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साराांश 

स्वास््य तनदेशनालय, स्वास््य मन्त्रालय अन्त्िगिि स्वास््यको प्रमखु र्वभागीय कायािलय हो। स्वास््य 
तनदेशनालयले प्रान्त्िका र्वतभन्न स्वास््य सांस्थाहरू माफि ि प्रवर्द्िनात्मक, तनवारक र उपचारात्मक 
स्वास््य सेवाहरूको उक्षचि र्विरण सतुनक्षिि गदिछ र स्वास््य मन्त्रालयलाई र्वतभन्न स्वास््य सम्बन्त्धी 
गतिर्वतधहरूको योजना, तडजाइन, अनगुमन र कायािन्त्वयनमा सहयोग गदिछ। 

स्वास््य तनदेशनालय, कोशीको आतथिक वषि २०८१/८२ को यो वार्षिक प्रतिवेदनले र्वतभन्न 
कायिक्रमहरूको प्रदशिनलाई प्रतितबक्षम्बि गदिछ र समग्र प्रान्त्िीय स्वास््य कायिक्रमहरूको िीन वषिको 
प्रगतिसँग िलुना गदिछ। 

यो प्रतिवदेन र्वतभन्न स्रोिहरूबाट आउने सबै जानकारीलाई र्वचार गदै स्वास््य तनदेशनालयको 
प्रार्वतधक टोलीद्वारा ियार पाररएको हो। यसबाहेक, प्रतिवदेन र्वतभन्न अस्पिालहरू, स्वास््य 
कायािलयहरू, स्वास््य तनदेशनालय र सहयोगी साझेदारहरूका प्रतितनतधहरूद्वारा प्रमाक्षणि गररएको तथयो। 
त्यसकारण, यो व्यापक र र्वश्लषेणात्मक प्रतिवदेन स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालय, स्वास््य मन्त्रालय, 
स्वास््य सेवा र्वभाग, स्वास््य तनदेशनालयs, स्वास््य कायािलय, अस्पिालहरू, आयवेुद, पातलका, स्वास््य 
योजनाकारहरू, अनसुन्त्धानकिािहरू र शैक्षिक सांस्थाहरू, र्वद्याथीहरू, सहयोगी साझेदारहरू, इच्छुक 
सांस्थाहरू र व्यक्षिहरूको लातग उपयोगी दस्िावेज हनुछे भने्न आशा गररएको छ। 

यसमा र्वतभन्न अध्याय र खण्डहरू छन।् प्रत्येक अध्यायमा पषृ्ठभतूम, आतथिक वषि २०८१/८२ मा 
गररएका प्रमखु गतिर्वतधहरू, उपलक्षधधहरूको र्वश्लषेण, मखु्य तनष्कषिहरूको व्याख्या र छलफल, तनष्कषि, 
प्रमखु मदु्दाहरू, समस्याहरू, बाधाहरू, र गनुिपने कायिहरू समावेश छन।् 

यस प्रतिवेदनमा प्रयोग गररएका ि्याङ्कहरू पररतध र क्षजपला स्िर दवैुमा उत्पन्न, सांकतलि र प्रमाक्षणि 
गररएका तथए। थप रूपमा, ि्याङ्कहरू सबै १४ क्षजपलाहरूमा क्षजपला स्िरको वार्षिक कायिसम्पादन 
समीिा बैठकहरू र प्रदेश स्िरको समीिा बैठकमा आधाररि छन।् यस प्रतिवदेनको प्राथतमक ि्याङ्क 
स्रोि एकीकृि स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणाली (IHIMS) हो। यसका साथै, प्रदेशमा कायिरि I/NGO 
र तनजी स्वास््य सांस्थाहरूबाट पतन प्रतिवदेनहरू माग गररएको तथयो। 

 

रार्िय खोप कायिक्रम (NIP):  
२०८१/८२ मा तनयतमि NIP कायिक्रममा सबै एक्षन्त्टजनेहरूको खोप कभरेज गि आतथिक वषिको 
िलुनामा घटेको छ। BCG कभरेज ८५% बाट घटेर ७७% पगेुको छ र रार्िय लक्ष्य > ९५% पूरा 
गरेको छैन। यस आतथिक वषिमा DPT-Hep B-Hib 3, JE र MR2 को कभरेज अक्षघपलो आतथिक वषिको 
िलुनामा क्रमशः ८७% बाट ७७%, ८८% बाट ७७% मा घटेको देक्षखन्त्छ  छ। आतथिक वषि 
२०८१/८२ सबै १४ क्षजपलालाई पूणि खोपयिु क्षजपला घोषणा / प्रमाणीकरण गररएको छ। 

पोषण: 
२०८०/८१ मा ६९% बाट २०८१/८२ मा ५७% वृर्र्द् अनगुमन कभरेजमा घटेको छ। वृर्र्द् 
अनगुमनका लातग िौल तलएको औषि पटक २०८०/८१ मा ६.८ बाट २०८१/८२ मा ८.२ 
बढेको छ। आ.व. २०८०/८१ मा ६ मर्हनासम्म पूणि स्िनपान गराउनेको दर ५२% बाट आ.व. 
२०८१/८२ मा ६५% वरृ्र्द् भएको छ | गभिविी मर्हलाहरूले आइरन/फोतलक एतसड प्राप्त गने दर 
अक्षघपलो वषि जस्िै ६०% रहेको छ। 

 



IX 
 

 
IMNCI: 
 

पाँच वषि मतुनका जनसांख्यामा प्रति १,००० मा झाडापखालाका घटनाहरू २०८०/८१ मा २८५  
बाट २०८१/८२ मा २४६ अतभलेख गररएको छ। आ.व. २०८१/८२ मा क्षजांक र ORS ले उपचार 
गररएका झाडापखालाका घटनाहरू ९६% छन।् ५ वषि मतुनका बालबातलकाहरूमा ARI को घटना 
गि वषि ७१२ /१००० बाट घटेर यस वषि ६४५/१००० भएको छ। एक्षन्त्टबायोर्टकले उपचार 
गररएका तनमोतनयाका घटनाहरू १०१% छन ्जनु अक्षघपलो वषिको िलुनामा केर्ह बढेको छ। 

 

सरुक्षिि माितृ्व 

आतथिक वषि २०८१/८२ मा कक्षम्िमा एक ANC जाांच बढेर ११०% पगेुको छ जनु आतथिक वषि 
२०८०/८१ मा ११७% तथयो। प्रोटोकल अनसुार ANC आठ जाांच आतथिक वषि २०८०/८१  मा 
४४% बाट आतथिक वषि २०८१/८२ मा ४५% पगेुको छ। सांस्थागि डेतलभरी अक्षघपलो आतथिक 
वषिको िलुनामा ७०% पगेुको छ। प्रोटोकल अनसुार िीन PNC जाांच आतथिक वषि २०८१/८२ मा 
२५% बाट बढेर ३२% पगेुको छ। 

 

पररवार योजना र सरुक्षिि गभिपिन 

गभितनरोधक प्रचलन दर (CPR) १९.७% छ, जनु अक्षघपलो आतथिक वषिको िलुनामा थोरै घटेको छ 
अथािि ्। यस आतथिक वषिमा MWRA बीच पररवार तनयोजन र्वतधहरूको नयाँ स्वीकारकिाि १०% मा 
क्षस्थर रहेको छ। र्वतध तमश्रण नयाँ स्पेतसङ गभितनरोधक र्वतधको सामान्त्य र्वकपप डेपो-प्रोभेरा हो र 
त्यसपतछ चक्कीहरू छन।् कोशी प्रदेशमा सरुक्षिि गभिपिन तलनेको सांख्या अक्षघपलो आतथिक वषिको 
िलुनामा आ. व. ०८१/८२ मा केर्ह मारामा घटेको देक्षखन्त्छ।कोशी प्रदेशमा आ.वा २०८१/८२ 
मा जम्मा गभिपिन गराउनेको सांख्या १६५५३ जना रहेको छ | 
ियरोग 

आतथिक वषि २०८०/८१ मा ९२% रहेको ियरोगको केस पिा लगाउन े दर आतथिक वषि 
२०८१/८२ मा बढेर ९३% पगेुको छ। अन्त्य क्षजपलाको िलुनामा झापा, मोरङ, सनुसरी र उदयपरुमा 
केस पिा लगाउने दर उच्च तथयो। यस आतथिक वषिमा उपचार सफलिा दर ८९% बाट बढेर ९०% 
पगेुको छ।  

 

कुष्ठरोग 

यस आतथिक वषि २०८०/८१ मा, कोशी प्रदेश मा प्रति १०,००० जनसांख्यामा नयाँ केस पिा 
लगाउने दर ८.८४ रहेको देक्षखन्त्छ।  

 

एचआईभी/एड्स  

एचआईभीका साथ बाँक्षचरहेका व्यक्षिहरूमध्ये ९9.5% ले तनरन्त्िर एआरटी (ART) उपचार पाएका 
छन ्र सोही अनरुुप एचआईभी/एड्सको (९५-९५-९५ लक्ष्य); एचआईभीका साथ बाँक्षचरहेका ९५% 
व्यक्षिहरूमध्ये ९५% ले तनरन्त्िर एआरटी (ART) उपचार पाउने लक्ष्य पूरा भएको छ। 
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औलो 
स्वास््य सांस्थाहरूबाट ररपोटि गररएका केसहरू अनसुार, आतथिक वषि २०८१/८२ मा ररपोटि गररएका 
कुल केसहरूको सांख्या १० तथयो जसले अक्षघपलो आतथिक वषिको िलुनामा घट्दो प्रवृक्षि देखाउँछ। 
आ.व.२०८१/०८2 का जम्मा केसमध्ये 7 वटा केसहरुलाई Plasmodium vivax, ३ वटा केसहरुलाई 
Plasmodium falciparum र १ वटा केसलाई Plasmodium ovale द्वारा  सङ्क्क्रमण गरेको तथयो ।यी 
सबै केसहरु बार्हरबाट आएका केसहरु हनु ्। 

 

कालाजार 

गि आतथिक वषिको िलुनामा कालाजारका केसहरूमा वृर्र्द् भएको प्रवृक्षि देक्षखएको छ अथािि ्२२ 
बाट १० केसहरू।सनुसरी, मोरङ र ओखलढुांगा जस्िा क्षजपलाहरूले िीन वषिको अवतधमा केसहरु धेरै 
देखाए पतन समग्र रूपमा घट्दो सांख्या देक्षखन्त्छ। 

 

डेंग ु

अक्षघपलो वषिको िलुनामा आतथिक वषि २०८१/८२ मा ररपोटि गररएका डेंगकुा केसहरूको सांख्या 
३०९६ पगेुको छ जनु ३८४३१ तथयो। आतथिक वषि २०८०/८१ मा, १४ क्षजपलाबाट डेंगकुा 
केसहरू ररपोटि गररएको तथयो। सबैभन्त्दा धेरै केसहरू मोरांगबाट ररपोटि गररएको छ जनु ९१३ हो। 

 

जनुोतसस 

कोशी प्रदेश मा कुकुरले टोकेका घटनाहरू बढ्दो क्रममा छन।् आतथिक वषि २०८०/८१ मा 
२८००५ बाट आतथिक वषि २०८१/८२ मा ३०९१५ पगेुको छ। र्वषाि सपिको टोकाइ गैर-
र्वषाि सपिको टोकाइको िलुनामा कम तथयो। आतथिक वषि २०८१/०८२ मा ररपोटि गररएको 
र्वषाि सपिको टोकाइ २५६० तथयो। 

 

नसने रोग िथा मानतसक स्वास््य  

तबगि ३ आ.व. को नसने रोगको िेन्त्ड बढ्दै गएको देक्षखन्त्छ | यस आ.व. २०८१/८२ मा 
९,९६,५१९ जना नया िथा परुानो रोगहरु पिा लागेको छ जनु आ.व. २०८०/८१ मा ६४९३८६ 
रहेको तथयो |  आ.व. २०८१/८२ मा कोशी ओरादेश्को १४ वटा क्षजपलामा दिाि भएका मानतसक 
स्वास््यसम्बन्त्धी कुल सेवाग्राहीहरूको सांख्या आ.व.२०७९/८० र आ.व.२०८०/८१ मा १९२१२ 
जना वरृ्र्द् भएको देखाउँछ ।  

 

 

उपचारात्मक सेवाहरू 

प्रदेश मािहिका सबै अस्पिालहरुमा र्वर्वध र्वधाका र्वशेषज्ञ सेवा उपलधध छन ्। अस्पिालहरुमा 
बर्हरङ्ग सेवा तलन ेनयाँ तबरामीको सांख्या मोरांग क्षजपलाका अस्पिालहरुमा सबैभन्त्दा बढी (३५९०९१०) 
तथयो भने सबभन्त्दा कम िेहिथमु क्षजपलाका अस्पिालहरुमा तथयो  (१४८२९८)। बेड अकुपेन्त्सी दर सबैभन्त्दा 
उच्च प्राथतमक स्िर (१४३%) को अस्पिालमा र सबैभन्त्दा कम प्रादेक्षशक अस्पिाल, भरपरु (४८%)  
देक्षखयो। उदयपरु अस्पिाल आतथिक वषि २०८१/८२ मा प्रदेश अस्पिालहरू मध्य े९४% उच्चिम 
MSS स्कोरका साथ प्रथम स्थान हातसल गयो ।  
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आयवेुद िथा वैकक्षपपक क्षचर्कत्सा सेवाहरू 

आतथिक वषि २०८१/८२ मा आयवेुद सेवा तलनकेो कुल सांख्या २६५११८ रहेको जनु आतथिक वषि 
२०८०/८१  मा तलइएको सांख्या २६५११८ भन्त्दा केर्ह घटेको देक्षखन्त्छ । नसने रोगको रोकथाम 
र व्यवस्थापनका लातग लाभदायक रहेको नागररक आरोग्य कायिक्रम र स्वस्थ जीवनशैली सेवाहरूप्रति 
सेवा प्रयोगकिािहरूको सांख्या बढी भएको पाइएको छ। 

मखु्य स्वास््यका सूचकहरु 

INDICATORS 2079/80 2080/81 2081/82 

1. REPORTING STATUS (%) 

1.1 Hospital 83 86 88 

1.2 Primary Health Centre  100 100 100 

1.3 Health Post  100 100 99.9 

1.4 Non-Public Health Institutions 90 91 84 

2. IMMUNIZATION COVERAGE (%)  

2.1 BCG  97 85 77 

2.2 DPT-Hep B-Hib 3  93 88 77 

2.3 JE 88 92 83 

2.4 Measles Rubella 2 87 92 88 

2.5 Td-2 and Td2+  66 59 54 

2.6 HPV Vaccination  - - 90% 

3. NUTRITION  

3.1 
Growth monitoring coverage as percentage of 0-11 months children 

new visits  
108 98 85 

3.2 
Growth monitoring coverage as percentage of 12-23 months children 

new visits 
54 41 29 

3.3 
Average number of visits among children aged 0-23 months 

registered for growth monitoring 
3.1 6.8 8.2 

3.4 Percentage of underweight (Weight/Age) children among new visits  2.6 1.8 1.6 

3.5 Percentage of pregnant women receiving Iron tablets  57 61 62 

3.6 Percentage of postpartum mothers receiving Iron tablets 62 81 88 

3.7 Percentage of postpartum mothers receiving Vitamin A  71 80 88 

4. CBIMNCI  

4.1 Incidence of ARI per 1,000 <5 children  625 712 647 

4.2 Incidence of pneumonia per 1,000 <5 children  38 43 36 

4.3 Incidence of diarrhea per 1,000 <5 children  280 284 246 

5. SAFE MOTHERHOOD (%)  

5.1 Antenatal first visits as percentage of expected pregnancy  159 117  110 

5.2 Antenatal 4 visit as per protocol 97 88 78 

5.3 Institutional delivery as percentage of expected live births  86 79 70 

5.4 PNC first visit as percentage of expected live births  72 63 64 

6. FAMILY PLANNING (%)  

6.1 Contraceptives Prevalence Rate (CPR)  15 20 19 

7. VECTOR BORNE DISEASES 

7.1 No. of Malaria cases 12 12 14 

7.2 No. of Kalazar cases 9 51 144 

7.3 No. of Dengue cases 4960 18066 6863 

8. TUBERCULOSIS  

8.1 Case Notification rate  88 94 96 

8.2 Treatment Success rate  90 89 90 

8.3 No. of DR cases 82 36 76 
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9. LEPROSY  

9.1 New Case Detection Rate (NCDR)/10,000 population  6.9 7 8.84 

9.2 Prevalence Rate (PR)/10,000 population  0.73 0.69 0.88 

10. ZOONOSES 

10.1 Dog Bite 6229 4993 6739 

10.2 Poisonous Snakebite 124 286 196 

10.3 Non-poisonous Snakebite 581 2376 1292 

11 Ayurveda 

11.1 No. of Total Services  267973 280624 265118 

11.2 No. of Naagrik Aarogya  72815 111667 123985 

11.3 No. of Panchakarma/ Purbakarma  82549 98389 95619 

11.4 No. of Jestha Nagrik Home Visits 37076 42620 36027 

11.5 No. of Stanpayi sewa 8581 9077 6071 

 

स्वास््य सम्बन्त्धी काननुी िथा नीतिगि व्यवस्था   
नेपालको सांर्वधान २०७२  

नेपालको सांर्वधान २०७२ ले नागररकको स्वास््य अतधकारलाई आधारभिू हकका रूपमा 
स्थार्पि गरेको छ। धारा ३५ अनसुार, प्रत्येक नागररकलाई तनःशपुक आधारभिू स्वास््य 
सेवा र आकक्षस्मक स्वास््य सेवा प्राप्त गने हक सतुनक्षिि गररएको छ। यस वषि देशभरका 
स्वास््य सांस्थाहरूमा आधारभिू उपचार, प्राथतमक स्वास््य परीिण र आकक्षस्मक सेवामा 
सहज पहुँच कायम राख्दै तनःशपुक सेवा प्रवाहमा तनरन्त्िर सधुार गररएको छ। ग्रामीण िथा 
दगुिम िेरका नागररकलाई आधारभिू स्वास््य सेवा उपलधध गराउन मोबाइल स्वास््य 
क्षशर्वर, स्वास््य चौकीको सदुृढीकरण र स्वास््यकमीको िमिा अतभवरृ्र्द् कायिक्रमहरू सञ्चालन 
गररएको छ। 

मर्हलाको हकसम्बन्त्धी धारा ३८ मा प्रजनन स्वास््यसम्बन्त्धी अतधकार र प्रसूति सरु्वधा 
सतुनक्षिि गने व्यवस्था गररएको छ। यसलाई कायािन्त्वयन गनि सरुक्षिि माितृ्व कायिक्रमलाई 
सशि बनाइएको छ। प्रसूति सेवामा सहज पहुँचका लातग तनःशपुक प्रसूति सरु्वधा, प्रसूति 
भिा र जनचेिनामूलक अतभयानहरू सञ्चालन गरी माि ृमतृ्यदुर घटाउने प्रयास जारी राक्षखएको 
छ। 

बालबातलकाको हकसम्बन्त्धी धारा ३९ अनसुार, बालबातलकालाई खोप र आधारभिू स्वास््य 
सेवा उपलधध गराउन तनयतमि खोप कायिक्रम र र्वशेष खोप अतभयान सञ्चालन गररएको छ। 
यससँगै, पोषण, प्रारक्षम्भक स्वास््य परीिण र बालमैरी स्वास््य सेवा र्वस्िार गरी 
बालबातलकाको स्वास््य सधुारको पहल गररएको छ। 

सामाक्षजक न्त्यायको हकसम्बन्त्धी धारा ४२ ले सीमान्त्िकृि समदुायको स्वास््य सेवामा पहुँच 
सतुनक्षिि गने व्यवस्था गरेको छ। यसलाई प्रभावकारी बनाउन दगुिम र र्पछतडएका समदुायका 
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लातग लक्षिि स्वास््य कायिक्रम, तनःशपुक स्वास््य सामग्री र्विरण र प्राथतमक स्वास््य सेवा 
र्वस्िारका पहलहरू गररएको छ। 

राज्यको तनदेशक तसर्द्ान्त्ि अनिगिि स्वास््य िेरमा राज्यको लगानी अतभवरृ्र्द् गदै यस िेरमा 
भएको तनजी लगानीलाई तनयमन र व्यवस्थापन गरी सेवामूलक बनाउने, स्वास््य सेवालाई 
सविसलुभ र गणुस्िरीय बनाउन स्वास््य  अनसुन्त्धानमा जोड ददां दै स्वास््य सांस्था र 
स्वास््यकमीको सांख्या वरृ्र्द् गदै जाने, नेपालको िमिा र आवश्यकिाका आधारमा जनसांख्या 
व्यवस्थापनका लातग पररवार तनयोजनलाई प्रोत्सार्हि गदै माि ृक्षशश ुमतृ्यदुर घटाई औसि 
आय ुबढाउन ेराज्य सञ्चालनको मागितनदेशनका रूपमा रहने उपलेख गररएको । 

जनस्वास््य सेवा ऐन २०७५ र तनयमावली  २०७७ 

जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ ले नेपालको सांर्वधानबाट प्रत्याभिू आधारभिू स्वास््य सेवा, 
आकक्षस्मक स्वास््य सेवा, स्वास््य सांस्थाको व्यवस्थापन, सेवाग्राहीको अतधकार र कििव्य, 
स्वास््यकमी िथा सांस्थाको दार्यत्व, जनस्वास््य सरुिा, आपत्कालीन व्यवस्थापन, र्वशेष 
समूहका लातग स्वास््य सेवा, अनसुन्त्धान िथा ि्याँक व्यवस्थापन, कानूनी व्यवस्था र र्वतभन्न 
िहबीचको सहभातगिा लगायिका सबै प्रावधानहरूलाई समेटेको छ। नेपालको सांर्वधानले 
प्रत्येक नागररकलाई तनःशपुक आधारभिू स्वास््य सेवा र आकक्षस्मक स्वास््य सेवा पाउन े
मौतलक अतधकार प्रदान गरेको छ। यस अतधकारको कायािन्त्वयन गदै प्रभावकारी, गणुस्िरीय, 
तनयतमि एवां सविसलुभ स्वास््य सेवा प्रणाली र्वकास गरी नागररकको स्वास््यमा सहज पहुँच 
सतुनक्षिि गनि यो ऐन सङ्घीय सांसदद्वारा अतधतनयतमि गररएको हो। 

यस ऐन अन्त्िगिि तनःशपुक आधारभिू स्वास््य सेवा (प्राथतमक, तनवारक, उपचारात्मक र 
पनुस्थािपनात्मक) प्रभावकारी रूपमा प्रवाह गररएको छ भने सेवाको गणुस्िर, सलुभिा र 
नागररकको पहुँच र्वस्िारका लातग स्वास््य सांस्थाको पूवािधार सधुार, योग्य स्वास््यकमीको 
व्यवस्था र दगुिम िेरमा मोबाइल स्वास््य सेवाहरू सञ्चालन गररएका छन।् आकक्षस्मक 
स्वास््य सेवामा जीवनरिा र अङ्ग सरुिा गने प्रणाली सदुृढ पाररँदै आकक्षस्मक उपचार कोष 
(Emergency Health Fund) को प्रभावकारी उपयोग भएको छ। 

यसैगरी, खाद्यान्न, पानी र वायकुो गणुस्िर तनयन्त्रण, सांक्रमण तनयन्त्रण र सरसफाई प्रवर्द्िन, 
मददरा िथा िम्बाखूजन्त्य पदाथिको र्वज्ञापनमा प्रतिबन्त्ध, िथा मर्हला, बालबातलका, अपाङ्ग, जेष्ठ 
नागररक र सीमान्त्िकृि समदुायका लातग र्वशेष स्वास््य सरु्वधा उपलधध गराइएको छ। 
COVID-19 र डेंगजुस्िा सङ्क्क्रामक रोगहरूको रोकथाम, तनयन्त्रण र उपचारका कायिक्रमहरू 
प्रभावकारी रूपमा सञ्चालन भएका छन।् स्वास््य अतभलेख व्यवस्थापन, वार्षिक प्रतिवेदन पेस 
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गने अतनवायििा र स्थानीय, प्रदेश िथा सांघीय सरकारबीचको समन्त्वयलाई सदुृढ गदै गैर-
सरकारी िथा तनजी िेरको सहकायिलाई प्रोत्साहन गररएको छ। 

रार्िय स्वास््य नीति २०७६  

रार्िय स्वास््य नीति २०७६ को उदे्दश्य प्रत्येक नागररकलाई सांवैधातनक अतधकारको रूपमा 
गणुस्िरीय स्वास््य सेवामा साविव्यापी पहुँच सतुनक्षिि गनुि हो। यस नीतिले सबै नागररकलाई 
तनःशपुक आधारभिू स्वास््य सेवा उपलधध गराउने प्रतिबर्द्िा व्यि गरेको छ, र्वशेष गरी 
सीमान्त्िकृि, र्वपन्न र कमजोर वगिका व्यक्षिहरूलाई प्राथतमकिामा राखेर सेवा प्रवाह गने 
लक्ष्य तलएको छ। सांघीय सांरचनाको अनरुूप सांघीय, प्रादेक्षशक र स्थानीय सरकारबीच सहकायि 
र समन्त्वयमाफि ि स्वास््य सेवा प्रभावकारी रूपमा कायािन्त्वयन गने व्यवस्था गररएको छ। 

यस नीतिले सांक्रामक र नसने दवैु प्रकारका रोगहरूको रोकथाम र उपचारलाई प्राथतमकिा 
ददएको छ। माि ृिथा क्षशश ुस्वास््य, पोषण, मानतसक स्वास््य, खोप कायिक्रम र जीवनशैली 
सम्बन्त्धी स्वास््य सचेिनामा जोड ददइएको छ। आधतुनक स्वास््य सेवा प्रणालीसँगै आयवेुद, 
योग, प्रकृतिक्षचर्कत्सा लगायिका परम्परागि उपचार पर्द्तिहरूको एकीकरणलाई प्रोत्साहन 
गररएको छ। साथै, स्वास््य सेवा पहुँचलाई र्वस्िार गनि ई-हेपथ, मोबाइल हेपथ र टेतलमेतडतसन 
जस्िा तडक्षजटल स्वास््य प्रर्वतधको र्वकास र प्रयोगलाई पतन महत्व ददइएको छ। 

नीतिले तनजी िेर र गैरसरकारी सांस्थासँगको साझेदारी, वािावरणीय स्वास््य सांरिण, स्वास््य 
अनसुन्त्धान र ि्याङ्क-आधाररि तनणिय प्रर्क्रयालाई सदुृढ पाने लक्ष्य राखेको छ। यद्यर्प, पयािप्त 
बजेटको अभाव, सांघीय पनुसंरचनामा देक्षखने र्ढलाइ र सेवाप्रवाहमा असमानिा जस्िा 
चनुौिीहरूले यस नीतिको प्रभावकारी कायािन्त्वयनमा अवरोध परु् याउन सक्ने जोक्षखमहरू पतन 
स्पष्ट देक्षखएका छन।् 

प्रदेश स्वास््य नीति -२०८२  

कोशी प्रदेश स्वास््य नीति नेपालको सांर्वधान २०७२, सांघीय नीति िथा कायिक्रम, ददगो 
र्वकास लक्ष्य िथा अन्त्िरािर्िय प्रतिबर्द्िाको आधारमा ियार गररएको प्रादेक्षशक नीति हो, 
जसले प्रदेशतभर गणुस्िरीय, उिरदायी, समान र सहज स्वास््य सेवा सतुनक्षिि गने लक्ष्य 
राखेको र अन्त्िरािर्िय प्रतिबर्द्िाका आधारमा "स्वस्थ मानव पुँजी, समरृ्द् प्रदेश" को भावी 
सोचलाई साकार बनाउन ुहो। यसले सविव्यापी पहुँच, स्वास््यमा लगानी, “मेरो स्वास््य, मेरो 
क्षजम्मेवारी” को अवधारणा, सशुासन ्र जवाफदेर्हिा, तनजी–साविजतनक सहकायि, सीमान्त्िकृि 
समदुायका लातग र्वशेष सेवा, र महामारी िथा र्वपद् व्यवस्थापनलाई तनदेशक तसर्द्ान्त्िका 
रूपमा तलएको छ। यस नीतिले स्वस्थ मानव पुजँी तनमािण, सीमान्त्िकृि र दगुिम िेरमा 
स्वास््य सेवा र्वस्िार, औषतध–उपकरण–जनशक्षिको तनरन्त्िर उपलधधिा, सामाक्षजक स्वास््य 
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सरुिा प्रणाली सदुृढीकरण र महामारीमा प्रभावकारी सेवा प्रवाहलाई उदे्दश्य बनाएको छ। 
सांघीय सांरचनाअनसुार स्वास््य सांस्थाहरूको पनुरावलोकन, सधुार, समन्त्वय र प्रदेश स्वास््य 
सतमति गठनको व्यवस्था गररएको छ भने र्विीय स्रोिका लातग प्रदेश सरकारको बजेटसँगै 
सांघ, स्थानीय िह, तनजी, रार्िय िथा अन्त्िरािर्िय स्रोि पररचालन गने उपलेख छ। तनयतमि 
अनगुमन, प्रर्वतधमैरी स्वास््य सूचना प्रणाली र सूचकाधाररि मूपयाङ्कनमाफि ि नीतिको 
कायािन्त्वयन सतुनक्षिि गररनेछ। समग्रमा, २१ वटा नीति िथा तिनअन्त्िगििका रणनीतिहरू 
सर्हि यो नीति प्रदेशको स्वास््य प्रणाली सबलीकरण, समान पहुँच, गणुस्िरीय सेवा र 
प्रभावकारी जनस्वास््य व्यवस्थापनमा मागिदशिक बने्नछ। 

ददगो र्वकास लक्ष्य (SDG) : 

ददगो र्वकास लक्ष्य (SDG) को उदे्दश्य सन ्२०३० सम्ममा गररबी अन्त्त्य गदै मानव, पृ् वी 
र समरृ्र्द्को लातग साझा कायियोजना अक्षघ बढाउन ुहो । यसले सहस्राधदी र्वकास लक्ष्य 
(MDG) का उपलक्षधधमा टेकेर हातसल नभएका िेरलाई पूरा गनि खोजेको छ, जसमा 
मानवअतधकार सतुनक्षिि गदै सबै मर्हला िथा बातलकाको लैर्ङ्गक समानिा र सशिीकरणलाई 
जोड ददएको छ । ददगो र्वकासका १७ लक्ष्य र १६९ वटा लक्ष्याङ्क (targets) रहेका छन,् 
जसले आतथिक, सामाक्षजक र वािावरणीय आयामलाई सन्त्ितुलि गदै शाक्षन्त्ि, न्त्याय, साझेदारी र 
समावेशी र्वकासलाई प्रोत्सार्हि गछिन ्। लक्ष्य ३ अन्त्िगिि स्वस्थ जीवन सतुनक्षिि गदै सबै 
उमेरका मातनसहरूको कपयाण प्रवर्द्िन गने उदे्दश्य राक्षखएको छ । नेपालले सांक्रामक रोग 
तनयन्त्रणमा प्रगति गदै नयाँ एचआईभी सङ्क्क्रमण घटाउने, जीवन प्रत्याशामा वरृ्र्द् पयाउने, 
ग्रामीण िेरमा स्वास््य उपकरण स्थापना गने र अस्पिालमा फोहर व्यवस्थापन सधुाने प्रयास 
गरेको छ । िथार्प, माि ृमतृ्यदुर र बाल मतृ्यदुर अझै उच्च रहेको, असांक्रामक रोगका 
कारण हनुे समयपूवि मतृ्य ुदर चनुौिी बनेको, मानतसक स्वास््य समस्या र आत्महत्याको दर 
बढ्दो रहेको, दगुिम िेरमा स्वास््य पहुँच सीतमि रहेको, सडक दघुिटनाबाट हनुे मतृ्य ुिथा 
घाइिेलाई न्त्यूनीकरण गने लक्ष्यमा चनुौिी कायम रहेको, प्रदूषण र र्वषादीजन्त्य समस्या गम्भीर 
रहेको र मद्यपान िथा लागूपदाथि दरुुपयोग रोकथाम िथा उपचार सदुृढ गनुिपने आवश्यकिा 
देक्षखएको छ । 

 

नेपाल स्वास््य िरे रणनीतिक योजना (२०७९/८०–२०८७/८८) 

नेपाल स्वास््य िेर रणनीतिक योजना (२०७९/८०–२०८७/८८) रार्िय स्वास््य नीति, 
२०७६ लाई कायािन्त्वयन गदै सन ्२०३० सम्मका ददगो र्वकास लक्ष्यहरू प्राप्त गने उदे्दश्यले 
ियार गररएको छ। यस योजनाले सांर्वधानले प्रत्याभिू गरेको तनःशपुक आधारभिू स्वास््य 
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सेवालाई नागररकको मौतलक हकका रूपमा स्थार्पि गदै, जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ िथा 
पन्त्रौँ योजना लगायिका नीतिगि दस्िावेजमा समावेश प्रावधानहरूलाई एकीकृि गरेको छ। 

योजना स्वास््य प्रणालीलाई सदुृढ, गणुस्िरीय, ददगो र उिरदायी बनाउन रणनीतिक 
उपकरणको रूपमा पररकक्षपपि छ। यसले सांघ, प्रदेश र स्थानीय िहबीचको समन्त्वय, बह–ु
िेरीय सहकायि, स्वास््यमा सविव्यापी पहुँच, सामाक्षजक सरुिा, व्यवसार्यकिा र सशुासन्त्लाई 
प्राथतमकिा ददएको छ। 

रणनीतिक योजनाका पाँच मखु्य उदे्दश्यहरूमा स्वास््य प्रणालीको िमिा र जवाफदेर्हिा सदुृढ 
पाने, स्वास््यका तनधािरकहरू सम्बोधन गने, ददगो लगानी र सामाक्षजक सरुिा प्रवर्द्िन गने, 
गणुस्िरीय स्वास््य सेवामा न्त्यायोक्षचि पहुँच र्वस्िार गने िथा जनसङ्क्ख्या र बसाइँसराइ 
व्यवस्थापनलाई प्रभावकारी बनाउने लक्ष्यहरू समावेश छन।् 

यसको सफल कायािन्त्वयनका लातग सांघीय सांरचना अन्त्िगिि सबै िहका सरकारको साझा 
क्षजम्मेवारी, र्वकास साझेदारहरूको सहयोग, सामाक्षजक स्वास््य बीमा र स्रोि पररचालनलाई 
सदुृढ बनाइनेछ। 

 

स्वास््यका ि्याकँ िथा सवेिण 

नेपाल जनसाांक्षख्यक र स्वास््य सवेिण (Nepal Demography and Health Survey 2022) 

नेपाल जनसाांक्षख्यक िथा स्वास््य सवेिण (NDHS) देशको जनसांख्या र स्वास््य अवस्थाको 
तनगरानी गनिका लातग महत्वपूणि ि्याांक स्रोिका रूपमा कायि गदिछ, जसले प्रमाणमा आधाररि 
रणनीतिक योजना िथा कायिक्रम मूपयाांकनमा सहयोग परु् याउँछ। सन ्१९९६ यिा सम्पन्न 
भएको यो छैठौं NDHS हो, जसले प्रमखु जनसाांक्षख्यकीय र स्वास््य सूचकहरूको अद्यावतधक 
ि्याांक प्रदान गदिछ। यस सवेिणले प्रजनन, र्ववाह, पररवार तनयोजन, स्िनपान अभ्यास, पोषण, 
खाद्य असरुिा, माि ृिथा क्षशश ुस्वास््य, क्षशश ुमतृ्य ुदर, एचआईभी/एड्स र यौन सने रोगहरू 
(STIs) सम्बन्त्धी जनचेिना र व्यवहारका साथै मर्हलाको सशक्षिकरण, घरेल ुर्हांसा, र्फस्टुला, 
मानतसक स्वास््य, दघुिटना र चोटपटक, अपाङ्गिा, धूम्रपान, ियरोगसम्बन्त्धी ज्ञान िथा उच्च 
रिचापको अवस्थाजस्िा र्वर्वध र्वषय समेटेको छ। यस सवेिणबाट प्राप्त ि्याांक नीति 
तनमाििा िथा कायिक्रम व्यवस्थापकहरूलाई प्रभावकारी स्वास््य कायिक्रमहरू योजनाबर्द् गनि, 
कायािन्त्वयन गनि िथा मूपयाांकन गनि सहयोग परु् याउने उदे्दश्य राक्षखएको छ। साथै, यसले 
नेपालले िय गरेका रार्िय स्वास््य लक्ष्य र ददगो र्वकास लक्ष्य (SDGs) मा प्रगतिको अनगुमन 
गनि समेि योगदान परु् याउँछ। 
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२०२२ NDHS को तनष्कषिअनसुार, देशभर स्वास््य सूचकहरूमा समग्र प्रगति देक्षखएको छ भन े
कोशी प्रदेशले केही सूचकहरूमा रार्िय औसिभन्त्दा राम्रो प्रदशिन गरेको छ। रार्िय रूपमा 
कुल प्रजनन दर (TFR) प्रति मर्हलामा २.१ जन्त्म रहेको छ भने कोशी प्रदेशमा यो दर झन्त्डै 
१.९ रहेको छ। पररवार तनयोजनको प्रयोग दर रार्िय रूपमा ५७% छ (जसमध्ये ४३% 
आधतुनक र्वतधहरू) भने कोशीमा यो दर ६०% पगेुको छ। सांस्थागि सतु्केरी र दि 
स्वास््यकमीको उपक्षस्थतिमा गररने सतु्केरी दर कोशीमा अझै उच्च छ। बाल स्वास््यका 
सूचकहरूमा पतन कोशीको प्रदशिन सकारात्मक छ, जहाँ रार्िय २५% को िलुनामा पडुकोपना 
२२% मार देक्षखएको छ भने १२–२३ मर्हनासम्मका बालबातलकाको खोप सम्पूणििा दर 
८८% (रार्िय औसि ८५%) रहेको छ। मर्हलामा रगिअपपिा (एनेतमया) को दर कोशीमा 
३०% रहेको छ जनु रार्िय औसि ३४% भन्त्दा कम हो, स्िनपानको दर समान देक्षखएको 
छ। सरुक्षिि खानेपानी (९३%) र सधुाररएको सरसफाइ (७१%) सेवाको पहुँच दबैु िहमा 
समान रूपमा देक्षखन्त्छ। यस्िा उपलक्षधधहरूका बाबजदु पतन सेवा उपयोगमा देक्षखने शहरी–
ग्रामीण र्वभाजन िथा उच्च रिचाप र मधमेुहजस्िा गैरसांचारी रोगहरूको बढ्दो भार अझै 
चनुौिीका रूपमा रहेका छन।् 

STEPS Survey 2019 

नसने रोगहरु (एनतसडी) जोक्षखम कारक सवेिण (WHO STEPS सवेिण) फेब्रअुरीदेक्षख मे 
२०१९ सम्म नेपालमा १५–६९ वषिका वयस्कहरूमा एनतसडी जोक्षखम कारकहरूको 
मूपयाङ्कन गरेको छ। यस सवेिणले सामाक्षजक-जनसाांक्षख्यकीय र्वशेषिा, िम्बाकू सेवन, मददरा 
सेवन, अस्वस्थ आहार, र शारीररक तनक्षष्क्रयिा जस्िा प्रमखु व्यवहारगि जोक्षखम कारकहरू 
साथै अत्यतधक िौल/मोटोपना, उच्च रिचाप, उच्च रिक्षचनी र उच्च कोलेस्िोल स्िर जस्िा 
भौतिक जोक्षखम कारकहरूको समग्र ि्याांक सङ्कलन गर् यो। यथाथि मूपयाङ्कनका लातग भौतिक 
र जैर्वक मापनहरू दवैु गररएका तथए। यसबाट प्राप्त ि्याङ्क नेपालमा एनतसडी रोकथाम र 
तनयन्त्रण रणनीतिहरू र्वकास िथा सदुृढ पानि महत्वपूणि प्रमाणको रूपमा कायि गदिछ र 
र्वशेषगरी िम्बाकू तनयन्त्रणसम्बन्त्धी साविजतनक स्वास््य नीतिहरूको मूपयाङ्कनमा सहयोग 
परु् याउँछ। आगामी वषि २०८१ (सन ्२०२४) मा पनुः STEPS सवेिण गने योजना रहेको 
छ जसले प्रवकृ्षिहरूको अनगुमन र आगामी स्वास््य कायिक्रमहरूलाई मागिदशिन गनेछ। 

२०१९ को STEPS सवेिणले नेपाली वयस्कहरूमा केही मखु्य नसने रोगहरु जोक्षखम 
कारकहरू देखाएको छ। सिुीजन्त्य पदाथि सेवन ३०.८% वयस्कले गरेका तथए (परुुष 
४८.५% र मर्हला १४.४%), जबर्क मद्धध्पान गनेहरू १७.३% तथए, जसमा परुुष (२९.१%) 
मर्हलाभन्त्दा (६.४%) तनकै बढी तथए। आहार सम्बन्त्धी अवस्था कमजोर देक्षखयो, जहाँ 
९९.२% वयस्कले दैतनक तसफाररस गररएको पाँच चोटीफलफूल र िरकारीभन्त्दा कम सेवन 
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गरेका तथए र ८५.१% ले खानामा अतिररि ननु हापने गरेको जानकारी ददएको तथयो। 
शारीररक तनक्षष्क्रयिा ६.५% जनसांख्यामा देक्षखएको तथयो, जसमा मर्हला ८.१% र परुुष 
४.९% तथए। अत्यतधक िौल वा मोटोपना २२.१% र मोटोपना ४.३% जनसांख्यामा देक्षखयो, 
जसमा मर्हलामा बढी देक्षखयो। उच्च रिचाप २५.७% वयस्कमा पाइयो िर िीमध्ये ३८.५% 
ले मार आफ्नो अवस्था थाहा पाएका तथए। मधमेुह ८.५% वयस्कमा पाइयो, जसमा 
आधाभन्त्दा बढी पर्हपयै पिा नलागेका तथए। थप रूपमा, २४.१% वयस्कमा उच्च कोलेस्िोल 
र १०.३% जनसांख्यामा १० वषितभर मटुुसम्बन्त्धी रोगको उच्च जोक्षखम रहेको तथयो। यी 
ि्याङ्कहरूले नपेालमा एनतसडी जोक्षखम घटाउन र स्वास््य पररणाम सधुार गनि लक्षिि कदम 
चापन ित्काल आवश्यक रहेको देखाउँछन।् 

 

नेपाल माइक्रोन्त्यूर्ियेन्त्ट स्याटस सवेिण (NMICS) 2019 

नेपाल माइक्रोन्त्यूर्ियेन्त्ट स्याटस सवेिण (NMICS) 2019, जनु यतुनसेफको सहयोगमा केन्त्रीय 
ि्याांक र्वभागले सांचालन गरेको हो, र्वश्वव्यापी मक्षपटपल इक्षन्त्डकेटर क्लस्टर सवेिण (MICS) 

कायिक्रमको र्हस्सा हो जसले बालबातलका र मर्हलाको स्वास््य िथा पोषण अवस्थाको 
महत्वपूणि ि्याांक सङ्कलन गनि तडजाइन गररएको छ। र्वगि िीन दशकमा MICS ले २८ 
सूचकाांकबाट बढेर हाल २५० भन्त्दा बढी सूचकाांकहरू तनररिण गने गरी र्वकास गरेको छ 
र बाल सांरिण, प्रारक्षम्भक बापयकाल क्षशिा, स्वास््य र पोषण सम्बन्त्धी महत्वपूणि ि्याांकको 
स्रोि बनेको छ। नेपालमा NMICS २०१०, २०१४ र २०१९ मा सञ्चालन भई रार्िय िथा 
प्रादेक्षशक स्िरमा अद्यावतधक र व्यापक माइक्रोन्त्यूर्ियेन्त्ट िथा पोषण सम्बन्त्धी सूचकाांकहरू 
उपलधध गराएको छ। 

NMICS २०१९ ले रार्िय िथा कोशी प्रदेशको पोषण सम्बन्त्धी मखु्य ि्याांकहरू प्रस्ििु 
गरेको छ। रार्िय स्िरमा ६–५९ मर्हनाका बालबातलकामा एतनतमया ३९.५% (गम्भीर 
२.४%) रहेको छ भने १५–४९ वषिका मर्हलामा ३४.६% (गभिविी मर्हलामा ४६.५%) 
रहेको छ, कोशी प्रदेशमा यी दरहरू क्रमशः ३६.२% बालबातलका र ३२.१% मर्हलामा 
रहेका छन।् मर्हलामा आयरन अभाव रार्िय रूपमा २०.३% रहेको छ। तभटातमन ए अभाव 
बालबातलकामा रार्िय रूपमा १२.९% र कोशीमा १०.८% रहेको छ भने क्षजांक अभाव 
क्रमशः २२.६% र २०.१% छ। मर्हलामा फोलेट र तभटातमन B12 अभाव रार्िय रूपमा 
क्रमशः १५.७% र २३.४% रहेको छ। जोतडनको अभाव बालबातलकामा २२.१% र 
मर्हलामा १८.९% रहेको छ, जहाँ कोशीमा ग्रामीण िेरमा उच्च अभाव देक्षखएको भए पतन 
६२.७% घरपररवारमा पयािप्त मारामा आयोतडनयिु ननुको प्रयोग भइरहेको छ जनु रार्िय 
औसि ५९.३% भन्त्दा बढी हो। बालबातलकामा पडु्कोपन रार्िय रूपमा ३१.५% र कोशीमा 
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२८.४% रहेको छ भन े वेर्ष्टङ ११.३% छ। पूणि स्िनपान गने दर दबैु स्िरमा लगभग 
समान, ५८.९% रहेको छ। समग्रमा, कोशी प्रदेश यी पोषण सम्बन्त्धी सूचकाांकहरूमा रार्िय 
औसिभन्त्दा सामान्त्यिया राम्रो अवस्थामा रहेको छ, यद्यर्प ग्रामीण िेरहरूमा जोतडन 
अभावजस्िा चनुौिीहरू अझै कायम छन।् 
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भाग १ :  कोशी प्रदेशको पररचय 

१.१  पषृ्ठभतूम  

 कोशी प्रदेश नेपालको सांर्वधान, २०७२ लाग ुभएपतछ र्व.सां. २०७२ असोज ३ गिे राज्य 
र्वभाजन गरी साि प्रदेशहरु मध्य ेएक हो । देशलाई सांघीय ढाँचामा लगेर पनुसंरचना गने 
उद्देश्यका साथ स्थापना गररएको यो प्रदेश नेपालको पूवी भागमा अवक्षस्थि रहेको प्रदेश हो। 

 र्हमाल, पहाड र िराईसम्म फैतलएको यस कोशी प्रदेशमा िाप्लेजङु, पाँचथर, इलाम, झापा, 
मोरङ, सनुसरी, धनकुटा, िेह्रथमु, सांखवुासभा, भोजपरु, उदयपरु, खोटाङ, ओखलढुांगा र 
सोलखुमु्ब ुगरी जम्मा १४ वटा क्षजपला पदिछन ्।यस प्रदेशको पूवि िफि  भारिको पक्षिम 
बङ्गाल राज्य र दक्षिण िफि  तबहार राज्य पदिछन ्। यसै गरी उिरिफि  चीनको स्वशातसि 
िेर तिधबि र पक्षिमिफि  मधेश प्रदेश र बागमिी प्रदेश पदिछन ्। 

 जािीय िथा भार्षक र्वर्वधिा रहेको यस प्रदेशमा मखु्य रुपमा ब्राम्हण, िेरी, तलम्ब,ु थारु, 
लेप्चा, मकु्षस्लम, िामाङ , नवेार, मेचे, कोचे, यादव, राजवांशी लगायिका जातिहरुको बसोबास 
रहेको छ भन ेनेपाली, मैथली, र्कराँिी, िामाङ, तलम्ब,ु गरुुङ, लेप्चा, मकु्षस्लम, मगर र थारु 
भाषा मखु्य रुपमा बोतलन्त्छन ्। औद्योतगक शहर र्वराटनगरमा प्रदेश सदरमकुाम रहेको यस 
प्रदेशले तबिािमोड, दमक, धरान र  इटहरी लगायि अन्त्य प्रमखु पूवी शहरहरूलाई समेटेको 
छ।  

 सनु्त्दर पहाडी र र्हमवि ्खण्ड, उच्च र्हम श्रङ्खला लगायि प्राकृतिक सम्पदाले सशुीतभि 
दक्षिणपूवी एतसयामा अवक्षस्थि नेपाल धातमिि िथा साांस्कृतिक दृर्ष्टले समिे सम्वृर्द् छ । 
असांख्य मठ, मक्षन्त्दर, पाटी, पौवा, गमु्बा, मक्षस्जदले भररपूणि नेपालको सूदरुपूविमा रहेको कोशी 
प्रदेशको र्वतभन्न प्रतसर्द् धातमिक िीथिस्थलहरु जस्िै: िाप्लेजशु्रको पातथभरा देवीको मक्षन्त्दर, 
इलामको माइपोखरी, झापाको अजुिनधारा, सिासीधाम, सनुसरीको बराहिेर, बढुासधुबा, 
र्पण्डेश्वरी, दन्त्िकारी मक्षन्त्दर, खोटाङको हलेसी महादेवको मक्षन्त्दर लगायि बराहपोखरी, सापपा 
पोखरी, दधुकुण्ड, कातलका देवी, तछन्त्िाङ देवी आदद प्रख्याि धातमिक स्थलहरु रहेका छन ्
। यी स्थलहरुमा स्वदेशी िथा र्वदेशी तिथािलहुरुको प्रगाढ आस्था रही आएको छ । वषेनी 
हजारौं भिजन िथा िीथियारीहरुको आगमनले धातमिक पयिटनमा टेवा पगेुको पाइन्त्छ ।  

 

१.२  भौगोतलक अवस्था 
 कोशी प्रदेश २६ तडग्री २२ तमनेट देक्षख २८ तडग्री ६ मसनेट उिरी अिाांशसम्म र ८६ 

तडग्री ९ तमनेट र 88 तडग्री १२ तमनेट पूवी देशान्त्िरसम्म रहेको छ । यस प्रदेशको 
िेरफल २५९०५ वगि र्कलोतमटर छ जसमध्ये १७.१६% जतमन वन िेरले ढाकेको छ।  
र्वश्वकै सवोच्च क्षशखर सगरमाथा लगायि कञ्चनजङ्घा, मकाल,ु चोय,ु पहोत्से, जनु्न आदद 
र्हमालहरुको अवक्षस्थतिले तमरराि चीनसँग प्राकृतिक सीमाको काम गरेको छ । भौगोतलक 
महत्वका दईु प्रमखु तबन्त्दहुरू यस प्रदेशमा छन ्- उिर-पूवी र्हमालको सोलखुमु्ब ुक्षजपलामा 
अवक्षस्थि र्वश्वको सवोच्च क्षशखर सगरमाथा (8,848.८६ तमटर) र दक्षिण-पूवी िराईको 
झापा क्षजपलामा अवक्षस्थि होचो भाग कचनकवल समरुी सिहबाट 67 तमटर । यस प्रदेशमा 
इलामकव अन्त्िडुाँडा, कन्त्याम, धनकुटाको भेडेटार, सोलखुमु्बकुो नाम्चे बजार, सगरमाथा 
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आधार क्षशर्वर िथा सनुसरीको िालिलैया र कोशीटप्प ुलगायिका पयिटकीय स्थलहरु रहेका 
छन ्। प्राकृतिक सम्पदा, वन्त्यजन्त्ि ुिथा पशपुांछीकव सांरिण गने हेिलेु स्थापना गररएका 
सगरमागा रार्िय तनकुञ्ज, मकाल ुबरुण रार्िय तनकुञ्ज, कोशीटप्प ुवन्त्यजन्त्ि ुआरि, कञ्चनजङ्घा 
सांरिण िेर लगायिका नेपालकै अग्लो ह्यािङु िथा टोड्के र पोकली जस्िा ठूला र िामा 
झरनाहरु पतन यसै प्रदेशतभर रहेका छन ्। अरुण, िमोर, दधुकोशी, सनुकोशी, इन्त्राविी, 
तलख ुर िामाकोशी जस्िा साि वटा सहायक नदीहरु तमलेर कोशी नदी समिे यही प्रदेशको 
िेर भएर बग्ने गदिछ । यहाँ क्षशिोष्ण,समक्षशिोष्ण र उष्ण प्रकारको हावापानी छ। 

 

१.३  राजनीतिक र प्रशासतनक र्वभाजन 
 नेपालको सांर्वधान २०७२ लाग ुभएपतछ नेपाल साि प्रदेश तमलेर बनेको सांघीय लोकिाक्षन्त्रक 

गणिन्त्र मलुकु हो।कोशी प्रदेशमा एक महानगरपातलका (र्वराटनगर), २ 
उपमहानगरपातलका (इटहरी र धरान), ४६ नगरपातलका र ८८ गाउँपातलका गरी १३७ 
स्थानीय पातलका रहेका छन।् तनवािचन िेर तनधािरण आयोगले जारी गरेको पर्हला हनु े
तनवािक्षचि हनुे तनवािचन प्रणाली अनसुार २८ वटा प्रतितनतध सभा तनवािचन िेर र ५६ वटा 
प्रदेश सभा तनवािचन िेर रहेको छ। प्रदेशमा ३७ समानपुातिक तसट छ। राजनीतिक र 
प्रशासतनक र्वभाजन अनसुार क्षजपलागि र्ववरण िल िातलकामा उपलेख गररएको छ । 

 
क्र.
सां 

क्षजपला स्थानीय 
िह 

महानगरपातल
का 

उपमहानगरपातल
का 

नगरपातल
का 

गाउँपातल
का 

जम्मा 
वडा 

तनवािचन िरे 

 

सांघ 

 

प्रदेश 

१ िाप्लेजङु ९ ० ० १ ८ ६१ १ २ 

२ सांखवुास
भा  

१० ० ० ५ ५ 
७६ १ २ 

३ सोलखुमु्ब ु ८ ० ० १ ७ ५२ १ २ 

४ ओखलढुां
गा  

८ ० ० १ ७ 
७५ १ २ 

५ खोटाङ  १० ० ० २ ८ ७९ १ २ 

६ भोजपरु  ९ ० ० २ ७ ८१ १ २ 

७ धनकुटा ७ ० ० ३ ४ ६० १ २ 

८ िेह्रथमु ६ ० ० २ ४ ४३ १ २ 

९ पाँचथर  ८ ० ० १ ७ ६० १ २ 

१० इलाम १० ० ० ४ ६ ८१ २ ४ 

११ झापा  १५ ० ० ८ ७ १३१ ५ १० 

१२ मोरङ  १७ १ ०  ८ ८ १५९ ६ १२ 

१३ सनुसरी १२ ०  २ ४ ६ १२४ ४ ८ 

१४ उदयपरु ८ ०  ०  ४  ४  ७५  २  ४  

कोशी प्रदेश १३७ १  २  ४६  ८८ ११५७ २८ ५६ 
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१.४ जनसांख्या र िरेफल 

र्व.सां. २०७८ को जणगणना अनसुार कोशी प्रदेशको कुल जनसांख्या ४९,६१,४१२ जसमा ४८.७ 
प्रतिशि परुुषको र्हस्सा र बाँकी ५१.३ प्रतिशि मर्हला रहेका छन ्। नेपालको कुल जनसांख्याको 
१७.०१ प्रतिशि जनसांख्या यहाँ बसोबास गदिछन ्। कुल जनसांख्याको ३३.९२ प्रतिशि ग्रामीण 
िेरमा र ६६.०८ प्रतिशि सहरी िेरमा बसोबास गदिछन ्। यहाँको जनघनत्व १९२ व्यक्षि प्रति 
वगि र्कलोतमटर रहेको छ । प्रदेशमा ११,९१,५५६ घर पररवार सांख्या रहेका छन ्र औसि 
पररवार सदस्य सांख्या ४.१६ रहेको छ।  

क्र.सां
. 

