Objective):-  

- रार्िय रूपमा नसने रोगहरूको रोकथाम र तनयन्त्रणलाई र एजेन्त्िा, नीति र कायिक्रमलाई 
प्राथतमकिामा राख्न।े 

- नसने रोगहरूको रोकथाम र तनयन्त्रणका लातग बहकु्षेरीय कायि र साझेदारीको नेितृ्व गनि 
रार्िय क्षमिा र शासनलाई सदुृढ गने। 

- नसने रोगहरूको लातग जोब्खम कारकहरू कम गनि र अन्त्ितनिर्हि सामाब्जक तनिािरकहरूलाई 
तबतिन्न क्षेरहरू माफिि सम्बोिन गने। 

- नसने रोगको रोकथाम र तनयन्त्रणका जनकेब्न्त्रि, व्यापक र एकीकृि व्यवस्था गरी समान 
हेरचाह स्वास््य प्रणालीलाई सदुृद गने।  

- प्रमाणमा आिाररि नीतिहरूको र कायिक्रमहरूको  लातग तनगरानी, अनगुमन र मूल्याङ्कन प्रणाली 
स्थापना गने। 

नपेाल पेन कायिक्रम  

र्वश्व स्वास््य सांगठन अनसुार अत्यावश्यक नसने रोगहरुको समािान गनिका लातग अति महत्वपूणि 
्याकेजको तनमािणि गररएको तथयो िने प्राथतमक स्वास््य सेवा मोिेल, न्त्यून स्रोि सेर्टङमा कायािन्त्वयन 
गररएको छ।नेपालमा पेन प्रोटोकल १, २ र अविारणा नोट र्वकतसि र अनमुोददि िएको तथयो र 
कायिक्रम अक्टोबर २०१६ मा दईु ब्जल्ला (इलाम र कैलाली) मा सरुु ियो।साथै, नेपाल पेन 
प्रोटोकल ३ र ४ अनमुोदन गरी कायिक्रमलाई ८ ब्जल्लामा (पाल्पा, म्याग्दी, बाग्लङु, अछाम, बददिया, 
सखेुि, मकवानपरु र रौिहट) मा आतथिक वषि २०७३/७४ को लातग स्केल अप गररयो।आतथिक वषि 
२०७७/७८ मा पेन कायिक्रम देशका ७७ वटै ब्जल्लामा र्वस्िार गररएको छ। 
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मानतसक स्वास््य कायिक्रम 

मानतसक स्वास््य िन्नाले कुनै पतन व्यब्िको त्यस्िो अवस्थालाई जनाउँछ जसमा व्यब्िले आफ्नो 
क्षमिालाई पर्हचान गनि सक्दछ‚ जीवनका सामान्त्य िनावको सामना गनि सक्दछ, उत्पादनशील िररकाले 
काम गनि सक्दछ र आफ्नो समदुायमा केही योगदान ददन सक्षम हनु्त्छ।मानतसक स्वास््य समस्याहरुको 
उपचारमा रहेको ठुलो अन्त्िर कम गनिका तनतमत्त केही वषियिा र्वश्वव्यापी रुपमा थपु्रै पहलहरु िएका 
छन।् सन ्२००८ मा र्वश्व स्वास््य सांगठनले Mental  Health  Gap  Action  Programme  (mhGAP) 
को अविारणा ल्याएको तथयो जसको प्रमखु उदे्दश्य िनेको प्राथतमक स्वास््य सेवास्िरका 
स्वास््यकमीहरुको क्षमिा अतिवरृ्ि गरी समदुायस्िरमा रहेका स्वास््य सांस्थाहरुबाट नै मानतसक 
स्वास््य सेवा प्रवाह गनुि रहेको छ।नेपालको सांर्विान, नेपाल जनस्वास््य सेवा ऐन २०७५, तनयमावली 
२०७७ मा मानतसक स्वास््य सेवा आिारििू स्वास््य सेवाको अङ्गको रुपमा उल्लेख गररएको 
छ।रार्िय मानतसक स्वास््य सेवा कायिक्रम २०७९ र रार्िय मानतसक स्वास््य रणनीति िथा 
कायियोजना २०७७ माफि ि मानतसक स्वास््य र मनोसामाब्जक सेवालाई प्राथतमक स्वास््य सेवा 
प्रणालीमा एकीकृि गरी सबैमा सहज, सलुि र समान पहुँच सतुनब्श्चििा गने, आत्महत्या रोकथाम 
सम्बन्त्िी र्वशेष योजना बनाई कायिक्रम लाग ुगने योजना रहेको छ।मानतसक स्वास््य सेवाहरलाई 
आिारििू स्वास््य सेवा र आवश्यक स्वास््य सेवा ्याकेजहरुमा समावेश गररएका छन,् जनु 
जनस्वास््य सेवा तनयमावलीमा उल्लेब्खि रहेको छ।दोलखा ब्जल्लामा पतन मानतसक स्वास््य सेवा 
कायिक्रम अन्त्िगिि र्वतिन्न र्क्रयाकलापहरु िएका छन।्र्वगिका आ.वहरुमा ब्जल्लातिर र्वतिन्न स्थानीय 
िहका स्वास््य सेवा प्रदायकहरुका लातग मानतसक स्वास््य सम्बन्त्िी िातलम कायिक्रमहरु पतन सांचालन 
िएका छन।् 

मखु्य मन्त्री जनिा स्वास््य कायिक्रम 

मखु्यमन्त्री जनिा स्वास््य कायिक्रम मखु्यमन्त्री जनिा स्वास््य कायिक्रम तनदान, परामशि र उपचार 
व्यवस्थापन कायिर्वति २०७९ अनसुार सन्त्चालन गनिका लातग तनमािण िएको हो िने यसको उदेश्य 
बागमिी प्रदेशका स्वस्थ व्यब्िमा नसने रोगहरु र तिनका जोब्खमहरू समयमा नै पर्हचान गरर उब्चि 
परामशि, स्वस्थ व्यवहार, पररक्षण, तनदान र उपचार गरर नसने रोग जर्टलिा हनु नददन िथा हृदयघाि, 

मब्स्िष्कघाि, र्फस्टुला लगायि नसने रोगको रोकथाम तनयन्त्रण, न्त्यूनीकरण, तनदान र उपचारमा 
आतथिक सहायिा िथा सहतुलयि ददने र सहजीकरण गने कायिलाई व्यवस्थति गनि। 
सिक दघुिटना रोकथाम िथा न्त्यतुनकरण कायिक्रम  

नेपालजस्िो र्वकासोन्त्मखु रािहरूमा सिक दघुिटनाका कारणहरू िेरैजसो बहआुयातमक छन ्  अथािि ्
सवारी सािन, चालक, सिक सांरचना, मौसम र सिक व्यवस्थापनसँग सम्बब्न्त्िि कुराहरु रहेका 
छन।्सिक दघुिटना िथा त्यसबाट तनब्म्िने अन्त्य जोब्खम र नकरात्मक असरहरुलाई रोकथाम िथा 
न्त्यूनीकरण गनि सर्कन्त्छ। 
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इर्पिेतमयोलोजी िथा रोग तनयन्त्रण महाशाखा (EDCD)ले सरुब्क्षि हेल्मेट प्रयोगको र्वकास र 
कायािन्त्वयनका लातग बहकु्षरेीय सरोकारवालासँग सांयिु समीक्षा सर आयोजना गरेको तथयो।यस सरमा 
रार्फक जनचेिनामूलक सामग्रीको र्वकास गररएको र उि सामग्रीलाई नेपाल प्रहरी िथा उच्च 
अतिकारीहरूद्वारा प्रचारप्रसार गररएको तथयो।त्यसैगरी, सिक सरुक्षाका अन्त्य पहलहरू जस्िै "मददरा 
सेवन गरी सवारी नगने" रणनीति अन्त्िगिि साविजतनक स्थलहरु र सिकहरूमा रहेका मददरासम्बन्त्िी 
र्वज्ञापन बोििहरू हटाउने कायि समेि गररएको तथयो। 

सिक सरुक्षा सम्बन्त्िी जनचेिना अतिवरृ्िका लातग EDCD ले गैर-नाफामूलक सांस्थाहरू, सामदुार्यक 
समूहहरू र अन्त्य सम्बब्न्त्िि पक्षहरूसँग सहकायि गरी दघुिटना र चोटपटक घटाउने प्रिावकारी 
उपायहरू कायािन्त्वयन गरेको तथयो।यसका साथै यस अतियानले ददगो र्वकास लक्ष्य (SDG) र सिक 
सरुक्षाका लातग दशकव्यापी कायियोजनालाई स्थानीय िहमा कायािन्त्वयन गने प्रयास गरेको तथयो।यी 
सबै कायिहरू २०२३ मा ितुलखेल, िाददङ र दब्क्षणकाली गरी िीन ब्जल्लाहरूमा कम लागिमा उच्च 
प्रिाव पाने बहकु्षेरीय सहकायि माफि ि सम्पन्न गररएको तथयो।सिक दघुिटना िथा न्त्यूनीकरण कायिक्रम 
बागमिी प्रदेश सरकारबाट आ.व २०७९/८० मा सरुुवाि िएको तथयो।यस कायिक्रमको उदेश्य 
सिक दघुिटना न्त्यूनीकरण िथा रोकथाम गनुि हो।दोलखा ब्जल्लामा पतन ब्जल्ला रार्फक प्रहरी कायािलय 
िथा अन्त्य सम्बब्न्त्िि तनकायसँग तमलेर सिक दघुिटना रोकथाम िथा तनयन्त्रणका लातग र्वतिन्न 
कायिक्रम िथा र्क्रयाकलापहरु सांचालन हदुैँ आएको छ। 

आत्महत्या रोकथाम िथा न्त्यूनीकरण कायिक्रम 

र्वश्वमा मतृ्य ुहनु ेप्रमखु कारण मध्ये आत्महत्या १५ औ ँस्थानमा पदिछ।र्वश्विररमा वार्षिक ७ लाख 
मातनसहरु आत्महत्याको कारणले मतृ्य ृहनु्त्छ।र्वश्वमा ७७% आत्महत्याका घटनाहरु न्त्यून िथा मध्यम 
आय िएका मलुकुहरुमा हनुे गरेका छन।्नेपाल प्रहरीको ि्याांक अनसुार गि आतथिक वषि 
२०८०/८१ मा मारै ७२२३ जना व्यब्िहरूको ज्यान आत्महत्याको कारणले गएको छ िन ेदोलखा 
ब्जल्लामा मारै आ.व. २०८१/८२ मा ४२ जनाको ज्यान आत्महत्याका कारण गएको प्रहरी स्रोि 
अनसुार दाबी छ।यसरी नेपालमा दैतनक सरदर २० जनाको आत्महत्याको कारण मतृ्य ुहनु्त्छ।  

नेपालको सांर्विान, नेपाल जनस्वास््य सेवा ऐन २०७५, तनयमावली २०७७ मा मानतसक स्वास््य 
सेवा आिारििू स्वास््य सेवाको अांगको रुपमा उल्लेख गररएको छ।साथै नसने रोगहरुको तनयन्त्रण 
िथा रोकथामका लातग बहपुब्क्षय कायियोजनामा पतन आत्महत्या दरलाई घटाउन ेलक्ष्य तलएको छ।ददगो 
र्वकास लक्ष्यमा आत्महत्याबाट हनुे मतृ्यदुर हरेक १ लाख जनसांख्यामा १६.५ बाट क्रमश: घटाएर 
२०३० सम्ममा ४.७ प्रतिशिमा झाने लक्ष्य राब्खएको छ। त्यसै गरर मलुकुी अपराि सांर्हिा, २०७४ 
मा आत्महत्या गनि दरुुत्साहन ददन नहनु े(दफा १८५) ितन आत्महत्या तनयन्त्रणलाई कानूनी व्यवस्था 
गररएको छ।यसका साथै २०७७ साल देब्ख स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालयले आत्महत्या रोकथाम 
र तनयन्त्रणका लातग २४ सै घण्टा उपलधि हनु े११६६ नम्बरको तन:शलु्क हटलाईन सेवा सञ्चालन 
गरररहेको छ।स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालयको बार्षिक कायिक्रममा आत्महत्या रोकथामले पतन 
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स्थान पाउन थालेको छ।रार्िय मानतसक स्वास््य रणनीति िथा कायियोजना २०७७ ले आत्महत्या 
रोकथाम सम्बन्त्िी तबशेष योजना बनाई कायिक्रम लाग ुगने योजना अनसुार कायिन्त्वयन िईरहेको छ। 

९.२ आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि नसने रोगहरु, मानतसक स्वास््य र सिक 
सरुक्षा सम्बन्त्िी कायिक्रमहरु 
९.२.१ नसने रोगका जोब्खम ित्व रोकथाम िथा तनयन्त्रणको लातग  " मेरो स्वास््य, मेरो ब्जम्मेवारी "
सर्हिको अतियान कायिक्रम: 

कायिक्रम सञ्चालनका लातग ब्जल्ला समन्त्वय सतमति गठन गरी स्थानीय िहस्िरीय र्क्रयाकलापहरू 
सञ्चालन गररए, जसमा स्थानीय जनप्रतितनति, मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वका, स्वास््यकमी र 
सरोकारवाला तनकायको सर्क्रय सहिातगिा रह्यो। अतियान अन्त्िगिि तमति २०८१/११/१९ मा 
बैिेश्वर गाउँपातलकाबाट सरुु िई क्रमशः ब्जरी नगरपातलका (२०८१/११/२१), गौरीशङ्कर 
गाँउपातलका (२०८१/१२/२२), र्वग ु गाँउपातलका (२०८१/१२/२३), कातलञ्चोक गाँउपातलका 
(२०८२/०१/२२), िीमेश्वर नगरपातलका (२०८२/०१/२८), र अन्त्त्यमा २०८२/०१/३० मा 
पिांजली योग सतमतिको सिाहलमा कायिक्रम सम्पन्न गररयो।यस अतियान अन्त्िगिि ९ वटै  स्थानीय 
िहमा सञ्चालन िएका कायिक्रमहरूमा कुल २७६ जना सहिागी तथए, जसमा स्थानीय िहका 
अध्यक्ष/उपाध्यक्ष, विा अध्यक्ष, स्वास््य शाखा प्रमखु, प्रशासकीय अतिकृि, र्वतिन्न प्रार्वतिक शाखा 
प्रमखु, स्वास््य सांस्थाका कमिचारी, मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वका र नागररक समाजका प्रतितनतिहरूको 
उल्लेख्य उपब्स्थति तथयो। सहिागीहरूलाई सिुीजन्त्य पदाथि पररत्याग, व्यायाम िथा स्वस्थ आहार, 
तनयतमि स्वास््य परीक्षण, वािावरणीय सरसफाइ, पररवारको स्वास््य बीमा, स्िन िथा पाठेघरको 
मखुको क्यान्त्सर परीक्षणजस्िा ९ बुदेँ प्रतिबििा सांकल्प गराइएको तथयो। 

कायिक्रमहरूमा फ्लेक्स, प्रस्ििुीकरण र खलुा छलफलका माध्यमबाट जनचेिना अतिवरृ्ि गररनकुा 
साथै बहकु्षेरीय कायियोजना  ) २०२१–२०२५ (को अनसूुची–७ अनसुार समन्त्वय सतमतिहरू गठन 
गररए, जसले आगामी ददनमा पतन दीघिकालीन रुपमा समदुायमा नसने रोगको रोकथाम र मानतसक 
स्वास््य प्रवििनमा सहयोग प¥ुयाउने अपेक्षा गररएको छ। 

९.२.२ मानतसक स्वास््य सेवा प्रवििन अतियान कायिक्रम  

९.२.२.१ ब्जल्लामा मानतसक स्वास््य सम्बब्न्त्ि ि्याांक र्वश्लषेण िथा सतमक्षा कायिक्रम 

यस र्क्रयाकलाप ब्जल्लामा मानतसक स्वास््यको अवस्थाका बारेमा स्थानीय िह र र्वतिन्न सम्बब्न्त्िि 
तनकायबाट प्राप्त िएको वास्िर्वक ि्याांक, र्ववरणहरुको आिारमा ि्याांक र्वश्लषेण िथा सतमक्षा 
कायिक्रम सम्पन्न िएको तथयो।उि कायिक्रम तमति २०८१/१२/२० गिे सांचालन गररएको 
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तथयो।उि कायिक्रममा जम्मा २८ जनाको सहिातगिा रहेको तथयो।उि कायिक्रममा ब्जल्ला प्रहरी 
कायिलय, दोलखाबाट ब्जल्लामा गि तिन आ.व मा िएका आमहत्याको घटनाको र्ववरणहरु सर्हि 
प्रस्ििुीकरण गनुििएको तथयो।ब्जल्ला प्रहरी कायािलय, दोलखा, मर्हला सेल ,पशपुति चौलागाई स्मतृि 
अस्पिालबाट प्रदान गने सेवाहरुको बारेमा र अस्पिालमा आिाररि एकद्वार सांकट व्यवस्थापन केन्त्रबाट 
प्रदान गररने सेवाको ि्याांक र्वश्लषेण गररएको तथयो।साथै ितुलखेल अस्पिाल (दोलखा) बाट िहाँ 
अस्पिालबाट प्रदान गररन ेसेवाहरुको बारेमा जानकारी प्रदान गनुि िएको तथयो। 

उि कायिक्रममा सम्पूणि सहिागीहरुबाट प्राप्त र्वचार, सझुावहरुलाई ध्यान ददएर आगामी ददनमा गनुि 
पने कायिक्रमहरु प्रिावकारी ढङ्गले सांचालन गने र कायिक्रमको कायियोजना तनमािणको लातग सल्लाह, 
सझुावलाई प्राथतमकिा ददईने छ।  

९.२.२.२ मर्हला सामदुार्यक स्वास््य सेर्वकाहरुका लातग मानतसक स्वास््यको मोडु्यल ४ अनसुारको 
िातलम कायिक्रम 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि र्वतिन्न स्थानीय िहमा मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरुको लातग 
मानतसक स्वास््य सम्बन्त्िी िातलम कायिक्रम सांचालन गररएको तथयो।गौरीशांकर गाउँपातलकामा तमति 
२०८२/०१/११ र १२ गिे, ब्जरी नगरपातलकामा तमति २०८२/०१/२२ र ०१/२३ गिे, 
िीमेश्वर नगरपातलकामा तमति २०८२/०२/०२ र ०२/०३ गिे, शैलङु गाउँपातलकामा तमति 
२०८२/०२/०६ र ०२/०७ गिे र मेलङु गाउँपातलकामा तमति २०८२/०३/०६ र ०३/०७ 
गिे गरर जम्मा ५ वटा स्थानीय िहमा सांचालन गररएको तथयो।उि र्क्रयाकलापमा ५ वटा स्थानीय 
िह गरेर जम्मा ११० जना मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरुलाई िातलम ददईएको तथयो। 

९.२.२.३ स्थानीय िहमा आिारििू मानतसक स्वास््य सेवामा स्थानीय िहको प्रवाहमा स्थानीय िहको 
ितूमका सम्बब्न्त्ि अतिमखुीकरण कायिक्रम 

यस र्क्रयाकलाप बैिेस्वर गाउँपातलकाको सिाहलमा तमति २०८२/०१/१७ गिे सम्पन्न गररएको 
तथयो।उि र्क्रयाकलापमा जम्मा २७ जना सहिागीहरु तथए।उि कायिक्रममा प्रमखु प्रशासर्कय 
अतिकृि, स्वास््य शाखा प्रमखु, मेतिकल अतिकृि, स्वास््यकमीहरु, तबद्यालयका प्रिानाध्यापक, 
ब्शक्षकहरु, र्वद्यालय नसिहरु, मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयमसेर्वकाहरु, कायिक्रम फोकल व्यब्ि, 
बैिेस्वर गाउँपातलकाका कमिचारीहरु र अन्त्य जनस्वास््य कायािलयका कमिचारीहरुको सहिातगिामा 
कायिक्रम सम्पन्न गररएको तथयो। 
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9.२.३ May Measurement Month अतियान 

यस अतियान अन्त्िगिि तमति २०८२ साल बैशाख २८ गिेदेब्ख जेठ ११ गिेसम्म िीमेश्वर नगरपातलका 
अन्त्िगिि चररकोटको सािदोबाटोमा सञ्चालन गररएको तथयो, जसमा ३० वषििन्त्दा मातथका ९४७ जना 
)परुुष ५७९ र मर्हला ३६८ (सहिागी िएका तथए। कायिक्रममा ६ जना स्वास््यकमी र १० जना 
र्वद्यालय नसिहरू समेि पररचातलि िई सहिातगहरूको रिचाप  ) BP), उचाइ, िौल, र BMI मापन 
गररयो जसमध्ये ६१९ जनाको रिचाप सामान्त्य, १७९ जना pre-hypertension अवस्थामा, र १२६ 
जना hypertension शे्रणीमा तथए िन ेBMI अनसुार ३७ जन ुunderweight, ३३३ जना overweight  
र ११८ जना मोटोपन समूहमा परेका तथए। रिचाप अत्यतिक िएका ९ जना सहिागीहरू स्वास््य 
सांस्थामा ररफर गररए िने ५४९ जनालाई आहार, व्यायाम, ननु िथा ब्चल्लो पदाथिको तसतमि प्रयोग, 
िूम्रपान/मद्यपान पररत्यागजस्िा स्वस्थ जीवनशैलीका सल्लाह प्रदान गररयो। कायिक्रमबाट समदुायमा 
उच्च रिचापको जोब्खमका र्वषयमा चेिना अतिवरृ्ि हनुकुा साथै प्रारब्म्िक पर्हचान र रोकथामका 
उपायहरू लागू गने ददशामा महत्वपूणि योगदान पगेुको छ। 

9.2.4 मखु्यमन्त्री जनिा स्वास््य पररक्षण कायिक्रम: 

 
माथी उल्लेब्खि िातलका अनसुार आ.व. २०८१/८२ मा मखु्यमन्त्री जनिा कायिक्रम अन्त्िगिि नसने 
रोगहरुको ब्स्क्रतनङ्ग गररएका मध्ये ७०८ जना मर्हला तथए िने ९७८ जना परुुष रहेका तथए। 
ब्स्क्रतनङ्ग गररएका मध्ये १४० जना उच्च रिचापको लातग औषति सेवन गरररहेका छन ्िने २३८ 
जना मिमेुहको और्षति सेवन गरेका गरररहेका छन।् 
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9.२.५  सिक दघुिटना रोकथाम िथा न्त्यूनीकरण कायिक्रम 

9.२.५.१ सवारी दघुिटना जोब्खम न्त्यूनीकरणका लातग बहृि सचेिना अतियान कायिक्रम 

यस र्क्रयाकलाप अन्त्िगिि र्वद्यालयस्िरमा सिक दघुिटना रोकथाम िथा न्त्यूनीकरण सम्बन्त्िी १ ददने 
अतिमखुीकरण कायिक्रम सांचालन गररएको तथयो।उि र्क्रयाकलाप श्री जलदेवी मा.र्व र श्री महेन्त्रोदय 
मा.र्व गरर जम्मा दईु वटा र्वद्यालयमा सांचालन िएको तथयो।उि र्क्रयाकलाप ब्जल्ला रार्फक प्रहरी 
कायािलय, दोलखासँग प्रत्यक्ष समन्त्वय िथा साझेदारीमा सम्पन्न गररएको तथयो।श्री जलदेवी मा.र्व मा 
५५ जना र श्री महेन्त्रोदय मा.र्व मा ४१ जना र्वद्याथीहरुलाई अतिमखुीकरण गररएको तथयो।उि 
कायिक्रममा सिक दघुिटनाको पररचय, सिक दघुिटनाको अवस्था (नेपाल, बागमिी प्रदेश र दोलखा 
ब्जल्लामा) बारे, सिक दघुिटनाको पषृ्ठिमूी, कारणहरु, सिक दघुिटना रोकथाम िथा न्त्यूनीकरण 
सम्बब्न्त्ि ऐन, तनयम, तनदेब्शका र मापदण्िहरु बारे बहृि जानकारी गराईएको तथयो।र्वद्याथीहरुलाई 
सवारी दघुिटना जोब्खम न्त्यूनीकरणका लातग उपायहरु बारे पतन सचेिना गराईएको तथयो। 

9.२.५.२ साविजतनक यािायाि समन्त्वय सतमति, यािायाि व्यवसायी सांघसांस्था, सवारी चालक िथा सह-
चालकहरुलाई सवारी दघुिटना जोब्खम न्त्यूनीकरण सम्बन्त्िी अतिमखुीकरण कायिक्रम 

यस र्क्रयाकलाप ब्जल्ला रार्फक प्रहरी कायािलय, दोलखासँग समन्त्वय िथा सहकायिमा तमति 
२०८१/११/१८ गिे चररकोट, दोलखामा जम्मा ४५ जना सहिागी सर्हि सम्पन्न गररएको 
तथयो।कायिक्रममा ब्जल्लास्िरीय सिक दघुिटना जोब्खम न्त्यूनीकरण सतमतिका पदातिकारीहरु (ब्जल्ला 
प्रहरी कायािलय, दोलखाबाट प्रमखु िथा प्रतितनतिहरु, ब्जल्ला रार्फक प्रहरी कायािलय, दोलखाबाट 
प्रमखु िथा प्रतितनतिहरु, यािायाि व्यवसायी सांघ/सतमतिबाट प्रतितनतिहरु), जनस्वास््य कायािलय 
प्रमखु, कायिक्रम फोकल व्यब्ि र अन्त्य जनस्वास््य कायािलयका कमिचारीहरुको सहिागीिामा सम्पन्न 
िएको तथयो। 

9.२.६ आत्महत्या रोकथाम िथा न्त्यूनीकरण कायिक्रम 

9.२.६.१ ब्जल्लामा सांचालन हनु ेकायािलय प्रमखुहरुको बैठकमा आत्महत्यासम्बब्न्त्ि ब्जल्लाको अवस्था 
र रोकथामका उपायबारे अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम 

यस र्क्रयाकलाप अन्त्िगिि ब्जल्लामा सांचालन हनुे कायािलय प्रमखुहरुको बैठकमा आत्महत्यासम्बब्न्त्ि 
ब्जल्लाको अवस्था र रोकथामका उपायबारे अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम तमति २०८२/०३/०५ गिे ब्जल्ला 
प्रशासन कायािलय, दोलखामा सम्पन्न गररएको तथयो।कायिक्रममा जम्मा ६४ जनाको सहिातगिा रहेको 
तथयो।उि कायिक्रममा ब्जल्ला प्रशासन कायािलयका प्रमखु ब्जल्ला अतिकारीज्यू, सहायक प्रमखु ब्जल्ला 
अतिकारीज्यू, सम्पूणि सरकारी कायािलयका कायािलय प्रमखुज्यूहरु, कायिक्रम फोकल व्यब्ि, ब्जल्ला 
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प्रशासन कायािलयका कमिचारीहरु र अन्त्य जनस्वास््य कायािलयका कमिचारीहरु समेि गरी सहिागी 
सर्हि कायिक्रम सम्पन्न गररएको तथयो।उि कायिक्रममा आत्महत्याको पररचय, पररिाषा, आत्महत्याको 
घटनाको अवस्था (नेपाल, बागमिी प्रदेश र दोलखा ब्जल्लामा) बारे, आत्महत्या रोकथाम िथा 
न्त्यूनीकरण सम्बब्न्त्ि ऐन, तनयम, तनदेब्शका र मापदण्िहरु, सरोकारवाला तनकायहरुको ितूमकाबारे 
बहृि जानकारी िथा छलफल गररएको तथयो।  