क्षजपला 
िरेफल 

(वगि र्कलोतमटर) 
मर्हला जनसांख्या परुुष जनसांख्या जम्मा जनसांख्या जनघनत्व 

१ िाप्लेजङु ३६४६ ५९८१७ ६०७७३ १२०५९०  ३३ 
२ सांखवुासभा  ३४८० ७८४६२ ७९५७९ १५८०४१  ४५  
३ सोलखुमु्ब ु ३३१२ ५२१०४ ५२७४७ १०४८५१  ३२  
४ ओखलढुांगा  १०७४ ७१४७२ ६८०८० १३९५५२  १३०  
५ खोटाङ  १५९१ ८८६६१ ८६६३७ १७५२९८ ११०  
६ भोजपरु  १५०७ ७९७१२ ७८२११ १५७९२३  १०५  
७ धनकुटा ८९२ ७६७७५ ७३८२४ १५०५९९  १६९   
८ िेह्रथमु ६७९ ४५१५० ४३५८१ ८८७३१ १३१  
९ पाँचथर  १२४१ ८६७१७ ८५६८३ १७२४००  १३९  
१० इलाम १७०३ १४०१०३ १३९४३१ २७९५३४  १६४  
११ झापा  १६०६ ५१९५४५ ४७८५०९ ९९८०५४  ६२१  
१२ मोरङ १८५५ ५९०६४४ ५५७५१२ ११४८१५६  ६१९  
१३ सनुसरी १२५७ ४७७९३९ ४४९०२३ ९२६९६२  ७३७  
१४ उदयपरु २०६३ १७६९८३ १६३७३८ ३४०७२१  १६५  

कोशी प्रदेश २५९०५ २५४४०८४ २४१७३२८ ४९६१४१२ १९२  

 

१.५ क्षजपला क्षस्थि अस्पिाल/ स्वास््य सांस्थाहरु 

कोशी प्रदेशतभर सांघीय, प्रादेक्षशक र आधारभिु अस्पिाल गरी कुल ६५ वटा सरकारी अस्पिालहरु 
रहेका छन।् एक सरकारी स्वातमत्वको र्व.पी. कोइराला स्वास््य र्वज्ञान प्रतिष्ठान, एक सांक्षघय 
अस्पिाल (कोशी अस्पिाल), १ र्वश्व तबद्यालय क्षशक्िण अस्पिाल (पवुािन्त्चल र्वश्व र्वद्यालय) र २ 
वटा तनजी मेतडकल कलेज, २९ वटा प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, ६ सय २२ वटा स्वास््य चौकी,  ६ 
सय ५८ वटा आधारभिू स्वास््य सेवा केन्त्रहरू (सामदुार्यक स्वास््य इकाई  र शहरी स्वास््य केन्त्र 
समेि) रहेका छन ्भने कोशी प्रदेशमा २ सय ७४ वटा तनजी िथा गैरसरकारी स्वास््य सांस्थाहरुले 
स्वास््य सेवा प्रदान गदै आईरहेको अवस्था छ । 
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क्षजपला क्षशिण 
अस्पिाल 

अस्पिाल  आधारभिु 
अस्पिाल 

प्राथतमक 

स्वास््य 
केन्त्द 

स्वास््य 
चौकी 

आधारभिु 
स्वास््य 
सेवा केन्त्र 

तनजी 
अस्पिाल/स्वास््य 

सांस्था  
जम्मा 

िाप्लेजङु 0 1 2 1 50 36 6 96 

सांखवुासभा  0 1 1 2 34 92 14 144 

सोलखुमु्ब ु 0 1 6 1 28 29 7 72 

ओखलढुांगा  0 1 3 1 51 34 4 94 

खोटाङ  0 1 0 2 73 18 5 99 

भोजपरु  0 1 2 3 59 27 5 97 

धनकुटा 0 1 0 2 35 35 18 91 

िेह्रथमु 0 1 3 1 26 20 3 54 

पाँचथर  0 1 2 1 39 22 10 75 

इलाम 0 1 3 3 42 46 7 102 

झापा  1 1 7 4 40 91 72 216 

मोरङ 3 2 10 3 54 99 69 239 

सनुसरी 1 1 6 4 48 68 40 168 

उदयपरु 0 1 2 1 43 41 14 102 

कोशी प्रदेश 3 15 47 29 622 658 274 1,648 

 

१.६ क्षजपला स्िरमा रहेका स्वास््य केन्त्र/ सेवा 

क्षजपला 
गाउघर 
क्षक्लतनक 

खोप 
क्षक्लनक 

म.स्वा. 
सेर्वका 

Birthing 

Center 

CEONC / 

BEONC 

DOTS 

Center 

Gene 

Expert 

Site 

Safe 

Abortion 

Sites 

OTC 

िाप्लेजङु 171 171 855 39  39 53 0 6 26 

सांखवुासभा  90 199 327 44 2 39 1 6 14 

सोलखुमु्ब ु 79 111 310 31 6/10 42 1 12 13 

ओखलढुांगा  152 199 690 47 2/1 79 1 15 48 

खोटाङ  244 248 898 62 1/2 82 1 21 19 

भोजपरु  213 218 572 54 8 77 1 28 21 

धनकुटा 107 153 343 22 1 69 1 15 7 

िेह्रथमु 66 127 405 14 1/2 32 0 21 6 

पाँचथर  177 229 394 36 2 43 1 16 17 

इलाम 218 241 1000 29 1/7 86 1 24 16 

झापा  100 288 610 14 12 89 3 29 43 
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क्षजपला 
गाउघर 
क्षक्लतनक 

खोप 
क्षक्लनक 

म.स्वा. 
सेर्वका 

Birthing 

Center 

CEONC / 

BEONC 

DOTS 

Center 

Gene 

Expert 

Site 

Safe 

Abortion 

Sites 

OTC 

मोरङ 187 352 719 25 4/10 123 3 28 27 

सनुसरी 156 291 1185 28 0/2 58 0 36 47 

उदयपरु 156 250 487 38 2/1 88 1 23 10 

कोशी प्रदेश 2116 3077 8795 483 320469 955 14 280 314 

 

१.७ : प्रदेशतभर आयवेुद सम्बन्त्धी स्वास््य सेवा प्रदान गने अस्पिाल/ केन्त्र/ औषधालय/ सेवा 
केन्त्रहरु 

क्र.सां. सांस्थाको नाम सांख्या 
१ प्रादेक्षशक आयवेुद अस्पिाल, लखनपरु  १ 

२ क्षजपला आयवेुद स्वास््य केन्त्रहरु १४ 

३ आयवेुद औषधालयहरु ५० 

४ नागररक आरोग्य स्वास््य सेवा केन्त्रहरु ५८ 
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भाग २: पररवार स्वास््य कायिक्रम 

२.१ बाल स्वास््य कायिक्रम 

 २.१.१ खोप कायिक्रम  

 २.१.१.१ पषृ्ठभतूम 

 खोप उच्च प्राथतमकिा प्राप्त  एवां लागि प्रभावकारी (Cost Effective) जनस्वास््य कायिक्रम हो । खोप 
सेवाले र्वतभन्न रोगहरु र्वरुर्द् लड्न ेिमिा वृर्र्द् िथा रोग नै लाग्नबाट बच्ने सरुिाको सतुनक्षिििा 
प्रदान गदिछ । र्व.सां. २०३४ सालमा र्वफर उन्त्मूलन भए पिाि नेपालमा यो कायिक्रम र्वस्िाररि खोप 
आयोजनाको रुपमा धनषुा, रुपन्त्देही र तसन्त्धपुापचोक क्षजपलाहरुबाट तब.तस.जी. र तड.र्प.टी. खोपबाट सेवा 
प्रारम्भ भएको हो । र्व.सां. २०३६-३७ सालमा पोतलयो र दादरुा खोप थप गरी अन्त्य क्षजपलाहरुमा र्वस्िार 
गदै तब.सां. २०४५ सालसम्ममा ७५ वटै क्षजपलाहरुमा ६ वटा रोगहरु ियरोग, भ्यागिेु, धनषु्टांकार, 
लहरेखोकी, पोतलयो, दादरुा र्वरुद्दका खोपहरु समावेश गररयो ।तब.सां.२०६० सालमा हेपाटाइर्टस-्बी, 
तब.सां.२०६४ सालदेक्षख जापतनज इन्त्सेफलाइर्टस ्जोक्षखमपूणि क्षजपलाहरुमा र तब.सां. २०७३ साल देक्षख 

७५ वटै क्षजपलामा र्वस्िार गररयो । यसैगरी २०६६ मा हेमोर्फलस  इन्त्फ्पयूएञ्जा बी (र्हब) खोप सरुुवाि 
गररएको तथयो। त्यस्िै तब.सां.२०७० सालमा रुबेला खोपलाई सांयिु दादरुा-रुबेला खोपको रुपमा समावशे 
गरी तब.सां. २०७२-२०७३ मा दादरुा रुवेलाको दोश्रो मारा तनयमीि खोपमा समावशे गररयो । र्व.सां 
२०७१ देक्षख  Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) खोप तनयतमि खोपमा समावेश गरी सर्कएको 
छ। पोतलयो रोग उन्त्मूलन गनिको लातग मखुबाट ददइने पोतलयो थोपा (bOPV) को साथै सईुमाफि ि ददईन े
पोतलयो खोप ( IPV/ fIPV)  पतन सञ्चालनमा आईसकेको छ ।आ.ब. २०७७/०७८ देक्षख पखालाबाट 
बालबातलकाहरुलाई बचाउन  रोटा भ्याक्सीन रार्िय खोप कायिक्रममा थप गररयो। आ.व. 
२०७८/७९ देक्षख टाइफाइड रोग तबरुर्द्को टाइफाइड खोप  र आ.व. २८१/०८२ देक्षख 
मर्हलाको पाठेघरकोमखुको क्यान्त्सर तबरुद्द एच.पी.भी.खोप पतन सरुुवाि गररएको छ । रार्िय 
खोप कायिक्रम माफि ि नेपाललाई खोपवाट बचाउन सर्कन ेरोगहरुबाट शनु्त्य अवस्था पयुािउन ेदरुदृर्ष्ट 
राक्षखएको छ ।खोपबाट  बचाउन सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रण, तनवारण र उन्त्मूलनको अनगुमन गनिका 
लातग खोजपड्िाल (Surveillance)  महत्वपूणि कायि हो । र्व.सां. २०५६ साल देक्षख पोतलयो रोगको 
उन्त्मलुनको लातग सतभिलेन्त्स शरुु गररयो ।र्व.सां. २०६० देक्षख   दादरुा, नवजाि क्षशश ुधनषु्टकाांर र जापानीज 
इन्त्सेफलाइर्टस ्रोगहरुको समिे तनयतमि खोजपड्िाल कायि सरुु भयो। हालसम्म पोतलयो, दादरुा, नवजाि 
क्षशश,ु धनषु्टकाांर र जापानीज इन्त्सेफलाइर्टस ्रोगहरुको समयमै पर्हचान गरी  तनयन्त्रण गनि सहयोग पगु्दै 
आईरहेको  एवां सतभिलेन्त्सको माध्यमबाट यस्िा प्रकारका रोगहरुलाई तनयन्त्रण गनि थप मद्दि पगेुको 
छ ।  

 रार्िय खोप कायिक्रम अन्त्िगिि हाल नेपालमा १५ मर्हना सम्मका  बालबातलकाहरु, १० वषिका 
र्कशोरीह  र गभिविी मर्हलाहरुका लातग तनःशपुक खोप सेवा प्रदान गररदै आएको छ । जसमध्य े
१५ मर्हना मतुनका  क्षशशहुरुलाई १३ वटा सरुवा रोगहरु (ियरोग, भ्यागिेु रोग, लहरेखोकी, 
धनषु्टकाांर , हेपाटाइर्टस तब, हेमोर्फलस इन्त्फुपयञ्जा बी, पोतलयो, रोटा भाईरस, दादरुा-रुबेला, तनमोतनया, 
जापातनज इन्त्सेफलाइर्टस ् र टाईफाइड) तबरुद्द, १० वषिका र्कशोरी हरुलाई पाठेघरको मखुको 
क्यान्त्सर तबरुद्दको एच.पी.भी. खोप िथा गभिविी मर्हलाहरुका लातग र्ट.तड.(Td) खोप उपलधध 
गराउदै आईरहेको छ । 
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 बहबुषीय खोप योजना (सन ्२०१७-२०२१) अनसुार रार्िय खोप कायिक्रममा क्रमश: नया ँखोपहरु 
समावशे गदै जाने योजना रहेको छ । कोशी प्रदेशमा २९६४ वटा खोप केन्त्रहरु (सांस्थागि र बाह्य 

खोप केन्त्र) बाट खोप कायिक्रम सञ्चालनमा आईरहेको अवस्था छ।भ्याक्षक्सन भण्डारणको लातग  
प्रदेशतभर एक प्रादेक्षशक कोपडरुम, १४ वटै क्षजपलामा खोप भण्डारण केन्त्र र  ३ क्षजपला (झापा, 
सनुसरी र उदयपरु) मा कोपडरुम (WIC) िथा क्षजपलागि रुपमा भौगोतलक/जनसांख्याको आधारमा 
िोर्कएका स्थानीय िहहरुमा खोप सव-सेन्त्टर िथा र्विरण केन्त्रहरु सञ्चालनमा रहेका छन ्। खोप 
कायिक्रमको सफलिा सांगै नेपालमा सन ्२०१० देक्षख पोतलयो रोगीको अवस्था शनु्त्य रहेको, सन ्२००५ 
देक्षख नवजाि क्षशश,ु धनषु्टांकार रोगको तनवारणको अवस्था कायम रहेको, दादरुा रुबेला रोग तनयन्त्रण 
भएको र दादरुा  तनवारण ििफ उन्त्मखु एवां जापातनज इन्त्सेफलाइर्टस ् तनयन्त्रणमा रहेको छ । यो 
अवस्थालाई कायम राख्नका साथै कायिक्रमको रार्िय उद्दशे्य अनरुुप खोपवाट बचाउन सर्कने रोगहरुको 
तनयन्त्रण, तनवारण र उन्त्मलुन गनुि यो कायिक्रमको  प्रमखु उद्देश्य  रही आएको छ । 

 

रार्िय खोप कायिक्रमको लक्ष्य , उद्दशे्य : 
दरुदृर्ष्ट (Vision) 

नेपालमा खोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरूलाई शनु्त्य अवस्थामा प¥ुयाउने    

 

ध्येय (Mission)  

 यसको लातग रार्िय खोप कायिक्रम माफि ि -  

• िोर्कएका सबै खोपहरू, खोप िातलका बमोक्षजम  

• समिामलुक रुपमा (सबै को पहुांचमा हनुे गरी) प्रत्येक बालबातलका र गभिविी मर्हलालाई  

• गणुस्िररय, सरुक्षिि र सविसलुभ खोप सेवा तनरन्त्िर रुपमा प्रदान गने ।     

खोप कायिक्रमको लक्ष्य (Goal) 
 खोपबाट बचाउन सर्कन ेरोगाण ुदर, अपाङ्गिा र मतृ्यदुरलाई कम गनुि नै खोप कायिक्रमको 

प्रमखु लक्ष्य हो । 

 

उद्दशे्य : 
• खोपबाट बचाउन सर्कन ेरोगहरुको तनवारण र उन्त्मलुनलाई तिव्रिा ददई ददगोपन कायम 

राख्न ेपोतलयो शनु्त्य अवस्था (सन ्२०१०)    

नवक्षशश ुधनषु्टकाांर तनवारण (सन ्२००५)  

दादरुा रूबेला तनवारण गने (सन ्२०२६) 
• प्रत्येक बालबातलकाले पूणि खोप लगाएको सतुनक्षिि गने 

• खोप कोपडचेन आपूतिि धयवस्थापन सदुृढ गरी गणुस्िरीय खोप सेवाको सतुनक्षिििा र 
फोहरमैलाको उक्षचि धयवस्थापन गने, 

• नयाँ िथा कम प्रयोग भएका खोपहरु समावेश गरी खोपबाट जोगाउन सर्कने रोगहरुको 
तनयन्त्रणलाई अझै बढावा ददने, 
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• खोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुको खोजपडिाल (सतभिलेन्त्स) कायिलाई र्वस्िार  गने । 

२.१.१.२ खोप िातलका  

  तनयतमि खोप िातलकाको समयमा िथा खोप लगाउन छुटेका बालबातलकालाई ५ 
वषिको उमेरसम्म खोप ददन ेिातलका (Routine/ Delay Schedule) 
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२.१.१.३  आतथिक वषि २०८१ /०८२ मा सांचातलि मखु्य र्क्रयाकलापहरु :  

• अस्पिाल, प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, स्वास््य चौकी, शहरी स्वास््य केन्त्र, सामदुार्यक स्वास््य 
इकाई िथा अन्त्य स्वास््य सांस्था अन्त्िगििका बाह्य खोप केन्त्रहरुबाट तनयतमि खोप सेवा सञ्चालन 
गररएको ।  

• प्रभावकारी खोप सेवा सांचालन र  खोपको गणुस्िर कायम राख्न स्वास््यकमीहरुलाई तनयतमि 
खोप समबक्षन्त्ध आधारभिू िातलम प्रदान गररएको।  

•  र्वगिमा जस्िै यस वषि पतन पोतलयो, दादरुा, जापतनज इन्त्सेफ्लाइर्टस र माि ृिथा नवजाि  क्षशशमुा 
धनषु्टांकार  रोगको सतभिलेन्त्सलाई तनरन्त्िरिा ददएको । 

• पूणिखोप सतुनक्षिििा रार्िय तनदेक्षशका बमोक्षजम खोज र खोप नीतिलाई अवलम्वन गदै स्थानीय 
िह/ वडाहरुमा खोज पड्िाल कायि गरर खोप छुट बालबातलकाहरुको लाइन तलर्ष्टङ्ग गरी 
खोपको मारा परुा गरेको सतुनिििा गररएको ।  

• तनयतमि खोप सेवा माफि ि सरसफाई प्रवद्दिन कायिक्रम सञ्चालन गररएको ।  
• तनयतमि खोप कायिक्रम िथा खोप कोपडचेन व्यवस्थापनको स्थलगि अनकु्षशिण िथा अनगुमन 

गररएको ।  
• HPV खोप अतभयान र बैशाख मर्हना सांचालन | 

• कोपडचेन उपकरणहरूको तनयतमि ममिि सम्भार र सांचालन गररएको  । 

• खोप सेवाहरूको समीिा गरी पूणि खोप ददगोपनाको सतुनक्षिििाका लातग स्थानीय िहहरुबाट 
खोपको ि्याांक  प्रमाणीकरण र अनगुमन गररएको । 

• पाठेघर मखुको क्यान्त्सर र्वरुर्द्को खोप अतभयान सफलिा पवुिक सम्पन्न गरर ९०% प्रगति 
हातसल गररएको |  

२.१.१.४ मखु्य सूचकहरुको र्वश्लषेण 

कोशी प्रदेशमा गि आ.व.  हरुको िलुनामा खोपको कभरेज घट्दो क्रममा रहेको छ | जस अनसुार  
तब.स.जी. को कभरेज बढ्दो क्रममा रहेको छ । गि आ.व. मा ९७.१ प्रतिशि र चाल ुआतथिक 
बषिमा ७७.३ प्रतिशि कभरेज रहेको छ  भन े क्षजपलागि रुपमा सबैभन्त्दा धेरै सनुसरी क्षजपलामा 
८७.५ प्रतिशि र सबैभन्त्दा कम सोलखुमु्ब ुक्षजपलामा ४५ प्रतिशि मार कभरेज रहेको अवस्था छ 



10 
 

।गि ३ वषिको  तब.सी.जी. खोपको क्षजपलागि प्रगति अवस्था तनम्नानसुार रहेको छ |

 

क्षचर न. १ : कोशी प्रदेशमा र्वगि २ वषिमा सवै खोपको प्रगति घट्दो क्रममा रहेको 
देक्षखन्त्छ।  गि आ.व. मा ८५% तथयो भन ेआ. व. २०८१/८२ मा घटेर ७६.५% भएको 
देक्षखन्त्छ | 

 

क्षचर न.२ कोशी प्रदेशमा तब.सी.जी. खोपको अपेक्षिि प्रगति  र्हमाली र पहाडी क्षजपलाहरुमा 
भन्त्दा िराईका क्षजपलाहरुमा देक्षखन्त्छ। गि आ.व २०८१/८२ मा BCG को कवरेज मोरांग र 
सनुसरी मा सबभन्त्दा बढी देक्षखन्त्छ |  
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क्षचर न ३. चाल ुआतथिक वषिमा सबैभन्त्दा धेरै कभरेज सनुसरी क्षजपलामा ८४ प्रतिशि र 
सबैभन्त्दा कम ओखलढुांगा क्षजपलामा ५५ प्रतिशि रहेको छ। प्रायजसो  क्षजपलाहरुमा गि 
वषिको  िलुनामा पेन्त्टा प्रगति घटेको अवस्था  रहेको छ | 
 

 

 

क्षचर न. ४: चाल ुआतथिक वषिमा पेन्त्टा िेस्रो डोजको क्षजपलागि िलुनात्मक कभरेज सबैभन्त्दा 
धेरै उदयपरु क्षजपलामा ८४ प्रतिशि र सबैभन्त्दा कम ओखपढुांन्त्गा क्षजपलामा ६० प्रतिशि 
रहेको छ। 
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क्षचर न. ५. कोशी प्रदेशको चाल ुआतथिक वषि २०८१/८२ मा MR1 र  MR2 को कभरेज 
७९ र ८८ प्रतिशि रहेको छ भने क्षजपलागि रुपमा सबैभन्त्दा धेरै कभरेज MR1, MR2 को 
उदयपरु क्षजपलामा क्रमश: ८५ र  ९५ प्रतिशि र सबैभन्त्दा कम कभरेज सोलखुमु्व ुक्षजपला 
क्रमश: ६७ र ७४ प्रतिशि रहेको छ। 

 

 

 क्षचर न ६ : कोशी प्रदेशको पेन्त्टा १ खोप शरुु गरेर दादरुा २ लगाउन छुट बच्चा समग्र 
प्रदेशको  ड्रप आउट दर -११ प्रतिशि रहेको छ। 

आ.व. ०८१/८२ मा खोप खेर गएको दर ( Vaccine Wastage Rate ) 
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क्षचर न. ७ : यस आ . व २०८१/८२ मा कोशी प्रदेशको सवै खोप हरुको खेर जाने दर स्वीकृि 
दर भन्त्दा धेरै रहेको छ  |तबशेष गरर बहमुारा खोप भाएल नीतिका खोपहरु  
पेन्त्ट,ओपीभी,पी.सी.भी.,र्टडी र र्ट.सी.भी. खोपहरुको खेर जान ेदर घटाउन प्रयास गनुि पने देक्षखन्त्छ|  
पूणि खोपको अवस्था  

  

 

क्षचर न. ८ : रार्िय खोप िातलका अनसुार  आ.व. २०८१/८२ मा कोशी प्रदेशमा पूणि खोप लगाएका 
बच्चाहरु ८७ % रहेका छन । सबै भन्त्दा धेरै उदयपरु  ९५ % छ भने सबै भन्त्दा कम सोलखुमु्वमुा 
६९ % मार रहेको छ । 

 

२.१.१.५  रार्िय खोप कायिक्रमको  तनयतमि प्रगति अनसुार वगीकरण  
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Category I 

(Penta 1 

coverage 

>90%, 

Penta 1 VS 

MR2 Drop 

out <10%):  

 

Category II 

(Penta 1 

coverage 

>90%, Penta 

1 VS MR2 

Drop out 

>10%) 

Category III 

Penta 1 coverage <90%, Penta 1 VS 

MR2 Drop out <10%) 

Category IV 

(Penta 1 coverage 

<90%, Penta 1 VS 

MR2 Drop out 

>10%) 

  Morang, sunsari, Jhapa, Taplejung, 

Sankhuwasabha, Ilam, Panchthar, 

Solukhumbu, Okhaldhunga, Khotang,  

Bhojpur, Dhankuta, Terathum, 

Udayapur, 
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खोप प्रगति र्वश्लषेण गदाि कोशी प्रदेशका सवै क्षजपलाहरु category ३ मा रहेको देक्षखन्त्छ | सबै खोपको 
प्रगति क्रमश घट्दै गई ९०% भन्त्दा िल रहेको साथै  खोप हरुको प्रगति अक्षघपला खोपहरु भन्त्दा  
(सरुु खोप भन्त्दा पतछला) पतछपला खोप हरुको प्रगति धेरै भएको कारण ड्रपआउट –(माइनसमा) 
रहेको देक्षखन्त्छ | यो अवस्थाको र्वश्लषेण गदाि प्राप्त लक्षिि सांख्याको िलुनामा बच्चा जन्त्मन ेदर घट्दै 
गएको, तबगि वषि हरुको खोप शरुु गने बच्चा भन्त्दा यो आ.व. मा बच्चा सांख्या घटेको कारण ददएको 
लक्षिि सांख्याको  िलुनामा प्रगति कम हनु गएको छ भने तबगि वषिमा खोप शरुु गरेर बाँकी मारा 
खोप यो आ.व.मा परुा गदाि ड्रप आउट –(माइनसमा) गएको छ| 

२.१.१.६ आ.व.०८१/८२ मा रार्िय खोप कायिक्रममा सरसफाई प्रवर्द्िन सेसन ्सांचालनको 
अवस्था 

क्षजपला 
सरसफाई सेसन ्
सांचालन योजना 

सरसफाई सेसन ्
सांचालन सांख्या 

सरसफाई सेसन ्
सांचालन प्रतिशि 

(%) 

सरसफाई सेसन्त्मा 
सहभागीहरुको सांख्या 

कोशी प्रदेश 39533 38422 98 488634 

िाप्लेजङु 2086 2112 104 12771 

सांखवुासभा  2439 2350 100 23803 

सोलखुमु्ब ु 1249 1093 105 8501 

ओखलढुांगा  2351 2333 96 12202 

खोटाङ  3010 2999 100 19740 

भोजपरु  2655 2596 98 19939 

धनकुटा 1896 1739 96 14775 

िेह्रथमु 1548 1480 99 10098 

पाचँथर  2773 2678 102 20336 

इलाम 2912 2898 100 27348 

झापा  3733 3455 89 77206 

मोरङ 5677 5541 100 120348 

सनुसरी 3953 3984 95 85022 

उदयपरु 3251 3164 98 36545 

 

तनयतमि खोप सांगै सरसफाई प्रवर्द्िन सेसन ् सांचालन योजना अनसुार सेसन ् सांचालन अवस्था 
सन्त्िोषजनक देक्षखएको छ । पररमाक्षजिि तनदेक्षशका अनसुार बढी तभडभाड हनु ेर कम तभडभाड हनुे 
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सेसनम्ा खोप सेसनक्ो आधारमा कक्षम्िमा ८० % सरसफाई प्रवर्द्िन सेसन ्अतनवायि र प्रभावकारी 
बनाउन ध्यान ददन ुपने छ । 

 

 

२.१.१.७ तनयतमि खोप कायिक्रमका मूख्य समस्या : 
• सरोकारवाला मन्त्रालय िथा र्वभाग (सांघीय मातमला/क्षशिा) बीच समन्त्वय र सहजीकरण 

प्रभावकारी रूपमा नहनु।ु  

• प्राप्त र्क्रयाकलापको पूवि ियारी , सांचालनको प्रभावकाररिामा कतम 

• सबै िहमा  गणुस्िरीय सूक्ष्म योजना तनमािण, प्रभावकारी पूणि खोप (full immunization) 

सतुनक्षिििामा एवां ददगोपना कायम गनि नसक्न ु 

• खोप िथा कोपडचेन व्यवस्थापन र खोपको गणुस्िर सतुनक्षिि (तबशेष गरर स्थानीय 
िहमा) गनि कदठनाई (िोर्कएको दि जनशक्षि नहनु,ु स्पष्ट नीति तनदेक्षशका र तनयमन, 
अनगुमन प्रणाली नहनु)ु 

• खोप छुट बच्चाको खोक्षज र खोप परुा गराउने नीति/ प्रणाली प्रभावकारी रुपमा 
कायािन्त्वयन नहनु ु|  

• खोप सेवा प्रदान गने िोर्कएको स्वास््यकमी नभएको/ िहगि िोर्कएको कायिक्रम 
फोकल नभएकोले गणुस्िरीय र प्रभावकारी सेवा सांचालनमा कदठनाई  

• तबद्यालय केक्षन्त्रि खोप सेवा सांचालनमा क्षशिा िेर सांग समन्त्वयमा कतम, अपेक्षिि सहयोग 
र सहभातगिामा कतम |  

• वडा स्िरमा नया स्वास््य सस्था स्थापना र सबै स्वास््य सस्था बाट खोप सेवा सांचालन 
गदाि खोप खेर जाने दर बढ्ने/ बढ्दै गएको िर यो बारे अध्ययन अनसुन्त्धान नहनु,ु 
खोप खेर जाने स्वीकृि दर/ मापदण्ड को नीति पररमाजिन नहनु ु 

• कोपडचेन सामाग्रीको ममिि सम्भारमा जनशक्षि/ प्रतबतधको अभाव  

• समग्र खोप सेवामा स्थानीय िहको अपनत्व र िमिा तबकास गनि नसक्न ु 

• DHIS2 मा निरन्तर भ ैरहिे प्राबिधिक समस्याको कारण तथयाांक को वास्तववकता यककि गिन 
कठििाई  

२.१.१.८  आगामी कायि ददशा :  

• गणुस्िरीय सकु्ष्मयोजना र प्रभावकारी कायािन्त्वयन  

• खोप छुट बच्चाको पर्हचानको सदुृढ प्रणाली  र पूणिखोप सतुनक्षिििा एवां ददगोपना 
कायिक्रमको प्रभावकारी सांचालन  

• खोप कोपडचेन व्यवस्थापन र खोपको गणुस्िरमा प्राथतमकिा (तबशेष गरर स्थानीय िह)  

• पोतलयो िाक्षन्त्जसन योजनाको कायािन्त्वयन र  प्रभावकारी VPD  सतभिलेन्त्स प्रणाली  
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• कोपडचेन सामाग्रीको ममिि सम्भार प्रणाली -  जनशक्षि, खोप िथा कोपडचेन सांचालन 
नीति/ तनदेक्षशका पररमाजिन : खोप कायिकिाि िोक्ने, खोप भण्डारण र  र्फिाि गने, खोप 
खेर जान ेदरको मापदण्ड पररमाजिन  

• िमिा तबकास:  स्थानीयिह/ वडािहको स्वास््य कमी हरुलाई समग्र पिमा शघन 
रुपमा िातलम/ अतभमखुीकरण, स्थानीय सतमति/ जनप्रतितनतधको अतभमखुीकरण र योजना 

२.१.१.९  चनुौिी र अवसर   

 

अवसर 
• वडा िह सम्मको स्वास््यकमी र जनप्रतितनतधहरु सांग अतभमखुीकरण र योजना गोष्ठी भै 

रहेको र सहभातगिा , अपनत्वमामा बदृ्दी  

• राजतनतिक प्रतिबद्दिा  

• सबै िहमा प्रयाप्त र्क्रयाकलाप र  िातलमहरु सांचालन कायिक्रम  

• स्थानीय िह बाट खोप भण्डारण र र्विरण  

• तनदेक्षशका/ मागिदशिन / सामाग्रीको उपलधधिा  

• सहयोगी तनकायहरु भएको  

• अन्त्य कायिक्रम सांग एकीकरण  

चनुौिी  

• सबै िहमा िोर्कएको फोकल पसिन र दि जनशक्षिको व्यवस्था  

• प्राप्त र्क्रयाकलापको पूवि ियारी , सांचालनको प्रभावकारर सांचालन   

• स्थानीय िहको िमिा तबकास र अपनत्व  

• स्थानीय िहहरुमा खोप कोपडचेन व्यवस्थापन र गणुस्िर कायम  

• कोपडचेन सामाग्रीको ममिि सम्भार  

• VPD सतभिलेन्त्स को र्वस्िार र कायािन्त्वयन  

 

२.१.२ एर्ककृि बालरोग व्यवस्थापन कायिक्रम   

पाँच वषिमतुनका बालबातलकामा मतृ्य ुर तबरामी हनुे प्रमखु कारणहरूमा तनमोतनया, झाडापखाला, 
दादरुा, मलेररया र कुपोषण रहेका छन।् यी समस्याहरूको एकीकृि पर्हचान र व्यवस्थापनका 
लातग समदुाय–आधाररि नवजाि िथा बापयकालीन रोग व्यवस्थापन कायिक्रम (CB-IMNCI) 

देशव्यापी रूपमा समदुायस्िरका स्वास््य सांस्थामाफि ि सञ्चालन हुँदै आएको छ। स्वास््य 
िथा जनसांख्या मन्त्रालयको २०७१/६/२८ (१४ अक्टोबर २०१५) को तनणियपतछ CB-
NCP र CB-IMCI कायिक्रमलाई गाभेर यस कायिक्रम लागू गररएको हो, जसको उद्देश्य पाँच 
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वषिमतुनका बालबातलकामा देक्षखने गम्भीर स्वास््य समस्याहरूलाई प्रभावकारी रूपमा सम्बोधन 
गनुि हो। “Vision 90 by 30” अनसुार सन ्२०३० सम्म अनमुातनि ९०% जनसांख्यामा लक्षिि 
सेवा परु् याउने लक्ष्य राक्षखएको यस कायिक्रमले नवजाि (०–५९ ददन) बालबातलकामा कम 
िौल, धयाक्टेररयल सांक्रमण, पीतलया, हाइपोथतमिया, जन्त्मसम्बन्त्धी श्वासअवरोध िथा स्िनपान 
परामशि र २–५९ मर्हनाका बालबातलकामा तनमोतनया, डायररया, मलेररया, दादरुा र कुपोषणको 
समग्र उपचारमा ध्यान केक्षन्त्रि गरेको छ। यसले घर–घरमा स्वास््य सेवा खोज्ने व्यवहार 
सधुार गनि, तनमोतनया िथा झाडापखलाबाट हनुे मतृ्य ु दर घटाउन, र सेवामा समान पहुँच 
सतुनक्षिि गनि योगदान परु् याएको छ। CHIS Section माफि ि सञ्चालन हनुे यस कायिक्रमअन्त्िगिि 
मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरू (FCHVs) ले क्षजांक, ओआरएस, क्लोरहेक्षक्सतडन र्विरण, खिराका 
लिण भएका केसको ररपोर्टिङ र आमा–नवजाि क्षशश ु िथा बालबातलकाको स्वास््य 
प्रवर्द्िनका गतिर्वतध सञ्चालन गदिछन।् साथै, पाँच वषिमतुनका बालबातलकाका रोगको वगीकरण 
र उपचारलाई सहज बनाउन WHO मापदण्डअनसुार उपचार चाटि पकु्षस्िका आ.व. 
२०७९/८० मा पररमाजिन गररएको छ। 

 

२.१.२.२  लक्ष्य 

 नवजाि क्षशशकुो स्वास््यमा सधुार गरी स्वस्थ वृर्र्द् र्वकासमा जोड दददै 
बालबातलकाहरुको तनरोगी भई बाच्न पाउने अतधकारको सतुनक्षिििा गने । 

            २.१.२.३  उद्दशे्यहरु 

• आधारभिु नवक्षशश ुस्याहार सेवाको पहुँच बढाउदै नवजािक्षशशकुो मतृ्यदुर र तबरामी 
दरमा कमी पयाउन े

• पाँच वषि मतुनका बालबातलकाहरुको मतृ्य ुहनुे र तबरामी हनुे र्वशेष प्राथतमिामा 
रहेका रोगहरुको पर्हचान िथा व्यवस्थापन गरी बाल मतृ्य ु र र तबरामी दरमा 
कमी पयाउने । 

 

२.१.२.४  रणनीतिहरु 

• गणुस्िरीय बाल स्वास््य सेवाको पहुँच समदुायस्िरसम्म पयुािउदै बालरोग 
र्वशेषज्ञसम्म प्रषेण गने प्रणालीको तबकास गने । 

• बालरोगको पर्हचान र आमाहरुलाई बाल स्वास््य िथा रोग सम्बन्त्धी स्वास््य 
क्षशिा ददनको लातग स्वास््यकमी िथा मर्हला स्वास््य स्वयमसेर्वकाहरुको 
िमिा तबकास गने । 

• समदुायस्िरमा बाल स्वास््य सेवाको योजना, माग िथा उपयोतगिाको लातग 
जनचेिना अतभवरृ्र्द् गने । 
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 २.१.२.५  आ.व. २०८१/८२ मा सञ्चातलि र्क्रयाकलापहरु 

• स्वास््यकमीहरुलाई समदुायमा आधाररि नवजाि क्षशश ु िथा बालरोगको  
एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रम िातलम CBIMNCI Training  (६ Days) १ Batch 

गररयो । 
• स्वास््य सांस्थामा आधाररि एर्ककृि बालरोग व्यवस्थापन (FB-IMNCI) 

िातलम प्रदान गररएको ।  
• आईएमएनतसआई िथा नवजाि क्षशश ुकायिक्रमको अनगुमन गररयो।  
• बाल स्वास््य िथा नवजाि क्षशश ुसम्बन्त्धी कायिक्रमको सतमिा गररयो । 

 

२.१.२.६   सूचकहरुको र्वश्लषेण 

०-२ मर्हना सम्मका बच्चाहरुमा सम्भार्वि गक्षम्भर सक्रमण दर, जने्त्टामाइतसन प्रथम 
डोज र पूणि डोज लगाउनेको अवस्था 

 
 

क्षचर नां ९ : कोशी प्रदेशमा  आ. वा २०८१/८२ मा ० देक्षख २ मर्हना सम्मका बच्चाहरुमा 
सम्भार्वि गक्षम्भर सांक्रमण दर ६.७३ प्रतिशि रहेको छ भने जने्त्टामाइतसन प्रथम डोज लगाउन े
बच्चाको मारा ३७.७५ प्रतिशि रहेको छ । सो मध्ये पतन  पूणि डोज  लगाउनेको मारा भन े
३२.९ प्रतिशि मार रहेको छ ।  
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क्षचर न. १० : ५ वषि मतुनका प्रति हजार बच्चाहरुमा ARI को सांक्रमण दर गि आ.व.को िलुनामा  
यस आ.वा २०८१/८२ मा केर्ह बढेको देक्षखएको छ । यो आ.व. मा  सबै भन्त्दा धेरै िेहिथमु 
१४५६/१००० र सबै भन्त्दा कम ४ वटा क्षजपला झापामा  ४००/१००० भन्त्दा कम रहेको 
देक्षखएको छ । 

पाचँ वषि मतुनका बच्चाहरुमा तनमोतनया हनुे दर प्रति हजार 

 

क्षचर नां ११ : पाँच वषि मतुनका बच्चाहरुमा तनमोतनया हनुे दर गि आतथिक वषिको िलुनामा आतथिक 
वषि २०८१/८२  मा घटेको देक्षखन्त्छ।सबैभन्त्दा धेरै िाप्लेजङु्ग क्षजपलामा १३३ प्रति हजार र सबैभन्त्दा 
कम उदयपरु क्षजपलामा २२ प्रतिशि रहेको छ। 
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Aamoxicillin बाट तनमोतनयाको उपचार गराएका पाचँ वषि मतुनका बच्चाहरुको प्रतिशि 

 

क्षचर नां १२  : समग्रमा कोशी प्रदेशमा न्त्यमुोतनयाका तबरामी मध्य ेAmoxycilin बाट उपचार गरेको  
% कररव शि प्रतिशि रहेको छ | झापा र इलाम क्षजपलाको अक्षघपलो आ.वमा ९० % भन्त्दा कम 
रहेको छ भन ेधेरै क्षजपला हरुमा न्त्यमुोतनयाको तबरामी भन्त्दा Antibiotic बाट उपचार गरेको  १०० 
% भन्त्दा मातथ रहेको छ |   

 

 

पाचँ वषि मतुनका बच्चाहरुमा झाडापखालाको Incidence दर (प्रति १००० मा) 

 

  क्षचर नां १३ : कोशी प्रदेशमा गि आतथिक वषिको िलुनामा आतथिक वषि २०८१/८२  मा 
झाडापखालाको नया तबरामीको दर केर्ह घटेको देक्षखएको छ । क्षजपलागि रुपमा सबैभन्त्दा 
धेरै ओखापधनु्त्गा  क्षजपलामा र सबैभन्त्दा कम झापा क्षजपलामा रहेको छ ।  

 

 

 

 

1
0

0

9
7 1
0

2

1
1

4

1
0

4

1
0

2

9
9 1
0

0

9
8

9
0 9

8

9
0 1

0
2

1
0

8

9
51
0

0

1
0

3

1
0

1

1
0

2

9
9 1
0

0

1
0

0

1
0

1

9
9 1
0

3

1
0

1

9
1 1

0
3

1
0

4

1
0

0

1
0

1

1
0

2

1
0

0

1
0

2

9
7 1
0

1

9
9 1
0

0

1
0

0

1
0

2

1
0

0

9
8 1
0

1

1
0

3

1
0

0

0
20
40
60
80

100
120

FY-2079/80 FY-2080/81 FY- 2081/82

2
8

0 3
5

1

2
0

4

3
6

4 4
2

1

3
0

5 3
5

9

2
0

9

4
5

5

2
3

4

2
5

9

2
2

1 2
6

6 3
1

1

2
9

3

2
8

5 3
6

0

2
4

3

4
3

4 4
9

6

3
1

0

3
2

5

2
0

1

3
9

4

2
4

6

2
5

3

1
9

5

2
7

3 3
2

7

3
2

7

2
4

6

3
8

4

2
3

1

4
0

3 4
5

0

2
7

0 3
0

3

1
6

3

3
7

0

2
5

1

2
0

4

1
4

6

2
3

4 2
9

8

2
8

7

0

100

200

300

400

500

600

FY-2079/80 FY-2080/81 FY- 2081/82



21 
 

आतथिक वषि २०८१/८२ मा जीवनजल र क्षजांक चदक्कर्द्ारा झाडापखालाको उपचार गराउनेको दर 

 

 क्षचर न. १४ : कोशी प्रदेशमा झाडा पखालाको तबरामी हरु मध्ये जीवनजल र क्षजांक बाट उपचार 
गरेको ९६ प्रतिशि रहेको छ । जस मध्ये सवै भन्त्दा धेरै पाँचथर क्षजपलामा धनकुटा प्रतिशि छ 
भने सबै भन्त्दा कम िाप्लेजुांगमा ९५ प्रतिशि रहेको छ । 

२.१.२.७  अवसर : 

• CB-IMNCI िथा FB-IMNCI दवैु कायिक्रमका लातग तनरन्त्िर िातलम सञ्चालन, जसले समदुाय–
आधाररि िथा सांस्थागि सेवा दवैुको िमिा अतभवृर्र्द् गने। 

• खोप, झाडापखाला, तनमोतनया, कुपोषण, नवजाि स्याहारजस्िा प्रमखु बाल स्वास््य समस्यामा 
केक्षन्त्रि हस्ििेप, जसले बालरोग िथा मतृ्यदुर घटाउन सहयोग गने। 

• र्वकास साझेदारसँगको मजबिु समन्त्वय िथा प्रार्वतधक समथिन, जसले कायिक्रम 
कायािन्त्वयनलाई थप प्रभावकारी बनाउने। 

• FCHVहरूको सर्क्रय सहभातगिा, जसले बाल स्वास््य िथा बालजीवनरिामा समदुायस्िरमै 
सकारात्मक प्रभाव पाने। 

• प्रोटोकलमा आधाररि सेवा गणुस्िर सतुनक्षिि गने अवसर प्रदान गने। 

• प्रमाणमा आधाररि उपचार प्रोटोकल, नयाँ खोप िथा आधतुनक उपचार र्वतधहरूलाई 
कायिक्रमसँग एकीकृि गने सम्भावना। 

• सांघ, प्रदेश र स्थानीय िहबीचको प्रभावकारी समन्त्वयले दोहोरोपन (duplication) हटाई सेवा 
र्विरणलाई सदुृढ बनाउन सर्कने अवसर। 

• स्वास््य सांस्थाहरूमा उिरदार्यत्व (accountability) र आत्ममूपयाांकन (self-appraisal) प्रणाली 
र्वकास गने अवसर। 

• सरकारी कायिक्रमहरूमा तनजी िेरको सम्बन्त्ध, सहभातगिा िथा स्वातमत्व (ownership) 
बढाउने सम्भावना। 
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• समदुाय क्षशिा, अतभमकु्षखकरण र सहभातगिामाफि ि स्वास््य सेवाको खोजी व्यवहार (health-
seeking behaviour) सधुार गने अवसर। 

२.१.२.८ चनुौिी: 
 

• नवजाि िथा बाल स्वास््य सेवाका लातग आवश्यक औषतध, उपकरण र सामग्रीहरूको 
अतनयतमि आपूतिि, जसले सेवा प्रवाहमा तनरन्त्िरिा र गणुस्िर दवैुमा असर पाने। 

• उच्च प्राथतमकिा भएका िेरमा अनगुमन र तनगरानी (supportive supervision) को 
अपयािप्तिा, जसले कायिक्रमको प्रभावकारी कायािन्त्वयनमा अवरोध गने। 

• पूवािधार िथा जनशक्षि (workforce) को सीतमििा, जसका कारण सेवा पहुँच, उपलधधिा र 
कायिक्रम प्रभावकाररिा कमजोर हनुे। 

• ि्याङ्क सांकलन अपूणि हनु ुिथा ि्याङ्क प्रमाणीकरणको कमजोरी, जसले ि्यमा आधाररि 
योजना, तनणिय िथा कायािन्त्वयन प्रर्क्रयालाई कमजोर बनाउने। 

 

२.१.३  पोषण कायिक्रम 

२.१.३.१  पषृ्ठभतुम  

पोषण मानव जीवनको आधारभिू आवश्यकिा हो जनु हरेक उमेर समूहका सबै मातनसहरुका लातग 
अपररहायि हनु्त्छ । र्वशषे गरी गभिविी मर्हला, स्िनपान गराईरहेकी आमा, क्षशश,ु बालबातलकाहरु 
िथा र्कशोरर्कशोरीहरुका लातग र्वशषे पोषण र हेरचाहको आवश्यकिा पदिछ । नेपालको सांर्वधानले 
पोषणलाई उच्च प्राथतमकिामा राख्दै प्रत्येक नागररकलाई खाद्यसम्बन्त्धी हक मौतलक हकका रुपमा 
हनुे व्यवस्था गरेको छ । धारा ३६ मा भएको उि मौतलक हकमा प्रत्येक नागररकलाई खाद्यवस्िकुो 
अभावमा जीवन जोक्षखममा पने अवस्थाबाट सरुक्षिि हनुे हक िथा खाद्य सम्प्रभिुाको हक हनुेछ भनी 
स्पष्ट उपलेख गररएको छ । यसैगरी सांर्वधानको धारा ३५ मा आधारभिू स्वास््य सेवा प्रत्येक 
नागररकको मौतलक हकको रुपमा स्थार्पि गररएको छ । जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ दफा ३ 
उपदफा ४ (ख) ले प्रत्यके नागररकलाई पोषण लगायिका आधारभिू स्वास््य सेवा तनःशपुक प्राप्त 
गने हक हनुेछ भनी व्यवस्था गरेको छ । 

नेपालमा हालसम्म सञ्चालन गररएका पोषण कायिक्रमहरुको नतिजास्वरुप पोषणसम्बन्त्धी मूख्य 
सूचकहरुमा सधुार भई रहेको पाईन्त्छ । अझैपतन मर्हला, बालबातलका िथा र्कशोरर्कशोरीहरुको 
न्त्यूनपोषण र अतधक पोषणको अवस्थामा सधुार गनि आवश्यक छ । नेपाल सरकारले स्वास््य िथा 
जनसांख्या मन्त्रालय अन्त्िगिि र्वतभन्न पोषण लक्षिि कायिक्रमहरु सञ्चालन गदै आएको छ जस्िै: क) 
बरृ्र्द् अनगुमन िथा परामशि, ख) रिअपपिाको रोकथाम िथा तनयन्त्रण, ग) तभटातमन ए को कमीको 
रोकथाम, तनयन्त्रण िथा उपचार, घ) परक्षजवी तनयन्त्रण, ङ) रार्िय स्िरका ठुला तमलबाट उत्पादन 
हनुे र्पठोमा सूक्ष्म पोषकित्वको सक्षम्मश्रण गने, च) क्षशश ुिथा बालपयकातलन पोषण कायिक्रम, छ) 
माि,ृ क्षशश ुिथा बापयकातलन पोषण कायिक्रम, ज) क्षशघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापन, झ) क्षशश ु
िथा बापयकातलन पोषण सांग जोडेर बालतभटा र्विरण, ञ) र्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण कायिक्रम, 
ट) ६ देक्षख ५९ मर्हनाका बालबातलकाहरुमा तभटातमन ए र्विरण आदी। 
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अन्त्िरािर्िय रुपमा नै कुपोषणको समस्यालाई तनराकरण गने कायिलाई सामाक्षजक, आतथिक िथा मानर्वय 
तबकासका साथै ददगो तबकास लक्ष्य प्राप्त गने आधारको रुपमा तलइएको छ।न्त्यनु पोषणको समस्याले 
बालबातलकाको शारररीक, मानतसक िथा सांवेगात्मक वृक्षि तबकासमा बाधा पयुािई देशको समग्र आतथिक, 
सामाक्षजक  िथा मानर्वय तबकासमा प्रतिकुल प्रभाव पादै क्षशशकुो बापयकाल अवस्थामा नै मतृ्य ुहनु े
जोक्षखममा वरृ्र्द् हनु्त्छ भने  जीर्वि रहेका बालबातलकाहरुको वृक्षि र्वकास हनुे िमिामा समिे ह्रास 
आउछ । यसको असर जीवनभरर रहन्त्छ। र्वश्वमा पाँच वषि मतुनका कररव ४५ प्रतिशि 
बालबातलकाको मतृ्य ुकुपोषणको कारणले हनुे गरेको अध्ययनहरुले देखाएका छ । (Lancet Child 

Health and Nutrition Series, 2013) । 

मर्हला, बालबातलका िथा र्कशोरर्कशोरीहरुको पोषण अवस्था सधुार गनि र्वगि लामो समय देक्षख 
र्वतभन्न प्रयासहरु हुँदै आएको देक्षखन्त्छ ।सन ्१९७० को दशक देक्षख र्वतभन्न पोषण सवेिण, आवतधक 
योजनामा पोषणलाई प्राथतमकिा ददने, रार्िय पोषण नीति िथा  रणनीति (सन ्२००४) को र्वकास,  