9.२.६.२ स्थानीय िह, स्थानीय प्रहरीसँग समन्त्वय गरर जनचेिना लगायिका evi dence based 
कायिक्रम  

यस र्क्रयाकलाप अन्त्िगिि आत्महत्या रोकथाम िथा न्त्यूनीकरण गनिका लातग स्थानीय िह, स्थानीय 
प्रहरी िथा सरोकारवाला तनकायहरुको ितूमका सम्बब्न्त्ि कायिशाला गोष्ठी/अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम तमति 
२०८२/०३/२३ गिेका ददन िीमेश्वर नगरपातलकाको सिाहलमा सम्पन्न गररएको तथयो।उि 
कायिक्रममा आत्महत्याको पररचय, पररिाषा, आत्महत्या घटनाको अवस्था (नेपाल, बागमिी प्रदेश र 
दोलखा ब्जल्लाको) बारे, आत्महत्या रोकथाम िथा न्त्यूनीकरण सम्बब्न्त्ि ऐन, तनयम, तनदेब्शका र 
मापदण्िहरु बारे, सरोकारवाला तनकायहरुको ितूमकाबारे बहृि जानकारी िथा छलफल गररएको 
तथयो।साथै ब्जल्ला प्रहरी कायािलय, दोलखाबाट प्रा.तन श्री राम तिमब्ल्सना ज्यूले ब्जल्लामा आत्महत्याको 
र्वद्यमान अवस्था बारे प्रस्ििुीकरण गनुििएको तथयो।उि कायिक्रममा िीमेश्वर नगरपातलकाका नगर 
प्रमखु, नगर उप-प्रमखु, प्रमखु प्रशासकीय अतिकृि, तबतिन्न शाखाका प्रमखु/प्रतितनतिहरु, र्वद्यालयका 
प्रिानाध्यापक/ब्शक्षकहरु,विास्िरका मेलतमलाप सांयोजकहरु,स्वास््यकमीहरु, र्वद्यालय नसिहरु,मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरु सर्हिको सहिातगिामा रहेको तथयो।सो कायिक्रममा आत्महत्या 
रोकथाम िथा न्त्यूनीकरणका लातग अन्त्िरर्क्रयात्मक रुपमा छलफलसर्हि प्रिावकारी कायिन्त्वयनका 
लातग सरोकारवाला तनकायहरुले प्रतिबद्दिा जनाएका तथए। 

९.३ नसने रोगहरु, मानतसक स्वास््य र सिक सरुक्षा लगायि मखु्यमन्त्री जनिा 
स्वास््य कायिक्रमको सूचकहरुको र्वश्लषेण  
िातलका 11 दोलखा ब्जल्लामा आ.व. २०८१/८२ मा नसने रोगहरुको अवस्था 

S.N. Cause No. of new 
case 

No. of old 
case 

No. of death 
case 

No. of Referred 

1 Hypertension 1954 7784 0 58 

2 CVD 25 49 0 3  

3 Diabetes 658 2400 20 14 

4 Cancer 2 15 0  

5 COPD 729 1487 1 10 

6 Asthma 518 1125 0 2  

7 CKD 1 8 0 1 
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8 Heart Attacks 10 0 0 3 

9 Stroke 6 7 0 4 

10 Depression 63 79 0 1 

11 RTI 408 123 0 7 

12 Fall 1554          530  0 15 

स्रोि : HMIS आ.व .२०८१/८२ 

माथी उल्लेब्खि िातलका अनसुार आ.व. २०८१/८२ मा नसने रोगहरुमा बढी उि रिचाप रहेको 
छ जस मध्ये नयाँ र्वरामीहरु १९५४ जना थर्पएका छन ्जनु बढ्न ेक्रममा रहेको देब्खन्त्छ।त्यसैगरी 
मिमेुहका तबरामीहरुको सांख्यामा पतन वषेनी बदृद्द िैरहेको देब्खन्त्छ साथै दम, COPD लगायिका 
रोगहरु पतन उच्च सांख्यामा देब्खएको छ।  

 
स्रोि:ब्जल्ला प्रहरी कायािलय आ.व .२०८१/८२ 

ब्चर 28 आ.व. २०८१/८२ मा दोलखा ब्जल्लामा आत्महत्याको ब्स्थति 

ब्जल्ला प्रहरी कायािलय दोलखाको आ.व. २०७९/८० मा आत्महत्याको सङ्खख्या जम्मा ५० जना 
रहेको छ जसमध्ये २७ जना परुुष, १७ जना मर्हला र ६ जना बालबातलकाहरु रहेका छन।्आ.व. 
२०८०/८१ मा आत्महत्याको सङ्खख्या जम्मा ६४ जना रहेको छ जसमध्ये ३७ जना परुुष, १६ 
जना मर्हला र ४ जना बातलका र ७ जना बालक रहेको छन ्िने आ .व  २०८१ /८२ को ि्याांक 
अनसुार दोलखा ब्जल्लामा आत्महत्याको सांख्या जम्मा ४२ जना रहेको छ जसमध्ये २६ जना परुुष, 
९ जना मर्हला र ४ जना बातलका र ३ जना बालक रहेको छन।् 

१७

२७

३ ३

१६

३७

४
७९

२६

४ ३

०
५

१०
१५
२०
२५
३०
३५
४०

मर्हला परुुष बातलका बालक

आत्महत्या सम्बन्त्िी र्ववरण

२०७९/८० २०८०/८१ २०८१/८२
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स्रोि: ब्जल्ला रार्फक कायािलय  ,२०८१/८२  

ब्चर 29 आ.व. २०८१/८२ मा सिक दघुिटनाको ब्स्थति र यसका कारणहरु 

ब्जल्ला रार्फक कायािलय, दोलखाको ि्याांक अनसुार ब्जल्लािरर जम्मा ३९ वटा दघुिटना िएका 
तथए।जसमा सामान्त्य चोटपटक लागेका मर्हलाको सांख्या १४  ,घाईिे िएका मर्हलाको सांख्या ४ ,
मतृ्य ुहनुे मर्हलाको सांख्या ५ रहेको तथयो।त्यसै गरर सामान्त्य चोटपटक लागेका परुुषको सांख्या ४४ ,

घाईिे िएका परुुषको सांख्या ७ तथयो िने ३ जना परुुषको सिक दघुिटनामा परर मतृ्य ु िएको 
तथयो।सामान्त्य चोटपटक लागेका बालक ३ जना र बातलका ८ जना रहेका तथए िने १ जना बालकको 

सिक दघुिटनामा परर मतृ्य ुिएको तथयो।सिक दघुिटनाको मखु्य कारणहरुमा तिव्र गति  ,क्षमिा  िन्त्दा 
बढी यार ुसवार, सिकको अवस्था  ,आदद रहेको छ। 

९.४ नसने रोगहरु, मानतसक स्वास््य र सिक सरुक्षा सम्बन्त्िी कायिक्रमको साराांश  
क्र.स. समस्या/चनुौिी सल्लाह/सझुाव ब्जम्मेवार तनकाय 

१. 
 
 
 

बढ्दै गइरहेको नसने 
रोगको  कारक ित्वहरु 
र हातनकारक 
जीवनसैली। 

स्थानीय िहमा जनस्वास््य प्रवििनका कायिक्रमहरु  सांचालन 
गनुिपने, ३० वषि मातथका मातनसहरुको समयमै स्वास््य 
स्क्रीतनांग गरर उपचारको दायरामा ल्याउने।   

जनस्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िह ,स्वास््य 
सांस्थाहर ।  

२.  स्वास््य सांस्थामा रेफर 
गररएकाहरूको 
र्हब्च्कचाहट।   

रेफर गररएका व्यब्िको पतछल्लो अनगुमन गनिका लातग 
स्थानीय स्वास््य सांस्था र जनस्वास््य कायािलयबीच समन्त्वय 
बढाउन।े   

जनस्वास््य कायािलय, 
स्थानीय िह ,स्वास््य 
सांस्थाहरु। 

०
५

१०
१५
२०
२५
३०
३५
४०
४५

मर्हला परुुष बालक बातलका

१४

४४

३
८

४
७

० १
५ ३ १ ०

सिक दघुिटनाको अवस्था

सामान्त्य चोटपटक घाईिे मतृ्यु
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१०. नतसिङ िथा सामाब्जक सरुक्षा कायिक्रम (Nursing and Social Security 

Program) 
१०.१ मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रम 
१०.१.१ मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रमको पषृ्ठिमूी  

नेपालमा आ .व २०४५/ ४६ मा मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रमको सरुुवाि िएको 
हो।तबशेष गरर स्वास््य समस्याहरु विास्िरमा रहेका आमा िथा बालबातलकाहरुमा देब्खने स्वास््य 
समस्याहरु र मतृ्यदुर लाई कम गनि िथा स्वास््य सिुार गनि, सूचना आदानप्रदान गनि साथै समदुायमा 
स्वास््य सम्बब्न्त्ि जानकारीहरु ददन, स्वास््य समहुको बैठक राखी स्वास््य सम्बब्न्त्ि जानकारीहरु 
आदान प्रदान गनिका लातग मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकाको सरुुवाि िएको हो। 

उदेश्य (Objective) 

सामान्त्य स्वास््य सम्बब्न्त्ि ज्ञान ददई आफ्नो र बालबातलकाको स्वास््यस्िर वरृ्ि गराउने ।स्थानीय 
स्रोिसािन र स्थानीय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका द्वारा स्वास््य सिुार ल्याउने।आवश्यक 
स्रोि सािन, प्रयोग गरर जनसहिागीिा गराई गणुस्िरीय स्वास््यमा सिुार ल्याउने। 

१०.१.२ मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रम अन्त्िगिि िएका मखु्य उपलब्धिहरु 

 
स्रोि : HMIS २०८१/८२ 

ब्चर 30 आ.व. २०८१/८२ मा मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरुले ददएको सेवाको र्ववरण 

दोलखा ब्जल्लामा गि आ.व. २०८१/८२ मा मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकाले सञ्चालन गने 
तनयतमि आमा समहु बैठक सञ्चालन प्रतिशि हेदाि १०१.९२% छ िने मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयांसेर्वकाले गििविी मर्हलालाई १३८.५३% सेवा पयुािएको देब्खन्त्छ। 
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िातलका 12 म.सा.स्वा.स्वयांसेर्वका कायिक्रमको साराांश  

क्र .स.  र्ववरण  २०७९ /८०  २०८० /८१  २०८१ /८२  

१ सतु्केरी मर्हलालाई तिटातमन ए र्विरण १९३ ६२ २०  
२ र्पल्स र्विरण )साईकल(  ८३२ ६५७ ५०४  
३ कण्िम र्विरण )सांख्या(  ९२१० ९९०४ ५५३५  
४ गििविी मर्हलालाई आइरन चक्की र्विरण ३४१ २७० २२६  

स्रोि : HMIS २०८१/८२ 

मातथ िातलकामा गि िीन वषिमा मर्हला सामदुार्यक स्वास्थय स्वयांसेर्वकाले प्रदान गरेको सेवा र 
त्यसबाट लािाब्न्त्वि सेवाग्राही सांख्या उल्लेख गररएको छ।  

१०.१.३ आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि मखु्य कायिक्रमहरु  

ब्जल्लािरर र्वतिन्न स्वास््य सांस्थाहरु िथा स्थानीय िहमा तिसम्बर ५ को ददन मर्हला सामदुार्यक 
स्वास्थय स्वयांसेर्वकाको ददवसको अवसर पारेर ६० वषि उमेरसम्मका मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयम्सेर्वकाहरुलाई सम्मान कायिक्रम आयोजना गररएको तथयो र उहाँहरुलाई सम्मानस्वरूप रू 
५,००० बैँक खािामा उपलधि गररएको र प्रशांसा पर प्रदान गररएको तथयो।पातलकाहरुमा मर्हला 
सामदुार्यक स्वास्थय स्वयांसेर्वकाको लातग आिारििू िथा पनुिािजगी िातलम सांचालन गररएको र स-
सम्मान तबदाई कायिक्रम अन्त्िगि २० जनालाई रु.२०,००० सम्मान स्वरूप रकम सांघ सशिि कायिक्रम 
अन्त्िगिि प्रदान गररएको तथयो। 

आ.व २०८१/८२ मा मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकालाई सम्मान कायिक्रमः 

क्र .स.  स्थानीय िह सांख्या )जना(  

१  िीमेश्वर न .पा.  ११४  

२  ब्जरी न .पा .  १०२    

३  गौरीशांकर गा .पा .  १३३    

४  र्वग ुगा .पा .  १३०   

५  कातलन्त्चोक गा .पा .  १६४  

६  शैलङु गा .पा .  १४९  

७  िामाकोशी गा .पा .  १४०     
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८  बैिेश्वर गा .पा  १४८     

९  मेलुांङ गा .पा  १६४     

जम्मा १२४४ जना 

मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकालाई आ.व २०८१/८२ मा आिारििू िातलम सांचालन 
कायिक्रम : 

क्र .स.  स्थानीय िह सांख्या )जना(  

१ . िीमेश्वर न .पा .  २५  

२ . ब्जरी न .पा .  २६   

३ . कातलन्त्चोक गा .पा .  २५  

४ . शैलङु गा .पा .  २१  

५ . गौरीशांकर गा .पा .  १८  

जम्मा ११५ जना 

मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकालाई आ.व २०८१/८२ मा पनुिािजकी िातलम सांचालन कायिक्रमः 

क्र .स.  स्थानीय िह सांख्या )जना(  

१ बैिेश्वर गा .पा  २०  

२ मेलङु गा .पा  २४  

३ िामाकोशी गा .पा  १८  

जम्मा ६२ जना 

आ.व २०८१/८२ मा मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकालाई तबदाई कायिक्रम 

क्र .स.  स्थानीय िह सांख्या )जना (  

१ िीमेश्वर न .पा  ३  

२ र्वग ुगा .पा  ६  

३ मेलङु गा .पा  ११  

४ कातलन्त्चोक गा .पा  ६  
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५ शैलङु गा .पा  ३  

६ गौरीशांकर गा .पा  ३  

७ िामाकोशी गा .पा  १  

जम्मा ३३  

 

दोलखा ब्जल्लामा पातलकाअनसुार कायिरि मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरुको सांख्या :  

िातलका 13 दोलखा ब्जल्लामा पातलका अनसुार कायिरि रहेका म.सा.स्वा.स्वयांसेर्वकाहरुको सांख्या 

क्र .स.  स्थानीय िह सांख्या )जना (  

१ िीमेश्वर न .पा  ११४ 

२ र्वग ुगा .पा  १३१ 

३ मेलङु गा .पा  १६५ 

४ कातलन्त्चोक गा .पा  १६५ 

५ बैिेश्वर गा .पा  १४६  

६ शैलङु गा .पा  १५२  

७ गौरीशांकर गा .पा  १३४ 

८ ब्जरी न .पा  १०२ 

९ िामाकोशी गा .पा  १४५  

जम्मा १२५४  

 १०.१.४ मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रमको साराांश  

क्र.स. समस्या/चनुौिी सल्लाह/सझुाव ब्जम्मेवार तनकाय 

१. 
 

आिारििू िथा पनुिािजगी िातलम 
कायिक्रम आतथिक वषिको अन्त्त्यमा  
आउन।ु  

कायिक्रम पर्हलो वा दोस्रो रैमातसकमा 
नै उपलधि हनु ुपने। 

नतसिङ िथा सामाब्जक सरुक्षा 
महाशाखा।  

२ सबै स्थानीय िहमा आमा समूह 
र्क्रयातसल हनु नसक्न।ु  

आमा समहु र्क्रयातसल बनाउन तबतिन्न 
कायिक्रमहरु िजुिमा गनुिपने। 

नतसिङ िथा सामाब्जक सरुक्षा 
महाशाखा, स्थानीय िह। 
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१०.२ र्वद्यालय नसि कायिक्रम   
१०.२.१ र्वद्यालय नसि कायिक्रमको पषृ्ठिमूी   

र्वद्यालय नसि कायिक्रमलाई रार्िय स्वास््य नीतिको लक्ष्य (आिारििू स्वास््य सेवा) परुा गनिको लातग 
शरुू गररएको हो। यो कायिक्रमले र्वद्याथीहरूलाई र्वद्यालय स्िरबाट नै समग्र स्वास््य,  सरसफाइ,  

पोषण,  मानतसक स्वास््य, लैंतगक र प्रजनन स्वास््य,  सने र नसने रोगहरूको बारेमा ब्शक्षा र चेिना 
ददन महत्वपूणि ितूमका खेल्छ,  जसले गदाि उनीहरूलाई स्वस्थ जीवन तबिाउन सहयोग गदिछ। 

बागमिी प्रदेशले आतथिक वषि २०७५/२०७६ मा "एक र्वद्यालय एक नसि" कायिक्रमको रूपमा 
पाइलट कायिक्रम सरुू गरेको तथयो,  जनु स्वास््य प्रवििनको लातग एक नमूना कायिक्रम तथयो। 
सरुुवािमा यो कायिक्रम बागमिी प्रदेशका २० वटा माध्यतमक र्वद्यालयहरूमा सञ्चालन गररएको तथयो। 
यसको प्रिावकाररिालाई ध्यानमा राखेर,  यो कायिक्रम हरेक वषि र्वस्िार हुँदै गएको छ।हाल,  र्वद्यालय 
नसि कायिक्रम बागमिी प्रदेशका सबै स्थानीय िह (११९) मा सञ्चालन िइरहेको छ। प्रत्येक स्थानीय 
िहमा कम्िीमा िीनवटा माध्यतमक र्वद्यालयहरूले र्वद्यालय स्वास््य सेवा प्रदान गरररहेका छन।्हाल 
(२०७९/८०),  बागमिी प्रदेशमा ५१९ जना र्वद्यालय नसिहरू कायिरि छन।् 

प्रारब्म्िक जीवनदेब्ख नै स्वास््य प्रवििन गरेर नसने रोगहरूको रोकथाम गनुि, समदुाय स्िरमा जनचेिना 
अतिवरृ्ि गनुि यस कायिक्रमको मखु्य उदे्दश्य रहेको छ। 

१०.२.२ आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि र्वद्यालय नसि सम्बन्त्िी कायिक्रमहरु 

आ.व २०८१/८२ मा र्वद्यालय नसि सम्बन्त्िी  कुनै पतन सतमक्षा गोर्ष्ठ , िातलम बार्षिक तबकास 
कायिक्रमा नरहेकोले यस सम्बन्त्िी कायिक्रम निएको िर नयाँ र्वद्यालयमा आउने नसिहरुको लातग 
औषिीजन्त्य सामाग्री िथा कोठा सेटअपको लागी आवश्यक फतनिचर र मसलन्त्द सामाग्रीहरुको खररद 
कायि सम्पन्न िएको तथयो। 

िातलका 14 एक र्वद्यालय एक नसि कायिक्रम सांचालन िएका र्वद्यालय र सेवाको र्ववरण 

स्थानीय िह मा. 
र्व. 
सांख्या 

एक र्वद्यालय एक नसि लाग ु
ियको सामदुार्यक र्वद्यालय 
सांख्या   

हाल 
र्वद्यालय 
नसिको 
सांख्या 

सेवा प्रदान 
गररएको 

जम्मा सांख्या 

स्वास््य 
सांस्थामा प्रषेण 
गरेको सांख्या 

तिमेश्वर नगरपातलका १२  ९  ९  ३५९४   ७६  
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ब्जरी नगरपातलका ७  ४ ४ १२३३  ३६  

मेलङु गाउपातलका ११  ७  २  ६९२  १३  

शैलङु गाउपातलका ९  ५ ५  ४४४  २१ 

बैिेश्वर गाउपातलका ८  ७  ५  १७४८  १०९  

िामाकोशी गाउपातलका १०  ७ ६ १५११  ९६  

गौरीशांकर गाउपातलका ६  ६ ४     ५८२   ४८  

तबग ुगाउपातलका ११  ७ ३ २७९  १४ 

कातलन्त्चोक गाउपातलका १२  ९  ४  १३१५  २४४  

जम्मा ८६ ६१  ४२ ११३९८  ६५७ 

हाल सम्ममा एक र्वद्यालय एक नसि कायिक्रम अन्त्िगिि यस  दोलखा ब्जल्लामा जम्मा ८६ वटा 
र्वद्यालयहरु मध्ये  ६१ वटा र्वद्यालयहरुमा कायिक्रम लाग ुिएकोमा जम्मा ४२ जना र्वद्यालय नसि 
कायिरि रहेका छन।् 

११. न्त्यूनिम सेवा मापदण्ि (MSS) कायिक्रम 
११.१ न्त्यूनिम सेवा मापदण्ि कायिक्रमको पषृ्ठिमूी  

न्त्यूनिम सेवा मापदण्ि (MSS) कायिक्रमले स्वास््य सांस्थाहरूबाट अपेब्क्षि गणुस्िरीय स्वास््य सेवा 
प्रदान गनिका लातग आवश्यक औजार उपकरण र पूवाििारको उपलधििा मूल्याङ्कन गरेर पूवि ियारी 
सतुनब्श्चि गनि मद्दि गदिछ। यस कायिक्रमले सेवा उपयोगका ित्वहरू तनिािरण गरी स्वास््य सांस्थाको 
कायिक्षमिालाई सिुार गने, सेवा प्रदायकहरूको लातग काम गने उपयिु वािावरण तसजिना गने र 
गणुस्िरीय स्वास््य सेवा सतुनब्श्चि गनि महत्वपूणि आिारहरू उपलधि गराउछ।न्त्यूनिम सेवा मापदण्ि 
कायिक्रमको मखु्य उदे्दश्य स्वास््य सांस्थाहरूको पूवि ियारी सिुार गनुि हो, जहाँ स्वमूल्याङ्कन वा सामूर्हक 
मूल्याङ्कन प्रयोग गरेर उपलधि जानकारीद्वारा र्वद्यमान अन्त्िर पर्हचान गरर सिुारका लातग कायियोजना 
तनमािण गररन्त्छ साथै प्राथतमकिाको आिारमा कायियोजनालाई कायािन्त्वयन गनि सहजीकरण पतन गदिछ।  



80 
 

तस. नां. स्थानीय िह स्वास््य 
सांस्थाको 
सांख्या 

MSS 

गररएको 
स्वास््य 
सांस्थाको 
सांख्या 

< 50% 

Score प्राप्त 
सांस्थाको 
सांख्या  

(51-70)% 

Score प्राप्त 
सांस्थाको 
सांख्या  

(71-85)% 

Score प्राप्त 
सांस्थाको 
सांख्या  

(86-100)% 

Score प्राप्त 
सांस्थाको सांख्या  

१ Bhimeshwor 

Municipality 

14 6 0 0 2 4 

२ Jiri Municipality 9 4 0 1 3 0 

३ Kalinchowk RM 15 7 2 4 1 0 

४ Bigu RM 13 9 0 2 7 0 

५ Gaurishankar RM 19 7 0 0 6 1 

६ Tamakoshi RM 12 7 1 0 5 1 

७ Baiteshwor RM 12 6 1 4 1 0 

८ Melung RM 11 5 0 3 2 0 

९ Shailung RM 10 8 0 2 4 2 

 Total 115 57 4 16 31 8 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि स्थानीय िहहरु सांगको समन्त्वय र सहयोगमा जनस्वास््य कायिलयले ब्जल्ला 
स्िरीय सतमक्षा, स्वास््य सांस्था मूल्याांकन िथा उत्कृि स्वास््य सांस्थालाइ सम्मान कायिक्रम सम्मपन्न 
गरेको तथयो।ब्जल्लामा रहेका जम्मा ११५ वटा स्वास््य सांस्थाहरु मध्ये  आ.व. २०८१/८२ मा 
जम्मा ५७ वटा स्वास््य सांस्थाहरुमा MSS मापन गररएको तथयो।MSS मापको अबस्था हेदाि ५० 
प्रतिसि िन्त्दा कम (सेिो) स्कोर रहेको स्वास््य सांस्था ४ वटा, ५१ देब्ख ७० प्रतिसि (पहेलो) स्कोर 
िएको स्वास््य सांस्थाहरु १६ वटा, ७१ देब्ख ८५ (तनलो) स्कोर रहेको स्वास््य सांस्थाहरु ३१ वटा 
र ८५ देब्ख १०० प्रतिसि (हररयो) स्कोर िएको स्वास््य सांस्थाहरु जम्मा ८ वटा रहेको तथयो।   

११.२ न्त्यूनिम सेवा मापदण्ि (MSS) कायिक्रमको समस्या र चनुौिीहरु   
एउटै कोठाबाट सबै र्कतसमका सेवाहरु ददन ुपने बाध्यिा, मापदण्ि अनसुारको स्वास््य सांस्थाको िबन 
नहनु,ु दरबन्त्दी अनसुारको जनसब्ि उपलधि नहनु,ु सबै स्वास््य सांस्थामा प्रयोगशाला सेवा उपलधि 
नहनु,ु सांक्रमण रोकथाममा कमजोरी देब्खन,ु रेकतििङ र ररपोर्टिंग अतिलेख राम्रो नहनु,ु आदद मखु्य 
समस्याको रुपमा देब्खएको तथयो।  
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१२. रिसांचार कायिक्रम 
१६.१. रिसांचार कायिक्रमको पषृ्ठिमूी  
बागमिी प्रदेशमा  स्थायी रुपमा बसोबास गने आतथिक रुपले र्वपन्न व्यब्ि र आकब्स्मक रुपमा 
ित्काल उपचारको आवश्यक िएको व्यब्िलाई आवश्यक पने रगि र रिित्वमा प्रयोग हनुे धलि 
धयाग र रि परीक्षण तनशलु्क रुपमा उपलधि गराउने उदेश्यका साथ यो कायिक्रम सांचालन गररएको 
हो। 

१६.२ ब्जल्लामा रिसांचार कायिक्रमको अवस्था 
सबै रैमातसक रुपमा सम्झौिा बमोब्जम गररएको सम्झौिा ब्जल्ला रेिक्रस सोसाइटी र सबु्चकृि 
अस्पिालमा प्रादेब्शक अस्पिाल पशपुति चौलागाईं स्मिृी अस्पिाल रहेको छ। 

FY Free Blood Transfusion 

Service 
Total amount 

paid 
Remarks  

Number Unit 

2081/82 482 330 425060  
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१३. ब्जल्लाको १० मखु्य रोगहरुको सचुी  

 
स्रोि: HMIS २०८१/८२  

ब्चर 31 आ.व. २०८१/८२ मा दोलखा ब्जल्लाको १० मखु्य रोगहरुको सचुी 

मातथको चाटि अनसुार ब्जल्लाको मखु्य १० रोगहरुको अवस्था र्वश्लषेण गदाि पर्हलो Gastritis (APD) 

जनु २७ प्रतिशि रहेको छ िने दोस्रोमा Headache १८ प्रतिशि र िेस्रोमा Backache १३ प्रतिशि 
रहेको देब्खन्त्छ ।   

१४. ब्जल्लामा सांचातलि केर्ह नर्वनिम र्क्रयाकलापहरु  
आ.व. २०८१/८२ मा ब्जल्ला जनस्वास््य कायािलय बाट तनम्म तलब्खि नर्वनिम र्क्रयाकलापहरु 
सांचालन गररएको तथयो। 