रार्िय पोषण रणनीति (२०७६) सवेिणको आधारमा बालबातलकालाई तभटातमन ए क्याप्सलु र 
बहसुकु्ष्म ित्व (बालतभट्टा) िथा गभिविी र सतु्केरी मर्हलालाई आइरन फोतलक एतसड चक्की र्विरण 
लगायि कुपोषणको समस्यालाई सम्वोधन गनि बहिेुरीय तनकायको सांयिु प्रयासको लातग बहिेुतरय 
पोषण योजना पर्हलो (२०६९-२०७३) र दोस्रो (२०७५/७६-२०७९/८०) को र्वकास भएको 
देक्षखन्त्छ। पोषणको र्वद्यमान अवस्था सधुानिको लातग पोषण सम्बन्त्धी सेवाहरुको र्वस्िार (Scaling  

up Nutrition) अतभयानको माध्यमबाट पोषण सम्बन्त्धी व्यवहारलाई सकारात्मक ददशा िफि  रुपान्त्िरण 
गनि आवश्यक रहेको छ । बहिेुरीय पोषण योजना दोस्रोले तनददिष्ट गरे अनसुार स्वास््य िथा 
जनसांख्या मन्त्रालयले मर्हला, बालबातलका िथा  र्कशोरर्कशोरीहरुको पोषण अवस्था सधुार गनि पोषण 
लक्षिि कायिक्रमहरु सञ्चालन गदै आइरहेको र सो कायिक्रमहरुलाई सचुारु ढङ्गले सांचालन सांघीय 
सशिि कायिक्रम माफि ि प्रदेश िथा स्थानीय िहहरुमा बजटे िथा कायिक्रम व्यवस्था गररएको छ । 

कुपोषणलाई सम्बोधन गने नपेाल सरकार, प्रदेश सरकारका प्रयासका बावजदु पतन  तबतभन्न चनुौिीहरू 
रहेका  छन ्| कुपोषणलाई न्त्यूतनकरण गनि बहआुयातमक दृर्ष्टकोण आवश्यक छ। नेपाल सरकार, 
प्रदेश सरकार िथा स्थानीय सरकारबाट यस्िा समस्यालाई महशसु गरी रार्िय पोषण रणनीति र 
रार्िय िथा स्थानीयस्िरबाट पोषण सांयिु कायियोजना जस्िा र्वतभन्न नीति िथा कायिक्रम सञ्चालन 
गरी कायािन्त्वयनको ददशािफि  उन्त्मखु रहेको देक्षखन्त्छ। यस्िा पहलहरूले स्िनपान प्रवर्द्िन,, कडा तसघ्र 
कुपोषणको व्यवस्थापन र स्वास््य सेवा प्रणालीलाई सदुृढ गने जस्िा र्क्रयाकलापहरु माफि ि प्रत्येक 
नागररकको पोषण क्षस्थतिमा सधुार गने लक्ष्य राक्षखएको छ। 

 

२.१.३.२ लक्ष्य 

समग्र नेपालीहरुको पोषण क्षस्थतिमा सधुार पयाई देशको आतथिक िथा सामाक्षजक र्वकासमा उनीहरुको 
योगदान बढाउन”ु 
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पोषण सम्बन्त्धी लक्ष्य र वििमान अवस्था 

सचुक 
NDHS 
नेपाल 
2022 

कोशी प्रदेश 
२०२२ 

ददगो तबकास 
लक्ष्य 
२०30 

पाचँ वषि मतुनका बालबातलकामा पडु्कोपना २५ २० १५ 
पाचँ वषि मतुनका बालबातलकामा ख्याउटेपना ८ ३.८ ४ 
पाचँ वषि मतुनका बालबातलकामा कम िौल १९ १३ १० 
पणुि स्िनपान ५६ ५३ >८० 
६ देक्षख ५९ मर्हनाका बालबातलकामा रक्षिअपपिा ४३ ३४ <१० 
प्रजनन ्उमेरका मर्हलाहरुमा रिअपपिा ३४ २८ <१० 

 

प्रदेशस्िरमा सांचातलि पोषण कायिक्रमका मखु्य र्क्रयाकलापहरु  
 

२.१.३.३  आ.व. २०८१।८२ मा तनदेशनालय बाट सांचालन भएका मखु्य कायिक्रमहरु 
• रार्िय पोषण कायिक्रम िथा र्वद्यालय स्वास््य पोषण कायिक्रमको समीिा गोष्ठी िथा 

पोषण सम्बन्त्धी ि्याङ्क र्वश्लषेण कायिशाला गोष्ठी 
• र्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण कायिक्रम सम्बन्त्धी िमिा अतभवृर्र्द् 

• आमाको दूधलाई प्रतिस्थापन गने वस्ि ु(र्वर्क्र र्विरण तनयन्त्रण) ऐन २०४९ सम्बन्त्धी 
स्वास््यकमीहरको िमिा अतभवृर्र्द् 

• र्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण कायिक्रम सम्बन्त्धी िमिा अतभतब्रतधपकु्षस्िका छपाई 

• आमाको दूधलाई प्रतिस्थापन गने वस्ि ु (र्वर्क्र र्विरण तनयन्त्रण सम्बन्त्धी 
स्वास््यकमीहरको िमिा अतभवृर्र्द् पकु्षस्िका छपाइ 

 

 

२.१.३.४  बदृ्दी अनगुमन िथा प्रविर्द्न 
 

बालबातलकाको उमेर अनसुार पोषण क्षस्थतिको मपुयाांकन गनि २ बषि सम्मका 
बालबातलकाहरुलाई प्रत्यके मर्हना वृर्र्द् अनगुमन गनि २४ पटक िौल तलन ु पदिछ । 
कोशी प्रदेशमा आ ब २०८१/८२ मा वृर्र्द् अनगुमनको  क्षजपलागि अबस्था तनम्न अनसुार 
रहेको छ। 

वृर्र्द् अनगुमनका लातग दिाि भएका ०-२३ मर्हना सम्मका बालबातलकाको प्रतिशि 
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क्षचर न. १५ : कोशी प्रदेशमा ० देक्षख २३ मर्हनासम्मका बालबातलकाहरुमा वृर्र्द् अनगुमनको 
अवस्था ५६.७९ प्रतिशि रहेको छ जनु गि आतथिक वषि भन्त्दा कम देक्षखएको छ । आतथिक वषि 
०८१।८२ मा वरृ्र्द् अनगुमनको सबै भन्त्दा उच्चिम कभरेज मोरङ्ग क्षजपलामा ६९.९५ प्रतिशि र 
सबैभन्त्दा कम ओखलढँुगा क्षजपलामा ३७.३३ प्रतिशि रहेको छ । 

 

वृर्र्द् अनगुमनका लातग िौल तलएको औषि पटक (०-२३ मर्हना उमेरका बालबातलका) 

 
क्षचर नां २ :  गि आतथिक वषिमा प्रदेशस्िरमा प्रति बच्चा वृर्र्द् अनगुमन औषिमा ६.८ 

प्रतिशि रहेकोमा आतथिक वषि ०८१।८२ मा बरृ्र्द् अनगुमन केही बरृ्र्द् भई ८.२ पटक रहेको छ 
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। औषि वृर्र्द् अनगुमन दर सबैभन्त्दा बढी सांखवुासभा क्षजपलामा १५.४  प्रतिशि र सबैभन्त्दा कम 
सनुसरी क्षजपलामा ५.५ प्रतिशि औषि वरृ्र्द् अनगुमन रहेको छ । 

२.१.३.४  क्षशश ुिथा बापयकातलन पोषण 
यस अन्त्िगिि ६ मर्हनासम्म पणुि स्िनपान, ६ मर्हना पछी आमाको दधुको साथै थप पोर्षलो खाना, 
६ मर्हना देक्षख २३ मर्हना सम्मको बालबातलका हरुलाई बालतभटा र्विरण र पोषण सम्बक्षन्त्ध 
प्रभावकारी परामशि आदद पदिछ । नेपाल स्वास््य िथा जनसाांक्षख्यक सवेिण सन ्२०२२ अनसुार 
नेपालमा करीव ९९ प्रतिशि मर्हलाहरुले आफ्ना बच्चाहरुलाई कक्षम्िमा १ पटक स्िनपान गराउन े
गरेको देखाएको छ िर पूणि स्िनपान गराउनकेो सांख्या ५६ प्रतिशि,  क्षशश ुजन्त्मेको १ घण्टातभर 
स्िनपान गराउनेको सांख्या ५५ प्रतिशि छ । यसैगरी स्िनपान गराउन ुअक्षघ १० जना नवजाि 
क्षशशहुरुमध्ये ३ जना नवजाि क्षशशहुरुलाई घ्यू, मह, क्षचनी चटाउने गरेको पाइएको छ । क्षशश ु
जन्त्मदेेक्षख १ मर्हनासम्म पूणि स्िनपान गराउने सांख्या भने ८० प्रतिशि रहेको छ। यो ि्याांकलाई 
हेदाि २ देक्षख ३ मर्हनासम्मको क्षशशलुाई पूणि स्िनपान गराउने सांख्या ७२ प्रतिशि र ४ देक्षख ५ 
मर्हनाको उमेर समहुका क्षशशहुरुमा ४१ प्रतिशिले मार पूणि स्िनपान गराएको देक्षखन्त्छ । कोशी 
प्रदेशमा यो कायिक्रमको अवस्था तनम्न रहेको छ । 

 

क्षजपला अनसुार ६ मर्हनासम्म पणुि स्िनपान गराउनेको दर प्रतिशिमा 

 

क्षचर नां. १६ : आतथिक वषि २०८१/८२ मा वृर्र्द् अनगुमनमा आएका मध्य ेप्रदेशस्िरमा ६४.१ 
प्रतिशि बालबातलकाले पणुि स्िनपान गरेको पाईन्त्छ जनु अक्षघपलो आतथिक वषिको िलुनामा १२.५ 
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प्रतिशिले बढेको देक्षखन्त्छ । क्षजपलास्िरमा हेदाि सबैभन्त्दा धेरै भोजपरु क्षजपलामा ८३.७ प्रतिशि र 
सबैभन्त्दा कम सनुसरी क्षजपलामा ५९.१ प्रतिशि रहेको ि्याकां ले देखाउँछ । 

 

क्षजपला अनसुार जन्त्मेको ६ मर्हनापतछ आमाको दधुसँगै ठोस िथा नरम खाना खवुाउने दर 

 

क्षचर नां. १७ : आतथिक वषि ०८१/८२ मा वृर्र्द् अनगुमनमा आएकामध्ये प्रदेशस्िरमा ५४.१ प्रतिशि 
बालबातलकाले जन्त्मेको ६ मर्हना पतछ आमाको दधुसँगै ठोस िथा नरम खाना खाएको पाईन्त्छ जनु 
अक्षघपलो आतथिक वषिको िलुनामा १.२ प्रतिशिले बढेको देक्षखन्त्छ । क्षजपलास्िरमा हेदाि सबैभन्त्दा धेरै 
सांखवुासभा क्षजपलामा ७८.६ प्रतिशि र सबैभन्त्दा कम सोलखुमु्ब ु क्षजपलामा ४०.२ प्रतिशि रहेको 
ि्याकां ले देखाउँछ । 

आ. व. ०८१/८२  मा  ६ देक्षख २३ मर्हनाका बालबातलकाहरुलाई ३ साइकल  १८० पाकेट 
बालतभटा प्राप्त गरेको प्रतिशि 

 

4
5

.3 5
5

.6

5
2

.5

8
2

.4

4
0

.4

4
9

.5

6
5

.0

4
7

.2

3
9

.5

8
0

.6

5
3

.3

3
2

.9

4
5

.1

4
1

.2

3
7

.6

5
2

.9

6
6

.3

6
1

.4

5
3

.3

5
0

.0

5
5

.3

5
8

.9

4
4

.5

7
1

.7

7
0

.0

1
0

2
.6

2
9

.7 5
6

.3

5
0

.6 5
7

.25
4

.1

5
7

.3

7
8

.6

4
0

.2

4
1

.7

5
3

.3

6
4

.7

4
4

.9

5
8

.7 6
5

.3

6
8

.1

4
1

.4

6
1

.0

4
7

.3 6
9

.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

% of children aged 6–8 months registered for growth monitoring who received complementary food Shrawan 2079 - Asar 
2080
% of children aged 6–8 months registered for growth monitoring who received complementary food Shrawan 2080 - Asar 
2081
% of children aged 6–8 months registered for growth monitoring who received complementary food Shrawan 2081 - Asar 
2082

2
.5 3
.2

2
.3

5
.3

5
.1

2
.5 3
.0

0
.9

0
.1

3
.9

2
.0

0
.9

3
.6

3
.0

1
.2

6
.1

9
.1

7
.8

1
3

.9

7
.6

1
2

.0

6
.9

9
.4

2
.1

8
.2

1
3

.7

2
.9

8
.0

3
.4

2
.4

9
.9

1
6

.2

1
0

.0 1
1

.6 1
4

.0

2
0

.1

1
3

.8

1
1

.0

3
.7

2
4

.8

2
9

.2

5
.0

1
2

.6

3
.8

3
.7

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

% of children aged 6-23 months who received  3 cycle (180 Sachets) Baal Vita (MNP) in last 18 months Shrawan 2079 - Asar
2080
 % of children aged 6-23 months who received  3 cycle (180 Sachets) Baal Vita (MNP) in last 18 months Shrawan 2080 - Asar
2081
 % of children aged 6-23 months who received  3 cycle (180 Sachets) Baal Vita (MNP) in last 18 months Shrawan 2081 - Asar
2082



28 
 

क्षचर नां १८. आ.व. ०८१/८२ मा कोशी प्रदेशमा बापयकालीन पोषण कायिक्रम अन्त्िगिि ६-२३ 
मर्हनाका वालबातलकाहरु मध्ये ३ साइकल बालतभटा (१८० प्याकेट) प्राप्त गने प्रतिशि  ९.९ जनु 
गि आ. व. को िलुनामा ३.८ प्रतिशिले बढेको देक्षखन्त्छ। क्षजपलास्िरमा हेदाि सबैभन्त्दा धेरै इलाम  
क्षजपलामा २९.२  प्रतिशि र सबैभन्त्दा कम िेहिथमु र उदयपरु क्षजपलामा ३.७ प्रतिशि रहेको 
ि्याकां ले देखाउँछ । 

 

 

२.१.३.५    क्षशघ्र कुपोषणको एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्रम 
 

पोषण कायिक्रम अन्त्िगिि क्षशघ्र कुपोषण व्यवस्थापन एउटा महत्वपणुि कायि हो । स्वास््य सांस्था 
स्िरमा ६-५९ मर्हनासम्मको कडा क्षशघ्र कुपोषण भएका िथा खानाको रुक्षच पतन भएका एवां मेतडकल 
जर्टलिा नभएका बालबातलकाहरुलाई बर्हरांग  उपचार केन्त्र (OTC) मा भनाि गरेर सेवा प्रदान गररन्त्छ 
।रार्िय पोषण रणनीति अनसुार एक स्थानीय िहमा कक्षम्िमा एक वा एकभन्त्दा बर्ढ बर्हरांग  उपचार 
केन्त्र (OTC) सांचालन भएको हनु ुपदिछ । 

क्षजपला अनसुार आ.व. ०८१/०८२  मा भनाि भएका कडा क्षशघ्र कुपोषणका (SAM)६-५९ मर्हना 
का बच्चाहरुको अवस्था 

 

क्षचर नां. १९ : आतथिक वषि ०८१/८२ मा प्रदेशभरमा सांचातलि बर्हरङ्ग उपचार केन्त्रहरुमा ८७४ 
जना कडा क्षशघ्र कुपोर्षि बालबातलकाहरु भनाि भएका तथए । सबैभन्त्दा धेरै कडा क्षशघ्र कुपोर्षि 
बालबातलका सनुसरी क्षजपलामा ३०२ र सबैभन्त्दा कम इलाम ० जना पर्हचान गरी भनाि भएको 
देक्षखन्त्छ ।  
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क्षजपला अनसुार आ.व. ०८१/०८२  मा तनको भएका कडा क्षशघ्र कुपोषणका (SAM)६-५९ मर्हना 
का बच्चाहरुको अवस्था 
 

 

आतथिक वषि ०८१/८२ मा प्रदेशभरमा सांचातलि बर्हरङ्ग उपचार केन्त्रहरुबाट ७४.६% जना तनको 
भएका तथए । सबैभन्त्दा धेरै कडा क्षशघ्र कुपोर्षि बालबातलका तनको भएको सनुसरी क्षजपलामा ९१% 
भएको देक्षखन्त्छ ।  
  

क्षजपला अनसुार आ.व. ०८१/०८२ मा पर्हचान भएका िथा मध्यम क्षशघ्र कुपोषण (MAM) बच्चा 
(६-५९ मर्हना) हरुको सांख्या  

 
 

 

क्षचर नां. २० : गि आतथिक वषि प्रदेशमा सांचातलि बर्हरगां उपचार केन्त्रमा १६७४ जना मध्यम क्षशघ्र 
कुपोर्षि बालबातलकाको भनाि भएर उपचार भएको तथयो। सबैभन्त्दा धेरै मध्यम क्षशघ्र कुपोर्षि 
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बालबातलका सनुसरी क्षजपलामा ८७३ र सबैभन्त्दा कम सांखवुासभामा ५ जना पर्हचान भएर भनाि 
भएको देक्षखन्त्छ । 

 

क्षजपला अनसुार आ.व. ०८१/०८२ मा तनको भएका मध्यम क्षशघ्र कुपोषण (MAM) बच्चा (६-५९ 
मर्हना) हरुको सांख्या  

 
 

क्षचर न. २१: आतथिक वषि ०८१/८२ मा प्रदेशभरमा सांचातलि बर्हरङ्ग उपचार केन्त्रहरुबाट मध्यम 
कुपोर्षि ८७.५ प्रतिशि तनको भएका तथए । सबैभन्त्दा धेरै मध्यम कुपोर्षि बालबातलका तनको 
भएको उदयपरु  क्षजपलामा ९८.४% भएको देक्षखन्त्छ ।  

गभािवस्थामा १८० ददन आईरन फोतलक एतसड प्राप्त गने मर्हलाहरुको प्रतिशि 
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क्षचर न.  २२: आ. व . २०८१/८२ मा कोशी प्रदेशमा गभािवस्थामा १८० चक्की आइरन फोतलक 
एतसड पूणि मारा खाने मर्हलाहरु ६०.१ प्रतिशि रहेको छ । सबै भन्त्दा धेरै ८१  प्रतिशि मोरङ्गमा 
रहेको छ भन ेसबभन्त्दा कम िेहिथमुमा ३७.९ प्रतिशि रहेको छ । 

 

२.१.३.७   र्कशोरी िथा आइरन फोतलक एतसड (Iron Folic Acid) कायिक्रम 

२.१.३.७.१ पषृ्ठभतूम (Background): 
कोशी प्रदेशमा र्कशोरीहरू (१०–१९ वषि उमेर समूह) मा रिअपपिा (एनेतमया) को समस्या 
व्यापक छ। नेपालको डेमोग्रार्फक एण्ड हेपथ सभे (NDHS) 2022 अनसुार, र्कशोरीमा एनेतमयाको दर 
झण्डै ४०% पगेुको छ। रिअपपिाले र्कशोरीहरूको तसकाइ िमिा, शारीररक र्वकास, प्रजनन स्वास््य 
र भर्वष्यमा माि ृमतृ्यदुरमा समेि असर पादिछ। 

यस समस्याको समाधानका लातग नेपाल सरकारले र्कशोरी IFA कायिक्रम सरुु गरेको छ। जसअन्त्िगिि 
र्कशोरीहरूलाई तनयतमि रूपमा आइरन फतलक एतसडको चक्की खवुाउने िथा पोषण क्षशिा प्रदान 
गररन्त्छ। यो कायिक्रम र्वद्यालय जाने र नगएका दवैु र्कशोरीलाई लक्षिि गरेर सञ्चालन हुँदै आएको 
छ। 

२.१.३.७.२  दरुदृर्ष्ट (Vision): 
"सबै र्कशोरीहरू पोषणयिु, स्वस्थ र रगिअभावमिु जीवन यापन गनि सिम हनु।े" 

२.१.३.७.३ ध्येय (Mission): 

"र्कशोरीहरूको समग्र पोषण अवस्था सधुार गदै उनीहरूमा रगिअभाव न्त्यूनीकरण गनि तनयतमि IFA 
सेवन र पोषण क्षशिा सतुनक्षिि गनुि।" 

२.१.३.७.४ लक्ष्यहरू (Goals): 
• र्कशोरीमा एनेतमया दर २०३० सम्ममा २५% भन्त्दा िल झाने। 

• सबै र्वद्यालय जाने र्कशोरीहरूलाई साप्तार्हक IFA र्विरणको व्यवस्था गने। 

• र्वद्यालय नजान ेर्कशोरीहरूसमेि कायिक्रममा समावेश गने। 

• पोषण क्षशिा कायिक्रमलाई र्वद्यालय पाठ्यक्रममा समावशे गने। 
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२.१.३.७.५ उद्दशे्यहरू (Objectives): 
• १०–१९ वषि उमेरका सबै र्कशोरीहरूलाई हप्तामा एक पटक IFA चक्की सेवन गराउने। 

• र्कशोरी, क्षशिक, अतभभावक र समदुायमा पोषण िथा IFA का फाइदाबारे जनचेिना फैलाउन।े 

• र्वद्यालयहरूमा IFA कायिक्रमको तनयतमििा अनगुमन गने। 

• र्वद्यालय नजान ेर्कशोरीहरूको पर्हचान गरी कायिक्रम समावशेी बनाउन।े 

२.१.३.७.६. हालको अवस्था (Current Status): 
• कायिक्रम सञ्चालन: कोशी प्रदेशका सवै क्षजपलामा र्वद्यालयस्िरमा IFA कायिक्रम लागू गररएको 

छ। 

• IFA खपि दर: आ.ब. २०८१/८२ मा IFA तनयतमि सेवन गने र्कशोरीहरूको दर पर्हलो 
चरणको कररव ५३.४ प्रतिशि र दोस्रो चरणको कररव ३७ प्रतिशि रहेको छ। 

आ.ब. २०८१/८२ मा IFA सेवन गने र्कशोरीहरुको र्ववरण 

क्षजपला 
% of adolescent girls aged 10-19 

years who received IFA 
supplement for 13 weeks 

% of adolescent girls aged 10-
19 years who received IFA 
supplement for 26 weeks 

कोशी प्रदेश 53.42 37.07 

िाप्लेजङु 55.39 54.04 

सांखवुासभा 79.57 54.7 

सोलखुमु्ब ु 78.58 68.04 

ओखलढुांगा 75.29 46.14 

खोटाङ 69.18 60.24 

भोजपरु 59.06 40.61 

धनकुटा 53. 44.42 

िेह्थमु 50.55 42.03 

पाँचथर 51.03 46.66 

इलाम 69.69 64.16 

झापा 53.36 34.77 

मोरङ 64.82 38.37 

सनुसरी 32.68 21.42 

उदयपरु 29.71 22.65 

 

• र्वद्यालय नजान ेर्कशोरी: कायिक्रमभन्त्दा बार्हर रहने सम्भावना बढी। 

• जनचेिना: क्षशिक, अतभभावक र र्कशोरीमा अझै जानकारीको अभाव देक्षखन्त्छ। 

• सहभातगिा: केटाकेटीहरूमा रुक्षच कम हनुे, IFA सेवनको तनयतमििा कायम गनि कदठन। 

२.१.३.६.७ समस्या (Challenges): 
• र्कशोरीहरूमा IFA सेवनप्रति लाज, भ्रम वा गलि धारणा। 

• र्वद्यालय नजान ेर्कशोरीको पहुँचमा कमी। 

• IFA चक्कीको आपूतिि तनयतमि हनु नसक्न ु। 

• क्षशिक र अतभभावकमा आवश्यक प्रक्षशिणको अभाव। 

• कायिक्रमको अनगुमन न्त्यून हनु।ु 
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• यौवन अवस्थाका कारण र्कशोरीहरूमा र्हचर्कचाहट र असहजिा। 

२.१.३.६.८ समाधानका उपायहरू (Solutions): 
नीतिगि/सांस्थागि सधुारहरू: 

• सबै स्थानीय िहहरूमा IFA कायिक्रमलाई अतनवायि कायिक्रमको रूपमा स्थार्पि गनुि। 

• र्वद्यालय नजाने र्कशोरीहरूको पर्हचान र IFA मा पहुँच सतुनक्षिि गनि स्वास््यकमी िथा 
समदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वका माफि ि गहृ भ्रमण कायिक्रम गनुिपने। 

• मर्हला र र्कशोरीमैरी स्वास््य कायिक्रमसँग IFA कायिक्रमलाई एकीकृि गनुि। 

कायिन्त्वयन र अभ्यासगि सधुार: 
• र्कशोरीमैरी पोषण क्षशिा सामग्री र्विरण गनुिपने। 

• समदुायस्िरमा र्कशोरी क्लब वा समूह गठन गरी IFA को महत्त्वबारे छलफल कायिक्रमहरू 
सञ्चालन गनुिपने। 

• क्षशिक िथा स्वास््यकमीलाई IFA र्विरण र परामशिसम्बन्त्धी तनयतमि िातलम ददनपुने। 

• र्वद्यालयमा IFA सेवन गरररहेको अतभलेख राख्न ेप्रणाली मजबिु बनाउन।े 

• सामाक्षजक सञ्जाल, रेतडयो र टेतलतभजनमाफि ि IFA को सन्त्देश प्रवाह गनुिपने। 

२.१.३.६.९ तनष्कषि (Conclusion): 
र्कशोरीहरूको स्वास््य, पोषण र भर्वष्यका लातग Iron Folic Acid कायिक्रम एक प्रभावकारी हस्ििेप 
हो। यसले र्कशोरीमा एनेतमया न्त्यूनीकरण गनि मारै नभई, उनीहरूको क्षशिा, उत्पादनशीलिा र सरुक्षिि 
माितृ्वमा समेि टेवा परु् याउँछ। यद्यर्प, अझ प्रभावकारी कायािन्त्वयन, अनगुमन, समावके्षशिा र जनचेिना 
कायिक्रमहरू आवश्यक छन।् सरकार, र्वद्यालय, स्वास््यकमी, अतभभावक र समदुायबीचको समन्त्वयले 
मार कायिक्रमको दीघिकालीन सफलिा सम्भव छ। 

 

 

 

२.१.३.७  पोषण कायिक्रमका सबल पिहरु 

• कुपोर्षि बालबातलकाहरुको पोषण अवस्थाको लेखाजोखा गरी उपचारको दायरामा 
पयाइएको । 

• कुपोषणको कारणले बाल मतृ्यदुरमा कमी । 

• स्थानीय िहहरू बाट गभिविी र सतु्केरीको पोषण केक्षन्त्रि र्वतभन्न कायिक्रमहरू जस्िैः 
उपमेयर माि ृपोषण कायिक्रम, गभिविी मर्हलालाई पौर्ष्टक खाद्यान्न र्विरण ईत्याददको 
कायािन्त्वयन हनु थालेको । 

• स्थानीय िहमा बालबातलकाहरुको पोषण क्षस्थतिको मास स्क्रीतनङ्ग िथा प्रषेण कायि 
म.स्वा.से.हरुबाट भईरहेको । 

• स्थानीय िहहरूमा बर्हरङ्ग उपचार केन्त्र (OTC) को र्वस्िार भएको । 

• स्थानीय िहको अपनत्वमा बजेट तबतनयोजन भई कायिक्रममा प्रभावकारीिा आउन थालेको 
।  

• सामग्रीमा पहुँच िथा उपलधधिामा वृर्र्द् । 
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• स्वास््यकमीहरु िथा मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाको िमिा अतभवृर्र्द् भएको । 

  

२.१.३.८  पोषण कायिक्रमको सदुृढीकरणको लातग गररएका नर्वन कायिहरू :   

• स्थानीय िहहरूबाट गभिविी र सतु्केरीको पोषणमा केक्षन्त्रि र्वतभन्न कायिक्रमहरू सञ्चालन 
।  

• ददवा खाजा कायिक्रममा स्थानीय स्वस्थ खानाको समाबेश गरी खाजाको प्रवर्द्िन । 

• पोषण सेवा प्रदान गने मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरूको लातग प्रोत्साहन गररएको । 

• खोप केन्त्र िथा गाँउघर क्षक्लतनकहरूमा स्वास््यकमी थप गरर पोषण अवस्थाको लेखाजोखा 
गनि शरुुवाि भएको । 

• पोषण र पोषणमैरी स्वास््य सांस्थाका लातग स्थानीय स्िरमा आवश्यक समन्त्वय िथा 
व्यबस्थापनमा सहक्षजकरण िथा सो सम्बन्त्धी कायिक्रमहरू सांचालन शरुुवाि । 

• केर्ह स्थानीय िहका वडा िथा टोल-टोलहरुमा पोषण प्रदशिनी कायिक्रमहरू र सर्क्रय 
पोषण अतभलेक्षखकरण । 

२.१.३.९  समस्याहरु 

क. पोषण बहिेुरीय सरोकारको िेर  

ख. बहसुरोकारवाला तनकायहरू तबच समन्त्वय, सहकायि र साझा कायियोजना एवां कायािन्त्वयन  

ग. पोषणमा िहगि तनकाय, सतमतिहरुको सर्क्रय पररचालन  

घ. पोषण सम्बन्त्धी ऐन तनयमहरुको कायािन्त्वयन 

ङ. खाध्य गणुस्िर र खाध्य व्यबहारमा पररवििन 

च. क्षजपला िथा स्थानीय िहमा पोषण कायिक्रमको सांवेदनशीलिा न्त्यून रहेको 
छ. पोषण सम्बन्त्धी सूचकहरू र्वगि वषिदेक्षख सधुार भएको सकारात्मक पि भए पतन अझै 

पतन िी सूचकहरूलाई सन्त्िोषजनक वा उच्चिम स्िरमा प-ुयाउन थप सधुार आवश्यक 
छ। 

ज. बालबातलकाको वरृ्र्द्र्वकास अनगुमन िथा १२–२३ मर्हनाका बालबातलकाको वृर्र्द् 
अनगुमन न्त्यून रहेको। 

झ. Deworming औषतध प्रयोग उच्च भए पतन ददगोपनामा चनुौिी रहेको साथै बालतभटा (िेस्रो 
चरण) को उपयोग न्त्यून रहेको। 

२.१.३.१०   समाधानका उपायहरु  

क. लक्षिि समूहलाई उद्देक्षशि पोषण व्यवहार पररवििन िथा सांचार (BCC) गतिर्वतध 
प्रभावकारी रूपमा सञ्चालन गने। 

ख. हप्ताको एक ददन ‘वृर्र्द् अनगुमन र्वशेष ददन’ िोकी क्षजपलाभर एकरूप वृर्र्द् अनगुमन 
प्रणाली लागू गने। 
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ग. वृर्र्द् अनगुमन र बालतभटा उपयोग कम हनुकुो कारण अध्ययन गरी ि्याधाररि 
सधुारात्मक गतिर्वतध अपनाउने। 

घ. सबै अस्पिालमा कडा/क्षशघ्र कुपोर्षि बालबातलकाको सहज िथा गणुस्िरीय उपचार 
सतुनक्षिि गने। 

ङ. बर्हरांग उपचार केन्त्र (OTC) को र्वस्िार, तनयतमि सञ्चालन िथा आवश्यक 
उपकरण/सामग्रीको उपलधधिा सतुनक्षिि गने। 

च. पोषण–र्वशेष िथा पोषण–सांवदेनशील कायिक्रमहरूबीच समन्त्वय र सहकायि बतलयो 
बनाउने। 

छ. प्रत्येक क्षजपलामा कम्िीमा िीन स्थानीय िहमा वार्षिक कुपोषण क्षस्क्रतनङ कायिक्रम 
सञ्चालन गने। 

ज. पूणि खोप सतुनक्षिििा घरधरुी सवेिणसँगै कुपोषण क्षस्क्रतनङ कायिक्रम समायोजन गने। 

झ. र्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण कायिक्रम र्वस्िार गरी तनयतमि अतभमकु्षखकरण र योजना 
िजुिमा गोष्ठी सञ्चालन गने। 

ञ. क्षशिा िथा स्वास््य मन्त्रालयको समन्त्वयमा सबै र्वद्यालयलाई कायिक्रम कायािन्त्वयन 
सम्बन्त्धी तनदेशन उपलधध गराउने। 

ट. HMIS 2.8 अद्यावतधक गरी अतभलेखन िथा प्रतिवदेनमा एकरूपिा सतुनक्षिि गने। 

ठ. सेवा रक्षजस्टर (HMIS 2.3) पूणिरूपमा भरी HMIS 9.3 को प्रतिवदेन प्रमाक्षणकरण 
प्रर्क्रयालाई सदुृढ बनाउन।े 

ड. eLMIS मा सबै िहबाट Real-time reporting अतनवायि गने र Physical stock सँग eLMIS 

stock तनयतमि तमलान गने। 

ढ. eLMIS िातलम नतलएका कमिचारीका लातग आवश्यक प्रत्यि वा अनलाइन िातलम 
उपलधध गराउने। 

ण. प्रदेश आपूतिि केन्त्रबाट ि्याांक र्वश्लषेणका आधारमा पोषण सामग्री र्विरण योजना 
ियार गरी कायािन्त्वयन गने। 

ि. बढी मौज्दाि भएका स्थानबाट कम मौज्दाि भएका स्थानमा अन्त्िर–पातलका/क्षजपला 
स्िरमा सामग्री पनुःर्विरण गने। 

थ. आपिकालीन अवस्थाका लातग पोषण पूवि–ियारी िथा प्रतिकायि योजना ियार गरी 
अद्यावतधक गने। 

द. प्रदेश िथा क्षजपलाको अवस्थाको र्वश्लषेण र प्रमाणका आधारमा सांघीय िहसँग समन्त्वय 
गरी वार्षिक पोषण कायिक्रम योजना बनाउन।े 

ध. पोषण सूचना–सांचार गतिर्वतध (वृर्र्द् अनगुमन, आमाको दूध, बालतभटा आदद) का लातग 
आवश्यक बजेट सतुनक्षिि गदै कायिक्रमलाई तनरन्त्िरिा ददन।े 
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न. स्थानीय िहका जनप्रतितनतध सहभागी हनुे गरी ‘प्रदेश स्िरीय पोषण सम्मेलन’ आयोजना 
गरी स्थानीय िहको भतूमका िथा क्षजम्मवेारी सदुृढ बनाउने। 

 

२.२ सरुक्षिि माितृ्व िथा नवक्षशश ुस्वास््य कायिक्रम 

पषृ्ठभतूम  
सरुक्षिि माितृ्व िथा नवक्षशश ुस्वास््य भन्नाले गभािवस्था, प्रसूति िथा सतु्केरी अवतधमा आमा र नवजाि 
क्षशशकुो समग्र स्वास््य सतुनक्षिि गनि केक्षन्त्रि एक समग्र दृर्ष्टकोण हो। यस अन्त्िगिि जर्टलिा 
रोकथाम, समयमै गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान गने, माि ृिथा नवजाि मतृ्य ुर रुग्णिा दर घटाउन े
र्वर्वध कायिक्रमहरू समावेश गररन्त्छ। प्रबर्द्िनात्मक, प्रतिकारात्मक िथा गणुस्िरीय सेवाको माध्यमबाट 
रोक्न सर्कन ेमाि ृिथा नवजाि क्षशश ुमतृ्यदुर कम गनि गभि, प्रसिुी िथा सतु्केरी अवस्थामा सबै 
र्कतसमका सेवाहरु लक्षिि समहुमा उक्षचि समयमा  तनरन्त्िर पयुािउन आवश्यक छ | र्वतभन्न कारणहरुले 
हनुे तिन र्ढलाई (स्वास््य सेवा तलन तनणिय गनिमा र्ढलाई, स्वास््य सांस्था पगु्नमा र्ढलाई र स्वास््य 
सांस्थामा पगेु पतछ सेवा प्राप्त गनिमा र्ढलाई) लाई कम गनि सकेमा माि ृिथा नवजाि क्षशश ुमतृ्य ुदर 
घटाउन सर्कन्त्छ| गभािवस्था र प्रशवको समयमा हनु ेजोक्षखम कम गनि र मतृ्यकुा कारकलाई सांबोधन 
गनि तनम्न रणनीतिहरु छन:्  

• सरुक्षिि माितृ्व सतुनक्षिि गनिका लातग गभािवस्था, प्रसूति र सतु्केरी अवतधमा तनरन्त्िर, गणुस्िरीय 
र पहुँचयिु सेवा अतनवायि गने। 

• समदुायस्िरमा सहभातगिा र सचेिना अतभवृर्र्द् गनिका लागी जन्त्म ियारी र जर्टलिा 
व्यवस्थापन योजना (BPCR) मा समदुायलाई सांलग्न गराउने। 

• आमा सरुिा कायिक्रमको साथ साथै २४ घण्टा प्रशव सरु्वधाको र्वस्िारगरी प्रशवपूवि जाचँ 
र सांस्थागि प्रसूिीलाई प्राथतमकिा ददने ।  

• स्वास््य सांस्थाहरुमा २४ घण्टा आपिकालीन प्रसिुी सेवा (आधारभिू र र्वस्ििृ) र्वस्िार 
गने। 

• प्रसूतिको क्रममा हनुे जर्टलिा समयमै पर्हचान गरी, प्रमाणमा आधाररि र सम्मानजनक सेवा 
सतुनक्षिि गदै माि ृ र नवजाि मतृ्य ु दरमा उपलेखनीय कमी गराउनका लातग National 
Intrapartum Care Facilitation Guide को प्रयोग सतुनक्षिि गने । 

• आधतुनक, आमा–केक्षन्त्रि, प्रमाणमा आधाररि र गणुस्िरीय सेवा सतुनक्षिि गनिका लातग र्वश्व 
स्वास््य सांगठन (WHO) द्वारा सन ्२०२० मा र्वकतसि गररएको नयाँ, प्रमाणमा आधाररि 
उपकरणको प्रयोगलाई र्वस्िार गने । 

नेपालमा सरुक्षिि माितृ्व कायिक्रम सन ्१९९७ (आ.व. ०५४/५५) मा सरुु गररएको तथयो, जसको 
मखु्य उद्देश्य माि ृर नवजाि क्षशशकुो मतृ्य ुिथा रुग्णिा दरमा उपलेखनीय कमी पयाउन ुहो। यो 
कायिक्रम सरुु भएदेक्षख नै सरुक्षिि प्रसूति सेवा, सांस्थागि प्रसूिी, दि स्वास््यकमीको सहभातगिा, िथा 
आपिकालीन प्रसूति सेवा पहुँच र्वस्िार जस्िा महत्वपूणि पहलहरू अगातड साररएका छन।् 

यस कायिक्रमले ग्रामीण िथा दगुिम भेगका मर्हलाहरूसमि पतन गणुस्िरीय माितृ्व सेवा परु् याउन े
लक्ष्य तलएको छ। र्वशषेगरी सांस्थागि प्रसूिी प्रवर्द्िन गनि तनःशपुक प्रसूति सेवा, आमा सरुिा कायिक्रम, 
र प्रसूति प्रोत्साहन भिा जस्िा कायिक्रमले सेवा उपयोगमा उपलेखनीय वृर्र्द् भएको छ। 

यस पहलको प्रभावस्वरूप: 
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• माि ृमतृ्य ुअनपुाि (MMR) क्रमश सधुार हदैु गएको छ । 

• सांस्थागि प्रसूिीको दर वृर्र्द् भएको छ। 

• दि प्रसूति सेवा प्रदायक (SBA) को उपलधधिा बढेको छ। 

• नवजाि मतृ्य ुदरमा पतन क्रतमक सधुार देक्षखएको छ। 

नेपालको सरुक्षिि माितृ्व कायिक्रमले ददगो र्वकास लक्ष्य (SDG) अन्त्िगििको माि ृमतृ्यदुर ७० प्रति १ 
लाख जीर्वि जन्त्मभन्त्दा कममा पयाउने लक्ष्य हातसल गनि महत्वपूणि योगदान परु् याउनकुा साथै 
मर्हलाको प्रजनन स्वास््य अतधकारको सांरिण र प्रवर्द्िनिफि  एक ऐतिहातसक कोसेढुङ्गा सातबि भएको 
छ। 

सरुक्षिि प्रसिुी एवम ्नवक्षशश ुसेवामा सधुार पयाई माि ृिथा नवजाि क्षशश ुमतृ्य ुघटाई ददगो र्वकास 
लक्ष्य )SDGs  (हातसल गनिका लातग र्वतभन्न कायिक्रमहरु कोशी प्रदेशतभरपतन सांचालन भइरहेका छन ्
 |दि प्रसिुीकमीद्वारा प्रसिुी गराउन िातलम  ,२४  केन्त्रसै घण्टा प्रसिुी सेवा प्रदान गनि प्रसिुी सेवा   
स्थापना गरी सेवा प्रदान गररदै आएको छ । िोर्कएका स्वास््य सांस्थामा तनशपुक प्रसिुी सेवा ददन े
र  स्वास््य सांस्थामा प्रसिुी सेवा तलन आउने मर्हलालाई प्रसिुी प्रोत्साहन रकमको व्यवस्था गरेर 
सेवाको मागमा वृर्र्द् गररएको छ  |प्रसूतिको क्रममा हनुे जर्टलिा समयमै पर्हचान गनि, प्रमाणमा 
आधाररि र सम्मानजनक सेवा सतुनक्षिि गदै माि ृर नवजाि मतृ्य ुदरमा कमी गराउनका लातग National 
Intrapartum Care Facilitation Guide र LCG को प्रयोग सतुनक्षिि गनि र्वतभन्न सांघसांस्थासँग साजदेारी 
गरर अतभमखुीकरण कायिक्रम सांचालन गरररहेको छ। 

 

उदेश्यहरु : 
मखु्य उद्दशे्य (Overall Objective): 
 

नेपालमा माि ृिथा नवजाि क्षशशकुो रुग्णिा (morbidity) र मतृ्यदुर (mortality) घटाई सबै मर्हलालाई 
सरुक्षिि माितृ्व र नवजाि स्वास््य सेवा सतुनक्षिि गनुि। 

 

र्वशेष उद्दशे्यहरू (Specific Objectives): 
1. समयमै गभिपरीिण (ANC), सरुक्षिि सतु्केरी (SBA Delivery) र सतु्केरीपिाि सेवा (PNC) 

उपलधध गराई गभािवस्था, प्रसूति र सतु्केरी अवतधमा गणुस्िरीय सेवा सतुनक्षिि गनुि। 

 

2. रिस्राव, सांक्रमण, Pre-Eclampsia, नवजाि तससकुो श्वासप्रश्वासमा कदठनाइ जस्िा जर्टलिाको 
रोकथाम र समयमै उपचार गरर माि ृिथा नवजाि मतृ्यकुा रोक्न सर्कने कारणहरू न्त्यूनीकरण  
गनुि। 

3. ग्रामीण िथा दगुिम िेरका मर्हलाहरूलाई सांस्थागि सतु्केरी सेवा सतुनक्षिि गरी सरुक्षिि प्रसूति 
र नवजाि क्षशश ुसेवामा पहुँच र सहभातगिा बढाउन।ु 

4. दि प्रसूतिकमी (SBA), नसि, तमडवाइफ र क्षचर्कत्सकलाई िमिा अतभवृर्र्द् िातलम िथा स्रोि–
साधन उपलधध गराउन।ु 

5. समदुायस्िरमा सचेिना र सहभातगिा अतभवृर्र्द् गनि मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वका (FCHV) 
माफि ि जनचेिना मलुक कायिक्रम सञ्चालन गनुि। 
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6. नीतिगि, व्यवस्थापकीय र अनगुमन प्रणाली सदुृढ गनि Maternal and Perinatal Death 

Surveillance and Response (MPDSR) प्रणाली सदुृढ गरी तनरन्त्िर सधुार सतुनक्षिि गनुि। 

7. ददगो र्वकास लक्ष्य (SDGs) का माि ृर नवजाि स्वास््य सम्बन्त्धी लक्ष्य हातसल गनिका लातग 
माि ृमतृ्यदुर ७० प्रति लाख जीर्वि जन्त्मभन्त्दा कम र नवजाि मतृ्यदुर १२ प्रति हजारभन्त्दा 
कम गनुि। 

 

रणनीति : 
1. सेवाको पहुँच र उपयोग वृर्र्द् गनि सबै गभिविी मर्हलालाई कम्िीमा ८ पटक गभिपरीिण 

(ANC) गनि, दि प्रसूतिकमी (SBA) द्वारा सांस्थागि सतु्केरी गराउन, सतु्केरीपिाि सेवा (PNC) 
समयमा प्राप्त गनि र ग्रामीण–दगुिम िेरमा तनःशपुक िथा नक्षजकका स्वास््य सांस्थाबाट सेवा 
उपलधध गराउन प्रोत्साहन गररनेछ। 

2. गणुस्िरीय माितृ्व िथा नवजाि स्वास््य सेवा सतुनक्षिि गनिका लातग BEONC र CEONC सेवा 
र्वस्िार गरी २४ सै घण्टा आपिकालीन प्रसूति सेवा सञ्चालन हनुे स्वास््य सांस्था सदुृढ गदै, 
प्रसूति सेवा मापदण्ड, प्रोटोकल र Labor Care Guide को प्रभावकारी कायािन्त्वयन िथा सांक्रमण 
तनयन्त्रण र सरुिा मापदण्डको पालना अतनवायि गररनछे। 

3. समदुायस्िरमा सचेिना र सहभातगिा अतभवृर्र्द् गनि मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वका (FCHV) 
माफि ि सरुक्षिि माितृ्व, सतु्केरी ियारी र जोक्षखम सांकेिको पर्हचानमा जनचेिना बढाई, जन्त्म 
ियारी िथा जर्टलिा व्यवस्थापन योजना (BPCR) लागू गदै, सांस्थागि सतु्केरीका लातग 
आमासरुिा कायिक्रमलाई तनरन्त्िरिा ददई पररवार िथा परुुषको सहभातगिा बढाइनछे। 

4. आकक्षस्मक सेवा र सन्त्दभि प्रणाली सदुृढ गनि रेफरल नेटवकि , एम्बलेुन्त्स सेवा र रिस्राव 
व्यवस्थापन प्रणाली बतलयो बनाई, आपिकालीन अवस्थामा िरुुन्त्ि सेवा उपलधध गराउने 
ियारी अवस्था कायम राख्दै Maternal and Perinatal Death Surveillance and Response 

(MPDSR) प्रणाली र्वस्िार गररनेछ। 

5. नीति, र्विीय र व्यवस्थापन सदुृढ गनि सरुक्षिि माितृ्व िथा नवजाि स्वास््यलाई प्राथतमक 
स्वास््य सेवा र नीति स्िरमा मखु्य प्राथतमकिा ददई, HMIS प्रणालीमा ि्याांक अतभलेख र 
र्वश्लषेण सधुार गदै, बजेट, औषतध, उपकरण र जनशक्षिको पयािप्त व्यवस्था 

                गररनछे। 

6. स्वास््यकमीको िमिा अतभवृर्र्द् गनि SBA, ANM, Staff Nurse र Midwife हरूका लातग 
तनयतमि सीप अतभवृर्र्द् िातलम र Refresher Training सञ्चालन गरी, दि जनशक्षि अभाव 
भएका िेरमा रोटेशन ड्युटी र अनगुमन प्रणाली लागू गररनेछ। 

7. सामाक्षजक व्यवहार पररवििन र सम्मानजनक सेवा प्रवर्द्िन गनि माितृ्व िथा नवजाि स्वास््य 
सम्बन्त्धी सकारात्मक सामाक्षजक धारणा र्वकास गदै, हातनकारक साांस्कृतिक र्वश्वास र 
अभ्यासहरू (जस्िै– घरमै सतु्केरी, तितथ हेरेर तसजेररयन आदद) घटाई प्रसूति सेवामा 
सम्मानजनक, करुणामय र मर्हला–मैरी वािावरण (Respectful Maternity Care) सतुनक्षिि 
गररनेछ। 

8. सामाक्षजक व्यवहार पररवििन र सम्मानजनक सेवा प्रवर्द्िन गनि माितृ्व िथा नवजाि स्वास््य 
सम्बन्त्धी सकारात्मक सामाक्षजक धारणा र्वकास गदै, हातनकारक साांस्कृतिक र्वश्वास र 
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अभ्यासहरू (जस्िै– घरमै सतु्केरी, तितथ हेरेर तसजेररयन आदद) घटाई प्रसूति सेवामा 
सम्मानजनक, करुणामय र मर्हला–मैरी वािावरण (Respectful Maternity Care) सतुनक्षिि 
गररनेछ। 

सरुक्षिि माितृ्व िथा नवजाि क्षशश ुस्वास््य कायिक्रमका उपलक्षधधहरु: 
सरुक्षिि माितृ्व र नवजाि क्षशश ु स्वास््य कायिक्रमका गतिर्वतधहरु कोशी प्रदेशतभरका सबै 
क्षजपलाहरुमा सांचालन भैरहेका छन ्। आतथिक वषि ०८१|८२ मा गररएका केही प्रमखु गतिर्वतधहरु 
तनम्नानसुार रहेका छन:् 

• माि ृिथा नवजाि क्षशशकुो स्वास््यमा गणुस्िरीयिा कायम गनि फोकल पसिन, ि्याांक अतधकृि  
र सम्बक्षन्त्धि िेरको र्वशेषज्ञ सर्हिको टोलीले ६ वटा स्वास््य कायािलय, क्षजपला अस्पिाल र 
स्थानीयिह (नगर अस्पिाल िथा स्वास््य चौकी) हरुको तनयतमि रुपमा सांयिु अनगुमन गररयो।  

• आङ्ग खस्न ेसमस्याहरुको शपयर्क्रया सम्बन्त्धी तन:शपुक स्वास््य क्षशर्वर कायिक्रम गरी तबपन्न 
वगिका मर्हलाहरुको खोज पड्िाल र  शपयर्क्रयाको धयवस्थापन गररनकुा साथै Integrated 
package on Reproductive Health Morbidity Screening Guide स्वीकृि गरी लाग ुगररयो। 

• स्वास््यकमीहरुको मूपय मान्त्यिा र व्यवहारमा रुपान्त्िरण गनिका लातग VCAT िातलम सांचालन 
गररएको।   

• स्वास््यकमीहरुलाई ि्याांक प्रषेण गनिका लातग MPDSR र WEB based अतभमखुीकरण साथै 
िातलम सांचालन गररएको।  

 
 

 

सरुक्षिि माितृ्व कायिक्रमको र्ववरण 

गभािवस्थाको जाचँ/परीिण 

गभिविी मर्हलाहरुलाइ  गभिको पर्हलो सम्पकि  पररिण पर्हले १२ हप्ता , दोश्रो १६ हप्ता िेश्रो  २० 
देक्षख २४ हप्ता चौथौ २८ हप्ता पाचौ  ३२ हप्ता छैठौ  ३४ हप्ता  र सािौ ३६ हप्ता र आठौ  ३८ 
देक्षख ४० (प्रोटोकल अनसुार) आठ पटक गभि परीिण गने गररन्त्छ। 

गभिविी मर्हलाहरुले कक्षम्िमा एक पटक गभािवस्थाको परीिण प्रतिशिमा 
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क्षचर न.२३ : आतथिक वषि ०८१/८२ मा कोशी प्रदेशमा ११० प्रतिशि गभिविी मर्हलाहरुले पर्हलो 
पटक (गभिको कुनै पतन समयमा पर्हलो पटक) गभािवस्थाको परीिण गरेको देक्षखन्त्छ । पर्हलो 
गभािवस्थाको कुन ैपतन समयमा पर्हलो पटक गभि जाँच गभिविी मर्हलाहरुको प्रतिशि गि आतथिक 
बषि भन्त्दा ७ प्रतिशिले कमी आएको देक्षखन्त्छ ।  

 

प्रोटोकल अनसुार कक्षम्िमा ८ पटक गभािवस्थाको पररिण गरेको दर 

 
 

क्षचर न.२४ : आतथिक वषि ०७९/८० बाट सरुु भएको आठौं गभािवस्थाको परीिण (प्रोटोकल 
अनसुार) को दर हेदाि आतथिक वषि ०८१/८२ कोशी प्रदेशमा ४५.३  प्रतिशि छ भने क्षजपलागि 
रुपमा हेदाि सबै भन्त्दा बढी झापा क्षजपलामा ६५.६ प्रतिशि र िेह्रथमु क्षजपलामा सबै भन्त्दा कम २९.५  
प्रतिशि ि्याांकले देखाउँछ । 

सांस्थागि प्रसतुि सेवाको र्ववरण प्रतिशिमा 
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क्षचर न.२५ : आतथिक वषि २०८१ /८२  मा कोशी प्रदेशमा ७०.३ प्रतिशि सांस्थागि प्रसतुि सेवा 
पाएको देक्षखन्त्छ जनु आतथिक वषि २०७०/०८१ को िलुनामा ९ प्रतिशिले कम हो |  

 

दि प्रसतुिकमीको तनगरानीमा भएका प्रसतुिहरु प्रतिशिमा 
 

  
क्षचर नां. २६: दि प्रसिुीकमीहरुले गरेको प्रसतुि सेवा हेदाि गि आतथिक वषि २०८०।८१ को 
िलुनामा आ ब २०८१।८२ मा घट्दो अवस्थामा रहेको  देक्षखएक छ जसमा मोरङ्ग क्षजपलामा सबै 
भन्त्दा बढी  र सबैभन्त्दा कम सोलखुमु्ब ुक्षजपलामा रहेको छ। 

शपयर्क्रयाद्वारा भएका प्रसतुिहरु प्रतिशिमा 

 
क्षचर नां. २७ : आतथिक वषि २०८० /०८१ भन्त्दा आतथिक वषि ०८१/०८२ मा शपयर्क्रयाद्वारा 
(cesarean section) गनेको सांख्या १.३ प्रतिशिले बढेको  पाईएको छ । जसमध्ये झापा क्षजपलामा 
६३.४ प्रतिशि छ भने सोलखुमु्व ुक्षजपलामा २ प्रतिशि रहेको छ । 

 