 ब्जल्ला प्रशासन कायािलयमा IEC Corner स्थापना 
 वार्षिक प्रतिवेदन QR कोि सर्हि उपलधि। 

 मेला िथा साविजतनक कायिक्रममा NCD (गैर-सांक्रामक रोग) ब्स्क्रतनङ सञ्चालन। 

 ब्जल्ला प्रशासन कायािलय पररसरमा IEC (सूचना, ब्शक्षा िथा सञ्चार) कनिर स्थापना। 

 स्थानीय िाषामा स्वास््य सूचना प्रसारण (ब्जरेल, नेपालिाषा, थामी, िामाङ) 

Gastritis
27%

Headache
18%

Backache
13%

Cut Injury
9%

Cough
9%

Hypertension
7%

Fatigue & Weakness
5%

Itching
5%

Abdominal Pain
4%

Arthritis
3%
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१५. ब्जल्लामा कायिरि स्वास््य के्षरका गैर-सरकारी सांघ सांस्थाहरु  
१५.१ तग्रन िारा नपेाल (Green Tara Nepal)    
तग्रन िारा नेपालले हाल दोलखा ब्जल्लामा तनम्न क्षेरमा काम गदै आइरहेको छ: माि,ृ नवजाि र 
बाल स्वास््य, पररवार तनयोजन, र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन स्वास््य, मर्हनावारी स्वच्छिा 
व्यवस्थापन, र्वद्यालय स्वास््य प्रबििन, प्रकोप पतछको स्वास््य प्रबििन, मर्हला िथा बाल अतिकार र 
सशब्िकरण, प्रवासी कामदार र सामाब्जक रुपले पछाति रहेका पररवारहरूको स्वास््य प्रबििन, 
स्वास््य नीति र्वकास र वकालि, स्वास््य प्रणाली र सशुासन, आदद । हाल दोलखा स्वास््य प्रवििन 
पररयोजना अन्त्िगिि बाल क्लब गठन गने, र्वद्यालय व्यवस्थापन सतमतिको िातलम सांचालन गने, 
र्वद्यालय ब्शक्षक ब्शब्क्षकाहरुको लातग आिारििू स्वास््य र प्राथतमक उपचार सम्बब्न्त्ि २ ददने िातलम 
सांचालन गने, मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वकासांग तनयतमि बैठक बस्न ेआदद र्क्रयाकलाप गरररहेको 
छ।  

१५.२ सामदुार्यक स्वास््य सहयोग कायिक्रम (CHSP) / ितुलखेल अस्पिाल  
ितुलखेल अस्पिाल तबगि २६ बषि देब्ख सामदुार्यक सेवामा केब्न्त्रि अस्पिाल हो‚ यस अस्पिालले 
गररब र स्वास््य सेवाको पहचुमा निएको व्यब्िहरु लाई गणुस्िरीय स्वास््य सेवा उपलधि गराईरहेको 
छ।स्वास््य सेवाको पहचु निएका समदुायहरु लाई गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान गने उिेश्यले 
सामदुार्यक कायिक्रम अन्त्िगिि देशका तबतिन्न ब्जल्लाका ग्रातमण िेगमा १८ ओटा Outreach Centres  
िथा अस्पिाल स्थापना गरर सांचालन गरररहेको छ।  

त्यस मध्यको एक मार Outreach अस्पिालको रुपमा दोलखा ब्जल्ला‚ तिमेश्वर नगरपातलका - २‚ 
ितुलखेल अस्पिाल‚ दोलखा अस्पिाल अवब्स्थि छ‚ यस अस्पिालले तबगि नौ बषि देब्ख आफ्नो सतुबिा 
सम्पन्न िवनबाट चौतबसै घण्टा आकब्स्मक सेवा देब्ख अतिर्वब्शि सेवा सम्म सरल र सलुि िररकाले 
प्रदान गरीरहेको छ।यस अस्पिालमा आमा सरुक्षा कायिक्रम सञ्चालनमा छ‚ अस्पिालमा समान्त्य प्रसतुि 
देखी CS सम्म तनसलु्क सेवा प्रदान गरीन्त्छ।ितुलखेल अस्पिाल‚ दोलखा अस्पिाको ५५ सैयाको क्षमिा 
छ िन ेआितुनक सतुबिा सम्पन्न िथा गणुस्िरीय उपकरणहरु सञ्चालनमा छन।्यस अस्पिालले स्वास््य 
सेवा सङ्गै समुदुार्यक स्वास््य सम्बब्न्त्ि तबतिन्न कायिक्रमहरु पतन सञ्चालन गरररहेको छ।  

र्वगि ५ बषि देब्ख समदुाय र स्वास््य सांस्थालाई जोड्ने पलुको रुपमा समदुार्यक स्वास््य सहयोग 
कायिक्रम दोलखा ब्जल्लाको चार वटा स्थातनय िह तिमेश्वर न.पा., कतलञ्चोक गा.पा., बैिेश्वर गा.पा. 
र िामाकोब्श गा.पा. मा सञ्चालन गदै आईरहेको छ।यो कायिक्रम समदुायले िेरै रुचाएको  कायिक्रम 
हो जहाँ ४४ जना स्थातनय मर्हला पररचातलकाहरु तनयिु गरी प्रजनन माि ृनवजाि िथा बाल स्वास््य 
सिुारका तबतिन्न कायिक्रमहरु सांञ्चालन िईरहेको छ। कायिक्रम सञ्चालन पश्चाि प्रजनन माि ृनवजाि 
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िथा बाल स्वास््यका तबतिन्न सचुकमा िरै सिुार आएको छ।यस अस्पिालले समय समयमा स्थातनय 
समदुाय िथा सांघ सांस्थाहरु सांग समन्त्वय गरर स्थातनय स्िरमा तबशेषज्ञ स्वास््य ब्शर्वर िथा जनस्वास््य 
सम्बब्न्त्ि तबतिन्न र्क्रयाकलापहरु पतन सांञ्चालन गदै पतन आईरहेको छ। 

१५.३ वान हाटि वल्ििवाइि (One Heart Worldwide)    
वान हाटि वल्ििवाइिले नेपालमा सन २०११ देब्ख माि ृिथा नवजाि ब्शश ुस्वास््य )MNH) को क्षेरमा 
काम गदै आएको छ।यस सांस्थाले ग्रामीणक्षेरको समग्र स्वास््य प्रणाली सिुारका तनब्म्ि ब्जल्ला, 
स्थानीय सरकार, समदुाय र स्वास््य सेवा प्रदायकहरुसांग प्रत्यक्ष जोतिएर काम गदिछ।स्थानीय 
सरकारसँगको साझेदारीमा माि ृिथा नवजाि ब्शश ुस्वास््य सेवालाई सदुृढ गने उिेश्यका साथ सन 
२०१९ देब्ख तिसेम्बर २०२४ सम्म दोलखा ब्जल्लाको नौ वटै स्थानीय िहमा माि ृिथा नवजाि 
ब्शश ुस्वास््य सेवा सांचालन गदै आएका तथए।उि पररयोजनाले हाल सम्म २९ वटा प्रसिुी केन्त्रमा 
सम्पूणि आवश्यक औजार सािन सहयोग गरेको र यस्िै प्रदायकको क्षमिा अतिवदृी गने उिेश्यले 
ब्जल्ला बाट २७ जना नतसिङ कमिचारीहरुलाई २ मर्हन ेदक्ष प्रसतुिकमी िातलम प्रदान गरेका छन।् 
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आतथिक वषि २०८१/८२ को दोलखा ब्जल्लाको लब्क्षि जनसांख्या 
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P
o

p
u

la
ti

o
n

 

Ex
p
 L

iv
e
 B

ir
th

s 

P
o

p
 0

 t
o
 1

1
 

M
o

n
th

s 

P
o

p
 0

 t
o
 2

3
 

M
o

n
th

s 

Fe
m

al
e

 P
o

p
 1

0
 

to
 1

9
 Y

e
ar

s 

M
al

e
 P

o
p

 1
0
 t

o
 

1
9

 Y
e

ar
s 

P
o

p
 1

0
 t

o
 1

9
 

Y
e

ar
s 

W
R

A
 1

5
 t
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DOLAKHA 165185 2341 2340 4665 13534 13931 27465 40752 31795 2917 

GAURISHANKAR 
GAUNPALIKA 

15206 209 211 423 1227 1284 2511 3563 2772 259 

1 1629 24 24 48 130 148 278 384 297 30 

2 1434 20 20 40 108 112 220 321 251 24 

3 1613 23 23 45 133 139 272 360 275 28 

4 2081 28 28 57 189 188 377 513 393 35 

5 2851 43 43 86 235 253 487 694 540 53 

6 1393 17 18 37 106 106 212 320 254 22 

7 1431 18 18 36 124 123 247 328 255 22 

8 1623 21 22 43 123 134 257 377 294 26 

9 1151 15 15 31 79 82 161 266 213 19 

BIGU GAUNPALIKA 15683 233 232 463 1359 1324 2683 3713 2841 291 

1 2207 35 35 71 182 184 366 528 415 44 

2 1836 28 28 55 158 155 313 431 325 35 

3 1591 21 21 43 121 116 237 351 273 27 

4 3060 44 44 88 267 255 522 768 591 55 

5 2200 32 32 63 199 197 396 521 393 40 

6 1535 24 24 47 139 136 275 350 263 30 

7 1762 17 17 34 96 92 188 284 222 21 

8 1992 32 31 62 197 189 386 480 359 39 

KALINCHOWK 
GAUNPALIKA 

20192 300 301 603 1689 1745 3434 4856 3761 374 

1 2703 45 45 90 256 244 520 662 506 56 

2 2974 48 48 95 274 273 547 750 569 60 

3 2049 30 30 61 159 176 335 490 385 37 
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4 1868 27 27 54 155 163 318 440 340 34 

5 2068 34 35 69 171 175 346 497 385 43 

6 2399 35 35 69 214 217 431 587 449 43 

7 1788 24 24 49 129 140 269 404 321 30 

8 1899 23 23 47 140 141 281 440 346 29 

9 2444 34 34 69 191 196 387 586 460 42 

BAITESHWOR 
GAUNPALIKA 

17022 230 230 461 1315 1409 2724 4088 3202 287 

1 2212 32 33 65 173 181 354 524 409 41 

2 1869 25 25 51 132 147 279 430 338 32 

3 2101 29 29 57 168 172 340 502 392 36 

4 1946 26 26 52 152 164 316 459 359 33 

5 2633 36 36 73 213 233 446 673 530 45 

6 2332 31 30 61 176 199 375 559 439 38 

7 2033 28 28 56 151 159 310 487 384 34 

8 1896 23 23 46 150 154 304 454 351 28 

JIRI MUNICIPALITY 16131 229 228 450 1269 1284 2553 4052 3198 287 

1 1868 27 27 54 147 140 287 490 390 34 

2 1516 23 23 45 116 120 236 346 270 29 

3 1474 22 22 44 110 105 215 352 278 28 

4 1576 22 22 44 130 124 254 386 301 28 

5 2092 28 28 55 178 185 363 578 459 35 

6 2131 27 26 52 160 173 333 555 445 33 

7 1778 23 23 45 143 144 287 451 355 29 

8 1784 28 28 54 140 151 291 435 339 35 

9 1912 29 29 57 145 142 287 459 361 36 

TAMAKOSHI 
GAUNPALIKA 

14241 193 192 386 1132 1192 2324 3398 2640 240 

1 2014 27 27 53 163 177 340 480 372 33 

2 1592 20 20 41 111 128 239 355 279 25 

3 2776 37 37 74 214 230 444 669 521 46 

4 1837 26 25 51 144 143 287 419 325 32 

5 2276 32 32 63 174 186 360 558 439 40 

6 2010 28 28 55 179 180 359 482 368 35 
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7 1736 23 23 46 147 148 295 435 336 29 

MELUNG 
GAUNPALIKA 

14768 193 194 386 1198 1216 2414 3519 2720 240 

1 3320 44 45 89 273 277 550 816 631 55 

2 1251 17 16 33 97 94 191 266 205 20 

3 1676 24 24 47 142 138 280 389 299 30 

4 2629 33 34 67 214 211 425 628 485 41 

5 2131 30 30 60 178 196 374 536 415 38 

6 1855 22 22 45 148 140 288 423 326 28 

7 1906 23 23 45 146 160 306 461 359 28 

SHAILUNG 
GAUNPALIKA 

17044 226 225 448 1381 1367 2748 4158 3234 280 

1 1804 23 23 44 142 132 274 415 322 28 

2 1856 25 25 50 141 135 276 427 334 31 

3 2570 33 33 67 195 201 396 639 507 41 

4 1910 24 24 48 142 143 285 439 343 30 

5 1307 17 17 33 95 89 184 302 235 21 

6 1670 20 20 41 133 132 265 405 315 25 

7 1903 24 24 47 154 155 309 443 342 30 

8 4024 60 59 118 379 380 759 1088 836 74 

BHIMESHWOR 
MUNICIPALITY 

34898 528 527 1048 2964 3110 6074 9405 7427 659 

1 3372 56 56 111 293 285 578 874 683 71 

2 3777 57 57 113 303 317 620 979 772 71 

3 6038 92 92 183 527 592 1119 1731 1381 115 

4 1771 23 23 46 132 128 260 430 339 29 

5 3693 52 52 103 305 302 607 949 746 65 

6 7622 127 127 253 711 787 1498 2305 1832 158 

7 3145 44 44 88 248 260 508 775 612 55 

8 2254 30 29 59 174 159 333 524 410 37 

9 3226 47 47 92 271 280 551 838 652 58 
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ब्जल्ला ब्स्थि सरकारी अस्पिालहरुमा उपलधि मखु्य सेवाहरु 

S.N. Name of Services / Service Type 

Service Availability (Yes/No) 
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1 Ambulance Yes Yes Yes No Yes No  Yes  Yes 

2 Emergency Service  Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

3 Inpatients Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

4 Hospital Pharmacy No Yes No Yes No No  Yes  Yes 

5 Physiotherapy No No No No No No  No   

6 Dental No No No Yes No No  No  Yes 

7 Health Insurance No Yes No Yes No No  No  Yes 

8 OCMC  No No No No No No  No  Yes 

9 Management of Tuberculosis Yes Yes Yes Yes No Yes  Yes  Yes 

10 Management of Leprosy No No No No No No  No   

11 Management of Malaria No Yes Yes No No No  Yes   

12 Management of Kala-Azar No Yes No No No No  No   

13 Anti-Retro Viral Treatment No No No No No No  No   

OPD:                   

1 General Yes Yes Yes Yes No Yes  Yes  Yes 

2 Dental No No No Yes No No  No  Yes 

Laboratory 

Service: 
                  

1 HIV Tests Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

2 Malaria Tests Yes Yes Yes Yes No Yes  Yes  Yes 

3 Tuberculosis Tests Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

4 Kalaazar Test No No No No No No  No   

5 Urine RE Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

6 Stool RE Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

7 General Blood CBC  Yes Yes No Yes Yes Yes  Yes  Yes 

8 Blood Chemistry No Yes No Yes Yes Yes  Yes  Yes 

Radiology 

Service: 
                  

1 Normal X-Ray No Yes No Yes No Yes  Yes  Yes 

2 Ultrasound Yes No No Yes Yes No  Yes  Yes 

3 ECG  Yes Yes No Yes Yes Yes  Yes  Yes 

Surgical 

Service: 
                  

1 Caesarian Section No No No No No No  Yes  Yes 

Safe 

Motherhood 

Service: 

                  

1 Antenatal Care Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

2 Postnatal Care Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

3 Birthing/Delivery Services Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

4 
Basic Emergency Obstetric Care 

(BEONC)  
Yes Yes Yes   Yes No  Yes  Yes 

5 
Comprehensive Emergency 

Obstetric Care(CEONC)  
No No No No No No  Yes  Yes 

6 Comprehensive Abortion Care No Yes Yes Yes No No  Yes  Yes 

7 Post Abortion Care No Yes No Yes No No  Yes  Yes 

8 TD Vaccination Yes Yes Yes Yes No Yes  Yes  Yes 

9 
Volunteer Counseling Testing 

(VCT) For HIV/AIDS  
Yes Yes Yes No No No  Yes  Yes 

10 
Integrated Management of 

Neonatal & Childhood Illness 
Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

11 IMNCI Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

12 Growth Monitoring Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

13 
Prevention Of Mother-To-Child 

Transmission (PMTCT)  
Yes Yes Yes No Yes Yes  Yes  Yes 

Family 

Planning 

Services: 

                  

1 Condom/Pills/Depo-Provera Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 
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2 IUCD  Yes Yes No No No Yes  Yes  Yes 

3 Implant Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes 

4 Vasectomy/ Mini-Lap   No No No No No No  No  Yes 

 

ब्जल्ला ब्स्थि सरकारी स्वास््य सांस्थाहरुमा िातलम प्राप्त जनशब्िको र्ववरण 

SN  
HEALTH FACILITIES OF 
GAURISHANKAR RM  
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1 JUGU HP 6 0 1 1 2 1 2 1 6 0 1 1 0 0 0 0 

2 JHYAKU HP 6 0 1 0 2 1 2 1 6 0 1 1 0 0 0 0 

3 SURI PHC 10 0 1 0 2 1 2 1 10 0 1 1 0 0 1 0 

4 CHANKHU HP 6 0 1 0 2 0 2 1 6 0 1 1 0 0 1 0 

5 MARBU HP 5 0 1 0 2 0 2 1 5 0 1 1 0 0 0 0 

6 KHARE HP 5 0 1 0 0 0 2 1 5 0 1 1 1 0 1 0 

7 GAURISHANKAR HP 4 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 1 0 0 0 0 

  
TOTAL GAURISHANKAR 
RM 

42 0 6 1 10 3 13 6 42 0 6 7 1 0 3 0 

SN  
HEALTH FACILITIES OF 
BHIMESHWOR UM  
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1 DOLAKHA  HP 4 0 2 1 3 1 1 0 6 0 0 1 0 0 1 0 

2 BOCH HP 4 0 2 1 2 0 0 1 6 0 0 0 0 0 0 0 

3 MAKAIBARI HP 4 0 1 0 1 1 1 1 5 0 1 0 0 0 0 0 

4 MATI HP 4 0 1 0 1 1 1 0 5 0 0 2 1 0 1 0 

5 SUSPA HP 4 0 1 0 0 1 1 0 4 0 3 1 0 0 2 0 

6 LAKURIDADA HP 3 0 0 0 1 1 0 0 3 0 1 1 1 0 0 0 

7 JILU BHC 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 

8 RAMPA AND ALL UHC 12 0 1 0 0 1 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 

  
TOTAL BHIMESHWOR 
UM 

37 0 8 2 8 6 4 2 43 0 5 5 2 0 4 0 

SN  
HEALTH FACILITIES OF 
BIGU RM  

N
u

m
b

e
r 

o
f 

Te
ch

n
ic

al
 S

ta
ff

s 

IU
C

D
  

Im
p

la
n

t 
 

SA
S/

M
A

  

SB
A

 

H
M

IS
  

D
H

IS
  

P
M

TC
T 

 

In
te

gr
at

e
d

 

N
u

tr
it

io
n

 

A
SR

H
 

IM
N

C
I  

TB
  

Le
p

ro
sy

 

 R
O

U
SG

 

Im
m

u
n

iz
at

io
n

 

V
IA

  

1 LAMABAGAR HP 5 0 1 0 2 3 1 2 5 0 3 2 1 0 4 1 

2 ORANG  HP 4 1 0 0 1 2 1 1 4 1 1 0 0 0 1 0 

3 BULUNG HP 5 0 1 0 2 2 2 1 5 2 1 1 0 0 1 0 

4 LADUK HP 4 0 1 0 1 2 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 

5 CHILANGKHA HP 5 0 0 0 1 1 1 1 4 0 2 0 0 0 1 0 

6 ALAMPU HP 5 0 1 1 2 2 2 1 5 0 1 1 0 0 2 0 

7  BIGU HP 5 1 1 1 2 1 1 1 4 0 3 1 0 0 2 1 

8 KHOPACHAGU HP 5 0 1 0 1 2 1 2 3 1 2 1 0 1 2 0 

9 THAMICHAGU CHU HP 2 0 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
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10 KHARTAL CHU HP 2 0 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 

11 CHITRE CHU HP 2 0 0 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 

12 
BIGU HEALTH CARE 
CENTER 

8 0 1 1 3 1 1 0 5 0 0 1 0 0 0 0 

  TOTAL BIGU RM 52 2 9 3 16 19 14 9 45 4 13 8 1 1 14 2 
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HEALTH FACILITIES OF 
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1 DUDHPOKHARI HP 5 0 1 1 1 1 1 1 2 0 2 2 1 1 2 1 

2 BHUSHAFEDA HP 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 2 2 0 0 1 0 

3 SHAILUNG HOSPITAL  7 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

4 MAGAPAUWA HP 5 1 2 1 2 1 2 2 2 0 3 2 1 0 3 0 

5 KATAKUTI HP 4 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 2 0 

6 PHASKU BHSC 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

7 PHASKU HP 4 1 2 1 1 1 1 1 2 0 2 2 2 0 2 1 

8 SHAILUNGESHWOR HP 6 0 1 0 1 1 1 2 3 0 3 2 1 0 2 1 

9 DHUNGE CHU 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

10 SANGUTE CHU 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  TOTAL SHAILUNG RM 34 2 8 3 7 9 7 9 14 0 15 13 6 1 13 3 

SN  
HEALTH FACILITIES OF 
MELUNG RM  
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1 PAWATI HP 4 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 2 0 0 1 0 

2 

GHYANGSUKATHOKAR 
HP 

4 1 1 1 2 1 1 0 4 1 2 1 0 1 3 0 

3 BHEDPU HP 5 0 2 0 0 1 1 0 4 0 2 2 0 0 4 0 

4 DADAKHARKA HP 4 0 1 0 1 1 1 0 4 0 2 1 0 0 4 0 

5 MELUNG HP 5 1 2 0 2 1 1 0 4 1 1 1 0 0 3 0 

6 SUKATHOKAR BHSC 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0 

7 NIGASI BHSC 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

8 MANE CHU 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0 

9 SAHARE CHU 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

10 PAKHEDADA CHU 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0 

11 BIRAUTA CHU 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  TOTAL MELUNG RM 34 2 6 1 5 11 11 0 25 2 13 11 0 1 15 0 

SN  
HEALTH FACILITIES OF 
BAITESHWOR RM  
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1 GAIRIMUDI HP 4 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

2 MIRGE HP 4 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

3 KABRE HP 5 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

4 HOSPITAL 9 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

5 NAMDU HP 4 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

6 KSATRAPA  HP 5 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

  TOTAL BAITESHWOR RM  31 0 6 2 4 6 5 6 6 1 6 6 6 1 6 1 
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1 BHIRKOT HP  4 0 0 0 0 1 1 1 2 0 1 1 0 0 1 0 

2 JHULE HP 4 0 1 0 1 1 0 1 3 0 1 1 0 1 3 0 

3 JAPHE HP 5 0 3 0 1 2 3 2 5 0 3 3 0 0 3 0 

4 TAMAKOSHI HOSPITAL 8 1 2 0 1 2 2 1 6 0 3 2 0 0 2 0 

5 SAHARE HP 4 0 1 0 0 1 1 1 4 0 0 2 1 0 2 0 

6 CHYAMA HP 4 0 1 0 1 0 1 1 3 0 2 2 0 0 1 0 

7 HAWA HP 4 0 1 0 1 2 1 1 4 0 2 1 0 0 3 0 

  TOTAL TAMAKOSIH RM 33 1 9 0 5 9 9 8 27 0 12 12 1 1 15 0 
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1 SHYAMA HP 5 0 0 0 2 4 1 0 5 0 2 1 0 0 1 0 

2 YELUNG BHSC 2 0 1 0 0 2 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 

3 MALI HP 3 0 1 0 0 2 1 0 2 0 2 1 0 0 1 0 

4 JIRI HOSPITAL 39 2 1 2 8 25 3 0 25 0 5 3 0 0 2 1 

5 SUNTYAK BHSC 2 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 

6 DHANMALE BHSC 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

7 THULOPATAL HP 4 0 1 0 2 3 1 0 3 0 1 0 0 0 1 1 

  TOTAL JIRI UM 57 2 5 2 12 38 9 0 39 0 12 5 0 0 7 2 

SN  
HEALTH FACILITIES OF 
KALINCHOK RM  
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1 KALINCHOK HP 3 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0 

2 BABARE HP 5 1 1 1 1 4 2 1 5 0 3 2 0 1 3 0 

3 LAMIDADA HP 4 0 0 0 0 3 0 0 4 0 3 0 0 0 1 0 

4 SINGATI HOSPITAL 15 0 1 0 1 3 2 0 15 0 2 2 0 0 3 0 

5 LAPILANG HP 5 1 1 1 1 2 0 1 3 0 2 2 0 1 2 1 

6 SUNKHANI HP 6 0 1 0 1 3 1 0 6 0 3 2 0 0 3 0 

7 SUNDRAWATI HP 5 0 1 0 1 3 1 1 5 0 2 2 0 0 3 0 

  TOTAL KALINCHOK RM 43 2 5 2 5 19 7 3 40 0 16 11 0 2 15 1 

  
TOTAL DOLAKHA 
DISTRICT  363 11 62 16 72 120 79 43 281 7 98 78 17 7 92 9 
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ब्जल्ला ब्स्थि स्वास््य सांस्थाहरुमा जनशब्िको पदपूििको अवस्था 

पद भीिेश्वि 

नगिपाजलका 

जििी 

नगिपाजलका 

काजलञ्चोक 

गााँउपाजलका 

जिग ु

गााँउपाजलका 

गौिीशङ्कि 

गााँउपाजलका 

िािाकोशी 

गााँउपाजलका 

ििैशे्वि 

गााँउपाजलका 

िलेुङ 

गााँउपाजलका 

शलैुङ्ग 

गााँउपाजलका 

जिशेणज्ञ 

जचदकत्सक 

० १ ० ० ० ० ० ० ० 

िेजडकल 

अजधकृि 

० ५ ३ १ १ १ १ ० १ 

ि.थिा.जन./अ. १ १ १ १ १ ० ० ४ ० 

ह.ेअ./जस.अ.ह.ेब. १६ ९ ७ ८ ७ ७ ८ ४/१ ९ 

िेजडयोिाफी ० २ १ ० ० ० १ ० १ 

थटाफ नसि ० ६ ३ ० ० २ १ १ ४ 

जबद्यालय नसि  ८ ४ ४ ३ ४ ६ ५ २ ५ 

जस/अ.न.िी. २० २० २४ १६ १५ ११ २१ १७ १४ 

अ.ह.ेब. ० १४ १८ १६ १५ ९ १४ १० १४ 

ल्या.अ./ल्या.टे. ० २ २ १ १ ५ २ १ १ 

का.स. ६ २१ १५ १० ९ ११ १६ ६ १० 

अन्य (थिाथ्य 

िको िात्र) 

- ६ २ - - - १० - - 

िम्िा ५१ ९१ ७३ ५६ ५१ ५१ ८१ ४५ ४५ 
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स्थानीय िह अन्त्िगििका स्वास््य सांस्थाहरु र सम्पकि  र्ववरण 