आकक्षस्मक प्रसतुि सेवा (EOC) 
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 BEONC भन्नाले गभािवस्था, प्रसूति र नवजाि क्षशशसुँग सम्बक्षन्त्धि सामान्त्य आपिकालीन 
अवस्थाहरूको उपचारका लातग प्रदान गररन ेसाि प्रकारका आधारभिू स्वास््य सेवाहरू पदिछ। 
यसतभर गभािवस्थाका जर्टलिाहरुको व्यवस्थापन औजारद्वारा गररने प्रसतुि (भ्याकुम/फोरसेप), 
गभिपिन गदाि तभर रहेका अांशहरु mannual vaccum aspiration द्वारा हटाउने, औषतधहरु 
(PPH,Infection,Pre-eclampsia र Eclampsia) र नवजाि क्षशशकुो श्वास प्रश्वास शरुुवाि 
गराउने सेवा पदिछन ् । Comprehensive Emergency Obstetric and newborn 
care(CEONC) तभर शपयर्क्रया (ceserean section), एनसे्थेतसया र Blood Transfusion सगैँ 
BEONC अन्त्िगििका सबै सेवा पछिन ्। 

Met need for emergency obstetric care 

 
क्षचर नां. २८ : Met need for EOC भनकेो मर्हलाहरुले प्राप्त गरेको गणुस्िरीय सेवाको एक 
महत्वपूणि सूचक हो | Met need for EOC हेदाि प्रदेशको गि आतथिक वषि २०८० /८१ को 
िलुनामा यस आ.व. २०८१/८२ मा ७.७  प्रतिशिले बढेको ि्याांकले देखाएको छ | यसबाट 
स्वस््य सांस्थाहरुबाट मर्हलाहरुलाई प्रदान गररन ेमाि ृिथा नबजाि क्षशशलुाई ददइने  गणुस्िरीय 
सेवामा सधुार भएको देक्षखन्त्छ | 
 
 

  उिर-प्रसूति सेवा (Postnatal Services) 

क्षशश ुजन्त्मेपतछ आमाको शरीर पनुःस्थार्पि हनु, जर्टलिा रोकथाम गनि िथा आमाको शारीररक, 

मानतसक र प्रजनन ्स्वास््य सांरिण गनि प्रदान गररने स्वास््य सेवाहरूलाई उिरप्रसूति सेवा 
भतनन्त्छ|यस सेवा तभर तनम्न कुराहरु पदिछन:् 
 

• चार पटक जाचँ (पर्हलो जाचँ २४ घण्टामा, दोस्रो जाँच ३ ददनमा, िेस्रो जाँच ७ देक्षख 
१४ ददनसम्ममा र अक्षन्त्िम जाँच प्रसतुि पतछ ४२ ददनमा), 

• आमा र बच्चामा हनुे जर्टलिालाई पर्हचान र व्यवस्थापन गने, 
• आमाको दधु जति सक्दो चाडो अथािि ्जन्त्मेको १ घण्टा तभर खवुाउने, खाने कुरामा 

ध्यान साथै सरसफाई र तभटातमनहरु प्रयाप्त मारामा खान उत्प्ररेरि गने, 
• बच्चालाई vaccine लगाउन ेसमय र खोप केन्त्रको सम्बन्त्धमा जानकारी ददने, 
• प्रसतुि पिाि पररवार योजनाका साधन िथा सेवाको परामशि गने 
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२४ घण्टातभर उिर प्रसिुी सेवा प्राप्त गने सतु्केरी मर्हलाहरु प्रतिशिमा 
 
 

 
क्षचर नां. २९ : सतु्केरी मर्हलाले प्रोटोकल अनसुार २४ घण्टा तभर जाँच गराउनकेो सांख्या गि 
आतथिक वषिमा भन्त्दा केर्ह बढेको देक्षखन्त्छ।आ.व. २०८१/८२ मा मोरांग क्षजपलामा सबभन्त्दा बढी 
११६.५% र सनुसरीमा सबभन्त्दा कम २३.२ % देक्षखन्त्छ। 

प्रोटोकल अनसुार चार पटक चेक जाचँ प्राप्त गने नवजाि क्षशशकुो सांख्या प्रतिशिमा 

 
  

क्षचर नां.३० : कोशी प्रदेशमा आतथिक वषि २०८१/८२ मा चार पटक (प्रोटोकल अनसुार) चेक जाँच  
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गने नवजाि क्षशशकुो दर ३१.८ प्रतिशि रहेको छ । चार पटक (प्रोटोकल अनसुार) चेक जाँच गने 
नवजाि क्षशशकुो दर सबै भन्त्दा बढी सांखवुासभा क्षजपलामा ४७.५ प्रतिशि र सबै भन्त्दा कम िेह्रथमु 
क्षजपलामा १९.१ प्रतिशि ि्याांकले देखाएको छ । 

 

माि ृिथा नवक्षशश ुमतृ्य ुर्ववरण 

 
 

माि ृमतृ्य ुसम्बन्त्धी र्ववरण (आ.व. २०८१/८२) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

श्रोि: MPDSR Report 2025 

 माि ृमतृ्यूको सांख्या कोशी प्रदेशमा र्वगि आतथिक वषि भन्त्दा यस आ.व. मा माि ृमतृ्यकुो सांख्या 
बढेको देक्षखन्त्छ।िां्याकमा हेदाि 45 जना रहेको पाइन्त्छ | आतथिक वषि ०८१/८२ मा मोरङ्ग 
क्षजपलामा सबै भन्त्दा धेरै 21 जनाको मतृ्य ुभएको छ।गि आ.व. मा यो मतृ्य ुकोशी प्रदेशमा २४ 
रहेको तथयो |  

 
 

 

तस.नां 
क्षजपलाको नाम अस्पिालमा  भएको 

मतृ्यकुो सांख्या 
समदुायमा  भएको 
मतृ्यकुो सांख्या 

कुल जम्मा 

१. झापा ४ ४ ८ 

२. मोरांग १७ ४ २१ 

३. सनुसरी ४ १ ५ 

४. इलाम १ २ ३ 

५. ओखलढुङ्गा १ १ २ 

६. सोलखुमु्व ु - १ १ 

७. िेह्रथमु  - १ १ 

८. िाप्लेजङु्ग - २ १ 

९. धनकुटा - १ १ 

१०. सांखवुासभा - १ १ 

कोशी प्रदेशको जम्मा ४५ 
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क्षचर न.१४: १८० ददन आइरन र फोतलक एतसड प्राप्त गने सतु्केरी मर्हलाहरु % मा 

 
 

क्षचर न.३१ : कोशी प्रदेशमा १८० ददन आइरन र फोतलक एतसड प्राप्त गने सतु्केरी मर्हलाहरु िीन आतथिक 
बषिको िलुनात्मक अबस्था हेदाि बढ्दो दरमा रहेको छ। आतथिक वषि ०८१/८२ मा सबै भन्त्दा बढी 
मोरांग क्षजपलामा ८१.५ प्रतिशि छ भने सबै भन्त्दा कम िेहिथमु क्षजपलामा ३७.९ रहेको छ। 

 
 

२.३ सरुक्षिि गभिपिन सेवा 
१. पषृ्ठभतूम (Background): 
नेपालमा सरुक्षिि गभिपिन सेवाको सरुुवाि सन ्२००२ मा भएको ऐतिहातसक काननुी सांशोधनसँग 
सम्बक्षन्त्धि छ, जसअन्त्िगिि गभिपिनलाई र्वक्षशष्ट पररक्षस्थतिमा काननुी रूपमा मान्त्यिा ददइयो। यसअक्षघ 
गभिपिन पूणििः गैरकाननुी भएकाले मर्हलाहरू असरुक्षिि िररकाबाट गभिपिन गराउन बाध्य तथए, 
जसले maternal morbidity र mortality दरलाई प्रत्यि वृर्र्द् गराएको तथयो। 

गभिपिन सेवाले काननुी वैधिा पाएसँगै नेपाल सरकारले सरुक्षिि गभिपिनलाई प्रजनन स्वास््य 
अतधकारको अतभन्न अङ्गका रूपमा अांगीकार गदै मर्हलाको जीवन, स्वास््य र तनणिय स्विन्त्रिाको 
सांरिणमा एक महत्वपूणि कोसेढुङ्गा स्थार्पि गरेको हो। 

यस कायिक्रम माफि ि देशभरका सरकारी, अधिसरकारी, गैरसरकारी िथा तनजी सांस्थाहरूबाट सेवा 
उपलधध गराइएको छ। सकु्षचकृि सेवा प्रदायक स्वास््य सांस्थाहरुमा िातलम प्राप्त स्वास््यकमी (SAS 
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Providers) द्वारा सेवा प्रदान गररन्त्छ जसले तनधािररि मापदण्ड िथा गणुस्िरीय सेवा सतुनक्षिि गरेको 
छ। 

 

२. दरुदृर्ष्ट (Vision): 
"सबै मर्हलालाई सरुक्षिि, गणुस्िरीय, पहुँचयोग्य र सम्मानजनक गभिपिन सेवा उपलधध गराउने।” 

३. ध्येय (Mission): 

"मर्हला र र्कशोरीहरूको जीवन रिा गदै, उनीहरूको प्रजनन अतधकार सतुनक्षिि गने गरी सरुक्षिि 
गभिपिन सेवा र्वस्िार गने।” 

४. लक्ष्यहरू (Goals): 
• सरुक्षिि गभिपिन सेवाको पहुँच सबै प्रदेश र स्थानीय िहमा र्वस्िार गने। 

• गभिपिनबाट हनुे माि ृमतृ्यदुर ०% मा झाने। 

• १५–४९ वषि उमेर समूहका सबै मर्हलाहरूलाई गभिपिनको सरुक्षिि र्वकपप उपलधध 
गराउने। 

५. उद्दशे्यहरू (Objectives): 
• सरुक्षिि गभिपिन सेवाको स्िरीकृि, गणुस्िर वृर्र्द्, र तनगरानी प्रणाली सदुृढ गने। 

• कानूनी जानकारी िथा सामाक्षजक चेिना अतभवृर्र्द् गने। 

• र्कशोरी, ग्रामीण िथा तसमान्त्िकृि समूहमा सेवा पहुँच र्वस्िार गने। 

• असरुक्षिि गभिपिन न्त्यूनीकरण गरी माि ृमतृ्य ुर मोतबितडटी घटाउने। 

६. हालको अवस्था (Current Status): 
िरे र्ववरण 

काननुी व्यवस्था १२ हप्ता तभर मर्हलाको इच्छाअनसुार, १८ हप्ता तभर र्वक्षशष्ट पररक्षस्थतिमा, र 
क्षचर्कत्सकीय तसफाररसमा कुनै पतन समयमा वैध। 

सेवा केन्त्र कोशी प्रदेशमा २७४  स्वास््य सांस्था (सरकारी, NGO, तनजी) मा सेवा उपलधध। 

प्रक्षशक्षिि 
जनशक्षि 

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

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

लक्षिि समूह र्कशोरी, ग्रामीण मर्हला, गररब िथा तसमान्त्िकृि समदुाय 

क्षचर न.१५ : गभिपिन गराउनेको सांख्या 
 
कोशी प्रदेशमा सरुक्षिि गभिपिन तलनेको सांख्या अक्षघपलो आतथिक वषिको िलुनामा आ. व. ०८१/८२ 
मा केर्ह मारामा घटेको देक्षखन्त्छ। िां्याकमा हेदाि गभिपिन सेवा तलनकेो सांख्या सबै भन्त्दा बढी 
सनुसरी क्षजपलामा छ भने सबै भन्त्दा कम ओखलढुांगा क्षजपलामा रहेको देक्षखन्त्छ।  
 

Table १ क्षजपला अनसुार आ ब २०८१।८२ मा सरुक्षिि गभिपिन सेवा तलएका मर्हलाहरुको सांख्या 
र जर्टलिाको उपचार सम्बक्षन्त्ध र्ववरण  

 

District Name 
Total safe abortion 
services 

Number of women treated for 
complications 

Taplejung 438 1 
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Sankhuwasaabha 862 38 

Solukhumbu 263 7 

Okhaldhunga 112 42 

Khotang 249 4 

Bhojpur 349 4 

Dhankuta 500 3 

Terhathum 604 1 

Panchthar 1014 10 

Illam 1187 21 

Jhapa 3637 235 

Morang 2882 485 

Udaypur 702 3 

Sunsari 3754 - 

Koshi province 16553 853 

 

७. समस्या (Challenges): 
समस्या िेर र्ववरण 

 सामाक्षजक अपहेलना र रूऱ्िवादी 
सोच 

गभिपिनलाई पाप, अनौतिकिा वा अपराधको रूपमा हेने प्रवृक्षि । 

 जानकारीको अभाव 
काननुी मापदण्ड, सेवा उपलधधिा र लागिसम्बन्त्धी स्पष्ट 

जानकारी नभएको। 

 सेवामा असमान पहुँच 
दगुिम िेरमा पूवािधार, दि जनशक्षि र पहुँच अभाव र जाति, धमि, 
वगिका आधारमा सेवा असमानिा।  

 जनशक्षि अभाव दि SAS सेवा प्रदायकको कमी। 

 तनयमन प्रणाली  अनमुतिर्वनाको तनजी सेवा सांचालन। 

 र्कशोरी मैरी सेवा न्त्यून गोपनीयिा, परामशि, सम्मानजनक सेवा अभाव। 

औषतध अभाव र आपूतिि प्रणाली 
कमजोर  MVA र्कट िथा औषतध समयमै आपूतिि नहनु ुवा अभावमा पनुि। 

पनुःजाँच सेवा कमजोर Post-Abortion Follow-up परामशि तनयतमि नहनु।ु 
 
 

८. समाधानका उपायहरू (Recommendations): 

✓ जनचेिना, तमतडया र यौन क्षशिाको प्रवर्द्िन गने। 

✓ सेवा उपलधधिा, काननुी प्रावधान र लागिसम्बन्त्धी जानकारी ददन हेपपलाइन सेवा 
स्थापना र स्थानीय िहमा सचेिनामूलक कायिक्रमहरू गने। 

✓ दगुिम र र्पछतडएका िेरमा पगु्न मोबाइल क्षक्लतनक, सेवा नपगेुका िेरमा टेतलमेतडतसन 
र स्वास््य चौकीमा सेवा र्वस्िार गने। 

✓ नयाँ प्रोटोकलअनसुार िातलम र तनयतमि दििा र्वकास गने । 
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✓ सरकारी तनकायबाट तनजी स्वास््य सांस्थाको तनयतमि तनरीिण िथा अनमुतिप्राप्त 
सेवाप्रदािा सूची साविजतनक गने। 

✓ गोपनीय, सम्मानजनक सेवा र सेवाप्रदायकको सांवेदनशीलिा िातलमको र्वकास गने। 

✓ स्पष्ट नीति, उजरुी ददन सर्कने सरुक्षिि व्यवस्था गने । 

✓ तडक्षजटल ट्र्यार्कङ, आपिकालीन स्टक व्यवस्थापन गने । 

✓ तनयतमि फॉलोअप र दोहोररने अनावश्यक गभि रोक्न पाररवाररक योजना सेवा सँगै 
उपलधध गराउने।  

२.४ पररवार योजना कायिक्रम 

पषृ्ठभतूम 

पररवार तनयोजन सेवा नेपालको स्वास््य प्रणालीमा अतधकारमा आधाररि, पहुँचयिु र 
गणुस्िरीय सेवा प्रणालीको आधारस्िम्भको रूपमा स्थार्पि हुँदै आएको छ। नेपालको सांर्वधान, 
२०७२ को धारा ३८(२) अनसुार मर्हलाले प्रजनन स्वास््यसम्बन्त्धी सेवा प्राप्त गने मौतलक 
हक सतुनक्षिि गररएको छ। यस व्यवस्थालाई कायािन्त्वयन गनि सरकारले जनस्वास््य सेवा 
ऐन, २०७५ माफि ि पररवार तनयोजन सेवालाई आधारभिू स्वास््य सेवाको र्हस्सा बनाएको छ। 

यसबाहेक, सरुक्षिि माितृ्व िथा प्रजनन स्वास््य सेवा ऐन, २०७५ र सरुक्षिि माितृ्व िथा 
प्रजनन स्वास््य अतधकार तनयमावली, २०७७,  सोहौ योजना (आतथिक वषि ०८१/८२-
०८६/८७) साथै सरुक्षिि माितृ्व रोडम्याप (सन ्२०२०-२०३०)ले सबै मर्हलालाई 
स्वेच्छाले, तबना जबजिस्िी, गणुस्िरीय,  समावेशी,  मर्हलामैरी र जानकारीमा आधाररि 
पररवार तनयोजन सेवा प्राप्त गने अतधकारलाई काननुी सांरिण प्रदान गरेका छन ्| बाल 
र्ववाह अन्त्त्य गनि, केही वषिको अन्त्िरालमा बच्चा जन्त्माउने योजना बर्द् पररवारको 
अवधारणालाई स्वास््य क्षशिा, सूचना िथा सांचारको मध्यमबाट नागररकलाई सहज रुपमा 
जानकारी गराउने, सहज रुपमा सेवा उपलधध गराउने र बषि भरर नै तनयतमि रुपमा 
सेवाको पहुँच बढाउने रणनीति अवलम्वन गररएको छ । 

 उद्दशे्यहरु: 
• गणुस्िरीय पररवार तनयोजनका सेवाहरुको पहुँच िथा प्रयोगमा वरृ्र्द् गने । 

• मर्हला र परुुषका लातग गणुस्िरीय पररवार तनयोजनका सेवाको पहुँच बढाउनका लातग 
उपयिु वािाबरण तसजिना गने । 

• पररवार तनयोजनका सेवाहरुको माग बढाउनका लातग र्वर्वध व्यवहार पररवििन सांचारका 
र्क्रयाकलापहरु गने ।  
लक्ष्य : 

• अतनक्षच्छि गभिधारणलाइ रोक्न, Unmet need लाई घटाउने,  

• CPR बरृ्र्द् गने,  

• माि ृमतृ्यलुाई घटाउन े 

 

रणतनति : 
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• सञ्चार माध्यमहरू माफि ि जनचेिना अतभवृर्र्द् गरी पररवार तनयोजन सेवाको माग बढाउने। 

• स्वास््य सांस्था, मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वका िथा अन्त्य माध्यमहरू माफि ि पररवार तनयोजनको 
साधनहरूको सहज उपलधधिा सतुनक्षिि गने। 

• सेवाको पहुँचभन्त्दा टाढा रहेका समदुायलाई लक्षिि गरी र्वशषे योजना बनाउने। 

• गाउँघर क्षक्लतनक र प्राथतमक स्वास््य केन्त्रमाफि ि पररवार तनयोजन सेवा र्वस्िार गने। 

 

 आतथिक वषि २०८१/०८२ मा भएका मखु्य र्क्रयाकलापहरु 

• र्वद्यालय नसिहरूलाई र्कशोर–र्कशोरीको यौन िथा प्रजनन स्वास््य सम्बन्त्धी अतभमखुीकरण 
कायिक्रम सञ्चालन गररयो | 

• CPR कम भएका क्षजपलाहरुमा पररवार योजना कायिक्रमको योजना िजुिमा गररएको । 
• सम्पूणि स्वास््य सांस्थाहरुमा (अस्पिाल, स्वा.चौ., आ.स्वा.के, सा.स्वा.ई. र गाउँघर क्षक्लतनक) 

पररवार तनयोजनका अस्थायी साधन तनयतमि उपलधध गराइएको । 
• स्वास््यकमीहरुबाट पररवार योजना सेवा िथा परामशि प्रदान गररएको । 

• मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाबाट समदुायस्िरमा तनयतमि कण्डम/र्पपसको र्विरण र 
आवश्यकिा अनसुार प्रषेण गररएको । 

• अस्पिाल साथै स्वास््य सांस्थाहरुवाट आई.य.ुतस.डी. र ईम्प्लान्त्ट सेवा उपलधध गराईएको। 

• स्वास््य सांस्थाहरुमा पररवार तनयोजन सम्बन्त्धी सूचना सामग्रीहरु उपलधध गराईएको । 

• सतु्केरी िथा गभिपिन पिाि पररवार तनयोजन सेवा प्रदान गनि अस्पिालहरूमा onsite 
coaching गररएको । 

• पररवार तनयोजन र्क्रयाकलापको तनयतमि सपुररवेिण र अनकु्षशिण गररएको । 

 

पररवार तनयोजन प्रयोग दर 

 
क्षचर न.३२ : Contraceptive Prevalance Rate(CPR) among WRA 

 

कोशी प्रदेशमा पररवार तनयोजनका प्रयोगकिाि दर Contraceptive Prevalance Rate(CPR) र्वगि 
आतथिक वषिमा २० प्रतिशि रहेकोमा आतथिक वषि ०८१/८२ मा १९ प्रतिशि रहेको छ जनु 
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िलुनात्मक रुपमा घट्दो क्रममा रहेको छ । क्षजपलागि रुपमा हेदाि सबै भन्त्दा ओखलढुांगा क्षजपलामा 
३३.७ प्रतिशि र सबैभन्त्दा कम झापा क्षजपलामा ८.६% रहेको छ|  

 
 
 
 
 
 

  समस्या िथा  चनुौिी समाधानका  उपाय िथा कायि ददशा क्षजम्मेवारी 
र्हमाली र पहाडी क्षजपलाका 
स्वास््य सांस्थाहरुमा सांचातलि 
बतथिङ्ग सेन्त्टरमा िातलम प्राप्त 
जनशक्षि कतम हनुकुा साथै 
िराईका क्षजपलाहरुमा िातलम प्राप्त  
जनशक्षिहरु वतथिङ्ग सेन्त्टरमा रही 
कायि सम्पादन नगनुि । 

SBA िातलम प्राप्त जनशक्षिहरुलाई स्वास््य सांस्थाको 
बतथिङ्ग सेन्त्टरमा नै रही सेवा प्रदान गने व्यवस्था 
तमलाउन ु पने, िातलमको आवश्यकिा पर्हचान गरी 
वास्ितबक सेवा प्रदायकलाई मार िातलम प्रदान 
गनुिपने ।  

स्वास््य मन्त्रालय, 
स्वास््य 
तनदेशनालय/स्वास््य 
िातलम केन्त्र/ 
स्वास््य कायािलय/ 
स्थानीय िह 

सकु्षचकृि भएका  स्वास््य 
सांस्थाहरुमा िातलम प्राप्त सेवा 
प्रदायक पयािप्त मारामा नभएका 
कारणले सरुक्षिि गभिपिन सेवा 
सहज उपलधध नहनु।ु 

स्वास््य सांस्थाको तनयतमि अनगुमन गरी सरुक्षिि 
गभिपिन सेवा प्रदान गनि मापदण्ड पगेुका  स्वास््य 
सांस्थाहरुलाई सकु्षचकृि  गनुिपने साथै िातलम प्राप्त सेवा 
प्रदायकहरुको व्यवस्थापन गरी  तनयतमि सेवाको 
उपलधधिालाई सतुनक्षिि गराउन ुपने ।   

स्वास््य मन्त्रालय/ 
स्वास््य 
तनदेशनालय/स्वास््य 
िातलम केन्त्र/  
स्वास््य कायािलय/ 
स्थानीय िह 

प्रत्येक माि ृ िथा नवजाि क्षशश ु
मतृ्य ु प्रतिकायि योजना तनमािण 
नहनुकुा साथै तनमािण भएका 
योजनाको समिे उक्षचि रुपमा 
कायािन्त्वयन नहुँदा अपेिाकृि 
रुपमा मतृ्यदुर घट्न नसक्न।ु  

सम्पूणि CEONC लागू भएका अस्पिालहरुमा Sick 

Newborn Care Unit (SNCU )  तनयतमि सांचालन गररन ु
पने ।  Referral Hospital लाई MPDSR कायिक्रमको 
िातलम ददएर  माि ृ िथा नवजाि क्षशश ु मतृ्यदुरको 
तनगरानी गरी प्रतिकायि प्रणालीमा आबद्द गनुिपने।   
ANC to PNC Continuum of care मा जोड ददन ु
पने।सहयोगिात्मक अनगुमन र स्थलगि अनकु्षशिण 
कायिक्रममा जोड ददन ुपने। 

 स्वास््य 
तनदेशनालय/ स्वास््य 
कायािलय/ क्षजपला 
अस्पिाल / Referral 
Hospital /स्थानीय 
िह 
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आवश्यकिामा आधाररि पररवार 
योजनाका साधन र सेवाको छनौट 
िथा पहुँचमा कमी, 
सतु्केरीमा र गभिपिन पतछ(Post 
pregnancy Family Planning) र 
र्कशोरावस्थामा आवश्यक पने 
लामो अवतधको (Long Acting 
Reversible Contraceptive) 
पररवार तनयोजन सम्बन्त्धी सेवा 
िथा साधन लक्ष्य अनसुार 
सेवाग्राहीसम्म पयािप्त मारामा 
उपलधध नहनु।ु 

आवश्यकिामा आधाररि लामो समयको पररवार 
तनयजाका साधन िथा सेवाहरु (PPFP- LARC) को 
पहुँच सतु्केरी भएका मर्हलाहरुसम्म पयुािउने, 
स्थातनयस्िरमा जनचेिना एवां सेवा केन्त्रहरुमा 
तनयतमि साधनको उपलधधिा र िातलमको उक्षचि 
व्यवस्थापन गनुिपने। सहयोगिात्मक अनगुमन र 
स्थलगि अनकु्षशिण कायिक्रममा जोड ददनपुने। 

 
 
 
 
 
 
   

स्वास््य मन्त्रालय/ 
स्वास््य 
तनदेशनालय/स्वास््य 
िातलम केन्त्र/ 
स्वास््य 
कायािलय/स्थानीय 
िह 

 
 
 
  

२.५ प्रजनन स्वास््य रुग्णिा (स्िन क्यान्त्सर, पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर, आङ खस्ने र 
र्फस्टुला) 

१. पषृ्ठभतूम (Background): 
कोशी प्रदेशमा मर्हलासम्बन्त्धी प्रजनन स्वास््य समस्याहरूको दायरा र्वस्ििृ छ। र्वशेष गरी ग्रामीण 
िथा दगुिम िेरमा बसोबास गने मर्हलाहरू स्िन क्यान्त्सर, पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर, आङ खस्न े
समस्या, िथा र्फस्टुला जस्िा गम्भीर स्वास््य अवस्थाबाट प्रभार्वि छन।् यी समस्याहरू लामो 
समयसम्म मौन रहने, लाज वा जानकारीको कमीले गदाि उपचारमा र्ढलाइ हनुे, िथा केही अवस्थामा 
सामाक्षजक बर्हष्कारको पतन कारण बने्न गरेका छन।् 

• स्िन क्यान्त्सर मर्हलाहरूमा बढ्दो िर लाज र डरका कारण र्ढलो पर्हचान हनु ेक्यान्त्सर हो। 

• पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर कोशी प्रदेशमा मर्हलाको मतृ्यकुो प्रमखु कारणमध्य े एक हो, 
जसको प्रारक्षम्भक अवस्था क्षस्क्रतनङ गरेर सक्षजलै पिा लगाउन सर्कन्त्छ। 

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

• र्फस्टुला सतु्केरीको जर्टलिा र्वशेषगरी लामो समयसम्म प्रसव हुँदा पाठेघर र र्पसाबथैली 
(या मलद्वार) बीच सरुुङ (तछर) बनु्न हो, जसले मर्हलाको सामाक्षजक जीवनमा असर पादिछ। 

२. दरुदृर्ष्ट (Vision): 
"सामाक्षजक मयािदामा जीवन यापन गनि सक्ने, समकु्षचि जानकारी, समयमै पर्हचान र उपचार पाउन,े 
समावशेी र अतधकारमखुी प्रजनन स्वास््य सेवाबाट स्त्री स्वास््यमा दीघिकालीन सधुार पयाउने।" 

३. ध्येय (Mission): 

"स्त्री प्रजनन स्वास््य रुग्णिासँग सम्बक्षन्त्धि रोगहरूको समयमै पर्हचान, तनःशपुक वा र्कफायिी 
उपचार, िथा जनचेिनामूलक अतभयानमाफि ि समदुायमै पहुँच प-ुयाउन।े" 

४. लक्ष्यहरू (Goals): 
• स्िन िथा पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको प्रारक्षम्भक क्षस्क्रतनङको दर वृर्र्द् गने। 

• आङ खस्न ेसमस्या भएका सबै मर्हलालाई उपचारमा समावेश गने। 

• र्फस्टुला समस्याको पर्हचान, शपयर्क्रया िथा पनुस्थािपनाका कायिक्रम सदुृढ गने। 
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• प्रजनन स्वास््य समस्यामा लाज, भेदभाव र कुरीतिलाई न्त्यून गने। 

५. उद्दशे्यहरू (Objectives): 
• स्िन क्यान्त्सर िथा पाठेघरको मखुको क्यान्त्सरको लातग तनयतमि क्षस्क्रतनङ सेवा र्वस्िार 

गनुि। 

• आङ खस्न ेसमस्या न्त्यूनीकरणका लातग रोकथाम, सजिरी िथा परामशि सेवा सञ्चालन गनुि। 

• र्फस्टुला रोकथामका लातग सरुक्षिि माितृ्व सेवा प्रवर्द्िन गनुि। 

• ग्रामीण िथा र्पछतडएको समदुायमा जनचेिनामूलक कायिक्रम सञ्चालन गनुि। 

६. हालको अवस्था (Current Status): 
नेपालमा प्रजनन स्वास््य रुग्णिाको र्वशेष गरेर स्िन क्यान्त्सर पाठेघरको मखुको क्यान्त्सार 
आङ खस्ने समस्या र र्फस्टुलाको क्षस्क्रतनक र उपचार तनयतमि हदैु आएपतन आ.ब. 
२०७९/८० देक्षखमार HMIS लाइ पररमाजिन गरी पाँचवटा सूचकहरुको प्रतिवेदन सरुु भएको 
तथयो।कोशी प्रदेशको प्रजनन स्वास््य रुग्णिाको अवस्था िलको िातलकामा देखाइएको छ 
। कोशी प्रदेश र क्षजपला अनसुार प्रजनन स्वास््य रुग्णिाको अवस्था 

क्षजपला 
No. of women aged 
≥30 years screened 
for cervical cancer 

No. of women 
screened for breast 
cancer 

% of women tested 
positive for cervical 
cancer 

% of women with 
pelvic organ 
prolapse 

No. of women with 
obstetric fistula 
(Susptected) 

2079/80 2080/81 2081/82 2079/80 2080/81 2081/82 2079/80 2080/81 2081/82 2079/80 2080/81 2081/82 2079/80 2080/81 2081/82 

कोशी 
प्रदेश 

27927 35688 50696 3457 7469 15956 2 3 2 20 33 30 5 34 71 

िाप्लेजङु 2409 789 1313   360 15 2 1 0 2 18 92   1 1 

सांखवुासभा 1285 793 2025 299 582 2264 0 1 2 17 43 54   6 9 

सोलखुमु्ब ु 384 2573 2029 1 486 2 0 5 8 38 19 25       

ओखलढुां
गा 

641 1179 3095 1 108 1194 2 2 2 32 97 15       

खोटाङ 669 1065 554 4 4 25   0 1 35 79 52       

भोजपरु 1573 986 955 103 322 438 0 1 1 16 68 47 2 4 11 

धनकुटा 1788 2022 1497 1367 1514 1389 1 2 4 23 22 26 2   1 

िेह्थमु 631 294 224 32 70 81 1 2 1 13 31 30       

पाँचथर 428 1056 442   2 120 1 1   37 42 28       

इलाम 3294 2847 2429 100 380 628 2 2 1 11 26 28   1 1 

झापा 3918 3737 7110 1055 1432 3150 2 5 2 12 17 23     1 

मोरङ 5427 9011 19242 470 998 4512 5 3 2 28 27 34   22 6 

सनुसरी 4136 7946 7963 19 913 1329 3 2 3 17 38 23     2 

उदयपरु 1344 1390 1818 6 298 810 3 6 3 27 39 33 1   39 

 
• स्िन क्यान्त्सर: कोशी प्रदेशमा स्िन क्यान्त्सरको दिाि दर बढ्दो छ िर धेरैजसो मर्हलामा 

र्ढलो (advanced stage) मा मार पिा लाग्दछ। 

• पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर: मर्हलामा हनुे क्यान्त्सरमध्ये प्रमखु, क्षस्क्रतनङ सेवा उपलधध भए 
पतन प्रयोग दर न्त्यून रहेको छ । 

• आङ खस्ने समस्या: र्वशेषगरी ४० वषिमातथका मर्हलामा बढी, ३० प्रतिशि मर्हला प्रभार्वि 
भएको देक्षखन्त्छ। 

• र्फस्टुला: पातलका िहबाट गररएको तसर्वरहरुको ि्याक स्वास््य सांस्थाबाट प्रतिवेदन हनु 
नसकेको कारण हाल घटनाहरू कम भए पतन दगुिम िेरमा अझै र्फस्टुला रोगी मर्हलाहरू 
लकेुर बस्न बाध्य छन।्  
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७. समस्या (Challenges): 
• क्षस्क्रतनङ सेवाको अपयािप्तिा िथा पहुँचमा कमी। 

• जनचेिनाको अभाव, लाज र सामाक्षजक अपहेलना। 

• स्वास््य सांस्थाहरुमा र्वशेषज्ञ जनशक्षि िथा उपकरणको अभावका कारण तनयतमि उपचार 
र प्रतिवदेन हनु नसक्न ु। 

• गररबीका कारण उपचार खचि धान्न नसक्न।ु 

• ग्रामीण िेरमा सरुक्षिि सतु्केरी सेवा नपाइ र्फस्टुला हनुे जोक्षखम बढ्न।ु 

• आङ खस्न ेमर्हलालाई "सामान्त्य समस्या" ठाने्न सामाक्षजक दृर्ष्टकोण। 

 
 
 
 

८. समाधानका उपायहरू (Solutions): 
नीतिगि: 

• प्रदेश स्िरमा स्िन क्यान्त्सर र पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर क्षस्क्रतनङ कायिक्रम अतनवायि रूपमा 
सञ्चालन गनुिपदिछ । 

• आङ खस्ने िथा र्फस्टुला रोकथाम, उपचार र पनुस्थािपनाका लातग छुटै्ट नीति तनमािण 
गनुिपदिछ। 

• वार्षिक बजेट िथा र्क्रयाकलापमा अतनवायि कायिक्रम समावेश गने र अनगुमन िथा प्रतिवदेन 
प्रणालीलाइ सांस्थागि गने | 

कायिन्त्वयन स्िरमा: 
• मोबाइल हेपथ क्षक्लतनक िथा तनःशपुक क्षशर्वरहरू सञ्चालन गनुिपदिछ । 

• VIA test, Pap smear जस्िा क्षस्क्रतनङ र्वतधहरूमा पहुँच र्वस्िार स्थानीय स्वास््य सांस्था र 
समदुाय सम्म पयुािउनपुदिछ। 

• आङ खस्ने सजिरी क्षशर्वरहरू सांचालन गनि क्षजपला अस्पिाल िथा प्रदेश िहमा िमिा अतभवृर्र्द् 
गनुिपदिछ। 

• र्फस्टुला पनुस्थािपना केन्त्र स्थापना र मानतसक परामशि सेवा प्रदान गनुिपदिछ। 

• स्वास््य स्वयांसेर्वका र स्थानीय स्वास््यकमी माफि ि समदुायमा प्रजनन ्स्वास््य रुग्णिाको 
वारेमा सेवाको पहुँच र यसले गनि सक्ने असरको बारेमा क्षशिा ददनपुदिछ । 

• प्रक्षशिण कायिक्रम: स्वास््यकमीहरूलाई र्वशेषज्ञ सेवा ददन आवश्यक िातलम प्रदान गनुिपदिछ। 

९. तनष्कषि (Conclusion): 
कोशी प्रदेशमा प्रजनन स्वास््य रुग्णिा र्वशषे गरी स्िन क्यान्त्सर, पाठेघरको मखुको क्यान्त्सर, आङ 
खस्न ेर र्फस्टुला जस्िा समस्याहरू सामाक्षजक, आतथिक र सांरचनागि कारणले अझै पतन मर्हलाको 
स्वास््यमा गम्भीर असर पारररहेका छन।् समयमै पर्हचान, प्रभावकारी उपचार, सामाक्षजक सहभातगिा 
र जनचेिना अतभवृर्र्द् गरेर मार यस समस्याको दीघिकालीन समाधान सम्भव छ। त्यसका लातग 
सरकारले स्थानीय िहसम्म प्रभावकारी कायिक्रम र्वस्िार गनुिपने आवश्यकिा देक्षखन्त्छ। 
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भाग ३   : इर्पडेमोलोजी िथा रोग तनयन्त्रण कायिक्रम 

३.१. औलो 

३.१.१.  पषृ्ठभतूम 
  नेपालमा औलो तनयन्त्रण कायिक्रम सन ्१९५४ मा सांयिु राज्य अमेररकाको 

सहयोगमा िराई िेरमा सरुु भएको हो । सन ्1958 मा रार्िय औलो उन्त्मूलन 
कायिक्रम सरुु भई सन ्1978 मा औलो तनयन्त्रण कायिक्रमलाई एर्ककृि रोग 
तनयन्त्रण कायिक्रममा समावशे गररयो । सन ्1998 मा रोल धयाक मलेररया 
(RBM) सरुु गरर घना जांगल, िराई,  तभरी िराई र पहाडी उपत्यकाहरूमा औलो 
तनयन्त्रण गररएको तथयो । र्वगि पाँच वषिको ि्याङ्कलाई हेदाि िराईका केही भ-ु
भागहरुमा औलोको प्रकोप अझै रहेिा पतन िलुनात्मक रुपमा पहाडी भ-ुभागहरु 
औलो मिु रहेको देक्षखन्त्छ । सामदुार्यक स्िरमा जोक्षखम स्िरीकरणलाई पररष्कृि 
गनि र मलेररयाको जोक्षखममा रहेको कुल जनसांख्यालाई पररभार्षि गनि मलेररया 
जोक्षखमको सूक्ष्म स्िरीकरण पातलकाको वडा स्िरमा गररएको तथयो । सूक्ष्म 
स्िरीकरण २०२२ को अपडेट अनसुार कोशी प्रदेशमा कम जोक्षखम भएका २१८ 
वटा वडा छन ्भन ेउच्च र मध्यम जोक्षखममा कुनै वडा देक्षखएका छैनन ्। 

 ३.१.२  नेपालको रार्िय औलो रणनीतिक योजना (NMSP, 2014-2025) 

  रार्िय औलो रणनीतिक योजना सन ्2013 मा Pre-Elimination अवधराणा साथ 
र्वकास गररएको तथयो । WHO ग्लोबल प्रार्वतधक रणनीति (2016-2030), 
मलेररया उन्त्मूलन र मलेररया उन्त्मूलनको फे्रमवकि , सांघीय स्वास््य प्रणाली, रोग 
महामारी र्वज्ञान र  तमड टमि मलेररया कायिक्रम समीिा-2017 को ढाँचाको 
आधारमा सन ् 2021 मा रार्िय औलो रणनीतिक योजना सन ् 2013 मा  
अद्यावतधक गररएको तथयो। 

  नेपालमा “सन ्2025 सम्ममा औलो उन्त्मूलन” गने लक्ष्यका साथ कायिक्रमहरु 
अक्षघ बर्ढ रहेको छ । 

 तभजन:  सन ्२०२५ सम्ममा नेपालमा औलो उन्त्मूलन । 
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 तमशन:  औलोको रोकथाम, तनदान, उपचार र प्रकोप तनयन्त्रण गनि ित्काल प्रतिर्क्रयाको 
लातग गणुस्िरीय सेवामा  सबैको पहुँच सतुनक्षिि गने । 

 लक्ष्य:  सन ्२०२२ सम्ममा स्वदेशी औलोका केशहरूलाई शून्त्यमा लाने र यसलाई कायम 
राख्न े। औलोबाट हनुे मतृ्यदुरलाई शून्त्यमा झाने। 

 उद्दशे्य: 
  सांघीय सांरचना अनसुारको स्वास््य सेवामा गणुस्िर सतुनक्षिि गरर तनदान र 

उपचारमा समानपुातिक र समान पहुँच सतुनक्षिि गने र औलो उन्त्मूलन प्राप्त गनि 
प्रभावकारी रोकथामका उपायहरू लागू गने । अद्यावतधक NMSP (2014-
2025) ले तनम्न पाँच रणनीतिहरूको कायािन्त्वयनले मलेररया उन्त्मूलनको लक्ष्य 
प्राप्त गनेछ । 
1. प्रभावकारी तनणिय तलनको लातग मलेररयामा तनगरानी र सूचना प्रणालीलाई 

बतलयो बनाउने । 
2. मलेररया जोक्षखम िेरहरूमा मलेररया फैतलन कम गनि भेक्टर तनयन्त्रण 

कायिहरु प्रभावकारीमा रुपमा लाग ुगने । 
3. गणुस्िरीय रुपमा मलेररयाको तनदान गदै प्रभावकारी उपचारमा सबैको पहुँच 

सतुनक्षिि गने । 
4. मलेररया उन्त्मूलनका लातग निेतृ्व र समदुायको सहभातगिा सतुनक्षिि गने। 
5. प्रार्वतधक र व्यवस्थापकीय िमिा बतलयो बनाउने । 

 

३.१.३  आतथिक वषि २०८१/८२ मा सम्पन्न प्रमखु गतिर्वतधहरु 

• केस पिा लगाई उपचार  कायि शरुु, 
• औलो साने भेक्टरहरुको प्रतिकायि एकीकृि सतभिलेन्त्स – IVS , 

• औलो तनयक्रणबारे स्वास््यकमी, मा. स्व. से. िथा अन्त्य सरोकारवालाहरुलाई अतभमकु्षखकारण/ 
अन्त्िरर्क्रया,   

• छनौट भएका क्षजपलाहरूका सरकारी िथा तनजी स्वास््य सांस्थाहरूको लातग HMIS 

अतभमखुीकरण, 
• मलेररया उन्त्मूलनको लातग सर्क्रय रुपमा केस पिा लगाउने कायिक्रम, 
• स्वास््य कमिचारीहरूलाई मलेररया उपचार प्रोटोकल सम्बक्षन्त्ध अतभमखुीकरण 

 

३.१.४ सूचक र्वष्लेषण 
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क्षचर न. ३३: आ.व.२०८१/०८2 मा जम्मा १0 वटा औलो केस देक्षखएको छ जनु 
गि आतथिक बषिको भन्त्दा एउटा केस कम हो र यस क्षचरले औलोको केसहरु तनरन्त्िर 
घट्दोक्रममा रहेको देक्षखन्त्छ। 

 
 

क्षचर न ३४: आ.व.२०८१/०८2 मा जम्मा केसमध्ये 10 जना परुुष र 3 जना 
मर्हला रहेका छन ्।  
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क्षचर न. ३५: आ.व.२०८१/०८2 का जम्मा केसमध्य े7 वटा केसहरुलाई 
Plasmodium vivax, ३ वटा केसहरुलाई Plasmodium falciparum र १ वटा केसलाई 
Plasmodium ovale द्वारा  सङ्क्क्रमण गरेको तथयो ।यी सबै केसहरु बार्हरबाट आएका 
केसहरु हनु ्। 

 

३.२ कालाजार 

 

३.२.१ पषृ्ठभतूम 

कालाजार परजीवी Leishmania Donovani बाट लाग्न ेएक भेक्टरजन्त्य रोग हो , 
जनु पोथी भसुनुा फ्लेबोटोमस ् अजेन्त्टाइपको टोकाइबाट सछि । यो रोगले 
स्प्लेनोमेगाली, रिअपपिा, वजन घट्ने, कर्हलेकाहीीँ छाला कालो हनु ेर दईु हप्ता 
भन्त्दा बढी ज्वरो आउने गदिछ।प्रभार्वि िेरहरूमा बालबातलका, यवुा र वयस्कहरू 
बढी पीतडि हनु्त्छन ्। समयमै उपचार नगरे यो रोग घािक हनु्त्छ । जनस्वास््य 
िेरको समस्याको रूपमा रहेको कालाजारलाई दक्षिण-पूवी एतसया िेरबाट 
उन्त्मूलन गने योजना रहेको छ । कालाजारको तनवारण भनेको एक वषिमा प्रभार्वि 
िेरका १०,००० जनसांख्यामा कालाजारको 1 भन्त्दा कम केस हनु ुहो । नेपाल 
सरकारले कालाजार तनवारण गनि सन ्२००५ मा भएको र्वश्व स्वास््य सम्मलेनको 
साइड बैठकमा औपचाररक रूपमा डधलएुचओ िेरीय रणनीति, बांगलादेश र 
भारिसँग िेरीय उन्त्मूलन गने प्रयासहरूमा सहकायिलाई बतलयो बनाउने समझदारी 
परमा हस्िािर गरी प्रतिबर्द्िा गरेको छ । सन ्2005 मा  EDCD ले नेपालमा 
कालाजार उन्त्मूलनको लातग रार्िय योजना बनाएको छ । रार्िय योजना सन ्
२०१० मा नेपालमा कालाजार उन्त्मूलन सम्बन्त्धी रार्िय रणनीतिक ददशातनदेशका 
रूपमा पररमाजिन गररएको तथयो जसले कालाजारको पर्हलो लाइन उपचारको 
रूपमा र् यार्पड डायग्नोक्षस्टक टेस्ट र्कट र तमलटेफोतसन ्तसफाररस गरेको तथयो । 
सन ् 2014 मा 2010 को तनदेक्षशका अद्यावतधक गररयो र रार्िय उपचार 
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तनदेक्षशकामा Liposomal Amphotericin B र सांयोजन थेरापी तसफाररश गररएको 
तथयो।सन ्2019 मा 2014 को तनदेक्षशका पूणि रुपमा अद्यावतधक गररएको 
तथयो जसले प्राथतमक कालाजारको लातग पर्हलो लाइन तसांगल डोज Liposomal 
Amphotericin B तसफाररस गरेको तथयो । 

 

  लक्ष्य : कालाजार तनवारण कायिक्रमको लक्ष्य नेपालमा कालाजारले प्रभार्वि 
क्षजपलाहरुमा तबरामी र मतृ्यदुर घटाउने साथै समिामूलक स्वास््य प्रणालीको 
र्वकास गरी कालाजारले गदाि भएको गररबी न्त्यूनीकरण गने । 

  पररलक्ष्य : क्षजपला स्िरमा प्रति १०,००० जनसांख्यामा कालाजारको केसलाई १ 
भन्त्दा कममा घटाउने । 

  उद्दशे्य 
•  गरीवीको जोक्षखममा परेका र पहुँच नपगेुका जनसङ्क्ख्याहरूमा र्वशेष जोड 

ददएर स्थानीयस्िरका समदुायहरूमा कालाजारको केसहरू घटाउने । 
•  कालाजारबाट हनुे मतृ्यदुरलाई शून्त्यमा झाने। 
•  परजीवी Reservoir कम गनि पोस्ट-कालाजार डमिल लेशम्यातनयातसस 

(PKDL) पिा लगाउने र उपचार गने । 
•  कालाजार, HIV र TB सह-सांक्रमण रोकथाम र व्यवस्थापन गने । 

  रणनीतिहरू 

  दक्षिण-पूवि एक्षशया कालाजार प्रार्वतधक सपलाहकार समूह (RTAG) द्वारा प्रस्िार्वि 
िेरीय रणनीति र नेपाल र्वज्ञ समूह, नेपाल सरकारर्द्ारा प्रस्िार्वि समायोजनको 
आधारमा स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालयले कालाजार उन्त्मूलनका लातग तनम्न 
रणनीतिहरू अपनाएको छ । 
•  प्रारक्षम्भक तनदान र उपचार 
•  एर्ककृि भेक्टर व्यवस्थापन 
•  प्रभावकारी रोग र भेक्टर तनगरानी 
•  सामाक्षजक पररचालन र साझेदारी 
•  कायिक्रम व्यवस्थापनमा सधुार  

•  क्षक्लतनकल कायािन्त्वयन अनसुन्त्धान 
  पतछपलो दशकमा कालाजारको तनदान र उपचारमा उपलेखनीय प्रगति भएको छ। 

नेपालको रार्िय कायिक्रमले प्रभार्वि क्षजपलाहरूमा PHCC स्िरसम्म rk39, Dipstick 

Test Kit (रिु र सक्षजलै लागू हनुे सेरोलोक्षजकल परीिण) उपलधध गराएको छ । 
त्यसैगरी, कालाजारका लातग Liposomal Amphotericin B, Miltefosine and 

Paromomycin जस्िा औषतधहरू सबै कालाजार उपचार केन्त्रहरूमा उपलधध 
गराएको छ । कालाजार तनदान सेवा र औषतधहरू नेपाल सरकारद्वारा तनःशपुक 
उपलधध गराइन्त्छ । 

 ३.२.२  प्रमखु गतिर्वतधहरु: 
• रोगको पर्हचान िथा उपचार  सेवामा सहजीकरण,  
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•  प्राथतमकिामा राक्षखएका कालाजार प्रभार्वि िरेहरूमा Indoor Residual 

Spraying,  
•  Amphotericine B र Miltefosine माफि ि उपचारको तनरन्त्िरिा  
•  सबै पोजेर्टभ देक्षखएका केसहरूमा आधाररि अनसुन्त्धान  
•  कालाजार प्रभार्वि क्षजपलाहरूमा IEC र BCC माफि ि जनचेिना कायिक्रम 

• कालाज्वर साने भेक्टरहरुको प्रतिकायि एकीकृि सतभिलेन्त्स – IVS  

• कालाज्वर तनयक्रणबारे स्वास््यकमी, मा. स्व. से. िथा अन्त्य सरोकारवालाहरुलाई 
अतभमकु्षखकारण/ अन्त्िरर्क्रया   

 

३.१.४ सूचक र्वष्लेषण 

 

 

क्षचर न.३६: यो क्षचरले कोशी प्रदेशमा कालाजारका केसहरूमा घट्दोक्रममा देखाएको छ, 

जसअनसुार कुल केसहरू २०२२-२३ मा ३३ बाट २०२३-२४ मा २२ र २०२४-
२५ मा १० मा झरेका छन।्सनुसरी, मोरङ र ओखलढुांगा जस्िा क्षजपलाहरूले िीन 
वषिको अवतधमा केसहरु धेरै देखाए पतन समग्र रूपमा घट्दो सांख्या प्रदशिन गरेका छन।् 

३.३  हाक्षिपाइले रोग तनयन्त्रण कायिक्रम  
 ३.३.१ पषृ्ठभतुम  
  तलम्फ्यार्टक फाइलेररयातसस (LF)  लाई सामान्त्यिया  हाक्षिपाइले भनेर क्षचतनन्त्छ।यो 

रोग लामखटेु्टको टोकाईबाट सने रोगहरू मध्ये एक हो । यो रोगले मातनसलाई 
शारीररक रुपमा अशि, असमथि िथा अपाङ्ग बनाउछ । यो रोग एक प्रकारको 
मतसनो धागो आकारको पररक्षजर्वको सांक्रमण बाट लाग्दछ।क्यलेुक्स जािको सांक्रतमि 
पोथी लामखटेु्टले स्वास्थ मातनसलाई टोकेपतछ यी परक्षजवीहरु मानव शरीरमा प्रवशे 
गदिछन।्यो रोग  Wucheria Bancrofti (९०%)  र Brugia Species बाट लाग्न ेगदिछ 
िर नेपालमा Wucheria Bancrofti र्द्ारा मार लाग्ने गरेको पाईएको छ । 
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 ३.३.२ नेपालमा तलम्फेर्टक फाइलेररयातसस उन्त्मूलन कायिक्रम 

  सन ्1997 को र्वश्व स्वास््य सभा (WHA) ले हाथीपाइलेलाई जनस्वास््य िेरको 
समस्याबाट हटाउने प्रस्िाव पाररि गर् यो र यसको जवाफमा डधपयूएचओले सन ्
2000 मा एलएफलाई जनस्वास््य िेरको समस्याबाट हटाउने लक्ष्यका साथ 
ग्लोबल प्रोग्राम टु एतलतमनेट एलएफ (GPELF) स्थापना गर् यो ।सन ्2020 सम्म 
GPELF को लातग र्वश्वव्यापी प्रतिबर्द्िा अनसुार LF म्यार्पङ 2001, 2005/2006 
मा गरर 2012 मा ICT को प्रयोग गरेर ररम्यार्पङ गररएको तथयो । उि ररम्यार्पङ 
पिाि नेपालका 7७ मध्ये 61 क्षजपलाहरू LF को लातग Endemic रहेको पाइयो । 
यी क्षजपलाहरूमा बसोबास गने मातनसहरूलाई हाक्षिपाइले हनुे सम्भावना हनु्त्छ, लिण 
र्वर्हन अवस्थामा रहेका मातनसहरुबाट अन्त्य स्वास््य व्यक्षिहरुलाई रोग सने जोक्षखम 
रहन्त्छ। जोक्षखम िेरहरुमा बसोबास गने सबै जनसांख्यामा आम औषधी र्विरण गनािले 
उपक्षस्थि परजीवीहरू (वयस्क र माइक्रोर्फलेररया) लाई मारी सांक्रमणको स्रोिलाई 
कम गछि । साथै  रोगको फैलावटलाई उपलेखनीय रूपमा कम गरी यसलाई 
जनस्वास््य िेरको समस्याबाट हटाउन सर्कन्त्छ । 