क्र .स.  स्थानीय िहको नाम  स्वास््य सांस्थाको नाम 
विा 
नम्बर  

एम्बलेुन्त्स 
सेवा  

स्वास््य सांस्था प्रमखुको नाम  मोबाइल नम्बर  

१ 

बैिेश्वर गाउँपातलका 

नाम्द ुस्वा .चौ  ६ छ  नतबन दाहाल ९८४४०६७६४३ 

२ गैरीमदुी स्वा .चौ  १ छैन  अतमि यादव ९८४९६१२८८० 

३ क्षेरपा स्वा .चौ  ८ छैन  सम्झना ररमाल ९८६०७९४४२३ 

४ कावे्र स्वा .चौ  ४ छैन  जानकी मगर ९८४४२८४३३२ 

५ तमगे स्वा .चौ  ३ छैन  तलला िामाङ ९८४३८२७५४२ 

६ बैिेश्वोर अस्पिाल  ५ छ  िा.सतमर लामा ९८४३६४९७२५ 
७ योवा सा  .स्वा.  ई.  ८ छैन  ररिा मल्ल ठकुरी ९८४४४२८७७२ 

८ माबुि सा  .स्वा.  ई.   ७ छैन   सब्न्त्दप चौिरी ९७४६३८५८०७ 

९ पिुलीकाठ आ.स्वा.के २ छैन  सन्त्िोषी योगी ९८६०३१९५५० 

१० पात्ले सा. स्वा. ई. ७ छैन एतल तगरी ९८४११५५०८० 
११ 

िीमेश्वर नगरपातलका 

मकैबारी स्वा .चौ  ७ छैन   गीिा महि ९८४४०९७८३९  

१२ माटी स्वा .चौ  ५ छैन  सारदा न्त्यौपान े ९८४१०४६७९७  

१३ बोच स्वा .चौ  ८ छैन   शतमिला काकी ९८४४१४६४३२  

१४ दोलखा स्वा .चौ  २ छैन   टेक ब. राउि ९८६०६४९२२४  

१५ लाकुरीिािा स्वा .चौ  ९ छैन   सजनी िामाङ ९८६९६२५८८१  

१६ सषु्माके्षमावति स्वा .चौ  १ छैन   पर्वरा बास्िोला ९८४३१५२१६७  

१७ ब्जल ुआिारििू स्वास््य केन्त्र  ४ छैन   सपना उप्रिेी ९८४३९२११९३  

१८ कुप्री सहरी स्वास््य केन्त्र  ७ छैन   सार्वरी खड्का ९८४४१८६२९९ 

१९ खररढुांगा सा  .स्वा.  ई.  ९ छैन   अब्म्बका ब्घतसङ ९८६४००४०७१  
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२० 
साउनेपातन सहरी स्वास््य 
केन्त्र  

५ छैन   तबतनिा बस्निे ९८४४०००८५३  

२१ 
नागदहददलढुांगा सहरी स्वास््य 
केन्त्र   

२ छैन   पन्त्ज ुिामाङ ९८४०१५६५४४  

२२ 
र्करािीछाप सहरी स्वास््य 
केन्त्र   

५ छैन   मेनकुा बढुाथोकी  ९८४४२०१८३४ 

२३ राम्पा सहरी स्वास््य केन्त्र  २ छैन   सांगीिा िामाङ ९८४८९४०५६१  

२४ 

तबग ुगाउँपातलका  

ब्चलांखा स्वा .चौ  ५ छैन  तबरेन्त्र मण्िल  ९८६६५७९४१० 

२५ आलम्प ुस्वा .चौ  ६ छैन  कृष्णा कुमारी थामी ९८६०३६११४१ 

२६ तबग ुस्वा .चौ  ७ छैन  सन्त्िोष चौिरी  ९८४३७०३५२० 

२७ बलुङु स्वा .चौ  ३ छ  सरोज आचायि  ९८४३९७११५४ 

२८ खोपाचाग ुस्वा .चौ  ८ छैन  तलला थामी  ९८५१२४८७१७ 

२९ लादकु स्वा .चौ  ४ छैन  राजन मान्त्देन  ९८६२७६७६६४ 

३० तबग ुस्वास््य केन्त्र ४ छैन  िा. रुबी मण्िल ९८४३०२४४८१ 

३१ लामाबगर स्वा .चौ  १ छैन  तबरेन्त्र महिो ९८४७१५२६२४ 

३२ ओराांङ स्वा .चौ  २ छैन  तनिेश कुमार महिो  ९८६१२८१९८५ 

३३ थामीचाग ुसा  .स्वा.  ई.  ८ छैन  ददनेश बढुाथोकी  ९८४४३२८९०६ 

३४ ब्चलांखा सा  .स्वा.  ई.  खाििल ५ छैन  तबरेन्त्र मण्िल  ९८६६५७९४१० 

३५ ब्चरे सा  .स्वा.  ई.  ४ छैन  कमला उप्रिेी  ९८४४३२२४५० 

३६ 

गौरीशांकर गाउँपातलका  
सरुी प्राथतमक स्वा .के  ५ छ  िा.सन्त्िोष कुमार यादव ९८४९०६४५२५ 

३७ चांख ुस्वा .चौ  ६ छैन  अतिनय राय  ९७४६५९५३६८ 

३८ गौरीशांकर स्वा .चौ  ९ छैन  िमेन्त्र जांग हमाल ९८६२१६२४२७ 
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३९ झ्याकु स्वा .चौ  ४ छैन  बषि राय ९८४८४५९०५० 

४० जगु ुस्वा .चौ  २ छ  बरु्िमान िामाङ ९८६९०४६७९६ 

४१ खारे स्वा .चौ  ८ छैन  श्रावण कुमार यादव ९८६७९९९६३७ 

४२ माबुि स्वा .चौ  ७ छैन  अरुण मण्िल  ९८४३२९१५९५ 

४३ गरुुम्फी  आ .स्वा  .से के.   ६ छैन  बन्त्िना बढुाथोकी  ९८४०५५५८३५ 

४४ झ्याँकु आ  .स्वा .से.  के.  ३ छैन  लेजकुमारी खड्का ९८६०२५८३०४ 

४५ जगु ुआ  .स्वा .से.  के.  १ छैन  लालेंर कुमार यादव ९८६५३४४८५० 

४६ ससेप ुआ.स्वा.के ३ छैन  िेज कुमारी खड्का ९८६०२५८३०४ 
४७ लवुाशा सा. स्वा. ई. ६ छैन  तसजिना गरुुङ ९८४९१३९०३० 
४८ ब्चलाउने खकि  सा.स्वा.ई. ३ छैन  तमङमा छेकी शेपाि ९८४४४६५३३६ 
४९ हु् पा सा.स्वा.ई १ छैन  सबु्शला कोइराला ९८४०७६१६१२ 
५० गैरी सा.स्वा.ई २ छैन  बतबिा ब्जरेल ९८६३४६४१५२ 
५१ तिनखे ुसा.स्वा.ई ५ छैन  मनुा िामाङ ९८६३८८०६३६ 
५२ छेसा खारे सा. स्वा. ई. ८ छैन  सतुबना ररमाल ९८४०६४४६५७ 
५३ बेदीङ सा. स्वा. ई. ९ छैन  ददनेश कुमार घिानी  ९८४०६११८३१ 
५४ काप्ती सा. स्वा. ई. ५ छैन  िनराज िामाङ ९८४९२३०६९७ 
५५ 

ब्जरी नगरपातलका  

ब्जरी अस्पिाल ५ छ  िा.राज ुगरुुङ ९८४९६७३३७० 

५६ माली स्वा .चौ  ३ छैन  नन्त्दर्कशोर कुमार चौिरी  ९८४१७७४८३८ 

५७ श्यामा स्वा .चौ  १ छैन  नवराज शे्रष्ठ  ९८४०५७९३८३ 

५८ ठुलोपिाल स्वा .चौ  ९ छैन  जांग बहादरु साह ९८४५०९२७८३ 

५९ एलुांग आ  .स्वा .से.  के.    २ छैन   देवी फुयाल  ९८४०७५५२९७ 

६० सनुट्याक आ  .स्वा .से.  के.   ७ छैन   सनु्त्दर सवेुदी  ९८६३६३२६०४ 
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६१ िनमाले आ  .स्वा .से.  के.   ८ छैन  तबतनिा खड्का  ९८१९८२७५५४ 

६२ हाटिाँिा आ.स्वा.से.के ६ छैन  जमनुा ब्जरेल ९८६०९३६९३२ 

६३ रािमाटे आ.स्वा.से.के ४ छैन  प्रतमला फुयाल ९८१७८६७२९९ 

६४ 

कातलन्त्चोक गाउँपातलका 

तसांगटी प्राथतमक अस्पिाल ३ छ  िा. चन्त्र िषुण तसांह ९८४०२९२३१३ 

६५ सनुाखानी स्वा .चौ  ८ छैन  गीिा ब्शवाकोटी ९८४४५५५४४३ 

६६ कातलन्त्चोक स्वा .चौ  १ छैन  रुपेश राय यादव ९७६९७४८५९८ 

६७ लामीिािा स्वा .चौ  ३ छैन  राकेश चौिरी ९८६५०१७५३९ 

६८ लार्पलाङ स्वा .चौ  ६ छैन  कला खड्का ९८४४४०६५६० 

६९ बाबरे स्वा .चौ  २ छैन  रातिका पाण्िे ९८४४४२७९१४ 

७० सनु्त्रवति स्वा .चौ  ९ छ  िीरेन्त्र बढुा  ९८६८१३१९४१ 

७१ र्हलेपानी सा  .स्वा.  ई.  ४ छैन  उदय चौिरी  ९८०४८५०३१६ 

७२ िदौरे आ  .स्वा .से.  के.  ७ छैन  िारिी दाश  ९७४५९७२०२५ 

७३ ले्टुांग सा  .स्वा.  ई.  ६ छैन  सजुािा काकी  ९८४०२१७४९५ 

७४ लार्पलाङ आ  .स्वा .से.  के.   ५ छैन  सररिा शे्रष्ठ  ९८४४३०१२८८ 

७५ कुरी सा  .स्वा.  ई.  १ छैन  तबतनिा काकी  ९७६१७९८५१० 

७६ 

मेलङु गाउँपातलका  

पवटी स्वा .चौ  १ छैन  उददि कुमार ठाकुर  ९८६५४०५८०५ 

७७ िेड्प ुस्वा .चौ  ४ छैन  मानदास  शे्रष्ठ ९८४९९६५४९९ 

७८ िािाखकि  स्वा.चौ ५ छैन  गोपाल खरी ९८६६७६७६०२ 

७९ घयाांगसकुाथोकर  स्वा .चौ  ३ छैन  राजन िण्िारी ९८४४००२४३९ 

८० मेलङु स्वा .चौ  ७ छ  राम बहादरु योगी ९८४४३९६००६ 

८१ माने सा  .स्वा.  ई.  ३ छैन   कमला राय ९८४१४४८१०२  

८२ सहरे सा  .स्वा.  ई.  ४ छैन  रामतबनय कुमार प्रजापति  ९७४५८३९६६९ 
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८३ तनगासी आ  .स्वा .से.  के.    ६ छैन   हररन्त्दर बैठा ९८४००३४१९६  

८४ तबरउटा सा  .स्वा.  ई.   ७ छैन   सजुन अतिकारी ९८६१८८३४९१  

८५ पखेिाँिा सा  .स्वा.  ई.   ५ छैन   हेमचन्त्र यादव ९८४४४३४२०३  

८६ सकुाठोकर आ. स्वा.के २ छैन   मतनष पन्त्थी ९८६९२०६६४९  

८७ 

शैलङु गाउँपातलका 

मागापौवा स्वा .चौ  ४ छैन  िपेन्त्र शाह ९८५४०४५९९१ 

८८ िषूाफेदा स्वा .चौ  २ छैन  ददछेन लामा ९८६४२५८७९९ 

८९ दिुपोखरी स्वा .चौ  १ छैन  सरेुन्त्र मोिान िामाङ  ९८४०४९४६११ 

९० फस्कु स्वा  .चौ  ७ छ तनराशा बढुाथोकी  ९८६०४१५२१४ 

९१ काटाकुटी स्वा .चौ  ५ छैन  अब्स्मिा कुमारी नाथ  ९८६५७६२६९४ 

९२ शैलूांगेस्वर स्वा .चौ  ८ छैन  कर्विा अतिकारी ९८४१०३६९२९ 

९३ शैलङु अस्पिाल ३ छैन  िा.अनरुाग पोख्रले ९८४९९३७०६३ 

९४ फस्कु आ.सा.स्वा.इ+ ६ छैन   तबजब्न्त्ि कुश्वाला ९८२११७९८९०  

९५ सांगटेु सा  .स्वा.  ई.  ७ छैन   उषा सबेुदी ९८४८६६६२५९  

९६ ढुां गे सा  .स्वा.  ई.  ३ छैन   सबुरी शे्रष्ठ  ९८४११७९१०७ 

९७ 

िामाकोशी गाउँपातलका 

तिरकोट स्वा .चौ  १ छैन  इन्त्र ब्जि मण्िल ९८४३९७४६४५ 

९८ च्यामा स्वा .चौ  ६ छ  सरोज दास ९८४५६५८७४२ 

९९ हावा स्वा .चौ  ७ छैन  तरशलु कोइराला ९८४४३१५४८१ 

१०० जफे स्वा .चौ  ३ छ  सरेुश प्रसाद यादव  ९८६४००४८३७ 

१०१ झलेु स्वा .चौ  २ छ  कमििमु्क्याप िामाङ ९८६८३२११६२ 

१०२ सहरे स्वा .चौ  ५ छैन  यबुराज के .सी  ९८४४२३७४३६ 

१०३ 
िामाकोशी अस्पिाल 

 (माल ुअस्पिाल) 
४ छैन  हरर बहादरु के .सी  ९८४४०००७२३ 
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१०४ गहिे सा  .स्वा.  ई.  ४ छैन   इश्वोरी शे्रष्ठ  ९८४९५५६९८९ 

१०५ टुतिखेल सा  .स्वा.  ई.  ६ छैन   सतुनिा काकी  ९७६४६३१२६३ 

१०६ छाउिे सा  .स्वा.  ई.   ३ छैन   प्रतबना प्रर्वन  ९८६४११४१६७ 

१०७ तिरकोट सा  .स्वा.  ई.   १ छैन  रुर्पला खड्का  ९८६४१११००३ 
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स्थानीय िहको स्वस््य शाखा प्रमखुको नाम र सम्पकि  र्ववरण 

क्र.सां. स्थानीय िहको नाम  स्वास््य शाखा प्रमखुको 
नाम 

समपकि  नम्बर इमेल 

१.  बैिेश्वर गाउँपातलका बम बहादरु ब्घतसङ ९८४४३०३२३७ bamghising2027@gmail.com 

२.  िीमेश्वर नगरपातलका िन बहादरु गरुुङ ९८४५९०१०१

१ 

grngdhan@gmail.com  

३.  र्वग ुगाउँपातलका रत्न बहादरु थामी ९८४४१८६२६८ Ratnathami111@gmail.com 

४.  गौरीशङ्कर गाउँपातलका वसन्त्िराज रेग्मी ९८५१००६००९ Regmibasant5@gmail.com 

५.  ब्जरी नगरपातलका केशव दाहाल ९८५११५३३४८ Dahalkeshav6@gmail.com 

६.  कातलञ्चोक गाउँपातलका तिरेन्त्र चौिरर ९८४९०७०९८१ health.kalinchok@gmail.com 

७.  मेलङु गाउँपातलका हररराम चापागाईँ ९८६०४९३३०९ Chapagainhariram@gmail.com 

८.  शैलङु गाउँपातलका र्वष्ण ुबहादरु काकी ९८५४०४५६१५ Tweetbishnu@gmail.com 

९.  िामाकोशी गाउँपातलका अरुणकुमार तमश्र ९८४४४२७९२३ Arunkumarmishra2031@gmail.com  

 

ब्जल्लामा र्वद्यालय नसिको र्ववरण 

क्र.
स. 

स्थानीय िहको नाम  र्वद्यालयको नाम 
तबद्यालय 
नसिको नाम  

मोबाइल नम्बर  इमेल 

१ 

तबग ुगाउँपातलका  

श्री  ब्चरे मा.र्व.  पषु्पा ठकुरी  ९७६६९१६२९९  
Pushpathakuri143@gmail.c
om 

२ श्री  र्हमालय मा.र्व.   ददपा िामाङ ९८४९६५०४५५  Deepa.789t@gmail.com 

३ श्री गौरीशांकर मा.र्व. सांब्जिा थामी  ९८६०५७६८८७  Sanjitathami34@gmail.com 

४ 
श्री र्हमालय मा.र्व., 
ब्चलांखा  

हाल ररि   

५ 
श्री शान्त्िी आदशि 
मा.र्व., लादकु-४  

हाल ररि   

६ 
श्री गौरीशांकर 
मा.र्व.-१  

हाल ररि   

७ श्री थाम्प ुमा.र्व.  हाल ररि   

८ 

तिमेश्वोर 
नगरपातलका  

श्री पशपुति कन्त्या 
मब्न्त्दर मा.र्व. 

सन्त्िोषी काकी  ९८६१९०८१८१ 
 Santoshikarki093@gmail.co
m 

९ श्री  देवी मा.र्व. बोच  कौब्शला थापा  ९८४०८१४०४७ 
 Kaushilathapa1999@gmail.
com 

१० 
श्री  कुटीिाँिा मा.र्व-
०७  

मनुा चौलागाईं  ९७६५८२३८४२ 
 Munachaulagain53@gmail.
com 

११ 
श्री  सकेु मा.र्व.- 
खरीढुङ्ग-९    

सररना शे्रष्ठ  ९८४९६४२५२९  Sthasarina333@gmail.com 

१२ श्री  तिम मा.र्व.-२    कर्विा मगर  ९८११८३७०४७  Kabita100396@gmail.com 

mailto:bamghising2027@gmail.com
mailto:grngdhan@gmail.com
mailto:Ratnathami111@gmail.com
mailto:Regmibasant5@gmail.com
mailto:Dahalkeshav6@gmail.com
mailto:health.kalinchok@gmail.com
mailto:Chapagainhariram@gmail.com
mailto:Tweetbishnu@gmail.com
mailto:Arunkumarmishra2031@gmail.com
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१३  
श्री  महेन्त्रोदय 
मा.र्व.-५ माटी 

गररमा शे्रष्ठ  ९७४८२८७०५०  garimastha677@gmail.com  

१४ 
श्री  कातलन्त्चोक 
मा.र्व. 

तछररांङ िोमा 
शेपाि  

९८४५३४५३७७  schhiring707@gmail.com 

१५ श्री  सकेु मा.र्व.  
तिसिना रोका 
मगर  

९७४५९११७०३ 
 trishanamagar606@gmail.c
om 

१६ 

बैते्तश्वर 
गाउँपातलका  

श्री हनमुांिेश्वोर मा.र्व. िगविी  शे्रष्ठ  ९८४०५५५९०८  Shresthaismi14@gmail.com  

१७ श्री कालीढुङ्गा मा.र्व. तिसिना िामाङ ९८४९४१८४२२ 
 daaawaamooktan@gmail.c
om 

१८ श्री  क्षमाविी मा.र्व सतबना ब्जरेल  ९८४४३९९७४४  sabinajirel64@gmail.com 

१९  श्री  जलदेवी मा.र्व-५  अतनिा ब्जरेल  ९८४४०१०४१४  anitadevjiri@gmail.com 

२० 
श्री  कातलका 
मा.र्व.-७  

सतुनिा थापा  ९८६३०२४३०२  st8443268@gmail.com 

२१ श्री बैिेश्वर मा.र्व.-६  हाल ररि   

२२ श्री जनज्योति मा.र्व.  हाल ररि   

२३  

मेलङु  
गाउँपातलका  

श्री  सत्यश्वर मा.र्व.  
स्वब्स्िका 
थामी  

९८४४४२७६२८ 
 swostikathami315@gmail.c
om 

२४  श्री आजाद मा.र्व. 
तसिा कुमारी 
यादव  

९८०४७८२६०१  
 bindeshwar2053@gmail.co
m 

२५ श्री तरिवुन मा.र्व.  हाल ररि   

२६ श्री िाँिाखकि  मा.र्व. हाल ररि   

२७ 

गौरीशांकर 
गाउँपातलका  

श्री तनलकां ठेश्वोर  

मा.र्व.  
सपना गरुुङ  ९८६६४७६२३७  sapanag2051@gmail.com 

२८ 
श्री मानेिािा मा.र्व. समुन चौिरी  ९८४०४२७५२८  chysuman579@gmail.com 

२९ श्री  खारे मा.र्व.-८  अन ुबराइली  ९८४८८४८४२८  aishan42521@gmail.com 

३२ 
श्री  िमेूगमु्बा मा.र्व.-
६  

छेन्त्ज ुशेपाि  ९८४०२२४९४७ 
 chhenjusherparbl@gmail.c
om 

३३ 
श्री र्हमाविी मा.र्व-
७  

हाल ररि   

३४ 
श्री हलेश्वर मा.र्व., 
सरुी  

हाल ररि   

३५ 

शैलङु गाउँपातलका  

श्री  साँगिेु मा.र्व. 
छायाँदेवी 
राउि   

९८५११३११७९   devichhaya22@gmail.com 

३६ श्री शारदा मा.र्व. ददपा र्वक ९८४९७०९९०२ dipabkrbl@gmail.com 

३७ 
श्री  कातलका 
मा.र्व.-७  

पावििी  लामा  ९८४४४०७०४१ 
 parbatilama416@gmail.co
m 

३८ श्री र्वरेन्त्र मा.र्व  अतमशा महि ९८४२३५५२२१ 
amishamahat123@gmail.co
m 
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३९ श्री दगुाि मा.र्व.-४  तसन्त्ि ुन्त्यौपाने ९८६८२९२६७३ 
sindhuneupanepk11@gmail.
com 

४० 

कातलन्त्चोक 
गाउँपातलका 

श्री लार्पलाङ मा.र्व. 
सम्झना 
खड्का  

९८६०८३४६०९ 
 samhanakhadka2@gmail.co
m 

४१ 
श्री  कालीनाग 
मा.र्व.-३  

सररिा कुमारी 
यादव  

९७४६८२२४१८  sarita.789@gmail.com 

४२ 
श्री  र्हलेपानी सांस्कृि 
मा.र्व.-४  

कर्विा ब्जरेल  ९७६७४७२०७१  kavitajirel@gmail.com 

४३ श्री जनज्योति  मा.र्व. 
र्प्रयांका 
सलामी  मगर  

९८२१५०२६५९  inaniraub@gmail.com 

४४ 
श्री कातलनाग 
मा.र्व.-८  

हाल ररि    

४५  
श्री कातलका मा.र्व.-
९  

हाल ररि    

४६  
श्री जल्पाश्वरी 
मा.र्व.-२  

हाल ररि    

४७  श्री बालउदय मा.र्व. हाल ररि    

४८  श्री तनकोिमेु मा.र्व. हाल ररि    

४९  

िामाकोशी 
गाउँपातलका  

श्री तसिापाईला 
मा.र्व  

सतबना बस्नेि  ९८४९१५१४६० basnetsabinarbl@gmail.com 

५०  श्री  गोल्मेश्वोर मा.र्व  
ब्स्स्मिा 
कोइराला  

९७४२८५१२५२   

५१  श्री नारायणी मा.र्व  रोशनी थामी  ९८४४५००७९३ 
 roshanithami2017@gmail.c
om 

५२  
श्री जनजागतृि 
मा.र्व.-५  

अन्त्जलु काकी  ९८४०९९१३८९  anjulkarki09@gmail.com 

५३  श्री  महेन्त्र मा.र्व.-२  सतमिला के.सी.  ९८६९८७१४८३  kcsarmila483@gmail.com 

५४  श्री कातलका मा.र्व. अन्त्जली दास   ९८०९११८६०९  anjalidas.609@gmail.com 

५५  श्री अमर मा.र्व  हाल ररि    

५६  

ब्जरी नगरपातलका  

श्री बौि िवुनेश्वरी 
मा.र्व. 

शारदा ब्जरेल  ९८६१५३७१३६   shardajirel5@gmail.com 

५७  श्री ब्जरी मा.र्व. बतबिा ब्जरेल  ९८६४२८८८५३   jirelbabita26@ gmail.com 

५८  
श्री गजािङढुङ्गा 
मा.र्व.-१  

फेसी ब्जरेल  ९८६२३६७३७०  phesijirel6@gmail.com 

५९  श्री कातलका मा.र्व.  सररिा ब्जरेल  ९८६०७३६४७२  jirelsarita245@gmail.com 
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जनस्वास््य कायािलयमा कायिरि कमिचारी र सम्पकि  र्ववरण 

  

 
तिलेन्त्र बढुा मगर 
कायािलय प्रमखु 

९८४७६०७०७० 

 

 

 
िवुन राज के.सी 
कोल्िचेन तनररक्षक 
९८४१६१७३४६ 

 

 
शान्त्िी बस्निे 

पब्धलक हेल्थ नसि 
९८४३९७४०५२ 

 

 
राम कौशल यादव 
हेल्थ अतसस्टेन्त्ट 
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तनर्किा शाक्य 
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स्वसथानी थापा 
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घन बहादरु अतिकारी 
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केर्ह िस्बीरहरु 

 
पूणि खोप ब्जल्ला घोषणा िथा ददगोपन सतुनब्श्चत्ता घोषणा कायिक्रम 

 
DHI S-2 सम्बन्त्िी स्वास््यकमीलाई अतिमखुीकरण कायिक्रम 

 
पररवार तनयोजन सम्बन्त्िी सकु्ष्म योजना कायिक्रम 

 
सतु्केरी िथा गििपिन पश्चाि पररवार योजना सेवा सम्बन्त्िी अतिमखुीकरण 

कायिक्रम 

 
र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य अतिमखुीकरण कायिक्रम 
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पोषण र्वशेष कायिक्रमको सतमक्षा कायिक्रम 
 

स्िनपान परामशिदािाको लातग क्षमिा अतिवरृ्ि िातलम 

 
िेगुां सम्बब्न्त्ि अतिमूब्खकरण कायिक्रम 

 
समदुाय प्रहरी साझेदारी कायिक्रम 

RTA सम्बब्न्त्ि र्वद्यालयमा कायिक्रम ब्जल्ला प्रहरी कायािलयको समन्त्वयमा RTA सम्बब्न्त्ि कायिक्रम 
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क्षयरोग सम्बब्न्त्ि अतिमखुीकरण कायिक्रम स्वास््य सांस्थाको MSS Review कायिक्रम 

 
वहृि तनःशलु्क स्वास््य ब्शर्वर 

 
मानतसक स्वास््य सम्बब्न्त्ि ि्याङ्क र्वश्लषेण कायिक्रम 

 
मानतसक स्वास््य सम्बब्न्त्ि module 4 िातलम 

 
मानतसक स्वास््य सम्बब्न्त्ि िातलम 
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मानतसक स्वास््य सम्बब्न्त्ि पातलका स्िरीय कायिक्रम 

 
पररवार तनयोजन सम्बब्न्त्ि ब्शर्वर 

 

पररवार तनयोजन सम्बब्न्त्ि सकु्ष्म योजना कायिक्रम मर्हनावारी सम्बब्न्त्ि र्वद्यालयमा वकितृ्वकला कायिक्रम 

 
  



109 
 

 