कोशी प्रदेश अन्त्िगिि हाक्षिपाइले  उन्त्मलुनका लातग Morbidity Mapping and 

Disability Prevention (MMDP) रणनीति लाग ुगररएको छ l यस कायिक्रमलाई थप 
सदुृढ बनाउन स्वास््यकमी िथा मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वका (FCHVs) लाई चरणबर्द् 
रूपमा सबै क्षजपलामा िातलम ददइँदै आएको छ, जसको उद्देश्य तलम्फार्टक 
र्फलाररयातसस (LF) बाट प्रभार्वि तबरामीको तनरन्त्िर पर्हचान, व्यवस्थापन िथा ररफरल 
प्रणालीलाई प्रभावकारी बनाउन ुहो। यस कायिक्रम अन्त्िगिि र्वतभन्न क्षजपलामा अवक्षस्थि 
प्रदेशस्िरीय अस्पिालहरूमा हाइड्रोतसल (Hydrocele) र तलम्फोइडेमा 
(Lymphoedema) रोगको तनःशपुक शपयर्क्रया (operation) िथा उपचार सरु्वधा 
उपलधध गराइएको छ। 

 लक्ष्य 

  सन ्२०३० सम्ममा तलम्फ्यार्टक फाइलेररयातससको सांक्रमणलाई घटाएर सांक्रमण 
नसने क्षस्थतिमा पयुािई नेपालबाट तनवारण गने । 

 उद्दशे्य 

  • तलम्फेर्टक फाइलेररयातससको फैलावट हनु नददने,  

  • रोग लाग्ने सांख्यामा कम गरी रोकथाम गने,  

  • Endemic समदुायहरूलाई अपबेन्त्डाजोल प्रयोग गरेर तड-वातमिङ गने  

  • भेक्टर लामखटेु्ट तनयन्त्रण (एकीकृि भेक्टर व्यवस्थापन-Integrated Vector 
Surveillance) 

 लक्ष्यहरू 

  •  2014 सम्ममा सबै क्षजपलाहरूमा MDA सांचालन गने  

  •  सन ् २०३० सम्ममा माइक्रोर्फलेररया रेट १ प्रतिशि भन्त्दा िल झाने वा 
Antigenemia लाई २% भन्त्दा कम गरी तलम्फेर्टक फाइलेररयातससलाई हटाउने। 

 रणनीतिहरू 
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  •  मास ड्रग एडतमतनस्िेशन (MDA) द्वारा प्रसारणको अवरोध - सरुुमा दईु प्रकारका 
औषतध Diethyalcarbamazine (DEC) र Albendazole को प्रयोग ६ वषिसम्म 
वार्षिक अतभयानको रुपमा गररएको तथयो भने हाल िीन प्रकारका औषतध 
Ivermectin, DEC र Albendazole वार्षिक रुपमा (२-३ वषिसम्ममा) नया ँ
endemic िथा TAS असफल भएका क्षजपलाहरुमा गने | 

  •  तबरामी व्यवस्थापन र असिमिा रोकथाम (MMDP) - स्व-हेरचाहद्वारा रोग 
व्यवस्थापन गने साथै सरल, प्रभावकारी र स्थानीय स्वच्छिा प्रर्वतधहरूको प्रयोग 
गरी रोगको व्यवस्थापन गने । 

 ३.३.३  आतथिक वषि 20८१ /८२ मा प्रमखु गतिर्वतधहरू 

• कालाजार साने भेक्टरहरुको प्रतिकायि एकीकृि सतभिलेन्त्स – IVS  

• प्रादेक्षशक र क्षजपला अस्पिालहरुमा हाइड्रोतसल तबरामीहरुको अप्रसेन ्। 

• हािीपाइले रोग र्वरुर्द् औषतध खवुाउन ेअतभयान, योजना िजुिमा गोष्ठी, मतबितडर्ट 
म्यार्पांग िथा तनशपुक हाइड्रोतसल सजिरीका लातग क्षजपला िथा स्थानीय 
िहहरुलाई प्रार्वतधक सहयोग । 

• कालाजार तनयक्रणबारे स्वास््यकमी, मा. स्व. से. िथा अन्त्य सरोकारवालाहरुलाई 
अतभमकु्षखकारण/ अन्त्िरर्क्रया   

३.४  डेंग ु

 ३.४.१  पषृ्ठभतूम 

   डेंग ुलामखटेु्ट (एतडस एक्षजप्टाई र एतडस अपबोर्पक्टस) बाट सने Vector Borne  
रोग हो। नेपालका अतधकाांश क्षजपलामा देखा पने गरेको पाइन्त्छ।पर्हलो पटक 
नेपालको क्षचिवन क्षजपलामा सन ्2005 मा डेंगकुो सांक्रमण र्वदेशी नागररकमा 
देखा परेको तथयो।सन ्2010 देक्षख डेंगकुो महामारीले िराई क्षजपलाहरू साथै 
मध्य पहाडी िेरहरूलाई असर गरररहेको छ । हरेक वषि डेंग ु सांक्रमणका 
तबरामीहरु बढ्ने क्रम जारी छ । प्रत्येक वषि र्वतभन्न क्षजपलाहरुमा महामारी समेि 
फैलन ेगरेको छ । हाल नपेालका ७७ वटै क्षजपलामा डेंग ुसांक्रमण देक्षखएको 
छ । 

   इर्पतडतमयोलोजी िथा रोग तनयन्त्रण महाशाखा र रार्िय जनस्वास््य 
प्रयोगशालाद्वारा सन ् 2006 मा Walter Reed/AFRIMS अनसुन्त्धान इकाई 
(WARUN) सँगको सहकायिमा गररएको अध्ययन अनसुार डेंग ुभाइरसका सबै चार 
उप-प्रकारहरू (DEN-1, DEN-2, DEN- 3 र DEN-4) नेपालमा सर्क्रय छन ्। सन ्
२००९मा र्वश्व स्वास््य सांगठनले डेंगलुाई तनम्न अनसुार वगीकृि गरेको छ । 

➢ चेिावनी सांकेि तबनाको डेंग ु

➢ चेिावनी सांकेि सर्हिको डेंग ु

➢ गम्भीर डेंग ु

 ३.४.२  नेपालको डेंग ुतनयन्त्रण कायिक्रम 

  लक्ष्य  
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  डेंग ुज्वरो, डेंग ुहेमोरेक्षजक ज्वरो (DHF) र डेंग ुसक तसन्त्ड्रोम (DSS) को कारणले 
हनुे तबरामी र मतृ्यदुर कम गने । 

  उद्दशे्य 
• रोकथाम र तनयन्त्रणको लातग एर्ककृि भेक्टर व्यवस्थापन (IVM) 

approach र्वकास गने  

• डेंग ुज्वरो, DHF र DSS को तनदान र केस व्यवस्थापनमा िमिा र्वकास 
गने  

• स्वास््य क्षशिा र IEC गतिर्वतधहरूलाई िीव्र बनाउने  

• पूवािनमुान, प्रारक्षम्भक पर्हचान, ियारी र डेंग ुप्रकोपमा चाडँो प्रतिर्क्रया गनिको 
लातग तनगरानी प्रणालीलाई बतलयो बनाउने  

  रणनीतिहरू: 
• डेंग ुज्वरोको प्रारक्षम्भक केस पिा लगाउने, तनदान, व्यवस्थापन र ररपोर्टिङ 

गने  

• डेंग ुज्वरोको तनगरानी तनयतमि EWARS माफि ि अनगुमन गने  

• स्थानीय िहहरूमा लामखटेु्ट तनयन्त्रण गने  

• एर्ककृि भेक्टर तनयन्त्रण Approach प्रयोग गने 
 ३.४.३  प्रमखु गतिर्वतधहरू 

• डेंग ुसाने भेक्टरहरुको प्रतिकायि एकीकृि सतभिलेन्त्स – IVS  
• डेंग ुतनयक्रणबारे स्वास््यकमी, मा. स्व. से. िथा अन्त्य सरोकारवालाहरुलाई 

अतभमकु्षखकारण/ अन्त्िरर्क्रया   

• क्षचर्कत्सक, नसि, प्यारामेतडक र प्रयोगशाला प्रार्वतधकहरूलाई डेंग ुकेस पिा 
लगाउन, तनदान, व्यवस्थापन र ररपोर्टिङ गनि िातलम प्रदान   

• रिु तनदान परीिण र्कटहरूको (IgM) आपूतिि  

• डेंग ुभेक्टर लाभाि (ए. एक्षजप्टी) को खोज र नष्ट गने 

• स्वास््य क्षशिा सन्त्देशहरू प्रसारण 

३.४.४  सूचक र्वश्लषेण 
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क्षचर न ३७: यस क्षचरले कोशी प्रदेशमा डेंगकुो क्षचन्त्िाजनक प्रकोप देखाउँछ, श्रावण 
१ गिेदेक्षख असार मसान्त्ि २०८२ सम्म जम्मा ३,१७१ केस दिाि भएका छन,् जसमा 
र्वशेषगरी मोरङ (९१३ केस), झापा (८८७) र सनुसरी (३७७) मा उच्च सांक्रमण 
देक्षखएको छ, अन्त्य क्षजपलाहरूमा सांक्रमण दर िलुनात्मक रुपमा कम रहेको छ। 

३.५ ियरोग कायिक्रम 
 ३.५.१  पषृ्ठभतूम 

  ियरोग (TB) एक सरुवा रोग हो ,जनु धयातसलस माइक्रो धयाक्टेररयम 
युबरकुलोतससको कारणले हनु्त्छ र यो रोग नेपालमा एक प्रमखु जनस्वास््य 
समस्याको रुपमा रहेको छ । र्वश्वभर र नेपालमा मतृ्यकुो मखु्य १० 
कारणहरूमध्य ेियरोग पतन एक कारण हो। ियरोगका तबरामीहरूले खोक्दा, 
बोपदा धयाक्टेररया बार्हर तनकापछन ्जनु हावामा फैतलन्त्छ र अरुलाइ सछि । 
रोगले सामान्त्यिया फोक्सोलाई असर गनुिका साथै अन्त्य अांगहरुलाई पतन असर 
गनि सक्छ। कररब एक चौथाई ियरोग औषतधबाट तनको हनु्त्छ (लगभग ९० 
प्रतिशि तनको हनुे दर) र जोक्षखम कम गने र्वशेष उपायहरूले रोकथाम गनि 
सर्कन्त्छ ।  

  37,450 DSTB केसहरू र 549 DRTB केसहरू नपेालमा Notified (सन ्
2022/2023) छन ्र नेपालको झण्डै आधा जनसांख्या ियरोग (लपु्त सांक्रमण) 
बाट सांक्रतमि छन।् DRTB को हकमा र्वश्वमा उच्च जोक्षखम भएको ३० देश 
मध्य ेनेपाल पतन पदिछ । DSTB को लातग मध्यम जोक्षखम भएको देशमा पदिछ। 
Global TB report, WHO 2023 अनसुार नेपालमा ियरोगको नयाँ र्वरामी दर 
२२९ प्रति लाख प्रति वषि रहेको छ। मतृ्यदुर  DRTB को दश प्रतिशि रहेको 
छ भने  DSTB को तिन प्रतिशि रहेको छ । 

  प्रदेशमा ियरोग तनयन्त्रण कायिक्रमहरु रार्िय नीति र रणनीतिहरूद्वारा तनदेक्षशि 
छन।् प्रदेशले DOTS को र्वस्िार गनि, DOTS सतमतिको स्थापना/पनु:सर्क्रय गनि र 
र्वतभन्न िहमा सामाक्षजक पररचालन अतभवृर्र्द् गनि र्वतभन्न साविजतनक िथा तनजी 
िेरहरू, स्थानीय सरकारका तनकायहरू, I/NGOs, सामाक्षजक कायिकिािहरूसँग 
समन्त्वय गरेको छ । प्रादेक्षशक िहमा एनटीपीले हातसल गरेको नतिजालाई 
तनरन्त्िरिा ददन साविजतनक र तनजी िेरबीच प्रदेशमा राम्रो र्टमवकि  स्थापना भएको 
छ।प्रदेशमा DOTS कायिक्रम प्रभावकारर कायािन्त्वयनका लातग प्रमखु सरकारी 
स्वास््य सांस्थाहरू बाहेक तनजी र साझेदारहरू सामाक्षजक िेर सकृ्रय छन ्। 

 

 ददघिकातलन सोच :  ियरोग मिु नेपाल 

 लक्ष्य 
• आ.व. २०७८/७९ को सङ्क्क्रमण दर २३८ प्रति लाख जनसांख्यामा हनुे भएकोमा 

यो दरलाई आ.व.२०८३/८४ को अन्त्त्य सम्ममा १८१  प्रति लाख जनसांख्यामा 
घटाउने । 
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• आ.व.२०७७/७८ मा 58 प्रति लाख जनसांख्यामा रहेको मतृ्यदुरलाइ 
आ.व.२०८३/८४ को अन्त्त्य सम्ममा 23 प्रति लाख जनसांख्यामा झाने । 

• ियरोगको कारणले पररवारमा पने अतधक आतथिक भारलाई शून्त्यमा झाने । 
 उद्दशे्य 

1.  ियरोग अन्त्त्य गनि राजनीतिक प्रतिबर्द्िा, ददगोपन र रोगी-मैरी स्वास््य प्रणाली 
तनमािण र सदुृढ गने । 

2.  TB को पर्हचान, तनदान, गणुस्िरीय उपचार र रोकथाम सतुनक्षिि गने । 

 

 ३.५.२  प्रमखु गतिर्वतधहरू 
• र्टवी एच.एम.आई.एस. टुपस छपाई, स्थलगि अनकु्षशिण िथा अनगुमन 

• ियरोग मिु घोषणा अतभयानका र्वतभन्न कृयालकलापहरु सांचालन  

• डी.आर.सेन्त्टर सव सेन्त्टर नया ँर्वस्िार एवां सांचालनमा भएकालाई आवश्यक 

सदुृर्ढकरण 

• औषधी प्रतिरोधी ियरोगका तबरामीहरूका लातग पोषण, यािायाि, आधारभिू 
परीिण िथा जर्टलिा व्यवस्थापन खचिका लातग अपगु रकम, एक्षन्त्सलरी 
औषतध खररद 

• प्रदेशस्िरीय प्रक्षशिक समूह ियारीको लातग ियरोग सम्वन्त्धी िातलम, सांघीय, 

प्रादेक्षशक, तनजी मतेडकल कलेज िथा अन्त्य अस्पिालमा ियरोग सम्बन्त्धी 
तस .एम.इ , तनवाक्षचिि जनप्रतितनधीहरूलाई ियरोग सम्वन्त्धी अतभमखुीकरण 

• वार्षिक र अधिवार्षिक सतमिा बैठकहरू सञ्चालन र र्वतभन्न सरोकारवाला र 
साझेदारहरूसँग TB समन्त्वय बैठकहरू सञ्चालन  

• र्वतभन्न IEC/BCC िथा वकालि गतिर्वतधहरुका साथ र्वश्व ियरोग ्ददवस 
मनाइएको  

• माइक्रोस्कोर्पक केन्त्र, DOTS केन्त्र र उपकेन्त्रहरूको आवश्यकिा अनसुार 
सदुृढीकरण  

• उपचार नीतिहरू अनसुार सबै तबरामीहरूलाई DOTS प्रदान  

• खकार क्षस्मयर पररिणद्वारा सांक्रमण परु्ष्ट भएको ियरोग भएका मातनसहरूको 
प्रारक्षम्भक तनदानलाई बढावा  

• तनजी िेरहरूबाट रेफरल सांयन्त्रलाई बतलयो बनाउन तनजी िेरहरू, गैर-
सरकारी सांस्थाहरू र बाह्य र्वकास साझेदारहरूसँग समन्त्वय बैठक सञ्चालन 
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क्षचर न ३८: गि आ.व. को िलुनामा आ.व. 2081/82 मा ियरोग पिा लगाउने दरमा वृर्र्द् 
भएको देक्षखन्त्छ । क्षजपलागि ि्याङ्क हेदाि झापाको ियरोग पिा लगाउने दर अन्त्य क्षजपलाको िलुनामा 
बढी देक्षखन्त्छ र केस लोड र्वगिका वषि जस्िै झापा, मोरङ्ग, सनुसरी र उदयपरुमा धेरै पाईएको छ ।  

 

 

 

 

 

 
 

क्षचर न. ३९: गि आ.व. को िलुनामा आ.व. 2081/82 मा उपचार सफलिा दरमा आांक्षशक 
रुपमा वृर्र्द् भएको देक्षखन्त्छ ।  
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३.६  कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रम 

 ३.६.१  पषृ्ठभमुी 
  उन्नाइसौं शिाधदीमा खोकना लेप्रोसररयमको स्थापना भएसँगै नेपालमा सांगदठि 

कुष्ठरोग रोकथाम सेवाको शरुुवाि भएको तथयो।अनमुातनि सांख्या 100,000 
कुष्ठरोगीहरूमा ड्याप्सोन मोनो थेरापी प्रयोग गरी सन ् 1966 मा नेपालमा 
पाइलट प्रोजेक्टको रूपमा कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रम सरुु गररयो।यो पररयोजना 
तबस्िारै सांघीय देक्षख स्थानीय स्िरसम्म सांचालन हनुे कायिक्रमको रूपमा र्वस्िार 
भयो र सन ्1987 मा सामान्त्य स्वास््य सेवाहरूसँग एर्ककृि गररयो।मक्षपटड्रग 
थेरापी (एमडीटी) नेपालमा पर्हलो पटक आतथिक वषि १९८२/८३ मा केर्ह िरे 
र अस्पिालमा लागू भएको तथयो। सो अवतधसम्म दिाि भएका केसहरूको सांख्या 
३१,५३७ (र्प्रभालेन्त्स रेट  २१ प्रति १०,०००) तथयो र ५ भन्त्दा बढी 
Prevalence दर भएका क्षजपलाहरूको सांख्या ६२ तथयो भने िीन क्षजपलामा प्रति 
१०,००० मा १ भन्त्दा कम तथयो। एमडीटी सेवाको क्रमश र क्षस्थर र्वस्िार 
भएको तथयो र सन ्१९९६ सम्ममा देशका सबै ७५ क्षजपलामा एमडीटी कभरेज 
र्वस्िार गररएको तथयो। डधलूएचओको सदस्य राि भएकाले नेपाल र्वश्व कुष्ठरोग 
कायिक्रम अनरुूप जनस्वास््य समस्याका रूपमा रहेको कुष्ठरोग उन्त्मूलन गनि 
प्रतिबर्द् छ र कायिक्रमलाई सदुृढ पानि सन ्१९९५ मा ियार गररएको ६ वषे 
योजना कुष्ठरोग उन्त्मूलनको लातग र्वश्वव्यापी गठबन्त्धनको सर्क्रय सदस्य 
हो।सोही योजना अनसुार कुष्ठरोगको प्रकोप अनमुान गरी सबै आधारभिू स्वास््य 
केन्त्रका कमिचारी लाई कुष्ठरोग सम्बन्त्धी िातलम ददइएको तथयो।  

  सामदुार्यक चेिना सधुार गनि र केस पिा लगाउन सक्षजलो बनाउन स्वास््य 
क्षशिालाई िीव्र पाररएको तथयो। रार्िय कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रम (NLMP) 
को पर्हलो स्विन्त्र मूपयाङ्कन जनवरी (7 देक्षख 26औ)सन ्1996 मा श्री पाँचमो 
सरकार (HMG), र्वश्व स्वास््य सांगठन (WHO) र रार्िय सरकारी सांगठनहरू 
(NGO) को प्रतितनतधत्व गने र्वज्ञहरूको समूहद्वारा गररएको तथयो। सन ्१९९९ 
र २००० मा दईु चरणको कुष्ठरोग तनवारण अतभयान सञ्चालन गररएको तथयो। 
नेपालको रार्िय कुष्ठरोग उन्त्मूलन कायिक्रमले नेपालको रार्िय कुष्ठरोग रणनीति 
(2021-2025) मा उपलेख गररए अनसुार तनम्न दृर्ष्ट, लक्ष्य, उद्देश्य र 
लक्ष्यहरू उपलेख गरेको छ । 

  ध्येय : कुष्ठरोग मिु नेपाल 
  लक्ष्य: कुष्ठरोगको फैलावटलाई अवरुर्द् गरेर क्षजपला र स्थानीय िहमा कुष्ठरोग 

तनवारण गने । 
  स्थानीय िहमा लगािार पाँच वषिसम्म १५ वषि मतुनका बालबातलकामा कुष्ठरोगका 

स्थानीय नयाँ तबरामीहरु शून्त्य रहनलुाई त्यस स्थानीय िहमा कुष्ठरोग फैलावट 
अवरुर्द् भएको भनेर पररभार्षि गररएको छ । 

  उद्दशे्य 
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१.  प्रदेश, क्षजपला, स्थानीय िहबाट कुष्ठरोग तनवारण गने । 
२.  क्षजपला िथा स्थानीय िहमा क्षक्लतनकल केस व्यवस्थापनलाई सदुृढ बनाउन े

र प्रषेण प्रणाली सधुार गने । 
३. क्षजपला िथा स्थानीय िहका स्वास््य सांस्थाहरूमा कायिरि 

स्वास््यकमीहरूलाई िातलम प्रदान गरी िमिा अतभवृर्र्द् गने। 
४.  सर्क्रय रोग पिा लगाउने र्वतधको प्रयोग गरेर कुष्ठरोगका नयाँ र्वरामी 

पिा लगाउन ेर पिा लागेका िी र्वरामीको सम्पकि मा आएका व्यक्षिहरूको 
परीिण गने  

५.  र्वभेदको न्त्यूनीकरण गने । 
६.  सबै िहमा कुष्ठरोग तनगरानी प्रणाली र तनयतमि अनगुमन, सपुररवेिण र 

आवतधक मूपयाङ्कनलाई सदुृढ गने । 
७.  र्वतभन्न सरोकारवालाबीच साझेदारी सदुृढ गने । 
८.  कुष्ठरोगको जर्टलिाहरूको व्यवस्थापनलाई सदुृढ गनि प्रतिर्क्रया िथा 

अपाङ्गिा रोकथाम गने र पनुस्र्थापना गराउने । 
९.  सीमाविी िेरका र्वरामीहरूको व्यवस्थापन, ररपोर्टिङ र प्रषेणमा तछमकेी 

राि भारिका सम्बक्षन्त्धि राज्यहरूसँग समन्त्वय गने । 
१०.  कुष्ठरोगसम्बन्त्धी अनसुन्त्धान र नवप्रवििनलाई प्रवद्र्धन गने । 

 ३.६.२  प्रमखु गतिर्वतधहरू 
  प्रदेशका सबै क्षजपलामा सञ्चातलि कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रम अन्त्िगििका प्रमखु 

गतिर्वतधहरू प्रायः समान छन ्िर उच्च स्थानीय क्षजपलाहरूमा बढी ध्यान ददइएको 
छ। प्रतिवदेन अवतधमा तनम्न गतिर्वतधहरू (सहयोगी साझेदारहरूद्वारा गररएका 
गतिर्वतधहरू सर्हि) गररएका तथए: 
• केस पिा लगाइ उपचार गररयो 
• जोक्षखम जनसांख्याको प्रारक्षम्भक पर्हचान र रोकथामको लातग LPEP (लेप्रोसी 

पोस्ट एक्सपोजर प्रोर्फलेक्षक्सस) 
• र्वतभन्न IEC/BCC र वकालि सम्बन्त्धी गतिर्वतधहरू सर्हि र्वश्व कुष्ठरोग 

ददवस मनाइयो 
• स्वास््यकमीहरूलाई आधारभिू र िाजा िातलम 
• र्वद्यालय र सामदुार्यक स्वास््य क्षशिा गतिर्वतधहरू सर्हि तनयतमि 

IEC/BCC गतिर्वतधहरू सञ्चालन गररयो 
• सम्पकि  जाचँ, छाला क्षशर्वर 
• केस प्रमाणीकरण र अतभलेख अद्यावतधक गने 
• आत्म-हेरचाह र स्वयां-सहायिा समूह गठन र सामदुार्यक स्िरमा गररएका 

गतिर्वतधहरू 
• कुष्ठरोगबाट प्रभार्वि र अपाङ्गिा भएका व्यक्षिहरूको लातग आय सजृना 

कायिक्रमहरू 
• कुष्ठरोग जर्टलिा धयबस्थापनका लागी औषधी, उपकरण र 

केमोप्रोफाइपयाक्सीसको लातग ररफामपेसीन खररद 
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• अपाांगिाको तसघ्र पर्हचान, परामसि िथा रेफरल सेवा सम्वक्षन्त्ध अतभमकु्षखकरण 
• कुष्ठरोगको कारणले अशमथििा भएका िथा अन्त्य अपाांगिा भएका 

धयिीहरूका लागी सहायक सामाग्री खररद िथा र्विरण 
• स्वास््यकमीहरुलाई कुष्ठरोग सम्वक्षन्त्ध िातलम 
• कुष्ठरोग िथा अपाांगिा सम्बक्षन्त्ध सरोकारवाला सांस्थाहरूसांग समन्त्वयात्मक 

बैठक 
• र्वश्व कुष्ठरोग ददवस िथा अपाांगिा ददवसको उपलक्ष्यमा कायिक्रम 
• स्वास््यकमीहरुलाई अपाांगिा व्यवस्थापन िथा पनुस्थािपना सम्वक्षन्त्ध िातलम 
• कुष्ठरोग तनयन्त्रण िथा अपाङ्गिा कायिक्रम सम्बन्त्धी सतमिा िथा आगामी 

बषिको योजना िजुिमा 
 

 

िातलका १ : कुष्टरोग सम्बन्त्धी सचुकहरु  

Annual Leprosy Indicators  FY 2081/82 (2024/25) - Koshi Province 
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िाप्लेजङु 113,639 
0.88 0.09 100 

0 0 0 0 

सांखवुासभा 152,796 
0 

0 0 0 0 0 0 

सोलखुमु्ब ु 101,657 
0 

0 0 0 0 0 0 

ओखलढुांगा 133,658 
0 

0 0 0 0 0 0 

खोटाङ 162,339 
0.62 0.06 0 

0 0 0 0 

भोजपरु 147,582 
1.36 0.14 100 

49.86 
0.68 

0 0 

धनकुटा 145,181 
0.69 0.07 100 

0 0 199.45 0 

िेह्थमु 84,047 
0 

0 0 0 0 0 0 

पाँचथर 163,498 
1.22 0.12 50 

0 0 0 0 

इलाम 272,479 
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0 0 0 25 

झापा 1,033,641 
14.2 1.42 77.55 

7.46 
0.39 

 56 

मोरङ 1,182,867 
13.7 1.37 80.25 

1.85 
2.37 

3.08 41 

सनुसरी 962,858 
11.6 1.16 93.75 

3.56 
0.52 

 41 

उदयपरु 342,079 
2.92 0.29 100 

9.97 0 0 70 

कोशी प्रदेश 
4,998,321 

 
8.84 0.88 83.26 4.51 

0.76 
1.58 46 
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३.६.३ मखु्य समस्या िथा चनुौिी  
• झापा र मोरङ क्षजपलामा PR > 1 भएको 
• केसहरूको र्ढलो पर्हचान हनु े
• सांक्रतमि व्यक्षिहरूको र्फिलो उपचार व्यवस्थापन 

३.६.४ समाधानका उपायहरू 
• प्रारक्षम्भक तनदान र उपचार 
• सर्क्रय केस खोजी (घरेल ुर तछमेकी सम्पकि  स्क्रीतनांग) 
• तनयतमि SDR - PEP interventions 
• रेफरल मकेातनजमलाई बतलयो बनाउन े

- जर्टलिा व्यवस्थापन 
- प्रतिर्क्रया व्यवस्थापन 
-पनुस्थािपना 

 

 

३.७  एचआईभी एड्स कायिक्रम  

 ३.७.१  पषृ्ठभमुी 
  जनस्वास््यको चनुौिीको रुपमा रहेको एच.आई.भी./ एड्स महामारीलाई सन ्

२०३० सम्ममा अन्त्त्य गने पररकपपना साकार गनि रार्िय एच.आई.भी. रणनीतिक 
योजना सन ्२०२१ - २०२६ ियार गररएको छ।जस अनसुार सन ्२०२६ को 
अन्त्त्य सम्ममा ९५ – ९५ - ९५ को उपचारको लक्ष्यलाई रिुगतिमा हातसल 
गनुि चनुौतिको रुपमा रहेको छ।अनमुातनि एच.आई.भी. सांक्रतमि मध्ये ९५ 
प्रतिशिलाई आफ्नो एच.आई.भी.को अवस्था थाहा भएको हनुेछ । एच.आई.भी.को 
अवस्था थाहा भएका मध्य े९५ प्रतिशि उपचारमा हनुछेन ्भन ेउपचारमा रहेका 
मध्य े९५ प्रतिशिको शरररमा भाईरल भार नगन्त्य मारामा हनुेछ भने्न हो।त्यसैगरी 
आमाबाट बच्चामा हनु े सांक्रमणको तनवारण गने र नयाँ एच.आई.भी.को 
सांक्रमणलाई ९० प्रतिशिले कमी पयाउन ेलक्ष्य रहेको छ।यी रणनीति अन्त्िगिि 
मखु्य समहुको पर्हचान िथा उनीहरुसम्म पगु्नको लातग रोकथामका 
र्क्रयाकलापहरु िथा एच.आई.भी. सांक्रतमिहरुका लातग उपचार हेरचाह र 
सहयोगका र्क्रयाकलापहरु र्वतभन्न सरकारी िथा गैर सरकारी सांघ सांस्थाहरुबाट 
सञ्चालन भईरहेका छन ्।  

३.७.२ रार्िय एचआईभी रणनीतिक योजना (NHSP) २०२१-२०२६  
लक्ष्यहरू: 

▪ नयाँ एचआईभी सांक्रमणहरू रोक्न।ु 
▪ एचआईभीका साथ बाँक्षचरहेका व्यक्षिहरूको (PLHIV) स्वास््यमा सधुार 

गनुि। 
▪ एचआईभीका साथ बाँक्षचरहेका व्यक्षिहरू र प्रमखु जनसांख्या (KPs) बीचका 

एचआईभी सम्बन्त्धी असमानिाहरू कम गनुि। 
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२०२६ सम्मका प्रमखु लक्ष्यहरू: 
▪ ९५-९५-९५ लक्ष्यहरू: एचआईभीका साथ बाँक्षचरहेका ९५% व्यक्षिहरूले 

आफ्नो अवस्थाबारे थाहा पाउन, िीमध्ये ९५% ले तनरन्त्िर एआरटी (ART) 
उपचार पाउन, र उपचारमा रहेका ९५% व्यक्षिहरूले भाइरल भाईरल भार 
नगन्त्य मारामा (viral suppression) प्राप्त गनि। 

▪ नया ँसांक्रमणमा कमी: वार्षिक नयाँ एचआईभी सांक्रमणको सांख्या उपलेखनीय 
रूपमा घटाउने (२०१० को आधार रेखाबाट ९०% कमी)। 

▪ आमा-क्षशशमुा सांक्रमण उन्त्मूलन: आमाबाट बच्चामा एचआईभी सने उन्त्मूलन 
गने। 

 ३.७.२  मखु्य र्क्रयाकलापहरु  
➢ नेपाल प्रहरी िथा सशस्त्र प्रहरीलाई एच.आई.भी सम्बक्षन्त्धि लान्त्छना र 

भेदभाव घटाउन अतभमखुीकरण । 
➢ प्रदेशका जनप्रतितनतधहरुलाई एच.आई.भी सम्बक्षन्त्धि लान्त्छना र भेदभाव 

घटाउन अतभमखुीकरण पाँच क्षजपलामा(झापा, मोरांग, सनुसरी, धनकुटा र 
िेह्रथमु)। 

➢ र्वश्व एड्स ददवस मनाउन े। 
➢ एच.आई.भी कायिक्रमको वार्षिक सतमिा । 
➢ एच.आई.भी.सँग सम्बक्षन्त्धि सांघ सस्थाहरुसँग समन्त्वय बैठक । 
➢ PMTCT को प्रतिबेदनका बारेमा तनजी अस्पिालहरुसँग सतमिा कायिक्रम । 
➢ HIV/AIDS तनयन्त्रणको लातग IEC/BEC सामाग्रीको उत्पादन िथा र्विरण 
➢ कैदी बन्त्दीहरुमा HIV/AIDS को screening 

 

३.७.४  एच .आई .भी कायिक्रमका मखु्य सूचकहरु  
 

 
 

क्षचर न. ४०: एचआईभीका साथ बाँक्षचरहेका व्यक्षिहरूमध्य े९9.5% ले तनरन्त्िर एआरटी (ART) 
उपचार पाएका छन ्र सोही अनरुुप एचआईभी/एड्सको (९५-९५-९५ लक्ष्य); एचआईभीका साथ 
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बाँक्षचरहेका ९५% व्यक्षिहरूमध्ये ९५% ले तनरन्त्िर एआरटी (ART) उपचार पाउने लक्ष्य पूरा भएको 
पाईयो ।  
 
३.७.३  एच .आई .भी कायिक्रमका समस्याहरु  

➢ एच.आई.भी. रोकथामका कायिहरु प्रभावकारी नभएको 
➢ सम्पूणि सांक्रतमि पर्हचान नहुँदा एच.आई.भी. र्वस्िारको जोक्षखममा वरृ्र्द् 

भएको 
➢ जोक्षखमपूणि समहुमा लक्षिि कायिक्रम पयािप्त र प्रभावकारी नभएको 
➢ सम्पूणि गभिविी मर्हलाले PMTCT सेवा प्राप्त गनि नसकेको 
➢ सईुर्द्ारा हनुे लाग ुपदाथि सेवनमा तनयन्त्रण नभएको 
➢ आप्रवासनक्ा सम्पूणि चक्रमा एच.आई.भी.परीिण र परामशि पयािप्त नहनु ु
➢ पर्हचान भएका सम्पूणि सांक्रतमिले ART उपचार सेवा प्राप्त नगरेको 
➢ ART उपचार सेवा तलनेहरुमा तनरन्त्िरिा नभएको 
➢ को-इन्त्फेकुसन ्रणनीति नभएकोले र्ट.बी., हेपाटाइर्टसको सह-सांक्रमणको 

परीिण र उपचार नभएको 
➢ भेदभावरर्हि िररकाले सबै सांक्रतमिको उपचार, पोषण र हेरचाहमा पहुँच 

नभएको 
➢ कामिक्रमको लातग पयािप्त बजेट र्वतनयोजन नहनु ु 

 

 

३.८ जनुोर्टक रोग  
 ३.८.१  पषृ्ठभतूम 
  नेपाल सरकारको प्राथतमकिामा रहेका जनुोर्टक रोगहरू ब्रसेुलोतसस, 

लेप्टोस्पाइरोतसस, हाइडार्टडोतसस, टोक्सोप्लाज्मोतसस आदद हनु।् हाम्रा जनस्वास््य 
गतिर्वतधहरू र्वषाल ुसपिको टोकाई र कुकुरको टोकाईमा केक्षन्त्रि छन ्जसको 
लातग स्वास््य तनदेशनालयले सरकारी पशधुन िेर,  साविजतनक र अन्त्य 
गैरसरकारी िेरहरूसँग समन्त्वय र सहकायि गदै आएको छ। 

 लक्ष्यहरू 
•  एन्त्टी रेतबज भ्याक्षक्सन (ARV) र एक्षन्त्ट स्नेक भेनम सीरम (ASVS) समयमै स्वास््य 

सेवाहरूमा उपलधध नभएको कारणले रेतबज वा र्वषाल ु सपिको टोकाइबाट  
मतृ्य हनु नददन।ु 

•  जनुोतससको प्रकोप र महामारीलाई रोक्ने,  तनयन्त्रण गने र व्यवस्थापन गने। 
              उद्दशे्य 

• जनुोर्टक रोग रोकथाम र तनयन्त्रणका लातग स्वास््य सेवा प्रदायकहरूको 
प्रतिर्क्रया र िमिालाई बतलयो बनाउन े

• जनुोर्टक रोग रोकथाम र तनयन्त्रणका लातग सरोकारवालाहरू बीचको 
समन्त्वयमा सधुार गने 

•  स्वास््य सरु्वधाहरूमा ARV र ASVS को न्त्यायपूणि प्रयोग बढाउने  
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• जनचेिना कायिक्रमहरू माफि ि जनुोर्टक रोगहरू को बोझ कम गने  

• सांक्रतमि जनावरहरूले टोकेका सबै पीतडिहरूलाई एक्सपोजर पतछ उपचारको 
रूपमा सेल कपचर ARV प्रदान गने  

• ASVS र ARV प्रदान गरेर मानव मतृ्य ुदर कम गने  

• सपिको टोकाई व्यवस्थापन, ARV र इम्यनुोग्लोबतुलनको प्रभावकारी प्रयोगको 
बारेमा स्वास््यकमीहरूलाई िातलम ददने  

• रेतबज र अन्त्य सांक्रतमि जनावरको टोकाइको सांख्या कम गने  

 ३.८.२  रेतबज 
  रेतबज मखु्यिया कुकुर,  स्याल,  धवाँसो, मुांगोज, वाइपड तबरालो जस्िा 

जनावरहरूबाट सने रोग हो। रेतबजका घटनाहरू प्रायः सबै घािक हनु्त्छन ् िर 
खोप, मानव र जनावरको अन्त्िरर्क्रयाको बारेमा सचेिनाले 100% रोकथाम गनि 
सर्कन्त्छ। प्रभार्वि हनुेमा अतधकाांश बालबातलका रहेका छन ्। नेपालका झण्डै 
आधा जनसांख्या उच्च जोक्षखममा र एक चौथाई रेतबजको मध्यम जोक्षखममा रहेको 
अनमुान गररएको छ । िराईमा हरेक वषि घरपालवुा जनावरमा कररब ३० हजार 
र मानवमा १०० भन्त्दा बढी रेतबजका तबरामी हनुे गरेको अनमुान छ । कुकुर 
र तबरालाहरूमा लपु्त सांक्रमण ररपोटि गररएको छ। धेरै कम तबरामीहरूले रेतबज 
इम्यनुग्लोधयतुलन (पोस्ट-एक्सपोजर प्रोर्फलेक्षक्सस) तलन्त्छन।् रेतबजको लगभग 
सबै केसहरू (99%) कुकुरको टोकाइको हनु ेगछि। 70% कुकुरहरूलाई खोप 
लगाउनाले जोक्षखममा रहेको िेरमा रेतबज सने चक्र िोड्छ। आतथिक वषि 
२०८१/०८२ मा मारै कोशी प्रदेशमा ३०,९१५ जनालाई कुकुरले टोकेको 
छ। 
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क्षचर न ४१: यस आ.व. मा कुकुरको टोकेका मातनसको सांख्या ३०९१५ जना देक्षखएको चजनु गि 
आ.व. भन्त्दा बढेको सांख्या देक्षखन्त्छ |  

 

र्वषाल ुर अर्वषाल ुसपि टोकाइको अवस्था  

 

क्षचर न. ४२: आतथिक वषि २०८१/०८२ मा मारै कोशी प्रदेशमा २९८३  जनालाई सपिले टोकेको 
छ । त्यस मध्ये र्वषाल ुसपि २५६० र अर्वषाल ुसपि ४२३जनालाई टोकेको देक्षखन्त्छ |   

 

 

प्रमखु गतिर्वतधहरू 
• मोरङ्ग  सनुसरी  झापा र उदयपरुका सपिदांश उपचार केन्त्रका स्वास््यकमीहरु सांग सपिदांश 

एवांम रेर्वज रोगको उपचारका लातग आवस्यक भ्याक्षक्सन िथा औषतध प्रिेपण सम्वक्षन्त्ध 
सतमिा कायिक्रम तनदेक्षशका बमोक्षजम सांचालन गररएको।  

• मोरङ्ग  सनुसरी  झापा र उदयपरुका सपिदांश उपचार केन्त्रमा खर्टएका स्वास््यकमीहरुलाई 
२ ददने िातलम तनदेक्षशका बमोक्षजम सांचालन गररएको। 

 

३.९  नसने िथा मानतसक रोगहरु रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायिक्रम 

३.९.१  नसने रोग रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायिक्रम  

३.९.१.१  पषृ्ठभमूी  

  नसने रोग (Non Communicable Disease) र्वश्वभरर नै मातनसहरुको असामर्यक 
मतृ्य ुगराउने प्रमखु कारण हो। र्वश्वव्यापी रूपमा नसने रोगका कारण वार्षिक 
रूपमा 15 तमतलयन मातनसहरू अकालमै मछिन ्।िीमध्ये 85 प्रतिशि भन्त्दा 
बढी कम र मध्यम आय भएका देशहरूमा हनु्त्छन।् र्वश्व स्वास््य सांगठनले 
NCD लाई प्रमखु जनस्वास््य समस्याको रूपमा पर्हचान गरेको छ।नेपालमा नसने 
रोगको बोझ लगािार बढ्दै गएको छ ।NCDs को कारण अकाल मतृ्यदुर सन ्
2010 मा 51 प्रतिशिबाट सन ्2019 मा 71 प्रतिशिमा बढेको छ। NCDs 
को समानपुातिक मतृ्यदुर तनरन्त्िर बर्ढरहेको छ। हृदय रोग (Cardiovascular 
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Disease) 30 प्रतिशि, क्यान्त्सर 9 प्रतिशि, मधमुेह 4 प्रतिशि, दीघि श्वासप्रश्वास 
रोग 10 प्रतिशि र अन्त्य NCDs 13 प्रतिशि मतृ्यकुो लातग क्षजम्मवेार  रोगहरु 
पदिछन।् स्वास््य सेवा िफि को र्वगि वषिको खचिलाई र्वश्लषेण गरेर हेदाि नसने 
रोग (Non Communicable Disease) हरूमा नेपालले आतथिक वषि २०७६/७७ 
मा नसने रोगहरूमा ६४,४१४ करोड २० लाख रुपैयाँ खचि गरेको तथयो, जनु 
कुल स्वास््य खचिको ३१.५% हो। 

 

  र्वश्व स्वास््य सांगठनको ६५ औीँ महासभामा सदस्य रािहरुले नसने रोगका 
कारणले अपपायू मतृ्यू सन ्२०२५ सम्ममा २५ प्रतिशिले घटाउने लक्ष्य तलएको 
छ।त्यसैगरी ददगो र्वकास लक्ष्यले समेि एक तिहाईले नसने रोगका कारणले 
हनुे मतृ्य ुघटाउने लक्ष्य तलएको छ।सो लक्ष्य प्रातप्तका तनक्षम्ि सदस्य रािहरुले 
र्वतभन्न अवधारणालाई अक्षघ सारेका छन ्जस्िै रणतनतिक कायि योजना बनाउने, 
र्वश्व स्वास््य सांगठनका  Package of Essential Non-Communicable Disease 
(PEN) अवधारणालाई लागू गने िथा “BEST BUYS” को अवधारणा अपनाउन ेरहेका 
छन ्।यवुा र वृर्द् व्यक्षिहरुमा मतृ्यकुो प्रमखु कारणको रुपमा बढ्दै गईरहेको 
नसने रोगहरु नेपालमा ठुलो जनस्वास््यको चनुौति रही आएको छ। नेपालका 
स्वास््य सांरचनाहरु सर्हि व्यक्षि, समदुाय र रािको लागी नसने रोग (Non 
Communicable Disease) हरुको बढ्दो भारलाई सम्बोधन गनि रणतनतिक 
कायिहरुको आवश्यकिा छ।यस ि्यलाई ध्यान दददैँ नेपाल सरकारले नसने रोग 
(Non Communicable Disease) को रोकथाम र तनयन्त्रणका लागी नीतिगि िथा 
रणतनतिगि र्वतभन्न योजना िथा कायिक्रम लाग ुगरेको छ । 

 

 ३.९.१.२  नसने रोगहरुको रोकथाम र तनयन्त्रणका लातग बह-ुिरेीय कायि योजना सन ्
2021-2025 

  नसने रोगहरुको रोकथाम र तनयन्त्रणका लातग बह-ुिेरीय कायि योजना सन ्
2021-2025 सम्भार्वि रूपमा कायािन्त्वयन योग्य कायिहरु बनाउन केक्षन्त्रि छ 
जनु उच्च स्वास््यलाई प्रभाव पाने, राजनीतिक र साांस्कृतिक रूपमा स्वीकायि र 
आतथिक रूपमा बहपुिीय िेर र बह-ुसरोकारवालाहरूबीच समन्त्वय गररएको छ। 
यदद नेपालले ददगो तबकास लक्ष्य (Sustainable Development Goals) हरु  पूरा 
गने हो भन ेनसने रोगहरुका जोक्षखमलाई कम गने र्क्रयाकलापहरुमा प्राथतमकिा 
ददांदा स्वास््य िेरको सधुार सम्भव छ िसथि ददगो तबकास लक्ष्यहरू पूरा गनि 
मद्दि पगु्दछ। 

 दरुदृर्ष्ट  नसने रोग मिु स्वास््य िथा उत्पादनशील नागररक  

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

 उद्दशे्य 

➢ नसने रोगहरुका जोक्षखमको कारकहरु कम गने र र्वतभन्न वरेमा 
अन्त्ितनिर्हि रहेका सामाक्षजक तनधािरकहरुको सम्बोधन गनुि  
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➢ नसने रोगहरुको प्रभावकारी रोकथाम िथा तनयन्त्रणका लातग नागररक 
मैरी स्वास््य प्रणालीलाई व्यवक्षस्थि गने 

➢ ि्यमा आधाररि नीति िथा कायिक्रमहरुको लातग तनगरानी, अनगुमन र 
मपुयाांकन प्रणाली स्थापना गनुि  

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

 रणनीतिक कायि िरेहरु  

➢ नेितृ्व, बहस पैरवी िथा साझेदारी  

➢ स्वास््य प्रवर्द्िन िथा जोक्षखम न्त्यूनीकरण  

➢ नसने रोगहरु र तिनका जोक्षखम ित्वहरुको क्षशघ्र पर्हचान र व्यवस्थापनका 
लातग स्वास््य प्रणालीको सदुृर्ढकरण 

➢ अनगुमन िथा मूपयाांकन र अनसुन्त्धान   

 

३.९.१.३ ददगो तबकास लक्ष्य (Sustainable Development Goal)  कायिक्रमको अवधारणा :  
 समदुायमा लकेुर रहेका िथा नदेक्षखएका तबरामीहरुको समयमा नै तनदान गरी सही उपचार 

िथा व्यवस्थापनको दायरामा पयाउनको लातग नेपाल सरकारले नसने रोग सम्बन्त्धी कायिक्रम 
सञ्चालनमा पयाएको नेपाल सरकारले नसने रोगहरूको रोकथाम, क्षशघ्र तनदान, उपचार र 
व्यवस्थापनलाई सदुृढ गनि र्वश्व स्वास््य सांगठनको Package of Essential Non-Communicable 
Diseases (PEN) कायिक्रम लागू गरेको छ। यो कायिक्रमले प्रमखु रूपमा मटुु िथा रिनली 
रोग, मधमुेह, ददघि श्वासप्रश्वास सम्बन्त्धी रोग (Asthma, COPD) र क्यान्त्सर (स्िन, पाठेघरको 
मखु) को प्रारक्षम्भक क्षस्क्रतनङ, उपचार, जीवनशैली परामशि िथा आवश्यक प्रषेण सेवा उपलधध 
गराउँछ। PEN कायिक्रम आतथिक वषि २०७७/७८ देक्षख सािै प्रदेशका ७७ वटै क्षजपलामा 
सञ्चालनमा पयाइएको छ, जसको उद्दशे्य प्राथतमक स्वास््य सेवामा समान, लागि-प्रभावी र 
पहुँचयोग्य उपचार सतुनक्षिि गनुि हो। 

नेपाल सरकारले काठमाडौँ इक्षन्त्स्टयूट अफ चाइपड हेपथ (KIOCH), NCDI Poverty Network 
र यतुनसेफ नेपालको सहकायिमा सरुु गरेको PEN-Plus कायिक्रम झापामा लागू भई क्षजपला 
अस्पिाल स्िरमै गम्भीर नसने रोगहरूको (जस्िै टाइप १ मधमुेह, र् यमुार्टक मटुु रोग, 
बालबातलकाको अस्थमा, क्यान्त्सर आदद) उपचार पहुँच सधुार, स्वास््यकमीको िातलम, उपकरण 
आपूतिि र सेवा सदुृढीकरणमाफि ि UHC र SDG लक्ष्यमा योगदान परु् याइरहेको छ। 

 

३.९.१.४  मखु्य र्क्रयाकलापहरु 
• र्वर्वन्न नसने रोग तनयन्त्रण िथा सम्बन्त्धी सचेिना कायिक्रम  
• प्रदेश अन्त्िगििका क्षजपलाहरुको नसने कायिक्रमको सतमिा िथा कायिशाला गोष्ठी  
• नसने रोगको पर्हचान सम्बन्त्धी र्क्रयाकलाप |   

 

३.९.१.५  सूचक र्वष्लेषण 
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क्षचर न ४३: तबगि ३ आ.व. को नसने रोगको िेन्त्ड बढ्दै गएको देक्षखन्त्छ | यस आ. २०८१/८२ 
मा ९,९६,५१९ जना नया िथा परुानो रोगहरु जाँच भएका छन ्|   

 

 

 
३.९.२ मानतसक रोगहरु रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायिक्रम 

३.९.२.१ पषृ्ठभमूी  

नेपालमा मानतसक स्वास््य सेवाको इतिहास २०१८ सालमा वीर अस्पिालमा बाह्यरोगी सेवा सरुु 
भएपतछ प्रारम्भ भएको तथयो। मानतसक स्वास््य समस्या कुल नसने रोगको कररब १८% रहेको छ 
र यो देशमा अपाङ्गिाको चौथो प्रमखु कारण हो। रार्िय मानतसक स्वास््य सवेिण २०७७ अनसुार 
वयस्क जनसङ्क्ख्याको १०% ले जीवनको कुनै न कुनै समयमा मानतसक रोग अनभुव गरेका छन ्
भने ४.३% हाल मानतसक समस्यासँग बाँक्षचरहेका छन।् आत्महत्याको जोक्षखम पतन गम्भीर छ, जसमा 
७.२% ले आत्महत्यासम्बन्त्धी सोच, ६.५% ले हालको जोक्षखम, १.१% ले जीवनमा आत्महत्याको 
प्रयास र ०.३% भर्वष्यमा प्रयासको जोक्षखम देखाएका छन।् र्वपन्न, दगुिम,  घरबार र्वर्हन, द्वन्त्द्वपीतडि, 
र्हांसार्पतडि, अपपसांख्यक, लैंतगक अपपसांख्यक, कैदीबन्त्दी र मानवीय सांकटमा रहेका व्यक्षिहरू बढी 
जोक्षखममा छन।् 
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 ३.९.२.२ रार्िय मानतसक स्वास््य रणनीति िथा कायियोजना (NMHSAP) २०७७  
रार्िय मानतसक स्वास््य रणनीति िथा कायियोजना (NMHSAP) २०७७ ले नेपालभर मानतसक स्वास््य 
सेवालाई सदुृढ र समावेशी बनाउन एक समग्र ढाँचा प्रस्ििु गरेको छ। यो योजना सांघीय स्वास््य 
प्रणालीसँग मेल खाने गरी समदुाय-आधाररि सेवा, बह-ुिेरीय सहकायि र मानतसक स्वास््यलाई 
प्राथतमक स्वास््य सेवामा एकीकृि गनि केक्षन्त्रि छ। प्रणालीगि चनुौिीहरू समाधान गदै समग्र 
कपयाणलाई प्राथतमकिामा राखेर यसले अतधकार-आधाररि, ददगो र गणुस्िरीय मानतसक स्वास््य 
सेवायिु समाज तनमािण गने लक्ष्य तलएको छ। 

प्रमखु रणनीतिहरू: 
१. पहुँच र समानिा: सबै जनसङ्क्ख्या, र्वशेष गरी सीमान्त्िकृि र ग्रामीण समदुायका लातग मानतसक 
स्वास््य सेवामा सहज उपलधधिा, र्कफायिीपन र समान पहुँच सतुनक्षिि गने। 

२. स्रोि व्यवस्थापन: मानव स्रोि िमिा, पूवािधार सधुार िथा मानतसक स्वास््य र मनोसामाक्षजक 
सेवाहरूलाई स्वास््य प्रणालीतभर सांस्थागि गरेर स्रोिहरूको उपयोग प्रभावकारी बनाउने। 

३. जागरूकिा र अव्यवहाररक र्क्रयाकलाप न्त्यूनीकरण: मानतसक रोगसम्बन्त्धी तमथक र अन्त्धर्वश्वास 
हटाउन जनचेिना कायिक्रममाफि ि मानतसक स्वास््यबारे सचेिना बढाउन ेर अव्यावाररक र्क्रयाकलाप 
घटाउने। 

४. मानव अतधकारको सांरिण: मानतसक स्वास््य समस्या र मनोसामाक्षजक अपाङ्गिा भएका 
व्यक्षिहरूको अतधकार, गररमा, भेदभावमिु सेवा िथा न्त्यायमा पहुँच सतुनक्षिि गने। 

५. एकीकरण र अनसुन्त्धान: मानतसक स्वास््यसम्बन्त्धी ि्याङ्कलाई रार्िय एकीकृि स्वास््य सूचना 
प्रणाली (IHMIS) सँग जोडेर सेवा सधुार गने र प्रमाण-आधाररि नीतितनमािणका लातग अनसुन्त्धानलाई 
प्रोत्साहन गने। 
३.९.२.३   मखु्य र्क्रयाकलापहरु 

• मानतसक स्वास््य तनयन्त्रण िथा सम्बन्त्धी सचेिना कायिक्रम 
• प्रदेश अन्त्िगििका क्षजपलाहरुको नसने िथा मानतसक स्वास््य कायिक्रमको सतमिा िथा 

कायिशाला गोष्ठी  
 

३.९.२.४  सूचक र्वष्लेषण 
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क्षचर न. ४४: आ.व. २०८१/८२ मा कोशी ओरादेश्को १४ वटा क्षजपलामा दिाि भएका मानतसक 
स्वास््यसम्बन्त्धी कुल सेवाग्राहीहरूको सांख्या आ.व.२०७९/८० र आ.व.२०८०/८१ को िलुनामा 
वृर्र्द् भएको देखाउँछ ।  

 

नसने रोग िथा मानतसक स्वास््य कायिक्रमको समस्याहरु 

• अस्वस््यकर क्षजवनशैली बढ्दो क्रममा रहेको 
• र्वरामीको सांख्या बढ्दो क्रममा रहेको 
• पयािप्त औषधी र औजार, उपकरण उपलधधिामा कतम  

• िातलम प्राप्त जनशक्षिको अभाव 

• नसने रोग िथा मानतसक स्वास््य सम्बन्त्धी सूचक हरुको िां्याक कमी 
• नसने रोगको प्रतिवदेन फारम (NCD रक्षजस्टर) र DHIS2 मा एकरुपिा नभएको | 

 

नसने रोग िथा मानतसक स्वास््य कायिक्रमको समाधानका उपायहरु  

• क्षजवनशैली पररवििनको लातग स्वास््य प्रबर्द्िनका पूवािधारहरु र्वकास गरी स्वास््य 
प्रबर्द्िनको कायिक्रमहरु सांचालन गनपुने 

• र्कशोर र्कशोरीहरुलाई सबै र्वद्यालयमा Life skill िथा स्वास््य जीवनशैतलको किा 
सांचालन गनपुने 

• सूतििजन्त्य पदाथि तनयनरण िथा तनयमन ऐनको प्रभावकारी कायािन्त्वयन गनुिपने  

• मददराजन्त्य पदाथि तनयनरण िथा तनयमन ऐन तनमािण गरी कायािन्त्वयन गनुिपने  

• पर ुखाना तनरुत्सार्हि गने र स्वास््य खाना प्रवर्द्िन गनुिपने 

• खपुला व्यामशाला, खेलमैदान, पाकि  र नाचघर तनमािण गनुिपने 

• मनोपरामशि सेवा सबै स्वास््य सांस्था िथा Hotline नम्बरबाट उपलधध गराउन े

• योग िथा ध्यान क्षशर्वर सांचालन गनुिपने 

• सने िथा नसने रोगहरुको एर्ककृि Screening Camp सांचालन गनुिपने 

• औषधी िथा औजार उपकरणको पयािप्त उपलधध हनुपुने 
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• नसने िथा मानतसक रोगको िातलम म.स.स्वा.से. सम्म प्रदान गनुिपने 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

भाग ४ नतसिङ्ग िथा सामाक्षजक सरुिा 
नतसिङ्ग कमिचारीहरुको िमिा र्वकास िथा पेशागि वरृ्र्द् र्वकास गदै गणुस्िरीय स्वास््य सेवा सतुनक्षिि 
गनि, सामाक्षजक सरुिा ईकाई/ एकद्वार सांकट व्यवस्थापन केन्त्र/ जषे्ठ नागररक सेवा सम्बन्त्धी 
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आवश्यक नीति तनयम िजुिमा, तनयमन, अनगुमन िथा मूपयाांकन कायि स्वास््य तनदेशनालय अन्त्िगिि 
नतसिङ्ग व्यवस्थापन शाखाले गदै आएको छ | 

 

४.१ लैतगक  र्हांसा सम्बक्षन्त्ध एकद्वार सांकट व्यवस्थापन केन्त्र 

पषृ्ठभतूम 

नेपाल सरकारले लैतगांक र्हांसाको समस्यालाई सम्बोधन गनि पयाईएको “लैतगांक र्हांसा र्वरुर्द् 
रार्िय कायि योजना २०१०” ले अस्पिालमा आधाररि एकद्वार सांकट व्यवस्थापन केन्त्र (OCMC) 
को स्थापना, धयवास्थापन िथा सांचालन गनि तनदेशन गरेको छ । “लैतगांक र्हांसा अन्त्त्य िथा लैतगांक 
सशक्षिकरण सम्बक्षन्त्ध रार्िय रणनीति िथा कायियोजना” को आठौं रणनीति अनसुार लैतगांक र्हांसा 
प्रभार्विहरुका लातग सलुभ रुपमा स्वास््य िथा अन्त्य सेवा प्रदान गनि प्रदेश मािहिका सबै अस्पिालमा 
एकद्वार सांकट व्यवस्थापन केन्त्रको स्थापना भएको छ। 

OCMC कायिक्रम सन ् २०१० मा नेपाल सरकारले स्वीकृि गरेको लैर्ङ्गक र्हांसार्वरुर्द्को रार्िय 
कायियोजना  अन्त्िगिि उद्देश्य नां. ३ अनसुार अस्पिालमा आधाररि सेवा केन्त्र स्थापना गने प्रावधानबाट 
सरुु भएको हो। सांर्वधानको धारा ३८ ले मर्हलामातथ हनु ेसबै प्रकारका र्हांसा रोकथाम र पीतडिलाई 
न्त्याय ददलाउन ुराज्यको दार्यत्व मान्त्दछ, जसको प्रभावकारी कायािन्त्वयनका लातग OCMC महत्वपूणि 
पहलको रूपमा पयाइएको छ। हाल र्वतभन्न सरकारी अस्पिालहरूमा स्थापना भएका OCMC केन्त्रहरूले 
सेवा समन्त्वयमाफि ि पीतडिको पनुःस्थापनामा सहयोग परु् याइरहेका छन।्  

 

एकद्वार सांकट व्यवस्थापन केन्त्रको उद्दशे्य 

• र्पतडि वा प्रभार्वि व्यक्षिहरुलाई स्वास््य उपचार लगायि अन्त्य आवश्यक सेवाहरु 
एकद्वारवाट पूणि रुपमा तनशपुक उपलधध गराउन े

• पीतडिलाई अतधकारबारे जानकारी ददन ेर सम्बक्षन्त्धि तनकायहरूबीच (स्वास््य, प्रहरी, 
अदालि, सामाक्षजक सेवा) समन्त्वय गरी पीतडिमैरी सेवा सतुनक्षिि गने। 

• पीतडिको दीघिकालीन पनुःस्थापना िथा पनुःएकीकरणका कायिक्रमहरूमा सहयोग गने । 

• र्हांसा रोकथाम िथा जनचेिना अतभवरृ्र्द्मा योगदान ददने । 

 

एकद्वार सांकट व्यवस्थापन केन्त्र सांचालन भएका अस्पिालहरु 

 

क्र.सां. सांस्था OCMC सम्पकि  व्यक्षि 
१ बी. पी. कोइराला स्वास््य र्वज्ञान प्रतिष्ठान, धरान डा. तबकाश शाह (9802330739, 

bikash.forensic@gmail.com) 

२ कोशी अस्पिाल, र्वराटनगर डा. दीिान्त्ि पोखरेल (9852044660, 
morangocmc@gmail.com) 
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३ क्षजपला अस्पिाल, इनरुवा (सनुसरी) डा. दीपेन्त्र महिो (9840053619, 
ocmcsunsari@gmail.com) 

४ क्षजपला अस्पिाल, भोजपरु डा. प्रवीण मण्डल (9843885348), 
स्टाफ नसि र्वष्ण ु माया काकी 
(9815916816) 

५ क्षजपला अस्पिाल, खोटाङ तसिा साह (9842528316, 
sitashah0789@gmail.com) 

६ क्षजपला अस्पिाल, ओखलढुङ्गा – रुम्जाटार तनर्किा दाहाल (9862932972, 
dahalnikita717@gmail.com) 

७ क्षजपला अस्पिाल, पाँचथर लक्ष्मी जोशी (9842723118, 
laxmijoshi436@gmail.com) 

८ क्षजपला अस्पिाल, िाप्लेजङु र्वजया राई 
(bjyarai80@gmail.com) 

९ क्षजपला अस्पिाल, िेह्रथमु डा. राकेश कुमार वैठा 
(9805832170, 
rakesh.baitha17@gmail.com) 

१० क्षजपला अस्पिाल, उदयपरु छर्वरा राई (9842845046) 
११ क्षजपला अस्पिाल, सांखवुासभा डा. शे्रया सवुेदी (9849093226, 

sharmadikshya4@gmail.com) 
१२ क्षजपला अस्पिाल, सोलखुमु्ब ु आर.एन. रोक्षजना भण्डारी 

(9749213439, 
rojina.bh789@gmail.com) 

१३ क्षजपला अस्पिाल, इलाम सर्वना शे्रष्ठ खड्गी (9842627327, 
sabina1stha27327@gmail.com) 

१४ क्षजपला अस्पिाल, धनकुटा र्वप ुशे्रष्ठ (9810592431) 
१५ प्रादेक्षशक अस्पिाल, भरपरु तनलशुा शाक्य (9842092266, 

shakyanilusha@gmail.com) 
 
 

OCMC को कायििरे 

• स्वास््य िथा क्षचर्कत्साजन्त्य काननुी सेवा 
• मनोसामाक्षजक परामशि सेवा 
• केस व्यवस्थापन (Case Management) 

• सांरिण र सरुक्षिि आवास (Shelter) व्यवस्था 
• काननुी परामशि र उपचार 
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• सामाक्षजक पनुस्थािपना र पनुःएकीकरण 

• सचुना, क्षशिा िथा सशक्षिकरण 

• अतभलेखीकरण (Documentation) र ररपोर्टिङ 

 
 

र्क्रयाकलापहरु : 
• अस्पिालमा आधाररि ocmc कायिक्रमको प्रगति समीिा   

• अस्पिालमा आधाररि ocmc को स्थलगि अनगुमन िथा अनकु्षशिण 

 

सूचक: 
आतथिक वषि २०८१/०८२ मा एकद्वार सांकट व्यवस्थापन केन्त्रमा सेवा तलन आएका र्कशोरर्कशोरी 
मध्ये ११९९ जना  perpetrator (र्हांसा) को क्षशकार भएका छन ्। 

 

चनुौिीहरु: 
1. भौतिक पूवािधार जस्िै फरेक्षन्त्सक परीिण कि, मनोसामाक्षजक काउन्त्सेतलङ कोठा, सरुक्षिि 

प्रिीिा कि िथा गोपनीय किको अभाव हनु ु। 

2. प्रादेक्षशक िथा सांघीय िहबाट पयािप्त र समयमै बजेट उपलधध नहनु।ु 

3. आवश्यक उपकरण, र्कट (rape kit, forensic kit), औषतध िथा आपिकालीन सामग्रीमा 
अभाव हनु।ु 

4. स्वास््य सांस्था, प्रहरी, स्थानीय िह, अदालि र सामाक्षजक सेवा सांस्थाबीच पयािप्त समन्त्वय 
नहनु।ु 

5. धेरै क्षजपलामा प्रक्षशक्षिि फरेक्षन्त्सक र्वशेषज्ञ अभाव हनु।ु 

6. पनुःस्थापना िथा सरुक्षिि घर (safe house) को सीतमि सांख्या लगायि दीघिकालीन 
पनुःस्थापना कायिक्रम (skill training, rehabilitation) कमजोर हनु ु। 

 
 

समाधानका उपायहरु 

 
 

1. प्रत्येक OCMC केन्त्रमा गोप्य काउन्त्सेतलङ कि, फरेक्षन्त्सक परीिण कि, र सरुक्षिि प्रिीिा 
कि अतनवायि बनाउन।े 

2. स्वास््य सांस्था, प्रहरी, स्थानीय िह, अदालि, मर्हला/बालबातलका कायािलयबीच साझा SOP 
(Standard Operating Procedures) कायािन्त्वयन गने । 

3. फरेक्षन्त्सक र्कट,  emergency medicines, clothing, transport allowance उपलधध गराउने। 

4. र्हांसा पीतडि सहायिा सम्बन्त्धी रार्िय SOP र ददशातनदेशहरू कडाइका साथ लागू गने । 

5. प्रादेक्षशक अस्पिालमा सिम फरेक्षन्त्सक र्वशेषज्ञ राख्न।े 

6. स्थानीय िहमाफि ि OCMC सेवा बारे समदुायसम्म सूचना परु् याउने। 

7. र्वद्यालय, स्वास््य चौकी, मर्हला समूह, यवुा क्लब र समदुाय स्िरमा र्हांसा रोकथाम 
अतभयान चलाऊने । 
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४.२ अस्पिालमा सामाक्षजक सेवा इकाई (SSU) कायिक्रम 

१. पषृ्ठभतूम (Background): 
नेपालमा स्वास््य सेवा उपयोग गदाि आतथिक अवस्था कमजोर, सामाक्षजक रूपमा वक्षञ्चि, एकल मर्हला, 
बालबातलका, अपाङ्गिा भएका व्यक्षि, जेष्ठ नागररक लगायिका वगिले अस्पिालमा पगेुर सेवा उपयोग 
गनि कदठनाई भोतगरहेका छन।् र्वशेषगरी आवश्यक कागजाि, तसफाररस, औषतध खररद, उपचार प्रर्क्रया 
बझु्न नसक्न ेव्यक्षिहरूका लातग अस्पिाल प्रवशेदेक्षख उपचारसम्म सहजिा आवश्यक हनु्त्छ। 

यस आवश्यकिा पूतिि गनि सरकारले २०६६/६७ सालबाट “अस्पिालमा सामाक्षजक सेवा इकाई 
(Social Service Unit)” कायिक्रम सरुू गरेको हो। यो सेवा र्वशषेगरी साविजतनक अस्पिालहरूमा लक्षिि 
गरी  स्थापना गररएको हो, जसले समाजको वक्षञ्चि वगिलाई अस्पिालको प्रवेशद्वारमा नै सहयोग गने 
काम गदिछ। 

२. दरुदृर्ष्ट (Vision): 
“समान पहुँचयिु, सामाक्षजक रूपमा उिरदायी र समावशेी स्वास््य सेवा प्रणालीको तनमािण।” 

३. ध्येय (Mission): 

“स्वास््य सेवाको पहुँचबाट बक्षञ्चि, असहाय र जोक्षखममा परेका वगिलाई गणुस्िरीय उपचारमा पहुँच 
परु् याउने सामाक्षजक कायि प्रणालीको स्थापना।” 

४. लक्ष्य (Goals): 
• अस्पिालमा आउने सामाक्षजक दृर्ष्टले कमजोर समूहलाई सहायिा र मागिदशिन प्रदान गने। 

• सेवा उपयोगमा समावेक्षशिा, सहजीकरण र समानिा सतुनक्षिि गने। 

• अस्पिाल/ समदुाय/ स्थानीय िहबीच समन्त्वय सदुृढ गने। 

५. उद्दशे्य (Objectives): 
• र्वपन्न, एकल, अपाङ्ग, जेष्ठ नागररक, बालबातलका आददलाई स्वास््य सेवा उपयोग गनि सहयोग 

परु् याउने। 

• राहि कोष, भौचर, तसफाररस, तनःशपुक औषतध, रेफरल सेवा व्यवस्थापन गने। 

• अस्पिालमा सूचना, सहायिा, मनो सामाक्षजक परामशि उपलधध गराउने। 

• स्थानीय िह, सामाक्षजक सांघसांस्थाहरूसँग सहकायि गरी सहायिा जटुाउन।े 

• अस्पिालमा सामाक्षजक मूपय र मानव अतधकारको सम्मान सतुनक्षिि गने। 

६. हालको अवस्था (Current Status): 
सूचक र्ववरण 

कायिक्रम सरुु २०६६/६७ 

सञ्चातलि अस्पिाल कोशी प्रदेशमा १५ सरकारी अस्पिाल िथा प्रतिष्ठानहरूमा SSU स्थापना 
सेवा प्रयोग 

कमिचारी सांख्या 
आ.व. २०८१/८२  मा कोशी प्रदेशमा SSU मार्न त ११,०९८ केसहरू सेवा उपयोग भएका धिए 

१-२ जना सामाक्षजक कायिकिाि, केही स्थानमा स्वयांसेवक/स्थानीय स्टाफ 
सेवा उपलधधिा रोगी पररचालन सहयोग, तनःशपुक औषतध सहयोग, तसफाररस, रेफरल, आतथिक सहायिा 

सांयोजन 

स्रोि अस्पिाल कोष, सरकारी राहि कायिक्रम, NGO/INGO सहयोग 

नीति िथा तनदेक्षशका "अस्पिाल सामाक्षजक सेवा इकाई कायिर्वतध २०७०", “तनदेक्षशका २०७८” 
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सामाक्षजक सेवा इकाइ स्थापना भएका अस्पिालहरु 

o र्व.पी. कोइराला स्वास््य तबज्ञान प्रतिष्ठान, धरान 

o कोशी अस्पिाल र्वराटनगर, मोरङ्ग      

o प्रादेक्षशक अस्पिाल भरपरु,  झापा     

o सबै क्षजपला अस्पिाल  (मोरांग बाहेक) 

७. समस्या (Challenges): 
क. SSU सञ्चालनका लातग प्रक्षशक्षिि स्टाफ (जस्िै काउन्त्सेलर, सामाक्षजक काम गने कमिचारी) को 

कमी, 
ख. स्थानीय सरकार, अस्पिाल प्रमखु, अन्त्य सरोकारवालाहरुसांग पयािप्त समन्त्वय नहनु,ु  

ग. ग्रामीण, दगुिम वा भौगोतलक रूपमा कदठन पहुँच भएका स्थानमा वातसन्त्दाहरूले SSU सेवा 
प्रयोग गनि कदठनाइ अनभुव गनुि 

घ. SSU सञ्चालनका लातग बजेट सीतमि हनु ुजस्ले गदाि दीघिकालीन ददगो सञ्चालन सतुनक्षिि गनि 
र्विीय स्रोि व्यवस्थापन चनुौिीपूणि हनु ु 

ङ. पनुरावलोकन र अनगुमनका लातग आवश्यक स्रोि नपगु्दा सधुारको प्रर्क्रया र्ढला हनु।ु 

 
 

१. समाधानका उपायहरू (Recommendations): 

क. क्षजपला/प्रदेश स्िर SSU समन्त्वय सतमति गठन, जसमा स्वास््य, सामाक्षजक र्वकास र स्थानीय 
सरकारका प्रतितनतध समावेश गने र रैमातसक समीिा बैठक राखेर प्रगति, समस्या र सधुार 
उपायको अपडेट तलने । 

ख. जनचेिना अतभयान (FM radio, posters, community meetings) माफि ि SSU सेवाबारे जानकारी 
बढाउने र Transport allowance वा referral system माफि ि दगुिम वातसन्त्दाको सेवा पहुँच 
सतुनक्षिि गने । 

ग. वार्षिक छुटै्ट SSU बजेट सतुनक्षिि गनुिका साथै दाि ृतनकाय, NGO र स्थानीय सरकारसँग साझेदारी 
गरेर सेवा र्वस्िार गने । 

घ. तडक्षजटल डाटाबेस प्रयोग गरी सरुक्षिि, एकीकृि र पहुँचयोग्य अतभलेख राख्नकुा साथै रैमातसक 
र वार्षिक Performance Review Workshop सञ्चालन गनुि ।  

९. तनष्कषि (Conclusion): 
अस्पिालमा सामाक्षजक सेवा इकाई (SSU) कायिक्रम नेपालको समावेशी र मानवीय स्वास््य सेवा प्रणाली 
र्वकासमा एक महत्वपूणि आयाम हो। कमजोर वगिलाई सेवामा पहुँच बढाउने, अस्पिाल र समदुायबीच 
पलु तनमािण गने र स्वास््य सेवामा गररबी िथा सामाक्षजक अवरोध घटाउने यसको भतूमका उपलेखनीय 
छ। िैपतन, जनशक्षि, स्रोि, नीति कायािन्त्वयन र अनगुमन प्रणाली सदुृढ पारेर मार यो कायिक्रम 
प्रभावकारी रूपमा र्वस्िार गनि सर्कन्त्छ। 

४.३ अस्पिालमा आधाररि जेररयार्िक वाडि स्थापना कायिक्रम 

१. पषृ्ठभतूम (Background): 
नेपालमा वृर्द् जनसांख्या ददनानदुदन बढ्दैछ। हाल (२०७८) को जनगणना अनसुार नेपालको कुल 
जनसांख्याको कररब १०% भन्त्दा बढी र्हस्सा ६० वषि वा सो भन्त्दा मातथका व्यक्षिहरू छन।् वृर्द् 
जनसांख्या वरृ्र्द्को दर २.७% रहेको छ, जनु औसि जनसांख्या वरृ्र्द्दरभन्त्दा िीव्र छ। 



85 
 

उमेरसँगै शरीरको प्रतिरिा प्रणाली कमजोर हनु्त्छ र परुाना रोग (chronic diseases) िथा शारीररक/ 

मानतसक कमजोरीहरू बढी देक्षखन्त्छन।् िथार्प, नेपालको स्वास््य प्रणाली अझै  यवुा जनसांख्यामखुी  
रहेकाले वृर्द्हरूका लातग लक्षिि सेवा िथा पूवािधारमा कमी छ। 

त्यसैले, सरकारले वृर्द्मैरी स्वास््य सेवा उपलधध गराउने उद्देश्यले अस्पिालस्िरमा जेररयार्िक वाडि 
स्थापना कायिक्रम सरुु गरेको हो। 

२. दरुदृर्ष्ट (Vision): 
“सर्क्रय, स्वस्थ, सम्मानजनक र सरुक्षिि वृर्द् जीवन सतुनक्षिि गदै वरृ्द्मैरी स्वास््य सेवा प्रणालीको 
र्वकास।” 

३. ध्येय (Mission): 

“वृर्द् व्यक्षिहरूको र्वक्षशष्ट आवश्यकिालाई सम्बोधन गने, समर्पिि, समावशेी र पहुँचयोग्य अस्पिाल 
सेवा उपलधध गराउन।े” 

४. लक्ष्य (Goals): 
• सबै प्रदेशमा सरकारी िथा र्वक्षशर्ष्टकृि अस्पिालहरुमा जरेरयार्िक वाडि स्थापना गने। 

• वृर्द् व्यक्षिको स्वास््य समस्याको प्रारक्षम्भक पर्हचान र व्यवस्थापन गने सेवा सतुनक्षिि गने। 

• वृर्द् व्यक्षिको स्वास््य सेवा प्रयोगमा सम्मान, गोपनीयिा, र सहज पहुँच सतुनक्षिि गने। 

५. उद्दशे्य (Objectives): 
• वृर्द् जनसांख्याको स्वास््य आवश्यकिा अनसुार जेररयार्िक र्वशेषज्ञ सेवा प्रवाह  गने। 

• अस्पिालस्िरमा  समर्पिि वाडि, उपकरण र जनशक्षि  व्यवस्था गने। 

• वृर्द्मैरी भौतिक पूवािधार, शौचालय, बेड, परामशि कोठा लगायि सरु्वधा र्वकास गने। 

• वृर्द् स्वास््य सेवा सम्बन्त्धी  िातलम, अनसुन्त्धान र तनगरानी प्रणालीको  र्वकास गने। 

६. हालको अवस्था (Current Status): 
सूचक       अवस्था 
शरुुआि वषि                      सन ्२०१७/१८ (२०७४/०७५) 

समावशे अस्पिालहरू 
स्वास््य मन्त्रालयको वार्षिक ररपोटि (२०८०/८१) अनसुार, “लगभग  ९४   
अस्पिालहरूमा जेररयार्िक वाडि स्थापना भएको” उपलेख छ 

सेवा उपलधधिा तनःशपुक बेड, प्राथतमक उपचार, औषतध, परामशि 
पूवािधार वृर्द्मैरी बेड, शौचालय, र् याम्प, अस्पिाल गेटदेक्षख वाडिसम्म सहज पहुँच 

जनशक्षि क्षचर्कत्सक, नसि, हेपथ अतसस्टेन्त्ट र सामाक्षजक कायिकिाि पररचालन 

नीति/ददशातनदेश 
“जेष्ठ नागररक स्वास््य सेवा कायिर्वतध”, “जेररयार्िक स्वास््य सेवा नीति 
(मस्यौदा)” 

अस्पिालमा आधाररि जेररयार्िक वाडि स्थापना स्थापना भएका अस्पिालहरु 

कोशी अस्पिाल र्वराटनगर, मोरङ्ग      

प्रादेक्षशक अस्पिाल भरपरु,  झापा     

क्षजपला अस्पिाल इलाम 

क्षजपला अस्पिाल िाप्लेजङु्ग 

क्षजपला अस्पिाल सांखवुासभा 
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सूचक       अवस्था 
क्षजपला अस्पिाल भोजपरु                                                        
क्षजपला अस्पिाल, िेहिथमु 

क्षजपला अस्पिाल उदयपरु 

क्षजपला अस्पिाल सनुसरी 
क्षजपला अस्पिाल पाँचथर 
क्षजपला अस्पिाल खोटाांग 
 

७. समस्या (Challenges): 
क. नेपालमा जेरेयार्िक हेरचाहका लातग प्रक्षशक्षिि मानव स्रोि (Human Resource) र र्वशेषज्ञिा 

(जस्िै गेररयार्िक र्वशेषज्ञ, नसि, पनुस्थािपना कमिचारी) कमी हनु।ु 

ख. कोशी प्रदेशका केही भागहरू भौगोतलक रूपमा दगुिम भएको र सडक अवरुर्द् हनु ेसमस्या 
(जस्िै बाढी) भएको हदुा स्वास््य सेवा पहुँचमा समस्या आउने । 

ग. केही सरकारी अस्पिालहरूको भौतिक सांरचना परुानो र अपयािप्त भएको साथै जेररयार्िक 
वाडिका लातग आवश्यक सांरचना (जस्िै यािम्प, ह्यान्त्डरेल, वरृ्द्मैरी शौचालय) बनाउन चनुौिीपूणि 
रहेको । 

घ. वरृ्द् तबरामीहरूको स्वास््य आवश्यकिाहरू बह-ुसाांघठनात्मक हनुे (ददघि रोग, 

पनुस्थािपना, सामाक्षजक सेवाहरू), र यी सबैलाई समेटेर समन्त्वय गनि चनुौिीपूणि रहेको। 

ङ. वरृ्द् सेवा कायिक्रमहरूको दीघिकालीन मापन (outcomes) जस्िै functional 

improvement, पनुस्थािपना सफलिाको ट्र्यार्कङ गने प्रणाली कमजोर रहेको । 

च. स्वास््य सेवा प्रदायकहरूले वरृ्द्का लातग छुट-प्रणाली, प्राथतमकिा वा र्वशेष 
जेररयार्िक सरु्वधा नददँदा वरृ्द्ले सेवा तलन असमथि हनु।े 

 

 

८. समाधानका उपायहरू (Recommendations): 

क. Training of Trainers (ToT) मोडेल प्रयोग गरी अनभुवी स्वास््यकमीलाई जेररयार्िक 
सेवा िातलम ददने र उनीहरूलाई अन्त्य अस्पिालहरूमा प्रक्षशिक बनाएर नेटवकि  
बनाउने। 

ख. साझेदार सांस्था (जस्ले जेररयार्िक स्वास््य र जनस्वास््यमा काम गदै छन)् सँग 
सहकायि गरेर िमिा अतभवरृ्र्द् कायिक्रम  सांचालन गने।  

ग. स्वास््य मन्त्रालय / कोशी प्रदेश सरकारसँग वाडि स्थापना र सांचालनका लातग स्पष्ट बजेट 
प्रावधान सतुनक्षिि गने। 

घ. दीघिकालीन वृर्द् हेरचाह सेवाका लातग “sustainable financing” रणनीति बनाउने — रार्िय 
नीति वा प्रादेक्षशक स्वास््य बजेटमा जेररयार्िक सेवाका लातग तनरन्त्िर बजेट छुयाउने।  
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ङ. परुानो अस्पिाल भवनहरूमा सधुार गदै “geriatrics-friendly zone” तनमािण गने । 

च. अस्पिालमा जेररयार्िक सेवालाई OPD, IPD, पनुस्थािपना (rehabilitation), सामाक्षजक सेवा 
(Social Security Unit) र मानतसक स्वास््य सेवा (counselling) सँग समन्त्वय गने बह-ुसेवा 
मोडेल तनमािण गने। 

छ. प्रादेक्षशक अस्पिालहरुमा रैमातसक समीिा बैठकहरू आयोजना गरी, स्वास््यकमी, प्रशासन ्
र अन्त्य सरोकारवालाहरूले अवरोध र सधुारका सझुावहरू साझा गने। 

 

८. समाधानका उपायहरू (Recommendations): 

नीति िथा व्यवस्थापन सधुार: 
• जेररयार्िक वाडिको  न्त्यूनिम सेवा मापदण्डको पालना गनुि। 

 

पूवािधार सधुार: 
• सबै प्रदेश र क्षजपला अस्पिालमा वृर्द्मैरी Ward, OPD, र Diagnostic Units तनमािण गनुि। 

• र् याम्प, ह्याण्ड रेल, तसर्टङ एररया, शौचालय, बिी र साइनबोडि वृर्द्मैरी बनाउन।ु 

 जनशक्षि र िातलम: 
• क्षचर्कत्सक, नसि र अन्त्य जनशक्षि लातग जेररयार्िक केयर िातलम सञ्चालन गनुि। 

• Geriatric specialization कायिक्रम मेतडकल कलेजहरूमा प्रवर्द्िन गनुि। 

सेवा र्वस्िार र समन्त्वय: 
• जेररयार्िक वाडिमा  र्फक्षजयोथेरापी, मानतसक स्वास््य परामशि, पोषण परामशि सेवा उपलधध 

गराउन।ु 

• Home-based follow-up service प्रणाली र्वकास गनुि। 

 अनगुमन, मूपयाङ्कन र अनसुन्त्धान: 
• तनयतमि Monitoring Framework र्वकास गरी प्रभावकाररिा मूपयाङ्कन गनुि। 

• जेररयार्िक स्वास््य सेवामा डेटा सांकलन र र्वश्लषेण प्रणाली सदुृढ गनुि। 

९. तनष्कषि (Conclusion): 
नेपालमा जेररयार्िक वाडि स्थापना कायिक्रम वृर्द् जनसांख्याको र्वक्षशष्ट स्वास््य आवश्यकिालाई 
सम्बोधन गने महत्वपूणि प्रयास हो। यद्यर्प, पूवािधार, जनशक्षि र सेवा र्वस्िारमा अझै ध्यान ददन 
आवश्यक छ। दीघिकालीन रूपमा यो कायिक्रमलाई तनयतमि बजेट, नीति तनमािण, र िातलमयिु मानव 
स्रोि माफि ि सदुृढ गनुि पनेछ िार्क प्रत्येक वृर्द् नागररकले सम्मानका साथ सहज र गणुस्िरीय सेवा 
सतुनक्षिि हनुछे। 

४.४ मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रम (Female Community Health 

Volunteer Program) 

पषृ्ठभतूमः 

 नेपालको सांर्वधाले स्वास््यलाई आधारभिु मौतलक हकको रुपमा स्थार्पि छ भने उि 
सांर्वधान प्रदि स्वास््य सम्बन्त्धी अतधकारलाई सबै नागररकले उपभोग गनि पाउने अवसरको 
सजृना गनि रार्िय स्वास््य नीति, २०७६ ग्रा जारी भएको छ । देश सांघीय सांरचनामा 
गएपतछ सांघ, प्रदेश र स्थानीय िहको भतूमका िय भएको छ । सांतबधानको ममि अनसुार 
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रार्िय स्वास््य नीति, २०७६ को ६.६ को रणनीति नां. ६.६.६ मा स्वस््य सेवामा 
स्वयांसेवकको अवधारणालाई र्वकास गदै मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वकाको 
पररचालन िथा व्यवस्थापन स्थानीय िहबाट गनि तनदेशन गरेको छ। त्यसै गरी स्थानीय 
िहको एकल अतधकार र कायिमा आधारभिु स्वास््य र सरसफाई उपलेख भएकोले, स्थानीय 
स्िरमा आधारभिु स्वास््यको उपयोगमा वृर्र्द् िथा सरसफाईको सधुारमा मर्हला सामदुार्यक 
स्वास््य स्वयांसेर्वकाको महत्वपूणि भतूमका रहेको छ। नेपालको सांर्वधानको ममि, रार्िय 
स्वास््य नीतिको भावना, नपेालले रार्िय िथा अन्त्िरािर्िय िेरमा जनाएको प्रतिवर्द्िा र 
स्वास््य िेरमा देखा परेका कतिपय पररवििनहरुलाई सम्बोधन गनिका लातग मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका रार्िय रणनीति २०६७ लाई पररमाजिन गरी यो रार्िय 
मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रम रणनीति २०६७ (पर्हलो सांशोधन, 
२०७६) लाग ुगररएको छ ।मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रम सांचालन र 
व्यवस्थापनका लातग यो रणनीति प्रदेश र स्थानीय िहका लातग मागिदशिन हनुछे र यसको 
आधारमा प्रदेश िथा स्थानीय िहले आफ्नो वस्िकु्षस्थति अनसुार आफ्नो रणनीति बनाई लाग ु
गनि सक्नेछ । 

 ग्रातमण िेरका आमा िथा बच्चाको स्वास््य स्िरमा सधुार पयाउन आवश्यक प्रतिकारात्मक 
र प्रबधिनात्मक सेवा पयुािउने उद्देश्यले यो कायिक्रम र्व.सां. २०४५ साल (सन.्१९८८/ 
१९८९) देक्षख सरुु भएको तथयो । मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रम रणतनति 
पर्हलो पटक र्व.सां. २०४७ साल ( सन.् १९९० सेप्टेम्बर) मा दोस्रो पटक र्व.सां. २०४८ 
साल (सन१्९९२), िेस्रो पटक र्व.सां. २०५९/६० साल (सन ्२००३) मा, चौथो पटक 
र्व.सां. २०६४/६५ साल (सन ्२००८) र र्व.सां. २०६७/६८ मा पनुिलेखन गरी स्वास््य 
िथा जनसांख्या मन्त्रालयबाट स्वीकृति भई लाग ुभएको तथयो । हाल सांघीय सांरचना अनरुुप 
रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका रणनीतिलाई पररमाजिन गरी रार्िय मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयांसेर्वका कायिक्रम रणनीति, २०६७(पर्हलो सांशोधन २०७६) ियार 
गरी स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालयबाट स्वीकृि भई लाग ुभएको छ ।  

 कोशी प्रदेशमा जम्मा  ८७९५ जना मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरु रहेका छन।क्षशश ु
मतृ्यदुर, बाल मतृ्यदुरमा आएको कमीमा मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाको महत्वपूणि भतूमका 
रहेकाले यो कायिक्रमलाई नपेाल सरकारले उच्च मूपयाांकन गरेको छ। 

लक्ष्य 

• मर्हलालाई शसक्षिकरण गरी उनीहरूको स्वास््य सम्बन्त्धी ज्ञान िथा िमिामा अतभवृर्ि 
गरी स्वास््य सम्बन्त्धी जनचेिना र स्वास््य प्रवर्द्िन गने। 

• रािले सांचालन गरेका र्वतभन्न जनस्वास््य सम्बन्त्धी कायिक्रमहरूमा समदुायको 
सहभातगिा जटुाई रार्िय लक्ष्य हातसल गनि सहयोग पयुािउने। 

उद्दशे्य  

• सामदुार्यक सहभातगिाको माध्यमबाट जनस्वास््यका कायिक्रमहरुलाई टेवा पयुािई 
स्वास््य सम्बन्त्धी रार्िय लक्ष्य हातसल गने कायिमा सहयोग पयुािई रहेको छ। 

रणतनतिहरु 

• स्थानीय मर्हलाको समूह पररचालन गरी घर घरमा सूचना प्रवाह गरी सेवा उपयोगमा 
वृर्र्द् गररनछे । 
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• स्वास््य सांस्था र समदुायको वीच सांवाहकको रुपमा कायि गने स्वयांसेर्वकाहरु ियार 
गररनेछ जसले स्वास््यमा जनसहभातगिा अतभवरृ्र्द् गरी जनचेिना िथा सेवा उपयोतगिा 
बढाउनेछ ।  

• स्थानीय मर्हलाहरुको िमिा अतभवृर्र्द् गरी उनीहरुकै सर्क्रयिामा सामदुार्यक स्वास््य 
सदुृर्ढकरण गररनेछ । 

• सामदुार्यक स्वास््य कायिक्रममा स्वास््य सांस्थामा स्वास््यकमीहरुको भतूमका बढाई 
स्थानीय समदुायसँग सहयोगको आदान प्रदान िथा सहकायि गररनेछ ।  

• सामदुार्यक स्वास््य कायिक्रममा स्थानीय सरकारको सहभातगिा िथा अपनत्व र्वकास 
गररनेछ।  

• स्थनीय, प्रादेक्षशक र सांक्षघय सरकारको समन्त्वय र सहकायिमा सामदुार्यक स्वास््य 
कायिक्रम सदुृर्ढकरण गररनछे ।  

 

आतथिक वषि २०८१/०८२ मा सांचातलि कायिक्रमहरु: 
मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकार्द्ारा गठन गररएका आमा समहु बैठक 

गि आतथिक वषि २०८०/८१ मा प्रदेशमा कायिरि मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरुको आमा 
समहुको वैठक बसेको दर ९५.६ प्रतिशि र आतथिक वषि २०८१/८२ मा ९५.९  प्रतिशि 
रहेको छ। 

 

मर्हला स्वा.स्वयम.्सेर्वकाहरुले आमा समूहको बैठक सांचालन गरेको दर 

 
 

क्षचर न ४५: कोशी  प्रदेशमा कायिरि मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाहरुको जम्मा सांख्या ८७९५ 
रहेको छ। 
 

४.५ र्वद्यालय नतसिङ्ग कायिक्रम  

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

जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ को दफा २४ मा उपलेख भए अनसुार स्थानीय िह र प्रदेश 
सरकारले शैक्षिक सांस्थासँग सहकायि गरी र्वद्यालयमा स्वास््य सेवा प्रदान गनि सक्ने व्यवस्था 
गरेको छ। जनस्वास््य सेवा  ऐन, २०७५ को दफा ६४ ले ददएको  अतधकार प्रयोग गरी 
र्वद्यालय स्वास््य िथा नतसिङ्ग सेवा तनदेक्षशका, २०७६ जारी गरी शरुुवािी चरणमा कोशी 
प्रदेशका १४ क्षजपलाका १४ वटा र्वद्यालयमा नसि सर्हि र्वद्यालय नतसिङ्ग सेवा कायिक्रम 
आतथिक वषि २०७५/७६ मा सञ्चालन गररएको तथयो । हाल कायिक्रमलाई थप र्वस्िार गदै 
१७८ जना र्वद्यालय नसिहरू यस कायिक्रम अन्त्िगिि कायिरि छन ्। 

कायिक्रमको उद्दशे्यहरु 

• र्वद्यालयमा प्रवर्द्िनात्मक, प्रतिकारात्मक र उपचारात्मक स्वास्थ सेवा ददन।े 

• र्वद्याथीहरुलाई पोतसलो खाना िथा सरसफाईबारे सचेि गराउने र Junk Food तनरुत्सार्हि 
गरी पोषण अवस्थामा सधुार पयाउन।े 

• यौन िथा प्रजनन स्वास््य, मानतसक स्वास््य, मखु िथा दाँि र आखँाको स्वास््य जस्िा 
र्वषयमा परामषि िथा स्वास््य परीिण गरी र्वद्याथीहरुको स्वास््य सधुारमा सहयोग गने। 

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

• सने िथा नसने रोगहरुको रोकथामका लातग र्वद्याथीहरुको सहभातगिामा चेिनामलुक 
कायिक्रमहरु सांचालन गने। 

• र्वद्यालय स्वास््यका अन्त्य र्क्रयाकलापहरु कायिन्त्वयन गने।  

मखु्य र्क्रयाकलापहरु 
प्रवर्द्िनात्मक :  

• र्वधाथीहरुको स्वस्थ जीवनशैलीसँग सम्बक्षन्त्धि मददराजन्त्य पेय पदाथि, सिुीजन्त्य पदाथिहरुको 
तनयन्त्रण गनि पहल गने । 

• र्वधाथीहरुलाई जीवनपयोगी रीप तसकाई स्वस्थ जीवनशैलीसँग सम्बक्षन्त्धि आचरणहरु 
तसकाउनकुा साथै सकारात्मक सवचको समिे र्वकास गनि मद्दि गने । 

• पोषण सम्बन्त्धी सेवाहरु । 

• र्वद्याथीहरुलाई लाग ुपदाथि दवु्यिसन ्तनयन्त्रण लगायिका र्वषयमा स्वास््य क्षशिा ददने । 

• मर्हनावारी स्वास््य व्यवस्थापन कायिक्रम सांचालन गने । 

 

प्रतिकारात्मक सेवा 
• रोगहरुको रोकथमसँग सम्बक्षन्त्धि सेवा सरु्वधाहरु उपलधध गराई आवश्यकिानसुार प्रषेण गने  

• र्वद्यालय लक्षिि खोप कायिक्रम सांचालन गनि सहयोग गने  
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• र्वद्यालयको वािावरण भौतिक िथा मनोसामाक्षजक रुपमा स्वस्थकर र र्वद्याथी मैरी बनाउन 
सहक्षजकरण गने । 

परामशि सेवा 
• र्कशोरावस्थामा हनुे शारररीक िथा मानतसक पररवििन, प्रजनन स्वास््य, या िथा यौतनकिा, 

मर्हनावारी व्यवस्थापन सम्बन्त्धी परामशि ददन े

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

• ददघिरोग लागेका िथा लामो समयसम्म उपचार आवश्यक पने र्वद्याथीहरुकव पर्हचान गरी 
अतभभावक िथा र्वद्याथीलाई यथोक्षचि परामशि ददन े

स्वास््य पररिण िथा प्राथतमक उपचार 

• स्थानीय स्वास््य सांस्था वा अन्त्य सहयोगी स्वास््य स्स्थाहरुसँग समन्त्वय गरी आवश्यकिानसुार 
र्वद्याथीहरुको सामान्त्य स्वास््य पररिण (आखँा, मखु, कान, दाँि, छाला आदद) गरी 
कायिर्वतधमा उपलेख भए अनसुार अतभलेख राख्न े। 

• र्वद्याथी, क्षशिक िथा कमिचाररहरुको स्वास््य क्षस्थतिको लेखाजोखा गने । 

• मर्हनावारीसँग सम्बक्षन्त्धि र्वतभन्न र्कतसमका समस्याहरुको समाधान गनि र्कशोरीहरुलाई 
सहयोग गने । 

प्रषेण सेवा 
• र्वद्याथी, क्षशिक िथा कमिचारीहरुलाई थप उपचार भएमा समयमा नै प्रषेण गने । प्रषेण 

गदाि प्रषेण गररएको स्वास््य सांस्थासँग समन्त्वय गरी कायिर्वतधमा उपलेख भए अनसुार पजुाि 
भरेर पठाउन ुपने । 

• र्वद्याथीलाई प्रषेण गनुि परेमा र्वरामी र्वद्याथीको अतभभावकलाई खबर गनुि पने ।  

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

• प्रदेश िथा स्थानीय सरकारर्द्ारा सांचातलि र्वद्यालय स्वास््य कायिक्रमहरु कायािन्त्वयनका लातग 
आवश्यक योजना ियार गनि सहयोग गने । 

• कायि सम्पादनका लातग आवश्यक सूक्षच ियार पाने । 

समन्त्वयात्मक भतूमका 
• र्वद्यालय व्यवस्थापन सतमति िथा र्वद्यालय स्वास््य ईकाईसँग तनयतमि वैठक बतस 

स्वास््यसँग सम्बक्षन्त्धि र्वषयमा सझुाव ददने । 

• र्वद्याथीहरुलाई स्वस्थ राख्नका लातग अतभभावकहरुसँग समनवय गरी क्षशिक िथा 
अतभभावकहरुवीच हनु े वैठकमा आवश्यकिानसुार स्वास््य सम्बन्त्धी र्वषयहरुमा जानकारी 
ददने िथा अन्त्िरर्क्रया गने । 

• नसने रोगहरुबाट बच्न जस्िै खोप िथा अन्त्य रोगहरुको जोक्षखम न्त्यनु गने उपायहरुका लातग 
आवश्यक समन्त्वय गने । 

• गणुस्िरीय र्वद्यालय स्वास््य सेवाका लातग सरकारी िथा सामाक्षजक र्वकास सांस्थाहरुसँग 
आवश्यक समन्त्वय गने । 

• तनदेशनालय, स्वास््य कायािलय िथा स्थानीय िहसँग आवश्यक समन्त्वय गने । 

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

 

र्वद्यालय नतसिङ्ग कायिक्रम सांचालन भएका र्वद्यालयहरुको सचुी 
तस.
न 

क्षजपला स्थानीय िह र्वद्यालयको नाम                               कायािन्त्वय
न वषि 

1.  मोरङ्ग र्वराटनगर महानगरपातलका  पोखररया मा.र्व २०७५ 

2.  मोरङ्ग र्वराटनगर महानगरपातलका सत्यनारायण मा.र्व २०७६ 

3.  मोरङ्ग र्वराटनगर महानगरपातलका तमपस मा.र्व २०७६ 

4.  मोरङ्ग उलािवारी नगरपातलका  रातधका मा.र्व २०७६ 
5.  मोरङ्ग उलािवारी नगरपातलका  अरतनको मा.र्व २०८० 

6.  मोरङ्ग ग्रामथान गाउँपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७६ 

7.  मोरङ्ग केरावारी गाउँपातलका  सार्वरी मा.र्व २०८० 
8.  मोरङ्ग केरावारी गाउँपातलका  मतछन्त्र मा.र्व २०७६ 

9.  मोरङ्ग सनुवर्षि नगरपातलका  मांगलतसांहमा.र्व २०७६ 

10.  मोरङ्ग पथरी शतनिरे नगरपातलका  पांचायि मा.र्व. २०७६ 

11.  मोरङ्ग बढुीगांगा गाउँपातलका  नाराग्राम मा.र्व २०७६ 

12.  मोरङ्ग कटहरी गाउँपातलका  जनर्प्रय मा.र्व २०७६ 

13.  मोरङ्ग रिवुामाई नगरपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७६ 

14.  मोरङ्ग धनपालथान गाउँपातलका  सरदा मा.र्व २०७६ 

15.  मोरङ्ग सनु्त्दरहरैचा नगरपातलका  सकुुना मा.र्व २०७६ 

16.  मोरङ्ग कानेपोखरी गाउँपातलका  जनसेवा मा.र्व २०७७ 

17.  मोरङ्ग लेटाङ नगरपातलका  शाक्षन्त्ि भगविी मा.र्व २०७७ 

18.  मोरङ्ग तमक्लाजङु गाउँपातलका  

कातलका सामदुार्यक 
मा.र्व २०७७ 

19.  मोरङ्ग तमक्लाजङु गाउँपातलका  भगविी मा.र्व २०८० 
20.  मोरङ्ग वेलवारी नगरपातलका भगविी मा.र्व २०७७ 

21.  मोरङ्ग जहदा गाउँपातलका  दगुाि मा.र्व २०७७ 

22.  मोरङ्ग रां गेली नगरपातलका  पक्षधलक मा.र्व  २०७७ 

23.  सनुसरी इनरुवा नगरपातलका  बालमक्षन्त्दर मा.र्व २०७५ 

24.  सनुसरी इनरुवा नगरपातलका सरदा मा.र्व २०७६ 

25.  सनुसरी धरान उप महानगरपातलका सरस्विी मा.र्व २०७६ 

26.  सनुसरी दहुवी नगरपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७६ 

27.  सनुसरी हररनगरा गाउँपातलका  वालकृष्ण मा.र्व २०७६ 

28.  सनुसरी इटहरी उप महानगरपातलका सरदा मा.र्व २०७६ 

29.  सनुसरी इटहरी उप महानगरपातलका रार्िय मा.र्व २०७६ 
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30.  सनुसरी बाह्रिेर नगरपातलका सरस्विी मा.र्व २०७६ 

31.  सनुसरी बाह्रिेर नगरपातलका  वसन्त्िऋि ुमा.र्व २०७६ 

32.  सनुसरी कोशी गाउँपातलका  रार्िय मा.र्व २०७७ 

33.  सनुसरी रामधनुी नगरपतलका  आदशि मा.र्व २०७७ 

34.  सनुसरी भोक्राहा नरतसांह गाउँपातलका  सरदा मा.र्व  २०७७ 

35.  सनुसरी बजुि गाउँपातलका  श्री मा.र्व २०७७ 

36.  सनुसरी देवानगञ्ज गाउँपातलका  अमरतसांह मा.र्व २०७७ 

37.  सनुसरी गडी गाउँपातलका  श्री मा.र्व २०७७ 

38.  झापा र्विािमोड नगरपातलका  देवी मा.र्व २०७५ 

39.  झापा दमक नगरपातलका  र्हमालय मा.र्व २०७६ 

40.  झापा दमक नगरपातलका  सरस्विी मा.र्व २०८० 
41.  झापा हक्षपदवारी गाउँपातलका  हक्षपदवारी मा.र्व २०७६ 
42.  झापा हक्षपदवारी गाउँपातलका  जनजागतृि मा व २०८० 
43.  झापा मेचीनगर नगरपातलका  सर्हद दशरथ मा.र्व २०७६ 

44.  झापा मेचीनगर नगरपातलका धलुावारी मा.र्व २०७६ 

45.  झापा र्विािमोड नगरपातलका  दगुाि मा.र्व २०७६ 

46.  झापा गौरादह नगरपातलका  जनिा मा.र्व २०७६ 

47.  झापा गौरादह नगरपातलका  स्कुल चौन उच्च मा.र्व २०८१ 

48.  झापा गौरादह नगरपातलका  प्रगति मा.र्व २०८१ 

49.  झापा अजुिनधारा नगरपातलका  जनिा मा.र्व २०७६ 

50.  झापा अजुिनधारा नगरपातलका  तसांहदेवी मा.र्व २०८० 

51.  झापा अजुिनधारा नगरपातलका  शतनिरे मा.र्व २०८० 

52.  झापा कन्त्काई नगरपतलका  कन्त्काई मा.र्व २०७६ 

53.  झापा कन्त्चांकवल गाउँपातलका  लक्ष्मी मा.र्व २०७६ 

54.  झापा कन्त्चांकवल गाउँपातलका  पथररया मा.र्व २०८० 
55.  झापा कन्त्चांकवल गाउँपातलका  क्षशव मा.र्व २०८१ 
56.  झापा क्षशवशिािी नगरपातलका रार्िय रमणीय मा.र्व २०७६ 

57.  झापा क्षशवशिािी नगरपातलका लालपानी मा.र्व २०८० 
58.  झापा गौरीगांज गाउँपातलका  गौरीगांज मा.र्व २०७७ 
59.  झापा गौरीगांज गाउँपातलका बाल कपयाण मा.र्व २०८० 
60.  झापा भरपरु नगरपातलका र्वरेन्त्र मा.र्व २०७७ 

61.  झापा बरु्द्शाक्षन्त्ि गाउँपातलका  बरु्द् आदशि मा.र्व २०७७ 

62.  झापा बरु्द्शाक्षन्त्ि गाउँपातलका  गणेश मा.र्व २०८० 
63.  झापा बरु्द्शाक्षन्त्ि गाउँपातलका  आदिश मा र्व २०८० 
64.  झापा बाह्रदशी गाउँपातलका  पशपुति मा.र्व २०७७ 

65.  झापा बाह्रदशी गाउँपातलका  जनर्वकास मा.र्व २०८० 

66.  झापा झापा गाउँपातलका  जनिा मा.र्व २०७७ 



94 
 

67.  झापा कमल गाउँपातलका  मांगलमय मा.र्व २०७७ 

68.  िाप्लेजङु्ग पाथीभरा याङवरक गाउँपातलका   थेचम्ब ुमा.र्व २०७५ 

69.  िाप्लेजङु्ग तमक्वाखोला गाउँपातलका  सावा मा.र्व २०७६ 
70.  िाप्लेजङु्ग फुङतलङ नगरपातलका  भानजुन मा.र्व २०७६ 
71.  िाप्लेजङु्ग फुङतलङ नगरपातलका  तसर्द्काली मा.र्व २०८० 

72.  िाप्लेजङु्ग आठराई तरवेणी गाउँपातलका  सरस्विी नमनुा मा.र्व २०७७ 
73.  िाप्लेजङु्ग आठराई तरवेणी गाउँपातलका  दगुाि मा.र्व २०८० 
74.  िाप्लेजङु्ग तसरीजङ्घा गाउँपातलका  तसनाम मा.र्व २०७७ 

75.  िाप्लेजङु्ग तसददङ्क्वा गाउँपातलका तनलतगरी मा.र्व २०७७ 

76.  िाप्लेजङु्ग मैवाखोला गाउँपातलका नारायणी मा.र्व २०७७ 

77.  िाप्लेजङु्ग मैवाखोला गाउँपातलका मौवाखोला मा.र्व २०८० 

78.  िाप्लेजङु्ग मेररङदेन गाउँपातलका तरभवुन मा.र्व २०७७ 

79.  िाप्लेजङु्ग फिाङलङु गाउँपातलका तसवा मा.र्व २०७७ 

80.  

सांखवुास
भा चैनपरु नगरपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७५ 

81.  

सांखवुास
भा मादी नगरपातलका  

मादी मा.र्व २०७६ 

82.  
सांखवुास

भा मादी नगरपातलका  तबनोद मा.र्व २०८० 

83.  

सांखवुास
भा मकाल ुगाउँपातलका  र्हमालय मा.र्व २०७६ 

84.  

सांखवुास
भा धमिदेवी नगरपातलका  रामेश्वर मा.र्व २०७७ 

85.  

सांखवुास
भा खादवारी नगरपातलका  र्हमालय मा.र्व २०७७ 

86.  

सांखवुास
भा खादवारी नगरपातलका  आदशि मा.र्व २०८० 

87.  

सांखवुास
भा तसलीचोङ गाउँपातलका  कातलका मा.र्व २०७७ 

88.  

सांखवुास
भा सभापोखरी गाउँपातलका  जनज्योति मा.र्व २०७७ 

89.  

सांखवुास
भा भोटखोला गाउँपातलका  अरुणोदय मा.र्व २०७७ 

90.  

सांखवुास
भा पाँचखपन नगरपातलका वाना मा.र्व २०७७ 

91.  
सांखवुास

भा क्षचक्षचला गाउँपातलका  धमिदेवी मा.र्व २०७७ 
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92.  सोलखुमु्ब ु सोलदुधुकुण्ड नगरपातलका  जनजागतृि मा.र्व २०७५ 
93.  सोलखुमु्ब ु सोलदुधुकुण्ड नगरपातलका  तसांहकाली मा.र्व २०८० 
94.  सोलखुमु्ब ु सोिाङ गाउँपातलका र्वरेन्त्र ज्योति मा.र्व २०७६ 

95.  सोलखुमु्ब ु माहाकुलङु गाउँपातलका  गदेुल मा.र्व २०७७ 
96.  सोलखुमु्ब ु माप्या दधुकोशी गाउँपातलका  सगरमाथा मा.र्व २०७७ 

97.  सोलखुमु्ब ु तलख ुर्पके गाउँपातलका  बरु्द् मा.र्व २०७७ 

98.  सोलखुमु्ब ु खमु्ब ुपासाङपहाम ुगाउँपातलका  खमु्जुांग मा.र्व २०७७ 

99.  सोलखुमु्ब ु नेच्चा सपयान गाउँपातलका  केदार मा.र्व २०७७ 

100.  सोलखुमु्ब ु थलुङु्ग दधुकोशी गाउँपातलका  जनकपयाण मा.र्व २०७७ 

101.  सोलखुमु्ब ु थलुङु्ग दधुकोशी गाउँपातलका  जीवनज्योति मा.र्व २०८० 

102.  भोजपरु टेम्केमैयङु गाउँपातलका  तिम्मा मा.र्व २०७५ 

103.  भोजपरु भोजपरु नगरपातलका  यसोधरा मा.र्व २०७६ 

104.  भोजपरु सापपातसलीछो गाउँपातलका  र्वरेन्त्र मा.र्व २०७६ 

105.  भोजपरु हिवुाग़िी गाउँपातलका  सगरमाथा मा.र्व २०७७ 

106.  भोजपरु रामप्रसाद राई गाउँपातलका  तसङहेश्वरी मा .र्व २०७७ 

107.  भोजपरु पौवादङुमा गाउँपातलका  पन्त्चकन्त्य मा.र्व २०७७ 

108.  भोजपरु आमचोक गाउँपातलका  क्षशिा िमाकन्त्या मा.र्व २०७७ 

109.  भोजपरु अरुण गाउँपातलका  महेन्त्रोदय मा.र्व २०७७ 

110.  भोजपरु   षडानन्त्द नगरपातलका  सारदा मा.र्व २०७७ 

111.  धनकुटा महालक्ष्मी नगरपातलका अरुणोदय मा.र्व २०७५ 

112.  धनकुटा सर्हदभमुी गाउँपातलका  तछन्त्िाङ मा.र्व. २०७६ 

113.  धनकुटा पाक्षिबास नगरपातलका  अन्नपूणि मा.र्व २०७६ 

114.  धनकुटा चौतबसे गाउँपातलका  पणु्य मा.र्व २०७७ 

115.  धनकुटा धनकुटा नगरपातलका  र्हले मा.र्व २०७७ 

116.  धनकुटा साँगरुीगढी गाउँपातलका  रामनवमी मा.र्व २०७७ 

117.  धनकुटा छथर जोरपाट गाउँपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७७ 

118.  उदयपरु तरयगुा नगरपतलका  वालमक्षन्त्दर मा.र्व २०७५ 

119.  उदयपरु उदयपरुगडी गाउँपातलका  धवुाजन मा.र्व २०७६ 

120.  उदयपरु कटारी नगरपातलका जनिा मा.र्व २०७६ 

121.  उदयपरु चौदण्डीगढी नगरपतलका  ज्योति मा.र्व २०७६ 

122.  उदयपरु चौदण्डीगढी नगरपतलका तसांहदेवी मा.र्व २०८० 

123.  उदयपरु तरयगुा नगरपातलका  तरयगुा मा.र्व २०७६ 

124.  उदयपरु िप्ली गाउँपातलका  श्री मा.र्व २०७७ 

125.  उदयपरु तलम्चङु्क्बङु गाउँपातलका  महेन्त्र मा.र्व २०७७ 

126.  उदयपरु रौिामई गाउँपातलका  श्री नमनुा मा.र्व २०७७ 

127.  उदयपरु बेलका गाउँपातलका  सप्ताकौक्षशका मा.र्व २०७७ 

128.  उदयपरु बेलका गाउँपातलका  नमनुा जनिा मा.र्व २०८० 
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129.  

ओखलढुां
गा तलख ुगाउँपातलका  जनज्योति मा.र्व २०७५ 

130.  
ओखलढुां

गा तसर्र्द्चरण नगरपातलका  रुम्जाटार मा.र्व २०७६ 

131.  
ओखलढुां

गा चम्पदेवी गाउँपातलका  गोपमदेवी मा.र्व २०७६ 

132.  
ओखलढुां

गा क्षखक्षजददम्मा गाउँपातलका  कुण्डली मा.र्व २०७७ 

133.  

ओखलढुां
गा क्षखक्षजददम्मा गाउँपातलका  फुलमिी मा.र्व २०८० 

134.  

ओखलढुां
गा सनुकोशी गाउँपातलका  कुटन्त्जे मा.र्व. २०७७ 

135.  

ओखलढुां
गा सनुकोशी गाउँपातलका  प्रबरु्द् मा.र्व २०८० 

136.  

ओखलढुां
गा मोलङु गाउँपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७७ 

137.  
ओखलढुां

गा मोलङु गाउँपातलका  बरुनेश्वर मा.र्व २०८० 

138.  
ओखलढुां

गा मानेभञ्याङ गाउँपातलका  हकि परु मा.र्व २०७७ 

139.  
ओखलढुां

गा क्षचशांखगुढी गाउँपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७७ 

140.  

ओखलढुां
गा क्षचशांखगुढी गाउँपातलका  जालपा मा.र्व २०८० 

141.  खोटाङ्ग केर्पलासगढी गाउँपातलका  रार्िय मा.र्व २०७५ 

142.  खोटाङ्ग जन्त्िेढुांगा गाउँपातलका  क्षचसापानी मा.र्व २०७६ 

143.  खोटाङ्ग 

ददिेल रुपाकोट मझवुागतड 
नगरपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७६ 

144.  खोटाङ्ग खोटेहाङ गाउँपातलका  तसम्पानी मा.र्व २०७७ 

145.  खोटाङ्ग साकेला गाउँपातलका  साकेला मा.र्व २०७७ 

146.  खोटाङ्ग हलेसी िवुाचङु नगरपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७७ 

147.  खोटाङ्ग रावा बेसी गाउँपातलका  धारापानी मा.र्व २०७७ 

148.  खोटाङ्ग वराहपोखरी गाउँपातलका  शांखेश्वोरी मा.र्व २०७७ 

149.  खोटाङ्ग वराहपोखरी गाउँपातलका  बालकन्त्या मा.र्व २०८१ 

150.  खोटाङ्ग ऐसेलखुकि  गाउँपातलका तरभवुन मा.र्व २०७७ 

151.  खोटाङ्ग ददप्रङु चइुचमु्मा गाउँपातलका  महेन्त्रोदय मा.र्व २०७७ 

152.  खोटाङ्ग ददप्रङु चइुचमु्मा गाउँपातलका  सरस्विी मा.र्व २०८१ 
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153.  िेह्रथमु लालीगरुाँस नगरपातलका  बसन्त्ि मा.र्व २०७५ 

154.  िेह्रथमु लालीगरुाँस नगरपातलका  स्मारक तनकेिन मा.र्व २०८० 
155.  िेह्रथमु आठराई गाउँपातलका  पोखरी मा.र्व २०७६ 
156.  िेह्रथमु छथर गाउँपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७६ 
157.  िेह्रथमु म्याङलङु नगरपातलका कातलका मा.र्व २०७७ 

158.  िेह्रथमु म्याङलङु नगरपातलका सरस्विी मा.र्व २०८० 

159.  िेह्रथमु मेन्त्छयायमे गाउँपातलका  गौखरुी मा.र्व. २०७७ 

160.  िेह्रथमु फेदाप गाउँपातलका  इतसब ुमा.र्व २०७७ 
161.  पाांचथर याङवारक गाउँपातलका  गणेश मा.र्व २०७५ 

162.  पाांचथर िमु्बेवा गाउँपातलका  इन्त्रेणी मा.र्व २०७६ 

163.  पाांचथर कुम्मायक गाउँपातलका पृ् वी मा.र्व २०७६ 

164.  पाांचथर फापगनुन्त्द गाउँपातलका  

जयनारायण आदशि 
मा.र्व २०७७ 

165.  पाांचथर र्हतलहाङ गाउँपातलका  तसांहपरु पशपुति मा.र्व. २०७७ 

166.  पाांचथर तमक्लाजङु गाउँपातलका  दगुाि मा.र्व २०७७ 

167.  पाांचथर र्फददम नगरपातलका र्फददम मा.र्व २०७७ 

168.  पाांचथर फालेलङु गाउँपातलका  कातलका मा.र्व २०७७ 

169.  इलाम इलाम नगरपातलका आदशि मा.र्व २०७५ 

170.  इलाम माई जोगमाई गाउँपातलका  अमरकपयाण मा.र्व २०७६ 

171.  इलाम माई नगरपातलका  कन्त्काई मा.र्व २०७६ 

172.  इलाम चलुाचलुी गाउँपातलका  जनिा मा.र्व २०७६ 

173.  इलाम देउमाई नगरपातलका भानभुि मा.र्व २०७६ 

174.  इलाम रोङ गाउँपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७७ 

175.  इलाम फाकफोकथमु गाउँपातलका  तसांहदेर्व मा.र्व २०७७ 

176.  इलाम सयुोदय नगरपातलका जनक मा.र्व २०७७ 

177.  इलाम सन्त्दकपरु गाउँपातलका  सरस्विी मा.र्व २०७७ 

178.  इलाम माङसेबङु गाउँपातलका  क्षचसापानी मा.र्व २०७७ 

 

कायिक्रमका मखु्य उपलधधीहरु 

• र्वद्याथी, क्षशिक िथा अन्त्य कमिचारीहरुलाई समयमै प्राथतमक उपचार प्रदान गररएको 
• दैतनक स्वास््य परीिण गरी जोक्षखम समस्याहरुको समयमै प्रषेण गररएको 
• र्कशोरावस्थामा हनु ेशारीररक िथा मानतसक पररवििन, प्रजनन ्स्वास््य, यौन िथा यौतनकिा, 

मर्हनावारी व्यबस्थापन सम्बन्त्धी परामशि ददएको  

• स्वास््यका र्वतभन्न रार्िय अतभयानमा सहयोग गररएको  

• पोषण सम्वन्त्धी वालवातलकाका साथै अतभभावकहरुलाई परामशि गरी बालबातलकामा देक्षखने 
कुपोषणको दर कम गनि सहयोग गररएको  
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• तबद्याथी, क्षशिक िथा कमिचारीहरुलाई लैंतगक र्हांसा, बालर्हांसा, बालबातलका िथा चेलीबेटी 
बेचतबखन, मर्हला िथा बालबातलकाको हक अतधकार, बालर्ववाह तनरुत्सार्हि गररएको  

• र्वद्यालयमा र्वद्याथीहरुको उपक्षस्थति दरमा वृर्ि साथै सामदुार्यक र्वद्यालयप्रति समदुायको 
आकि षण बढेको ।  

 

र्वद्यालय नतसिङ्ग कायिक्रम व्यावस्थापनका समस्या िथा समधानका उपायहरु 

तस.न. समस्या  समधानका उपायहरु 

१ 
 

र्वद्यालय नतसिङ कायिकिका सामग्री हरुको ममिि 
मा समस्या । 

ममिि सम्हारमा प्रयाप्त बजेटको व्यवस्था 
गरर सामग्री को ममिि िथा व्यावस्थापन 

२ स्थानीय िहमा समनवयत्मक भतूमका तनभाउन 
कदठनाई   

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

३ Drop Out Rate बढी भएको र दगुिम िेरका 
र्वद्यालयहरुमा र्वद्यालय नसि पदपूतिि गनि 
नसर्कएको 

पयािप्त सेवा सरु्वधाको व्यवस्थापन   

 

 

 

 

 

भाग ५ : उपचारात्मक सेवा कायिक्रम 

५.१ पषृ्ठभतूम 
उपचारात्मक सेवा कायिक्रम स्वास््य सेवा र्वभाग अन्त्िगिि उपचारात्मक सेवा महाशाखा माफि ि 
सांचातलि कायिक्रम हो । आम नागररकका लातग सरकारी, तनजी, सामदुार्यक, गैरसरकारी िथा 
सहकारीस्िरमा सांचातलि स्वास््य सेवा प्रदायक स्वास््य सांस्थाहरुबाट प्रदान हनुे प्रबर्द्िनात्मक, 
प्रतिरोधात्मक, उपचारात्मक, पसु्थािपनात्मक िथा प्रशामक (प्यालेर्टभ) जस्िा स्वास््य सेवाहरुको 
व्यवस्थापन सदुृढीकरण माफि ि सेवाहरुको गणुस्िर सतुनक्षिििाका लातग तनधािररि न्त्यूनिम सेवा 
मापदण्डहरुको व्यवस्था नेपाल जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ ले गरेको छ ।    

उपचारात्मक सेवा कायिक्रमले र्वशेषि स्वास््य सांस्था िथा अस्पिालहरू स्थापना, सञ्चालन र स्िरवृर्र्द् 
गनि तनयमन र समन्त्वय गदिछ ।उपचारात्मक सेवा कायिक्रमले र्वतभन्न कायिक्रमहरू माफि ि अस्पिाल 

िथा स्वास््य सांस्थाहरुका सेवाहरूलाई सदुृढ गनि तनरन्त्िर काम गरररहेको छ ।  

५.२ अस्पिालहरुको न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड 

न्त्यूनिम सेवा मापदण्डको मानक आधारहरु 

➢ राक्षस्िय स्वास््य नीति २०७१  

➢  जनस्वास््य सेवा ऐन २०७५  

➢ सशुासन ्(व्यवस्थापन र सांचालन) २०६४  
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➢  र्वक्षिय प्रणाली तनयमावली २०६४  

➢  नेपाल स्वास््य सेवा तनयमावली २०५५  

➢  लोक सेवा तनयमावली २०५० (Minimum Service Standard)  

➢ नेपाल स्वास््य िेर रणनीति २०१५-२०२०, स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालय, नेपाल सरकार  

➢ नेपाल एर्ककृ ि स्वास््य पूवािधार र्वकास मापदण्ड २०७३/७४ 

➢ स्वास््य सांस्थाको लातग गणुस्िर सधुार उपकरण २०७४ 

➢  स्वास््य िेरमा सामाक्षजक लेखापररिण तनदेक्षशका २०७० पनुरावलोकन २०७३ 

➢ अत्यावश्यक औषधीहरुको रार्िय सूची २०६६/६७ पनुरावलोकन २०७२/७३ 

➢ क्षजपला अस्पिालहरुको गणुस्िर सधुारका कमजोरी पर्हचान गने न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड चेकतलस्ट, 

उपचारात्मक सेवा र्वभाग, स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालय, नेपाल सरकार , २०७१/२०७२ 

➢ स्वास््य व्यवस्थापन र सूचना प्रणाली, रेकतडिङ र ररपोर्टिङ, २०७० 

➢  राक्षस्िय सरुक्षिि माितृ्व िथा नवजाि क्षशश ुस्वास््य कायिक्रम, क्षजपला माितृ्व िथा नवजाि क्षशश ु
स्वास््य आवश्यकिा मूपयाांकन उपकरण भाग ०१, अस्पिाल, २०६३/२०६४ 

➢ स्वास््य सेवा फोहोर व्यवस्थापन तनदेक्षशका २०१४, स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालय, नेपाल 
सरकार 

➢ आधारभिू स्वास््य सेवा पैकेज (BHSP) 

न्त्यनुिम सेवा मापदण्डको र्वकास क्रम 

➢ सन ्२०१०/  /न्त्र११ मा रार्िय स्वास््य िातलम के  NSI बाट NEED ASSESMENT. 

➢ अस्पिाल व्यवस्थापन सम्बन्त्धी ४ वटा अस्पिालमा पाइलट िातलम सांचालन, २०१३ 

➢ प्यठुान, बददिया, दोलखा र रामेछाप l  

➢ सन ्२०१४ मा न्त्यनुिम सेवा मापदण्ड बनाई र्फपडमा जाँच गररयो l  

➢ सन ्२०१४ मे मा अस्पिाल धयबस्थापन िातलम बाट Hospital Management Strengthening 

Program (HMSP) नामकरण गररयो l  

➢  सन ्२०१४ जनु मा स्वास््य िथा जम्सांख्य मन्त्रालय िथा NSI बीच MSS लाग ुगने बारे सम्झौिा 
l  

➢ सन ्२०१४ अगस्ि मा स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालय द्वारा अस्पिालको MSS को लातग 
कायिशाला गोष्ठी सांचालन l  

➢ र्व.सां. २०७१ मक्षङ्क्सर २१ मा स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रीद्वारा क्षजपला अस्पिालको MSS 

स्वीकृि l  

 

न्त्यनुिम सेवा मापदण्दको कायािन्त्वयन िथा हालको अवस्था  : 
➢ क्षजपला अस्पिाल वा सो सरहको अस्पिालमा िीन चरणको कायिशाला गोष्ठी सम्पन्न । 

➢ पर्हलो गोष्ठी MSS कायिक्रम शरुु भएको अस्पिालबाट शरुु गररएको तथयो l  

➢ र्व.सां. २०७५ आषाढ सम्ममा ७५ वटा क्षजपला अस्पिालहरु FOLLOW UP को चरणमा पतुगसकेको 
अवस्था  

➢ स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालयले प्राथतमक अस्पिालको MSS कायिक्रमको समीिा गरर दििीय  
र ििृीयस्िरका अस्पिालहरुको MSS तनधािरण गरेको l 
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➢ आ.व. २०७५/०७६ मा दििीय र ििृीय स्िरका  अस्पिालहरुको न्त्यनुिम सेवा मापदण्डको 
लातग वजेट र्वतनयोजन। 

 

न्त्यनुिम सेवा मापदण्ड कायिक्रम कायिन्त्वयन भएका अस्पिालहरु 

MSS Tools  Name of Hospitals Ownership 
Primary Level Hospital MSS 
Tools 

Rangeli Hospital, Morang 
Damak Hospital, Jhapa 
Madi Hospital, Sankhuwasabha 
Pathri Hospital, Morang 

Katari Hospital, Udayapur (हाल प्रदेश अन्त्िगिि Secondary A मा स्िर उन्नति ) 

Local 

Primary Level Hospital MSS 
Tools 

District Hospital, Taplejung 
District Hospital, Terhathum 
District Hospital, Bhojpur 
District Hospital, Khotang 
District Hospital, Okhaldhunga 
District Hospital, Solukhumbhu 

Province 

Secondary A Level Hospitals 
MSS Tools 

District Hospital, Sunsari 
District Hospital, Udaypur  
District Hospital, Ilam 
District Hospital, Sankhuwasabha 
District Hospital, Panchthar 
District Hospital, Dhankuta 
Madan Bhandari Hospital & Trauma Center, Morang 

 

Province 

Secondary B Level Hospital 
MSS Tools 

Provincial Hospital, Bhadrapur Province 

Tertiary Level Hospital MSS 
Tools  

Koshi Hospital, Biratnagar, Morang 
BPKIHS, Dharan 

Federal 

                     
                 

 आतथिक वषि २०८१/०८२ मा कोशी प्रदेश अन्त्िगििका र्वतभन्न अस्पिालहरुको न्त्यनुिम सेवा 
मापदण्ड मूपयाांर्कि अांक (Score) 

 

1st Bar: 1st follow up (21 Hospitals) 
2nd Bar: 2nd follow up (21 Hospitals) 

                                       

<50%

50-69%

70-84%

85-100%

Criteria
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क्षचर नां.४६ :  प्रदेशस तभरका  सवै प्रकारका अस्पिालहरुको न्त्यनुिम सेवा मापदण्ड मूपयाांर्कि 
अांक  

 

 
 

क्षचर न. ४७: स्थातनय िह मािहिका आधारभिू अस्पिालहरुको MSS को मूपयाांर्कि अांक 
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क्षचर न. ४८: प्रदेश मािहिका Primary अस्पिालहरुको MSS को मूपयाांर्कि अांक (Score 

 

क्षचर न. ४९: प्रदेश मािहिका Secondary "A" अस्पिालहरुको MSS मपुयाांर्कि (Score) 
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क्षचर न ५०: प्रदेश मािहिका Secondary "B" अस्पिालको MSS मपुयाांर्कि (Score) 
 

 

 

क्षचर न ५१: सांघ मािहिका Tertiary अस्पिालहरुको MSS को मूपयाांर्कि अांक (Score) 
 

Total MSS Implemented Hospitals in Koshi Province: 21 

कोशी प्रदेश अन्त्िगििका MSS कायिन्त्वयन भएका अस्पिालहरु 
अस्पिालका प्रकार स्थातनय प्रादेक्षशक सांघ  

आधारभिु अस्पिाल ४ ६  

सेकेण्डरी ए  अस्पिाल  ८  

सेकेण्डरी बी अस्पिाल  १  

ििृीय िहको  अस्पिाल   २ 

जम्मा ४ १५ २ 
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कोशी प्रदेश तभर MSS कायिक्रम कायािन्त्वयन 
भएका अस्पिालहरु 

२१ 

 

 

कोशी प्रदेशको उच्च अांक प्राप्त गने अस्पिाल : क्षजपला अस्पिाल, उदयपरु  ९४% 

प्रदेश मािहिको अस्पिालहरुको औसि अांक (१४) : ८१.२८% 

कोशी प्रदेशको औसि अांक (स्थातनय िहका अस्पिालहरु समेि) : ७९.७८% 

कोशी प्रदेशको (स्थातनय र सांघ मािहिका अस्पिालहरुको) औसि अांक : ७७.९०% 

 

बेड Occupancy दर  

गि आतथिक वषिको िलुनामा बेड Occupancy दर बढ्दो क्रममा रहेको छ | आतथिक वषि ८१/८२ 
मा वडे Occupancy दर प्राथतमक अस्पिालमा 143.32 प्रतिशि रहेको छ, तनजी स्वास््य सांस्थामा 
61.25 प्रतिशि, ििृीय िहको अस्पािलमा 84.97 प्रतिशि रहेको छ । 

 
औसि अस्पिाल बसाई अवतध 
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क्षचर न. ५२ :  औसि अस्पिाल बसाई अवतध 

गि आतथिक वषिको िलुनामा औसि अस्पिाल बसाई अवतध प्राथतमक अस्पिाल, ितृिय अस्पिाल र 
प्रतिष्ठानमा बढी रहेको छ भने अन्त्य िहका अस्पिालहरुमा कम रहेको छ ।  
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क्षचर न ५३: अस्पिालमा  Bed Turnover दर   

गि आतथिक वषिको िलुनामा  अस्पिालमा Turnover दर प्राथतमक अस्पिाल, ितृिय अस्पिाल 
र प्रतिष्ठानमा कम रहेको छ भने अन्त्य िहका अस्पिालहरुमा बढी रहेको छ ।  

 ओपीडी सेवा तलनकेो सांख्या  

आतथिक वषि २०81/082 मा ओपीडी सेवा तलने तबरामीहरुको सांख्या उपलेखतनय रहेको छ 
जसमा ओपीडी सेवा तलने नयँा तबरामीको सङ्क्ख्या 1,11,80,646 छन ् |  

 

 
 

क्षचर नां ५४ : ओपीडी सेवा तलनेको सांख्या 

 
 

 अस्पिालमा मतृ्य ुदर  
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क्षचर नां ५५ : अस्पिालमा मतृ्य ुदर  

अस्पिालमा मतृ्य ुदरलाई र्वष्लेषण गदाि  यस आ.व. मा सबैभन्त्दा बढी मतृ्य ुदर र्टक्षचङ अस्पिाल, 
तनक्षज अस्पिाल र ितृिय िहको अस्पिालमा भएको देक्षखन्त्छ ।   

 

क्षचर नां ९ : प्रमखु १० वटा रोगको र्ववरण  

कोशी प्रदेशमा रहेको प्रमखु १० वटा रोगको र्ववरण क्षचर नां ९ मा क्षचरण गरेको छ | यस 
आतथिक वषिमा ग्याक्षस्िक र्वरामी सबै भन्त्दा धेरै रहेका तथए | 
 

 
उपचारात्मक सेवा कायिक्रमका समस्याहरु 

सीतमि पहुँच धेरै सेवाग्राही :-  र्वशेष गरी ग्रामीण िेरहरूमा स्वास््य सेवाको पहुँच सीतमि छ 
जसको कारणले स्वास््य सांस्थाहरुबाट सेवाग्राहीले पयािप्त मारामा उपचारात्मक सेवाहरू तलनबाट 
बक्षञ्चि छन।् 

न्त्यून बजेट  : -  स्वास््य सेवाको िेरमा नेपाल सरकारको लगानी न्त्यनु रहेको कारणले गदाि स्वास््य 
उपचारमा सेवाको उपलधधिा र गणुस्िरमा असर परेको छ ।  

कमिचारी अभाव  : -  स्वास््य सेवा प्रदान गनिको लातग क्षचर्कत्सक िथा स्वास््यकमीहरुको अभावले 
तछटो छररिो एवां गणुस्िरीय सेवा प्रवाहमा बाधा उत्पन्न भएको छ ।  

पूवािधार र उपकरणहरू  : -   स्वास््य सेवा प्रदान गनि मापदण्ड बमोक्षजमको पूवािधार र औजार 
उपकरणहरूको पयािप्तिा नहुँदा सेवा प्रभावकारी प्रवाह कदठनाई उत्पन्न भएको छ ।  

सेवाको गणुस्िर  :-  तसतमि स्रोि साधन र दि जनशक्षिको कारण जनचाहना अनरुुप गणुस्िरीय 
स्वास््य सेवा प्रदान गनि कदठनाई भएको । 

प्रषेण:  दईुिफी प्रषेण प्रणाली न्त्यनु रहेको । 

समाधानका उपायहरु 

बजेटमा वृर्र्द्  : -  आम नागररकलाई गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रवाह गनि भौतिक पूवािधार िथा 
गणुस्िरीय औषतध र औषतधजन्त्य औजार उपकरणहरुमा लगानी गनिको लातग वार्षिक बजेटमा वरृ्र्द् 
गनुि आवश्यक छ । 
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प्राथतमक स्वास््य सेवालाई सदुृढ बनाउने  :-  समदुाय स्िरमा आधारभिू स्वास््य उपचारको सेवाहरू 
उपलधध गराउन प्राथतमक स्वास््य सेवा प्रणालीलाई सदुृढ पाने, मातथपलो िहका सरु्वधाहरूमा पने 
भार कम गनिमा ध्यान केक्षन्त्रि गनुिपछि। 

कायििमिा र्वकास :-  ग्रामीण िेरहरूमा काम गने क्षचर्कत्सक िथा स्वास््यकमीहरुलाई दि र 
िमिावान बनाउन िातलम अवसर प्रदान गरी दगुिम िरेमा बस्न र काम गनि प्रोत्सार्हि गनुिपछि। 

पूवािधार र्वकास  : -  गणुस्िरीय उपचार सेवा प्रदान गनि आवश्यक औजार उपकरण र आपूतििहरूलाई 
सतुनक्षिि गदै स्वास््य सेवाको स्िरोन्नति र र्वस्िार गनुिपछि। 

स्वास््य बीमा :- सबै नागररकहरूको लातग उपचारात्मक सेवाहरूमा र्विीय पहुँच बढाउन 
प्रभावकारी स्वास््य बीमा योजनाहरू लागू गनुिपछि। 

टेतलमेतडतसन  :- र्वशषे गरी दगुिम िेरहरूमा स्वास््य उपचार सेवामा नागररकको पहुँच बढाउन गनि 
द-ु क्षचर्कत्सा (टेतलमतेडतसन)को सेवा लाग ुगनुि पछि। 

जनचेिना :- प्रवर्द्िनात्मक स्वास््य सेवालाई प्रोत्सार्हि गरी उपचारात्मक सेवाहरूको माग कम गनि 
स्वास््य, क्षशिा र जनचेिनाको प्रवर्द्िन गनुिपछि। 
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भाग ६   :  आयवेुद िथा वैकक्षपपक क्षचर्कत्सा 
पषृ्ठभमूी  
 

आयवेुद एउटा मौतलक िथा परम्परागि क्षचर्कत्सा पर्द्ति हो ।यो क्षचर्कत्सा पर्द्ति सविसलुभ 
एवम ्कम खक्षचिलो िथा प्रभावकारी भएकोले यस प्रति जनमानसको धेरै र्वश्वास रहेको छ 
।यस उपचार पर्द्तिमा स्वस्थकर आहार र्वहारमा आधाररि रहेर उपचार गररने एवां स्वास््यको 
सांवधिनात्मक िथा प्रबर्द्िनात्मक र्क्रयाकलापहरुमा बढी जोड ददइन ेभएकाले नसने रोगहरुको 
रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायिमा यसको महत्वपूणि एवां बहउुपयोगी भतूमका रहने देक्षखन्त्छ 
।आयवेुदको इतिहास मानव सभ्यिाको उद्गम सँगै प्राचीन रहेिा पतन र्वतभन्न कारणहरुले गदाि 
यसको प्रचार प्रसार एवम ् र्वकास र्वस्िार समय सापेि हनु नसकेको अवस्था रहेको छ 
।नेपालको सन्त्दभिमा अर्हले केन्त्रीय स्िरको १(नरदेवी) र प्रदेश स्िरका ३ वटा आयवेुद 
क्षचर्कत्सालयहरु (झापा, दाङ र कैलाली), ७७ ओटा क्षजपला आयवेुद स्वास््य केन्त्रहरु, ३०५ 
ओटा आयवेुद औषधालयहरु रहेका छन ्। त्यस्िै गरी नागररक आरोग्य कायिक्रम अन्त्िगिि 
जम्मा ७५३ स्थानीय िहहरु मध्ये २९८ ओटा स्थानमा नागररक आरोग्य सेवा केन्त्रहरु 
स्थापना भएका छन ्भने बाँकी रहेका १२४ ओटा स्थानीय िहमा समिे आयवेुद क्षचर्कत्सा 
सेवाको पहुँच परु् याउन ुपने आवश्यकिा देक्षखएको छ ।आयवेुद क्षचर्कत्साको र्वकास एवम ्
र्वस्िारको लातग सांघीय सरकार अन्त्िगिि आयवेुद िथा वैकक्षपपक क्षचर्कत्सा र्वभाग समिे 
रहेको छ ।  
नेपालको सांर्वधानमा आयवेुद स्वास््य सेवालाई नागररकको मौतलक अतधकारको रुपमा 
उपलेख गररएको छ र प्रत्येक स्थानीय सरकारले आफ्नो जनिाको स्वास््य सांरिणाथि, 
प्रवर्द्िनाथि र उपचाराथि आयवेुदको आधारभिू सेवा परु् याउन ुपने हनु्त्छ ।प्रत्यके स्थानीय िहमा 
यसको र्वस्िार हनु ुपने भनी उपलेख गररएको छ ।  
कोशी प्रदेशको सन्त्दभिमा यस प्रदेशका हरेक स्थानीय िहहरुमा समेि आयवेुदको सेवा पयुािउन 
एवां यसको र्वकास र र्वस्िार गनि प्रयास भईरहेको छ । यस प्रदेशमा एउटा प्रादेक्षशक 
आयवेुद अस्पिाल, प्रदेशका १४ वटा क्षजपलाहरुमा क्षजपला आयवेुद स्वास््य केन्त्रहरु िथा 
१३७ वटा स्थानीय िहहरु मध्य े४४ वटामा ५० वटा आयवेुद औषधालयहरु र ५६ वटा 
स्थानीय िहमा ५८ वटा नागररक आरोग्य सेवा केन्त्रहरुले आयवेुद क्षचर्कत्सा सेवा प्रदान 
गरररहेका छन ्। 

लक्ष्य  
सामान्त्य नागररकहरुको स्वास््यको सांरिण एवम ्प्रबर्द्िन गदै नागररकहरुलाई रोगबाट मिु 
गराउनको लातग आयवेुद िथा वैकक्षपपक क्षचर्कत्सा सेवालाई सबलीकरण िथा र्वकास गदै 
आधतुनक क्षचर्कत्सा सेवा समान र्वस्िार गरेर ददगो र्वकासको लक्ष्यलाई प्राप्त गने । 

उद्दशे्यहरु 

• स्थानीय नागररकहरुलाई सांर्वधानमा उपलेक्षखि आधारभिू आयवेुद िथा वैकक्षपपक स्वास््य सेवा 
प्रदान गने िथा नसने रोगहरुलाई न्त्यूतनकारण एवां तनयन्त्रण गने । 

• स्वास््य प्रबर्द्िनका र्क्रयाकलापहरु गने िथा पूविकमि/पञ्चकमि सेवा प्रदान गने । 
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• स्वस्थ जीवन प्रवर्द्िन कायिक्रम माफि ि नागररकहरुलाई स्वस्थकर जीवनशैली अपनाउन सहयोग 
गने । 

• स्वस्थ समाजको तनमािणका लातग आयवेुद सम्बन्त्धी जनचेिना फैलाउने । 

• माि ृस्वास््य कायिक्रमलाई प्राथतमकिाका साथ अगाडी बढाउने । 

• जेष्ठ नागररकहरुको स्वास््य सरुिा िथा प्रबर्द्िनात्मक कायिक्रमलाई प्रभावकारी बनाउने । 

• होतमयोप्याथी िथा अन्त्य वैकक्षपपक क्षचर्कत्सा पर्द्तिलाई र्वस्िार गदै लैजाने । 

लक्षिि समूह : प्रदेशका सम्पूणि बालक देक्षख बरृ्द्वृर्द्ासम्मका स्वस्थ िथा रोगी नागररकहरु । 

सांवैधातनक नीतिगि लगायिका व्यवस्थाहरु 

सांवैधातनक व्यवस्था- नेपालको परम्परागि क्षचर्कत्सा पर्द्तिको रुपमा रहेको आयवेुद, प्राकृतिक 
क्षचर्कत्सा र होतमयोप्यातथक लगायिका स्वास््य पर्द्तिको सांरिण र प्रवर्द्िन गने । 

नीतिगि व्यवस्था- आयवेुद, प्राकृतिक क्षचर्कत्सा, योग िथा होतमयोप्याथीक लगायिका क्षचर्कत्सा 
प्रणालीलाई एर्ककृि रुपमा र्वकास र र्वस्िार गने । (रार्िय स्वस््य नीति २०७६) 

१६ औां रार्िय योजना- -गणुस्िरीय, भरपदो, िथा एकीकृि स्वास््य प्रणालीको र्वकास गनेः 
आधतुनक, आयवेुददक, प्राकृतिक िथा अन्त्य वैकक्षपपक क्षचर्कत्सा लगायिका परम्परागि स्वास््य 
सेवा प्रणालीको र्वकास र र्वस्िार गदै एकीकृि स्वास््य प्रणाली अवलम्बन गने। 

कोशी प्रदेश  दोश्रो आवतधक योजना - सबै प्रकारका स्वास््य प्रणाली एलोपेतथक, आयवेुददक िथा 
नेचरुोपेथी खोजी गरी एकीकृि सेवा प्रवाह गने प्रणालीको र्वकास गने। 

आ .व .२०८१ /८२ मा सांचालन गररएका मखु्य कायिक्रमहरु - तनदेशनालय 

 

❖ र्वद्यालय नसिहरुलाई आयवेुद िथा योग क्षशिा सम्बक्षन्त्ध अतभमखुीकरण कायिक्रम 

हाम्रो जस्िो अपपर्वकतसि रािमा नसने रोग िथा मानतसक स्वास््यको प्रकोप ददनानदुदन 
बढ्दो क्रममा रहेको र उि कारणले गदाि असमयमा हनुे मतृ्यकुो दर बर्ढरहेको सन्त्दभिमा 
समयमानै प्रतिकार एवां तनयन्त्रणका लातग आवश्यक उपायहरु अवलम्बन गनुिपने हनु्त्छ ।हाम्रो 
आहार र्वहार िथा र्वचारलाई स्वस्थकर बनाई स्वास््यको प्रवर्द्िन गनि सर्कएमा हामी नसने 
रोग िथा  मानतसक रोगको दषु्प्रभावबाट हनुे जोक्षखमलाई तनयन्त्रण गनि सक्दछौ र उि 
कायिको थालनी हाम्रो बापय जीवनबाटै गनि सके अत्यन्त्िै प्रभावकारी हनु्त्छ ।यही ि्यलाई 
मध्यनजर गरी कोशी प्रदेश सरकारद्वारा आ.व २०८१/८२ का लातग स्वीकृि गररएको 
कायिक्रम अनसुार प्रदेशका र्वतभन्न र्वद्यालयमा कायिरि कुल ४७ जना र्वद्यालय नसिहरुलाई 
आयवेुद िथा योग क्षशिा सम्बक्षन्त्ध अतभमखुीकरण प्रदान गररएको तथयो । 

❖ आयवेुद स्वास््य सांस्थाहरुको न्त्यूनिम सेवा मापदण्डको अनगुमन िथा समीिा कायिक्रम 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि कोशी प्रदेश सरकार मािहि रहेका १४ वटा क्षजपला आयवेुद स्वास््य 
केन्त्रहरु िथा प्रादेक्षशक आयवेुद अस्पिाल, लखनपरुको न्त्यूनिम सेवा मापदण्डको मापन गरी 
समीिा समेि गररएको तथयो । 

❖ नागररक आरोग्य कायिक्रम एवां अतभयान सञ्चालनलाई प्रभावकारी बनाउन आवश्यक समन्त्वय 
गररएको । 
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❖ आयवेुद सेवा कायिक्रमहरुको प्रभावकाररिा अतभबरृ्र्द् गनि मािहिका आयवेुद स्वास््य 
सांस्थाहरुको अनगुमन िथा समन्त्वयात्मक भ्रमण गररएको साथै सरोकारवाला सांघ सांस्थाहरुसांग 
समन्त्वय गररएको । 

 

नागररक आरोग्य सेवा केन्त्रबाट प्रदान गररएको सेवा सांख्या 

 
क्षचर नां १ : आतथिक वषि ०७९/८० मा ७२१८५ जना आतथिक वषि ०८०/८१ मा १११६६७ 
िथा आतथिक वषि ०८१/८२ मा १२३९८५ जना सेवाग्राहीले सेवा तलएका छन ्| गि आतथिक बषिको 
िलुनामा नागररक आरोग्य सेवा केन्त्रबाट प्रदान गररएको सेवा सांख्या बढ्दो क्रममा रहेको छ | 

 

िातलका १ : नागररक आरोग्य सेवाहरु 

आतथिक वषि २०८१/८२ मा नागररक आरोग्य सेवा केन्त्रहरुद्वारा प्रदान गररएका र्वतभन्न सेवाहरु 
तनम्नानसुार रहेको छ । 
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Bhojpur 1627 59 724 287 5 0 0 1343 25 

Dhankuta 293 37 257 651 0 0 0 1292 0 

Ilam 0 160 1479 1461 32 0 0 2074 257 

Jhapa 2214 487 1504 1526 6 1886 171 1376 0 

Khotang 0 53 228 0 7 3042 11 788 15 

Morang 1443 283 914 2614 4229 12709 89 2574 0 

Okhaldhunga 0 58 433 177 45 48 0 1141 21 

Panchthar 752 0 2319 2389 12 10710 0 5737 623 

Sankhuwasabha 272 84 142 187 8 354 24 746 0 

Solukhumbu 548 70 615 176 6 93 23 51 0 

Sunsari 3503 431 2765 3955 284 1980 919 4247 112 

Taplejung 0 690 1839 1241 0 1956 0 1279 72 

Tehrathum 182 98 272 271 35 2342 11 2368 187 

Udaypur 423 221 1197 1287 50 2501 23 2547 15 

Koshi Province  11257 2731 14688 16222 4719 37621 1271 27563 1327 

72815

111667
123985

Total Services Provided from Nagarik Arogya Sewa Kendra

2079-80 2080-81 2081-82
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कुल आयवेुद सेवा तलनेको सांख्या र्ववरण 

 
 

 

क्षचर नां २ : आतथिक वषि ०७९/८० मा २६७९७३ जना आतथिक वषि ०८०/८१ मा २८०६२४ 
िथा आतथिक वषि ०८१/८२ मा १३२१५० परुुष िथा १३२९६८ मर्हला गरी जम्मा २६५११८ 
जना सेवाग्राहीले सेवा तलएका छन ् | गि आतथिक बषिको िलुनामा सेवाग्राहीको सांख्या केही कम 
रहेको छ | 
 

जेष्ठ नागररकहरुका लातग स्वास््य प्रवर्द्िन सेवा कायिक्रम 

 
 

क्षचर नां ३ : आतथिक वषि ०७९/८० मा ३७०७६ जना आतथिक वषि ०८०/८१ मा ४२६२० िथा 
आतथिक वषि ०८१/८२ मा ३६०२७ जना जेष्ठनागररकले स्वास््य प्रवर्द्िन सेवा तलएका छन ्| गि 
आतथिक बषिको िलुनामा उि सांख्या केही कम रहेको छ | 
 

133935 134038

267973

141863 138761
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Jestha Nagarik Served Total

2079-80 2080-81 2081-82
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स्िनपायी आमालाई मािकृ्षशश ुसरुिाथि दगु्धवधिक िथा अन्त्य औषतध र्विरण  

 
क्षचर नां ४:  आतथिक वषि ०७९/८० मा ८५८१ जना आतथिक वषि ०८०/८१ मा ९०७७ िथा 
आतथिक वषि ०८१/८२ मा ६०७१ जना स्िनपायी आमाले सेवा तलएका छन ्| गि आतथिक बषिको 
िलुनामा उि सांख्या केही कम रहेको छ |  

पञ्चकमि (पूविकमि) सेवा  

 

 
क्षचर नां ५ : आतथिक वषि ०७९/८० मा ८२५४९ जना आतथिक वषि ०८०/८१ मा ९८३८९ िथा 
आतथिक वषि ०८१/८२ मा ९५६१९ जना सेवाग्राहीले पञ्चकमि-पूविकमिको सेवा तलएका छन ्| गि 
आतथिक बषिको िलुनामा उि सांख्या केही कम रहेको छ | 

             
 
 
 
 
 
 
                          

8581 9077

6071

Stanpayi Sewa

2079-80 2080-81 2081-82

82549

98389
95619

Panchakarma-Purbakarma Services

2079-80 2080-81 2081-82
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योग सेवाको र्ववरण 

 
क्षचर नां ६ : आ.व २०७९/८० मा कुल २१४७६ जना ,आ.व २०८०/८१ मा कुल २३५१९ 
जना िथा आ.व २०८१/८२ मा कुल २४९२२ जना सेवाग्राहीले योग सेवा तलएका छन ्| गि 
आतथिक बषिको िलुनामा उि सांख्या बढ्दो क्रममा रहेको छ | 

 

  प्रमखु १० रोगको र्ववरण 

 

 
 

क्षचर नां ७ : मातथको क्षचर नां ६ मा आ.व २०८१/८२ मा कोशी प्रदेशको आयवेुद सेवा िफि  आउन े
तबरामीको प्रमखु १० रोगको र्ववरण क्षचरण गररएको छ । 

 

क्षजपला आयवेुद स्वास््य केन्त्रहरुको न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड मूपयार्ङ्कि अांक (Score) 

21476

23519

24922

Yog Sewa

2079-80 2080-81 2081-82

46727

14064 13758
11126 10963 9782

7262 6679 6004 5787
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<50%

50-69%

70-84%

85-100%

Criteria

 

 
 

क्षचर नां ८ : मातथको क्षचरमा आ.व २०८०/८१ िथा आ.व २०८१/८२ मा क्षजपला आयवेुद 
स्वास््य केन्त्रहरु एवां प्रादेक्षशक आयवेुद अस्पिाल लखनपरुद्वारा न्त्यूनिम सेवा मापदण्डको मूपयाङ्कन 
पिाि ्प्राप्त गररएको अांकहरु प्रदक्षशिि गररएको छ । 

 

मखु्य समस्या िथा चनुौिीहरु:  
✓ आयवेुद सेवामा नागररकहरुको पहुँच बढाउनको लातग क्षजपलास्िरमा स्वीकृि दरबन्त्दीको 

सांख्या न्त्यून रहेको । 

✓ अतधकाांश आयवेुद सांस्थाको भौतिक पूवािधारको अवस्था मापदण्ड अनसुारको नरहेको । 

✓ अत्यावश्यक आयवेुद औषतध िथा सामाग्रीहरुको उक्षचि एवां प्रभावकारी व्यवस्थापनमा कमी। 

✓ तनदानात्मक कायिका लातग आवश्यक औजार उपकरणको अभाव । 

✓ आयवेुद क्षचर्कत्सक िथा स्वास्थयकमीहरुको आवश्यकिानसुार प्रोत्साहन र स्िरवरृ्र्द्को 
आवश्यकिा । 

✓ आयवेुद स्वास््य सूचना प्रणाली िथा र्वद्यिुीय मेतडकल रेकडि प्रणालीको प्रभावकारी 
कायािन्त्वयन हनु नसक्न ु। 

✓ तनजी आयवेुद सांस्थाहरुले प्रदान गरेको सेवाको एर्कन र्ववरण नहनु ु। 

 

महत्वपूणि  तसकाई  र  अबको  बाटो 
✓ आयवेुद सांस्थाहरुमा र्वशेषज्ञ सर्हिको एर्ककृि रुपमा अनगुमन िथा सपुररवेिण गनुिपने । 
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✓ आयवेुद क्षचर्कत्साको प्रवधिनात्मक िथा प्रतिरोधात्मक सेवालाई समदुायस्िरमा परु् याउन े
कायिक्रमहरुलाई प्राथतमर्ककरण गनुिपने । 

✓ नागररक आरोग्य कायिक्रमको प्रभावकारी कायािन्त्वयनका लातग समन्त्वय एवां सहकायिको 
आवश्यकिा । 

✓ न्त्यनुिम सेवा मापदण्ड (MSS)  प्रभावकारी ढांगले कायािन्त्वयन गनुिपने । 

✓ आयवेुद सेवा िथा नसने रोगको व्यवस्थापनका लातग ददघिकालीन रणनीतिक योजना ियार 
गनुिपने । 

✓ आयवेुद कायिक्रमको सूचकाङ्क लक्ष्य अनसुार कायािन्त्वयन गनि कायियोजना ियार गने । 

✓ आयवेुद सेवा िथा औषतधको गणुस्िरीयिा र प्रयोग सम्बन्त्धी भ्रमबारे सचेिना कायिक्रम गनुिपने 
। 

✓ आयवेुद अस्पिालको आन्त्िररक तनयन्त्रण प्रणाली िथा सशुासनम्ा सधुार पयाउन,आयवेद 
स्वास््य सेवाको गणुस्िर सधुार गनि, समय र स्रोिहरूको प्रभावकारी प्रयोगका लातग र्वद्यिुीय 
मेतडकल अतभलेख (EMR ) प्रणाली िथा GIOMS जस्िा प्रणालीलाई सबै सांस्थामा र्वस्िार गनुिपने 
। 
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भाग ७ एर्ककृि स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणाली 
७.१   स्वास््य क्षशिा, सूचना र सांचार 

स्वास््य क्षशिा, सचुना र सञ्चार कायिक्रम नेपालमा आधतुनक स्वास््य सेवा जक्षिकै परुानो र 
महत्वपूणि सहयोगी स्वास््य कायिक्रमहरुमध्य ेएक हो ।यस कायिक्रमको सामान्त्य उद्दशे्य 
उपलधध स्रोि साधनको पूणि उपयोग गरी स्वास््य स्थीतिको प्रवर्द्िन गनि र रोगबाट बच्न 
जनिामा स्वास््य सम्बन्त्धी जनचेिना अतभवृर्र्द् गनुि हो ।जसमा मातनसहरूले स्वास््य सम्बन्त्धी  
जनचेिनाको सन्त्दभिमा स्वास््य सन्त्देशहरु स्पष्ट रुपमा बझु्न स्थानीय भाषा िथा सञ्चार 
माध्यमहरु प्रयोग गररन्त्छ । 

कायिक्रमका र्वक्षशष्ट उद्दशे्यहरु 

• स्वास््य सम्वन्त्धी जनचेिना र ज्ञान बढाउन े

• स्वास््यको हेरचाह प्रति सकारात्मक दृर्ष्टकोण बढाउन े

• स्वास््य व्यवहारमा प्रवर्द्िन गने 

• आम मातनसमा स्वास््य र स्वास््य सम्बन्त्धी कायिक्रममा समसामर्यक सूचना र प्रर्वतधमा 
पहुँच बढाउन े

• वािावरणीय स्वास््य र सरसफाइलाई बढावा ददन े 

प्रमखु गतिर्वतधहरु 

• सिुीजन्त्य पदाथि सेवन िथा मध्यपन सेवनको न्त्यूतनकरण सम्बन्त्धी सांचार कत्यक्रम 

• स्वास््य प्रवर्द्िन अतभयान िथा ददवाश्र ुमनाउन े 

• स्वास््य गाउँ शहर लातग स्थानीय िहमा पैरवी कायिक्रम 

• जनस्वास््य क्षशिा, सूचना िथा सांचार लगायि स्वास््य प्रवर्द्िन कायिक्रम 

• जोक्षखम सांचार िथा सामदुार्यक सहभातगिा कायिक्रमस्वास््य प्रवर्द्िनको लातग अनगुमन,पैरवी 
िथा समन्त्वय   
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कोशी प्रदेशमा सञ्चातलि स्वास््य क्षशिा सरहरूको सांख्या िीन वषिमा उपलेखनीय रूपमा बढेको छ 
। २०८१/८२ मा र्वद्यालयमा २४१७, समदुायमा ४६६६ र अन्त्य ठाउँमा ६८६ स्वास््य क्षशिा 
सर बढेको छ ।  
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आ.व. २०८१/८२ मा स्वास््य क्षशिा सरहरूमा सहभागी हनुेको कुल सांख्या ४९,५११ रहेको 
छ।क्षजपपगि रुपमा मोरांग र झापामा उच्च स्वास््य क्षशिा सर र िेहिथमुमा सबैभन्त्दा कम भएको 
देक्षखन्त्छ | 
 

स्वास््य क्षशिा िथा प्रवर्द्िन कायिक्रमका महत्त्वपूणि उपलधधीहरु 

• स्वास््य क्षशिा र सचेिना अतभयानहरूमा समदुायको सर्क्रय सहभातगिा वरृ्र्द् l 
• स्थानीय िहसँग समन्त्वय गरी स्वास््य प्रवर्द्िन कायिक्रमहरूको प्रभावकाररिा सधुार l 
• र्वतभन्न स्वास््य ददवसहरू सफलिापूविक आयोजन गररन ुर व्यापक सांचार माध्यम प्रयोग 

गरी जनचेिना अतभवृर्र्द् l 
• मानतसक स्वास््य, नसने रोग र जनुोर्टक रोग सम्बन्त्धी सचेिना कायिक्रमहरू व्यापक 

स्िरमा सञ्चालन l 
• स्वास््य सेवासँग सम्बक्षन्त्धि समाचार सांकलन, प्रसारण र अन्त्िरर्क्रयात्मक छलफलहरूको 

सन्त्चालन l 
 

 

स्वास््य क्षशिा िथा प्रवर्द्िन कायिक्रमका सांचालनमा देक्षखएका चनुौिीहहरु 

• कायिक्रम कायािन्त्वयनमा बजटे र स्रोिको अभाव,  
• जनप्रतितनतधद्वारा यस कायिक्रमको प्राथतमकिा महत्व कम ददन,ु  
• स्वास््य सम्बन्त्धी भ्रातमक सूचना फैतलन,ु  
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• अनगुमन/समन्त्वयमा सांस्थागि कमजोरी प्रमखु चनुौिीका रूपमा रहेका छन।्  

स्वास््य क्षशिा िथा प्रवर्द्िन कायिक्रमका HEIC कायिक्रमका सांचालनमा देक्षखएका अवसरहरु 

• स्थानीय िहको सर्क्रयिा, तडक्षजटल माध्यमको प्रयोग,  

• मर्हला समूह, FCHV िथा र्वद्यालयहरूलाई सशि बनाउँदै समदुायमा स्वास््य सन्त्देश 
फैलाउने राम्रो अवसर छ।  

• नयाँ पहलहरू जस्िै मद्यपान तनयन्त्रण अतभयान, स्वास््य प्रवर्द्िन र्वद्यालय कायिक्रम। 

 

७.२ एकीकृि स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणाली (IHMIS) 

स्वास््य िेरको समग्र धयवस्थापनमा स्वास््य सूचना धयवस्थापन एक महत्वपूणि पि 
हो।यसले समदुाय देक्षख स्वास््य सेवा र्वभागस्िर सम्म स्वास््य सेवाका सम्बन्त्धमा आवश्यक 
जानकारी प्रदान गने गदिछ ।स्वास््य सांस्थाहरुवाट प्रदान गररने स्वास््य सेवाहलाई सविसलुभ, 
तछटो छररिो, गणुस्िरीय वनाउन र र्वतभन्न रोगहरुको अवस्था प्रवृति र सांवेदनक्षशलिालाई 
मध्यनजर गरी आवश्यक कृयाकलाप सांचालन गनि धयवस्थापकलाई स्वास््य सूचनाहरुको 
आवश्यकिा पदिछ। स्वास््यमा नीति, योजना िथा कायिक्रम तनमािण देक्षख तनयतमि अनगमुन 
िथा मूपयाांकनमा आवश्यक पने सूचना िथा ि्याांकहरु गणना, सवेिण, सतभिलेन्त्स िथा अध्ययन 
अनसनु्त्धानका आवतधक स्रोि र  स्वास््य सेवा प्रदान गदाि सकृ्षजि ि्याांकहरु तनयतमि सूचना 
प्रणालीबाट प्राप्त हनुे गरेको छ ।  

एकीकृि स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणालीका प्रमखु कायिहरू :  

• एकीकृि स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणालीसँग सम्बक्षन्त्धि रार्िय स्िरका नीति, योजना, 
तनयमन, ददशातनदेश, मापदण्ड र प्रोटोकलहरू र्वकास गनि नेपाल सरकार स्वास््य िथा 
जनसांख्या मन्त्रालयलाई सहक्षजकरण गनुि। 

• प्रभावकारी व्यवस्थापन र स्वास््य जानकारीको लातग सूचनालाई तडक्षजटल मैरी बनाउने। 

• स्वास््य िेरको सूचना प्रणाली जस्िै HMIS, LMIS, HIIS आददलाई एकीकृि सूचना प्रणालीको 
रूपमा र्वकास, र्वस्िार र सांस्थागि गने। 

• रार्ियस्िरको स्वास््य जानकारीको लातग िेरगि स्वास््य सूचकको पर्हचान र पररमाजिन 
गने । 

• र्वतभन्न िहमा एकीकृि सूचना प्रणालीको सांस्थागि गनि िमिा अतभवृर्र्द् र 
स्वास््यकमीहरूको लातग सहक्षजकरण गने। 

• स्वास््य सम्बन्त्धी सूचना व्यवस्थापन प्रणालीको र्वकास र कायािन्त्वयनका लातग प्रदेश र 
स्थानीय िहसँग समन्त्वय र सहकायि गने। 

• समग्र योजनाको र्वकासका लातग स्वास््य सेवा र्वभागको िफि बाट स्वास््य िथा जनसांख्या 
मन्त्रालयलाई सहयोग प्रदान गनुि। 

• सबै क्षजपला र अस्पिालहरूमा अनलाइन डाटा प्रर्वष्टी सांयन्त्रलाई सधुार गदै क्षजपलास्िरका 
स्वास््य सांस्थाहरूमा क्रमशः अनलाइन डाटा प्रर्वष्टी र्वस्िार गने। 

• स्वास््य सेवा र्वभाग अन्त्िगििका महाशाखा/ शाखाहरूद्वारा सञ्चालन हनुे मातसक, रैमातसक, 
वार्षिक प्रगति र र्वतभन्न गतिर्वतधहरू ियार गनुि एवां िालकु तनकायलाई आवश्यकिामा 
आधारमा ररपोर्टिङ गनुि। 
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• प्रदेश र स्थानीय िहमा अनलाइन डाटा प्रर्वष्ठीको सांयन्त्र स्थापना गनुि। 
• सरकारी र गैरसरकारी स्वास््य सेवा प्रदायकहरूबाट समान र तनरन्त्िर ररपोर्टिङ प्रणाली 

स्थापना गनुि। 
• सङ्कलन गररएको ि्याांकलाई प्रमाक्षणि, प्रशोधन र र्वश्लषेण गनुि र ि्याांक बैंक सञ्चालन 

गनुि। 

• स्वास््य सेवा र्वभाग अन्त्िगििका महाशाखाहरु, स्वास््य तनदेशनालय स्वास््य कायािलयहरु 
लाई सेवा प्रदानको उपलधधी, कभरेज, तनरन्त्िरिा र गणुस्िरका बारेमा पषृ्ठपोषण प्रदान 
गनुि। 

• आधतुनक सूचना प्रर्वतधको प्रयोग गरी स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणालीमा सधुार गने। 

• स्वास््य सांस्थाहरूको भू -सूचना अद्यावतधक गनुि। आवश्यकिा अनसुार HMIS र DHIS 2 
गनुि। िातलम प्रदान  

DHIS- 2  मा मातसक प्रतिवेदन दर 

  
 

चाटिका आधारमा, िीनै स्वास््य िेर (HMIS, Hospital, र Ayurveda) का समयमै प्रतिवेदन बझुाउन े
दर २०७९/८० देक्षख २०८१/८२ सम्म उपलेखनीय रूपमा सधुाररएको देक्षखन्त्छ। 

HMIS प्रणालीले भन ेिीनै वषिभरर लगािार १००% समयमै प्रतिवेदन बझुाउने दर कायम राखेको छ। 

ि्याांक गणुस्िर सधुार गनि सञ्चालन गररएका गतिर्वतधहरु : 
 

• ि्याांक प्रमाक्षणकरण 

• तनरन्त्िर फलोअप 

• ि्याांक गणुस्िरका लातग तनयतमि रुपमा प्रतिर्क्रया  
• वार्षिक िथा अधिवार्षिक समीिा िथा बजेट योजना िजुिमा कायिशाला आयोजना  

• DHIS-2 प्रयोगमा आइपने समस्या र चनुौिीहरूमा तनयतमि छलफल  

• तनरन्त्िर पषृ्ठपोषण  

• प्रदेशबाट नै स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीको प्रयोगकिािको व्यवस्थापन 
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समस्या िथा चनुौतिहरु  : 
• स्वास््य सांस्थाहरुमा पयािप्त जनशक्षिको अभाव 

• DHIS-2 मा सांचालन गनि दि जनशक्षिको अभाव 

• र्हमाली र पहाडी क्षजपलाको दगुिम िेरका स्वास््य सांस्थाहरुमा इन्त्टरनेटको सरु्वधाको 
अभाव 

• कतिपय स्थानीय िह िथा स्वास््य सांस्थाहरुमा र्वद्यिुीय उपकरण उपलधधिा नहनु ु

• DHIS-2 मा तनजी स्वास््य सांस्थाहरुबाट ि्याांक प्रर्वर्ष्ठकरण नहनुे समस्या 
• प्रर्वतधमा आउने समस्याले समयै ि्याांक प्रर्वर्ष्ठकरणमा कदठनाई 

• स्वास््य कायिलय र स्थानीय िहबीच तनयतमि समन्त्वय र सहक्षजकरणको अभाव । 

 

 

७.३ स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन प्रणाली (LMIS) 

 

पषृ्ठभतूम 

स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन भन्नाले तनरन्त्िर रुपमा तनधािररि समयिातलका अनसुार र्वतभन्न 
स्वास््यका तनकायहरुमा औषधी िथा औषतधजन्त्य स्वास््य सामाग्रीहरुको पररचालन गनुि 
आपूतिि व्यवस्थापन हो ।औषतध र सामाग्रीहरुलाई आपूतिि व्यवस्थापनको छ वटा महत्वपूणि 
उद्देश्यहरु उपयिु सामान, उपयिु पररमाणमा, उक्षचि स्थान र समयमा, सविसलुभ मपुयमा 
आपूतिि गनि रािले अांतगकार गरेको ऐन, काननु िथा नीति तनयम अनसुार योजना िजुिमा, 
खररद, भण्डारण र र्विरण गने प्रणाली न ैस्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन प्रणाली हो । स्वास््य 
सामग्रीको आपूतिि सम्बन्त्धी समस्या र चनुौिीहरु पिा लगाई सम्बक्षन्त्धि सरोकारवाला 
तनकायहरुसँग छलफल गरी समयमै सधुार गरी आपूतिि व्यवस्थापन प्रणालीको मखु्य भतूमका 
हनु्त्छ ।  

सेवाग्राहीहरुमा प्रभावकारी स्वास््य सेवाको उपलधधिा सतुनक्षिि गनिलाई आ.व. २०५१/५२ 
मा नेपाल सरकारले स्वास््य सेवा र्वभाग अन्त्िगिि आपूतिि व्यवस्थापन महाशाखाको स्थापना 
गरी सेवा प्रवाह गरेको तथयो ।देश सांघीय प्रणालीमा गएपतछ र्व.सां. २०७५ साल श्रावण १ 
गिे व्यवस्थापन महाशाखा अन्त्िगिि रहने गरी आपूतिि व्यवस्थापन शाखाको रुपमा पररणि 
भयो । कोशी प्रदेशमा रहेको प्रदेश स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्रले प्रादेक्षशकस्िरमा 
स्वास््य सेवाको लातग अतिआवश्यक औषतध, मानतसक स्वास््य सम्बन्त्धी औषतध, पररवार 
तनयोजनका साधनहरु, खोप िथा खोपजन्त्य सामाग्री, मािकृ्षशश ुस्वास््य सम्बन्त्धी सामाग्रीहरु, 
पोषण सम्बन्त्धी सामाग्रीहरु िथा औजार उपकरण खररद गने साथै सांघीय सरकारबाट प्राप्त 
भएका औषतध, भ्याक्षक्सनको तनर्यतमि रुपमा प्रदेशतभरका स्वास््य सांस्थाहरुमा आपूतिि गरी 
व्यवस्थापन गदिछ ।   

आपूतिि व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (eLMIS) 

आतथिक वषि ०५१/५२ बाट नेपाल सरकार, स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालयले आपूतिि 
व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (LMIS) शरुुवाि गरी आ.ब. ०६५/६६ मा Web मा आधाररि 
एल.एम.आई.एस. (Web-based LMIS) र आ.व. २०७१/७२ मा अनलाईन आई.एम.एस. 
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(Online IMS) लाग ु गररएको तथयो । क्षजन्त्सी व्यवस्थापनलाई अझ बतलयो बनाउन 
र्व.सां.२०७५ सालमा र्वद्यिुीय आपूतिि सूचना प्रणाली (eLMIS) को परीिण गरी स्वास््य 
िथा जनसांख्या मन्त्रालयको तमति २०७७/०२/०१ को तनणियअनसुार e-LMIS  स्वास््य सेवा 
र्वभाग, प्रदेश, स्वास््य कायािलय, अस्पिालहरु, स्थानीय िहहरुमा लाग ुगरी कायािन्त्वयनमा 
पयाएको छ । हाल आएर स्वास््य सांस्थाहरुमा यो प्रणाली र्वस्िार गररदै लतगएको छ । 

स्वास््य सांस्थाहरुमा प्राप्त हनुे र र्विरण हनुे प्रत्येक औषतध, खोप िथा सामाग्रीहरुको व्याच 
नम्बर, म्याद गजु्रन ेतमति जस्िा महत्वपूणि सूचनाहरू eLMIS मा समावेश गररएको छ।eLMIS 

बाट क्षजन्त्सी व्यवस्थापनमा प्रयोग हनुे म.ले.प. फारमहरु जस्िै खररद आदेश, दाक्षखला 
प्रतिवदेन, क्षजन्त्सी खािा, हस्िान्त्िरण फारम, सक्षजलै ियार हनुे गरेको छ ।साथै eLMIS Real 
Time लाग ुभएका सांस्थारूमा जनु समयमा सामग्रीहरु हस्िान्त्िरण हनु्त्छ िेही समयमा न ै
दाक्षखला हनु ेगदिछ र त्यसको र्ववरण समयमा eLMIS मा अद्यावतधक गररन्त्छ । eLMIS 

सांचालन नभएका स्वास््य सांस्थाहरुबाट प्राप्त एल.एम.आई.एस. फाराम स्थानीय िहबाट न ै
मातसक रुपमा eLMIS मा प्रर्वष्ठी हदैु आएको छ। 

कोशी प्रदेशमा आपूतिि सूचना प्रणाली 
आ.व. ०८०/०८१ मा प्रदेश स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्र-१, प्रदेश जनस्वास््य 
प्रयोगशाला-१, स्वास््य कायािलय-१४, केक्षन्त्रय, प्रादेक्षशक र क्षजपला अस्पिाल-१६ र १३७ 
स्थानीय िहहरुमा स्वास््य सामाग्रीहरुको आपूतिि व्यवस्थापनको लातग eLMIS  लाग ु भई 
सांचालनमा आएको छ। आ.व. ०८१/८२ मा प्रदेशको ९९२ वटा स्वास््य कायािलय, 
अस्पिाल र स्थानीय िह अन्त्िगििका स्वास््य सांस्थाहरुबाट eLMIS live गररएको छ । बाँकी 
स्वास््य सांस्थाहरुमा रैमातसकबाट मातसक LMIS प्रतिवदेन गनि थातलएको छ।  

समस्या/चनुौतिहरु र समाधानका उपायहरु 

 

तस.न समस्या/ चनुौतिहरु समाधानका उपायहरु 

१ 

सबै स्वास््य सांस्थाहरु eLMIS कायिन्त्वयन गनि प्रयाप्त 
श्रोि साधन नहनु ुर कायिन्त्वयन भएको सांस्थाहरुमा 
पतन समयमै ममिि नगररन ु

सबै स्वास््य सांस्थारुमा श्रोि, 
साधनको उपलधधिा गराउन े

२ 

िातलम प्राप्त जनशक्षिको कमी हनु ु या िातलम 
तलएका जनशक्षिले काम नगिने 

िातलम, onsite coaching गररसके 
पतछ बारम्बासपुररवेिण गने 

३ PAMS र Elmis लाई तलएर र्वबाद  
केन्त्र बाट INTEROPERATABILITY को 
व्यबस्थापनलाई प्राथतमकिामा राख्न े

 

७.४ स्वास््य सांस्था र स्वास््य जनशक्षि रक्षजिी कायिक्रम 

१. पषृ्ठभतूम (Background): 
कोशी प्रदेशले स्वास््य सेवा पहुँच र गणुस्िर सधुार गने लक्ष्य अन्त्िगिि सूचनाको उपयोगमा आधाररि 
योजना तनमािण र तनणिय प्रर्क्रयालाई प्राथतमकिा ददएको छ।स्वास््य िथा जनसांख्या मन्त्रालयले 
स्वास््य सेवा प्रवाहका लातग प्रयोग भइरहेका स्वास््य सांस्था (Health Facilities) िथा तिनमा कायिरि 



124 
 

स्वास््य जनशक्षि (Health Workforce) सम्बन्त्धी अद्यावतधक, प्रमाक्षणि, एकीकृि र तडक्षजटल सूचना 
प्रणाली सम्बक्षन्त्ध तडक्षजटल प्लेटफमि ियार गरी र्ववरण सांकलन गरररहेको छ। 

नेपालमा रहेका स्वास््य सांस्था र स्वास््यकमीको अवस्था अध्यावतधक गनि NHFR (National Health 
Facility Registry) र NHWR (National Health Workforce Registry) कायिक्रमहरू सञ्चालनमा पयाइएको 
हो।यो कायिक्रमको कोशी प्रदेशका सवै पातलकाका स्वास््य शाखा प्रमखुलाइ िातलम ददइ र्ववरण 
अध्यावतधक गनि सरुु गररएको छ। 

• NHFR ले मलुकुभरका सबै स्वास््य सांस्था (सरकारी, गैरसरकारी, तनजी) को एकीकृि नामावली, 
अवक्षस्थति, सेवा प्रकार, दििा स्िर, उपकरण क्षस्थति आददको अद्यावतधक र्ववरण राख्दछ। 

• NHWR ले िी सांस्थाहरूमा कायिरि स्वास््यकमीको योग्यिा, कायििमिा, स्थानान्त्िरण, िातलम 
इतिहास, पेशागि दिाि लगायिको व्यवस्थापन गदिछ। 

२. दरुदृर्ष्ट (Vision): 
“र्वश्वसनीय, अद्यावतधक र एकीकृि स्वास््य सांस्था िथा जनशक्षि ि्याङ्कमा आधाररि योजना र सेवा 
प्रवाह सतुनक्षिि गरी समावेशी, पहुँचयोग्य र गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रणाली तनमािण।” 
३. ध्येय (Mission): 

“स्वास््य सांस्थाहरूको दििा र जनशक्षिको उपक्षस्थति िथा िमिाको आधारमा सेवाको सन्त्ितुलि 
र्विरण र योजना तनमािणमा सहयोग परु् याउने तडक्षजटल सूचना प्रणाली र्वकास र सञ्चालन।” 

४. लक्ष्यहरू (Goals): 
• देशभरका सबै स्वास््य सांस्थाहरूको एकीकृि तडक्षजटल दिाि प्रणाली सञ्चालनमा पयाउने। 

• सबै सरकारी िथा तनजी स्वास््यकमीहरूको सूचना एकै पोटिलमा समावेश गने। 

• NHFR र NHWR को प्रयोगद्वारा स्वास््य सेवा र्विरणको अन्त्िराल (service gap) पिा लगाउन े
र योजना बनाउन सहयोग परु् याउने। 

• नीति तनमािणमा साक्ष्य आधाररि तनणिय प्रणाली र्वकास गने। 

५. उद्दशे्यहरू (Objectives): 
• सबै स्वास््य सांस्था र सेवाको प्रोफाइल तडक्षजटल रूपमा अद्यावतधक राख्न।े 

• स्वास््य जनशक्षिको दिाि, स्थान, योग्यिा र कायिसम्पादन र्ववरण सांकलन गने। 

• मानव स्रोि व्यवस्थापन, स्थानान्त्िरण, िातलम र योजना बनाउने कायिमा सहयोग परु् याउने। 

• सांघीयिा अनसुार स्थानीय, प्रदेश र केन्त्रमा डाटा प्रयोग गनि तमपन ेतडक्षजटल प्रणाली सदुृढ 
बनाउने। 

• NHFR/NHWR लाई HMIS, eLMIS, DHIS2 लगायिका प्रणालीसँग अन्त्िरर्क्रयाशील बनाउने। 

६. हालको अवस्था (Current Status): 
 कोशी प्रदेशमा १४९७ सरकारी स्वास््य सांस्था र १७९ तनजी स्वास््य  सांस्थहरू समेि १६७६ 
स्वास््य सांस्था दिाि भइसकेका छन।् तनजी सांस्थाहरूको समावशे अझै क्रतमक रूपमा भइरहेको छ। 

 

 

७. समस्या (Challenges): 
• डाटा अपूणि: तनजी िेर र केही पातलकाबाट सूचना अद्यावतधक नगने प्रवृक्षि। 

• सीप अभाव: स्थानीय िहमा प्रणाली प्रयोग गने जनशक्षि र सीपको अभाव। 

• समन्त्वय कमजोरी: सांघ, प्रदेश र पातलका िहबीच डाटा प्रवाह िथा स्वातमत्व अस्पष्ट। 
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• प्रर्वतधगि चनुौिी: इन्त्टरनेट पहुँच, सभिर समस्या, प्रार्वतधक सहयोगको अभाव। 

• प्रोत्साहन अभाव: स्वास््य सांस्था िथा जनशक्षिको दिाि गनि र अद्यावतधक गनि प्ररेणा अभाव। 

८. समाधानका उपायहरू (Solutions): 
नीतिगि िथा व्यवस्थापकीय उपायहरू: 

• NHFR/NHWR दिािलाई अतनवायि काननुी प्रावधान बनाउने। 

• तनजी िेर र सांघ सांस्थाहरूसँग सूचना साझेदारी सम्झौिा (MoU) गने। 

• पातलका स्िरमा तनयतमि डाटा ररपोर्टिङ र अनगुमन सांयन्त्र र्वकास गने। 

प्रर्वतध र कायिन्त्वयन सधुार: 
• स्थानीय िहका कमिचारीलाई प्रक्षशिण र अतभमखुीकरण कायिक्रम सञ्चालन गने। 

• डाटा प्रर्वर्ष्टका लातग मेन्त्यअुल + अनलाइन दवैु माध्यम उपलधध गराउने। 

• HMIS, DHIS2, eLMIS, IHRIS सँग एकीकृि प्रणाली र्वकास गने। 

• डाटा भेररर्फकेशन मेकातनज्म बनाइ नक्कली वा फरक र्ववरण हटाउने। 

• अनलाइन पोटिलमा सहज पहुँच र मोबाइल एक्षप्लकेशन र्वकास गने। 

 

९. तनष्कषि (Conclusion): 
NHFR र NHWR कायिक्रमहरू कोशी प्रदेशमा स्वास््य सेवा योजनाको आधार ियार पानिका लातग 
अत्यन्त्ि महत्वपूणि पहल हनु।् र्यनले सर्टक सूचना उपलधध गराएर नीति तनमािण, स्रोि पररचालन, 
सेवा सधुार िथा जवाफदेर्हिामा सहयोग परु् याउँछन।् यद्यर्प पूणि सफलिाका लातग नीति, प्रर्वतध, 
िमिा र समन्त्वयमा अझ काम गनि आवश्यक छ। सांघ, प्रदेश र स्थानीय िह बीचको साझा 
उिरदार्यत्व र तनरन्त्िर सधुारले मार यो कायिक्रम प्रभावकारी रूपमा कायािन्त्वयन हनु सक्छ। 

 

७.५ EWARS (Early Warning and Reporting System) कायिक्रम 

१. पषृ्ठभतूम (Background): 
नेपाल एक जैव-भौगोतलक दृर्ष्टले र्वर्वध र सांवदेनशील मलुकु हो, जहाँ सांक्रामक रोगहरू प्राय: 
महामारीको रूपमा देखा पनि सक्छन।् जलवाय ुपररवििन, अव्यवक्षस्थि शहरीकरण, कमजोर पूवािधार, र 
सीतमि स्वास््य स्रोिसाधनका कारण नेपालमा रोगको प्रारक्षम्भक पर्हचान र प्रभावकारी प्रतिकायि 
चनुौिीपूणि रहँदै आएको छ। 

सन ्१९९७ देक्षख नेपाल सरकारले WHO को प्रार्वतधक सहयोगमा EWARS कायिक्रमको थालनी गरेको 
हो। यसको उद्देश्य सांक्रामक रोगहरूको प्रारक्षम्भक चेिावनी र शीघ्र सूचना प्रवाहको माध्यमबाट 
महामारी रोकथाम िथा व्यवस्थापन सिम बनाउन ुहो। हाल यस प्रणालीलाई DHIS2 प्लेटफमिमा 
आधाररि तडक्षजटल प्रणालीमा रुपान्त्िरण गररएको छ। 

२. दरुदृर्ष्ट (Vision): 
“सदुृढ र उिरदायी तडक्षजटल तनगरानी प्रणालीमाफि ि सांक्रामक रोगहरूबाट सरुक्षिि र स्वस्थ नेपाल 
तनमािण।” 

३. ध्येय (Mission): 

“EWARS प्रणालीलाई रार्िय स्वास््य प्रणालीमा पूणि रूपमा समावेश गदै, रोगहरूको प्रारक्षम्भक चेिावनी, 
सूचना प्रवाह र शीघ्र प्रतिकायि सतुनक्षिि गने।" 
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४. लक्ष्यहरू (Goals): 
• स्वास््य सांस्थाहरूबाट सांक्रामक रोगहरूको तनयतमि र यथासमय ररपोर्टिङ सतुनक्षिि गनुि। 

• समयमै पूवि चेिावनी ददई रोगको फैलावट न्त्यून गने। 

• सांघ, प्रदेश, र स्थानीय िहलाई सूचना आधाररि तनणियमा सिम बनाउने। 

• रोग तनगरानी प्रणालीलाई तडक्षजटल, सक्षजलो, र पहुँचयोग्य बनाउने। 

५. उद्दशे्यहरू (Objectives): 
• सवै अस्पिालमा EWARS प्रणाली र्वस्िार गनुि। 

• २५ वटा Epidemic-prone रोगहरूको तनगरानी गनुि, जस्िै हैजा, डेंग,ु झाडापखाला, मांकीपक्स, 
एचआईभी, इन्त्फ्लएुन्त्जा, आदद। 

• स्वास््यकमीलाई प्रणाली प्रयोगमा दि बनाउने िातलम प्रदान गनुि। 

• सूचना प्रवाह, र्वश्लषेण, र प्रतिकायिका लातग Multi-sectoral समन्त्वय र्वकास गनुि। 

६. हालको अवस्था (Current Status): 

अवस्था र्ववरण 

कायि िेर कोशी प्रदेशमा १८ वटा Sentinel sites सर्क्रय छन।् 

प्रणाली DHIS2 आधाररि तडक्षजटल EWARS Portal प्रयोगमा छ। 

ररपोर्टिङ प्रकृति साप्तार्हक रूपमा तडक्षजटल ररपोर्टिङ अतनवायि। 

रोगहरू १४ वटा प्रमखु रोगहरूको तनगरानी। 

िातलम प्रदेश र स्थानीय िहमा प्रार्वतधक िातलमहरू जारी। 

र्फडधयाक 
प्रणाली 

DHIS2 बाट स्वचातलि प्रतिवदेन प्रणाली तनमािण हुँदैछ। 

नतिजा 
केही रोगहरूमा समयमै चेिावनी ददई महामारी रोकथाम सफल 
(जस्िै: डेंग)ु। 

 

 

७. समस्या (Challenges): 
 

समस्या िरे र्ववरण 

 ररपोर्टिङको असन्त्िलुन सबै स्वास््य सांस्थाबाट तनयतमि डाटा नआउन।ु 

 प्रार्वतधक सीप अभाव धेरै स्वास््यकमीलाई प्रणाली प्रयोगमा कदठनाई। 

 सूचना र्वश्लषेणमा र्ढलाइ ररपोटि आए पतन र्वश्लषेण र तनणिय प्रर्क्रयामा र्ढलाइ। 

इांटरनेट िथा हाडिवेयर अभाव ग्रामीण िेरमा कम्प्यटुर र नटेवकि को समस्या। 

प्रतिकायि प्रणाली कमजोर चेिावनी आए पतन स्थानीय स्िरमा शीघ्र कायािन्त्वयनमा चनुौिी। 
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८. समाधानका उपायहरू (Solutions): 
नीतिगि सधुारहरू: 

• EWARS लाई रार्िय अतनवायि तडक्षजटल तनगरानी प्रणालीको रूपमा नीति तनमािण गनुिपने। 

• सांघ, प्रदेश र स्थानीय सरकारबीच कायि स्पर्ष्टकरण र समन्त्वय प्रणाली र्वकास गनुिपदिछ। 

प्रार्वतधक िथा कायािन्त्वयन उपायहरू: 
• EWARS िातलम प्याकेज ियार गरी सबै िहमा तनयतमि िातलम सञ्चालन गनुि। 

• ग्रामीण िेरमा low-bandwidth समाधान (SMS reporting, mobile app) र्वकास गनुि। 

• Health Post िथा स्कूलहरूलाई पतन तनगरानी प्रणालीमा समावशे गने। 

• र्फडधयाक प्रणाली बतलयो बनाएर ररपोर्टिङ पतछको कायि र असर देक्षखन ेबनाउन।े 

• Alert thresholds र outbreak signals को स्वचातलि र्वश्लषेण प्रणाली र्वकास गनुि। 

 

९. तनष्कषि (Conclusion): 
 

EWARS नेपालको सांक्रामक रोग तनयन्त्रक प्रणालीको मेरुदण्ड हो। यसले प्रारक्षम्भक सूचना, 
सचेिना र कायिको शृ्रांखलालाई सक्षजलो बनाएको छ। यद्यर्प यसको सफल कायािन्त्वयनका 
लातग नीति, प्रर्वतध, स्रोि, र दििामा थप लगानी आवश्यक छ। भर्वष्यमा SORMAS, IHR, 

eLMIS आदद प्रणालीहरूसँग एकीकृि गरी EWARS लाई अत्याधतुनक तडक्षजटल स्वास््य तनगरानी 
प्रणालीको रूपमा र्वकास गनुि अत्यावश्यक छ। 

 

७.६ MPDSR कायिक्रम 

१. पषृ्ठभतूम (Background): 
नेपालमा माि ृमतृ्य ु(Maternal Death) र नवजाि/क्षशश ुमतृ्य ु(Perinatal Death) अझै पतन साविजतनक 
स्वास््यको गम्भीर समस्या हो। माि ृमतृ्यदुर (MMR) घटाउने रार्िय िथा अन्त्िरािर्िय लक्ष्यहरू 
(SDG 3.1) प्राप्त गनिका लातग गर्हरो मूपयाांकन, अनगुमन, र सधुारात्मक कदम आवश्यक पछि। 

यसै सन्त्दभिमा, MPDSR (Maternal and Perinatal Death Surveillance and Response) कायिक्रम सरुु 
गररएको हो, जसले मतृ्यकुा कारण पर्हचान, र्वश्लषेण, र सधुारका लातग कदम चापन मद्दि गछि। 

MPDSR कायिक्रमको उद्देश्य मतृ्यलुाई ि्याांक मार नमानेर त्यसको जड पर्हचान गरी स्वास््य 
प्रणालीको कमजोरी सधुार गनुि हो। 

२. दरुदृर्ष्ट (Vision): 
"माि ृर नवजाि मतृ्यलुाई न्त्यूनीकरण गदै प्रत्यके मतृ्यबुाट क्षशिा तलई भर्वष्यमै यस्िो मतृ्य ुटानि 
सर्कने उिरदायी र प्रणालीगि स्वास््य सेवा प्रणाली तनमािण गनुि।" 

३. ध्येय (Mission): 

"नेपालमा सबै माि ृिथा नवजाि मतृ्यकुो तनगरानी, अनसुन्त्धान र प्रतिर्क्रयामूलक प्रणाली स्थापनामाफि ि 
सरुक्षिि माितृ्व र नवजाि स्वास््य प्रवर्द्िन गनुि।" 

४. लक्ष्यहरू (Goals): 
• माि ृमतृ्यदुरलाई २०३० सम्ममा प्रति १००,००० जीर्वि जन्त्ममा ७० भन्त्दा िल झाने। 



128 
 

• नवजाि मतृ्यदुर िथा स्थगनयोग्य मतृ्यहुरू न्त्यूनीकरण गनुि। 

• हरेक माि ृर पेररनेटल मतृ्यकुो ररपोर्टिङ र र्वश्लषेण सतुनक्षिि गनुि। 

• मतृ्य ुअनसुन्त्धानको आधारमा नीति िथा कायिक्रम सदुृढ बनाउने। 

५. उद्दशे्यहरू (Objectives): 
• सबै माि ृर पेररनेटल मतृ्यलुाई समयमै ररपोटि, समीिा, र र्वश्लषेण गने। 

• स्वास््य सांस्थाहरूमा MPDSR सतमति गठन गरी क्षजम्मवेारी िोक्ने। 

• मतृ्यकुा तनवारणीय कारणहरू पर्हचान गरी ित्काल सधुारात्मक कायियोजना बनाउने। 

• स्वास््य प्रणालीमा जवाफदेर्हिा र गणुस्िर सधुार प्रवर्द्िन गने। 

• मतृ्य ुसमीिा प्रणालीलाई स्थानीय िहसम्म प्रभावकारी बनाउने। 

६. हालको अवस्था (Current Status): 
आ.व. २०८१/८२ मा कोशी प्रदेशका अस्पिालहरुमा माितृ्व मतृ्यकुो कारण 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

आ.व. २०८१/८२ मा कोशी प्रदेशमा समदुायमा माितृ्व मतृ्यकुो कारण 
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कोशी प्रदेशमा नवजाि क्षशश ुमतृ्यकुो सांख्या  

 
७. समस्या (Challenges): 

• ररपोर्टिङको डर: माि ृ मतृ्य ु ररपोटि गदाि कारबाहीको डरले स्वास््यकमी ररपोटि गनि 
र्हक्षच्कचाउने। 

• िातलम अभाव: धेरै स्वास््य सांस्थामा MPDSR सम्बन्त्धी ज्ञान र सीप अभाव। 

• डाटा गणुस्िर: ररपोटि गररएका डाटामा असांगति र अपूरा र्ववरणहरू। 

• समीिा र प्रतिर्क्रया: समीिा ररपोटि बने पतन कायािन्त्वयन र अनगुमन कमजोर। 

• स्थानीय िहको सांलग्निा: कतिपय पातलकामा MPDSR लाई प्राथतमकिा नददइएको। 

• नवजाि मतृ्य ुउपेिा: पेररनेटल (र्वशेषगरी Stillbirth) मतृ्यलुाई समीिा गररँदैन। 

 

नीतिगि सधुारहरू: 
• MPDSR लाई स्वास््य नीति र बजेटमा प्राथतमकिा ददन।ु 

• माि ृर नवजाि मतृ्यलुाई कानूनिः अतनवायि ररपोटि गनुिपने व्यवस्था। 

कायािन्त्वयन सधुारहरू: 
• सबै पातलका र अस्पिालमा MPDSR सतमति गठन र सर्क्रयिा अतनवायि गनुि। 

• स्वास््यकमी र व्यवस्थापकहरूलाई िातलम र अतभमखुीकरण कायिक्रम र्वस्िार। 

• तडक्षजटल MPDSR सूचना प्रणाली सदुृढ गनुि। 



130 
 

• समीिा बैठकपतछ बनेको कायियोजनालाई कायािन्त्वयन गनि अनगुमन िथा मूपयाङ्कन प्रणाली 
बतलयो बनाउने। 

• उिरदार्यत्व सतुनक्षिि गनि स्थानीय सरकार, अस्पिाल र प्रदेश सरकारको समन्त्वय। 

• समदुाय स्िरमा पतन मतृ्य ुसमीिा गनि Verbal Autopsy पर्द्ति लागू। 

• नवजाि मतृ्यपु्रति समान ध्यान ददने नीति सतुनक्षिि गनुि। 

९. तनष्कषि (Conclusion): 
MPDSR कायिक्रम नेपालमा माि ृिथा नवजाि मतृ्यलुाई न्त्यूनीकरण गनि अत्यन्त्िै महत्वपूणि उपकरण 
हो। यो कायिक्रमबाट मतृ्यलुाई केवल सांख्या नभई, सधुारका अवसरको रूपमा बझु्ने दृर्ष्टकोण र्वकतसि 
हनु्त्छ। यद्यर्प यसको सफलिा सांस्थागि प्रतिबर्द्िा, िातलम, डाटा र्वश्लषेण, र कायािन्त्वयनमा तनभिर 
हनु्त्छ। सरकार, स्थानीय िह, स्वास््य सांस्था र समदुायको सहकायिद्वारा मारै यस कायिक्रमबाट अपेक्षिि 
लाभ प्राप्त गनि सर्कन्त्छ। 

७.७ Electronic TB Register (e-TB Register) 
१. पषृ्ठभतूम (Background): 
नेपालमा ियरोग (TB) एक प्रमखु साविजतनक स्वास््य चनुौिी हो। यस रोगको प्रभावकारी तनयन्त्रणका 
लातग सन ्१९९६ देक्षख National Tuberculosis Control Program (NTP) सञ्चालनमा छ। परम्परागि 
रूपमा कागजी TB दिाि प्रणाली प्रयोग हुँदै आएको तथयो, जसमा सूचना अद्यावतधक गनि कदठनाइ, डेटा 
ररु्ट, र केस छुट्ने सम्भावना उच्च तथयो। 

यी समस्याहरू समाधान गनिका लातग नेपालले Electyronic TB Register (e-TB Register) प्रणालीको 
र्वकास र र्वस्िार थालेको हो। यो प्रणालीले TB केसहरू अनलाइन/तडक्षजटल रूपमा अतभलेखीकरण, 
उपचार ट्र्यार्कङ, र ररपोर्टिङ गनि सहायिा परु् याउँछ। 

२. दरुदृर्ष्ट (Vision): 
“तडक्षजटल TB तनगरानी प्रणालीद्वारा प्रभावकारी र उिरदायी ियरोग तनयन्त्रण।” 

(Towards a data-driven, timely, and efficient TB elimination strategy.) 

३. ध्येय (Mission): 

“e-TB Register माफि ि ियरोगको सूचना व्यवस्थापनलाई प्रभावकारी बनाई, प्रत्येक केसको दिाि, 
उपचार, अनगुमन र पररणाम सतुनक्षिि गने।” 

४. लक्ष्यहरू (Goals): 
• सबै TB तबरामीको दिाि र उपचार ट्र्यार्कङलाई तडक्षजटल माध्यमबाट सतुनक्षिि गने। 

• डेटा समयमै प्रर्वर्ष्ट, र्वश्लषेण र प्रयोगलाई सशि बनाउने। 

• प्रदेश र सांघीय िहमा तनणिय तनमािणको लातग गणुस्िरीय सूचना उपलधध गराउने। 

• MDR-TB, XDR-TB लगायि जर्टल केसहरूको र्वशषे तनगरानी सिम बनाउन।े 

५. उद्दशे्यहरू (Objectives): 
• प्रत्येक TB तबरामीको Unique ID सर्हि तडक्षजटल दिाि गने। 

• TB उपचारको सबै चरण (Initiation, Adherence, Completion) तडक्षजटल रूपमा ट्र्याक गने। 

• तनजी िेरबाट प्राप्त केसहरू समेि समावेश गने। 

• e-TB Tracker प्रणालीलाई HMIS िथा DHIS2 सँग एकीकृि गने। 

• स्वास््यकमीहरूलाई डेटा व्यवस्थापनको दििा र्वकास गराउने। 
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६. हालको अवस्था (Current Status): 
 

िरे र्ववरण 

प्लेटफमि DHIS2 मा आधाररि e-TB Tracker (https://etbregister.ntpmis.gov.np) 
सञ्चालनमा प्रदेशका सवै स्वास््य सस्थाबाट कायािन्त्वयन सरुु भएको  
ररपोर्टिङ मोड अनलाइन ररपोर्टिङ (कागजी फारमको र्वकपप/पूरक) 
प्रक्षशिण TB focal person र supervisor र स्वास््यकमीहरुलाई िातलम ददइएको 

डेटा पहुँच 
स्वास््य सांस्था, स्थानीय िह, स्वास््य कायािलय, क्षजपला र प्रदेश िहमा र्वश्लषेण 
योग्य 

 

e-TB Register Dashboard मा भएका र्ववरणहरु 
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७. समस्या (Challenges): 
 

समस्या िरे र्ववरण 

इन्त्टरनेट पहुँच अभाव ग्रातमण िथा दगुिम िरेका स्वास््य सांस्थामा अनलाइन ररपोर्टिङ 
कदठन। 

प्रार्वतधक सीपको कमी धेरै स्वास््यकमीलाई कम्प्यटुर िथा DHIS2 प्रणालीको प्रयोग 
कदठन। 

 डेटा ररु्ट दोहोररएका दिाि, अपरुो प्रर्वर्ष्ट, वा गलि जानकारी प्रर्वष्ट हनुे 
समस्या। 

 तनजी िरे समावेश नगनुि तनजी क्षक्लतनकबाट ररपोर्टिङ न्त्यून, केस छुट्ने सम्भावना। 

 सामग्री िथा उपकरण अभाव कम्प्यटुर, पावर धयाकअप, सफ्टवेयर अपडेट सीतमि। 

ररपोर्टिङ र्ढलाइ समयमा डाटा प्रर्वष्ट नहनु ुर Monthly Report लेट हनु।ु 

 

८. समाधानका उपायहरू (Solutions): 
प्रार्वतधक सधुार: 

• Offline-sync feature सर्हि मोबाइल एप र्वकास गनुि (ग्रातमण िेरमा इन्त्टरनेट अभाव 
समाधानका लातग)। 

• Data validation system लागू गरेर गलि प्रर्वर्ष्ट रोक्न।े 
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• Unique ID system बतलयो बनाउने, दोहोररएको केस छुयाउने। 

 दििा अतभवरृ्र्द्: 
• सबै स्वास््य सांस्थामा तनयतमि Refresher Training सांचालन गनुि। 

• e-TB Tracker प्रयोग सम्बन्त्धी Video Tutorials, Guidebook र्विरण गनुि। 

• स्थानीय स्िरमा IT सहायक पद तसजिना गने। 

स्रोि साधन उपलधध गराउन:े 
• सबै TB सेवा ददने सांस्थामा Laptop/Tablet, UPS र Printer उपलधध गराउन।े 

• Software maintenance र update को लातग वार्षिक बजेट र्वतनयोजन गनुि। 

 नीति िथा व्यवस्थापन सधुार: 
• तनजी िेरका सांस्थालाई e-TB मा अतनवायि दिाि गनि तनदेशन ददने। 

• e-TB Tracker, HMIS, eLMIS बीच Interoperability सतुनक्षिि गने। 

• तनयतमि Monitoring, Evaluation & Data Audit System स्थापना गनुि। 

 
 

९. तनष्कषि (Conclusion): 
 

Electronic TB Register (e-TB Register) प्रणाली नेपालमा ियरोग तनयन्त्रण िथा उन्त्मूलनको 
ददशामा एउटा सशि माध्यम हो। यसको प्रभावकारी प्रयोगले शिप्रतिशि केस दिाि, उपचार 
अनगुमन, MDR-TB तनयन्त्रण, िथा डेटा-आधाररि नीति तनमािणमा सहयोग परु् याउँछ। यद्यर्प, 
यसको पूणि उपयोगका लातग प्रार्वतधक सशक्षिकरण, दि जनशक्षि र्वकास, नीति-सम्बन्त्धी 
स्पष्टिा र स्रोि उपलधधिा अपररहायि छन।् दीघिकालीन रूपमा e-TB प्रणालीलाई Unified 
Digital Health Platform मा समावशे गदै Smart TB Surveillance System मा रूपान्त्िरण गनुि 
जरुरी छ। 
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भाग ८ : प्रादेक्षशक/सांघीय स्िरका तनकायहरू 

८.१ स्वास््य मन्त्रालय कोशी प्रदेश, र्वराटनगर 
पषृ्ठभतुम  
नेपालको सांर्वधान २०७२ बमोक्षजम देशमा सांक्षघय व्यवस्था लाग ु भएसांगै कोशी प्रदेश 
मक्षन्त्रपररषद्धको गठन तमति २०७४/११/३ मा भएको हो। प्रारम्भमा सामाक्षजक र्वकास 
मन्त्रालय अन्त्िगिि रहेका स्वास््य सम्बन्त्धी कायिहरू मन्त्रालय र्वभाजन पिाि 
२०७८/१०/२३ मा स्थापना भएको स्वास््य मन्त्रालयले सम्हापदै आएको छ। 

यस मन्त्रालय अन्त्िगिि ४ वटा र्वभागीय कायािलय: स्वस््य तनदेशनालय, स्वास््य िातलम 
केन्त्र, प्रदेश स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्र, प्रादेक्षशक जनस्वास््य प्रयोगशाला रहेका छन ्
र दईु वटा प्रादेक्षशक अस्पिालहरु (मेची प्रादेक्षशक अस्पिाल, प्रादेक्षशक आयवेुददक अस्पिाल, 
लखनपरु) प्रत्येक क्षजपलामा रहेको स्वास््य कायािलय, क्षजपला अस्पिाल, र क्षजपला आयवेुद 
स्वास््य केन्त्र (१४ स्वास््य कायािलय, १४ अस्पिाल र १४ आयवेुद केन्त्रहरू) गरर कुन 
४८ तनकायहरु रहेका छन।् साथै, दईु अस्थायी सांरचना —प्रादेक्षशक स्वास््य आपिकालीन 
कायिसञ्चालन केन्त्र र शैलेजा आचायि हृदय रोग उपचार केन्त्र रहेका छन।्प्रदेश सरकार 
(कायिर्वभाजन) तनयमावली २०७९ अनसुार मन्त्रालयका ३० वटा  कायििेर र क्षजम्मेवारीहरू 
स्पष्ट रूपमा िोर्कएका छन।्सोर्ह बमोक्षजम स्वास््य मन्त्रलायका मखु्य कायििेरहरु 
तनम्नानसुार रहेका छन।्  

• स्वास््य सेवा िथा पोषण सम्बन्त्धी प्रादेक्षशक नीति, कानून, मापदण्ड िथा योजना 
िजुिमा, कायािन्त्वयन र तनयमन। 

• स्वास््य सरसफाई, स्वच्छिा िथा वैकक्षपपक उपचार (आयवेुद, यनुानी, 
होतमयोप्यातथक आदद) सम्बन्त्धी मापदण्ड र तनयमन। 

• स्वास््यकमीको र्वकास, अतभलेख व्यवस्थापन, समकु्षचि पररचालन र आचारसांर्हिा 
तनगरानी। 

• स्वास््य सेवा पूवािधार, उपकरण, एम्बलेुन्त्स, शवबाहन िथा सम्पक्षिको अतभलेख र 
व्यवस्थापन। 

• प्रचार, रोकथाम, उपचार, पनुःस्थापनासर्हिको सेवा प्रवाहको व्यवस्था। 

• गणुस्िरीय सेवा सतुनक्षिि गनि प्रयोगशाला, अस्पिाल, तनदान केन्त्र, उपचार केन्त्रको 
मापदण्ड तनधािरण, दिाि िथा तनयमन। 
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• औषतधको उत्पादन, अतधकिम खरुा मूपय तनधािरण, बफर स्टक, र्विरण, उक्षचि प्रयोग 
िथा औषतध प्रतिरोध (AMR) तनयन्त्रण। 

• सांवेदनशील औषतध िथा खोप आपूतिि व्यवस्थापन। 

• र्वपद्, महामारी िथा आपिकालीन अवस्थाका लातग ियारी योजना, औषतध भण्डारण, 
र आकक्षस्मक सेवा प्रवाह। 

• जनस्वास््य तनगरानी (Surveillance), स्वास््य लेखा प्रणाली, अनसुन्त्धान िथा सूचना 
प्रवाह व्यवस्थापन। 

• सांघ र स्थानीय िहसँग समन्त्वयमा स्वास््य बीमा िथा सामाक्षजक सरुिा कायिक्रम 
सञ्चालन। 

• तनजी िेरको सहभातगिामा सरसफाई िथा स्वास््य अतभयान सञ्चालन। 

• जनसांख्या, बसाइँसराइ, पररवार तनयोजन सम्बन्त्धी नीति, योजना िथा अनसुन्त्धानको 
तनमािण र कायािन्त्वयन। 

 

 

आ.व २०८१।०८२ मा स्वीकृि कानूनी दस्िावेजहरु 

• प्रदेश जनस्वास््य तनयमावली, २०८२ 

• प्रदेश स्वास््य नीति, २०८२ 

• र्वशेषज्ञ क्षचर्कत्सक प्रोत्साहन सम्बन्त्धी कायिर्वतध, २०८१ 

• र्वद्यालय नतसिङ्ग सेवा कायिक्रम सञ्चालन सम्बन्त्धी (पर्हलो सांशोधन) कायिर्वतध, 
२०८१ 

• आन्त्िररक तनयन्त्रण प्रणाली सम्बन्त्धी कायिर्वतध, २०८१ 

• आतथिक सहायिा सम्बन्त्धी (पर्हलो सांशोधन) कायिर्वतध, २०८१ 

 

८.२ स्वास््य तनदेशनालय कोशी प्रदेश, धनकुटा 

स्वास््य तनदेशनालय, धनकुटा प्रदेशको स्वास््यको प्रमखु प्रार्वतधक र प्रशासतनक एकाइ हो। 
स्वास््य तनदेशनालयले प्रदेशका र्वतभन्न स्वास््य सांस्थाहरू माफि ि प्रवर्द्िन, रोकथाम र 
उपचारात्मक स्वास््य सेवाहरूको उक्षचि र्विरण सतुनक्षिि गदिछ। 

स्वास््य तनदेशनालयका प्रमखु कायिहरू 
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1. स्वास््य तनदेशनालय (HD), धनकुटा प्रदेशको स्वास््यको प्रमखु प्रार्वतधक र 
प्रशासतनक एकाइ हो। स्वास््य तनदेशनालयले प्रदेशका र्वतभन्न स्वास््य सांस्थाहरू 
माफि ि प्रवर्द्िन, रोकथाम र उपचारात्मक स्वास््य सेवाहरूको उक्षचि र्विरण सतुनक्षिि 
गदिछ। 

2. प्रदेशका स्वास््य सांस्थाका लातग जनशक्षिको आवश्यकिा तनधािरण गने। 

3. प्रदेशमा जनस्वास््य कायिक्रमको प्रभावकारी कायािन्त्वयन सतुनक्षिि गने । 

4. प्रदेशमा प्रवर्द्िन, रोकथाम र उपचारात्मक स्वास््य सेवाको प्रभावकारी कायािन्त्वयन 
सतुनक्षिि गनि। 

5. प्रदेशमा र्वतभन्न िहमा प्राकृतिक प्रकोप र महामारीबाट उत्पन्न हनुे समस्याको 
ित्काल समाधानको व्यवस्थापन गने । 

6. प्रदेशमा स्रोि र स्वास््य सेवाको प्रभावकारी र्विरणका लातग बाह्य 
र्वकास साझेदारहरूसँग समन्त्वय कायम गने । 

7. प्रदेशका र्वतभन्न स्वास््य सांस्थामा औषतध, उपकरण, उपकरण र अन्त्य सामग्रीको 
आपूतिि सतुनक्षिि गने । 

8. प्रदेशमा रहेका स्वास््य सांस्थाहरुको अनगुमन र सपुररवेिण गने । 

9. स्वास््य सेवा सम्बन्त्धी ि्याङ्क, कथन र सूचनालाई व्यवक्षस्थि रूपमा 
राख्न, आवश्यकिा अनसुार अद्यावतधक गरी प्रकाक्षशि गने । 

यस स्वास््य तनदेशनालय अन्त्िगिि शाखाहरुको कायिर्ववरण:  

 

क. योजना, अनगुमन िथा तनयमन शाखा  

ख. क्षचर्कत्सा सेवा िथा रोग तनयन्त्रण शाखा  

ग. आयवेुद िथा र्वर्वध क्षचर्कत्सा शाखा  

घ. स्वास््य क्षशिा, सूचना िथा सांचार शाखा  

ङ. नरतसांग सेवा व्यवस्थापन शाखा  

च. कायिक्रम, समन्त्वय िथा जनसांख्या व्यवस्थापन शाखा  

छ. प्रशासन ्शाखा  
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८.३ प्रादेक्षशक स्वास््य आपिकालीन कायिसांचालन केन्त्र 
पषृ्ठभतुम  

कोशी प्रदेशमा प्रादेक्षशक स्वास््य आपिकालीन कायिसांचालन केन्त्र तबश्व स्वास््य सांगठन द्वारा 
तनमािण भइ २५ माचि २०२१ मा औपचाररक रूपमा सामाक्षजक र्वकास मन्त्रालयलाई हस्िान्त्िरण 
गररएको तथयो। यो केन्त्र  कोशी अस्पिालको पररसरबाट हालै मन्त्रालय हािातभर स्थानान्त्िरण 
भएको छ। केरीय स्वास््य आपिकालीन कायिसांचालन केन्त्रको जस्िै प्रादेक्षशक स्वास््य 
आपिकालीन कायिसांचालन केन्त्र कुनै पतन स्वास््य आपिकातलन वा प्रकोपको अवस्थामा 
प्रदेशको आदेश केन्त्र पतन हनुेछ।  

यसले प्रभावकारी समन्त्वयका लातग आवश्यक स्रोि र ि्याङ्क )क्षजपला िह, स्थानीय िह 
लगायि प्रदेशतभर र सङ्घीय िहसँग (राख्नछे। प्रादेक्षशक स्वास््य आपिकालीन कायिसांचालन 
केन्त्रले घटना कायि योजनाहरूको र्वकासको लातग प्रदेश स्िरमा र्वतभन्न उच्च - स्िरका 
अतधकारीहरु सँग कमाक्षण्डङ र समन्त्वय गरर मखु्य कायियोजनाहरू ददने गदिछ।  

यस  केन्त्रले  प्रदेश स्िरमा स्वास््य िेरको आपिकालीन जोक्षखम मूपयाङ्कन, जोक्षखम 
न्त्यूनीकरण, पूविियारी र गैर - आकक्षस्मक अवस्थाहरूमा प्रतिर्क्रयाको ियारीको लातग नीति, 
रणनीति, ददशातनदेश, र SOPs को कायािन्त्वयन िथा  योजनाहरू, कायि योजनाहरू, योजना 
उपकरणहरू, डाटाबेसहरू, इत्यादद र्वकास र अद्यावतधक गदिछ। त्यसै गरर यस केन्त्र हब र 
स्याटेलाइट अस्पिालको स्थापना र सदुृढीकरण, ईएमतडटी (EMDT) को िमिा र्वकास र 
आपिकालीन अवस्थाको  लातग रसदको भण्डारणमा केक्षन्त्रि छ । यसले स्वास््य मन्त्रालयलाई 
उक्षचि ददशा प्रदान गनि कमाण्ड सेन्त्टरको रूपमा काम गदिछ। प्रकोप र स्वास््य आपिकातलन 
अवस्थाहरूको प्रभावकारी प्रतिर्क्रयाको लातग सम्बक्षन्त्धि सरोकारवालाहरू र सबै गतिर्वतधहरू 
समन्त्वय गदिछ।  

PHEOC को भतूमका र क्षजम्मेवारीहरू:   

प्रकोपपूवि प्रकोपको समयमा प्रकोपपतछ 
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• योजना तनमािण 

• स्रोि नक्साङ्कन 

• सञ्जाल तनमािण / सञ्जालीकरण 

• अस्पिाल प्रकोप ियारी िथा 
प्रतिकृया योजना (HDPRP) / 

सामूर्हक घाइिे व्यवस्थापन 
योजना (Mass Casualty 

Management Plan) 

• िमिा मूपयाङ्कन र नक्साङ्कन 

 

• स्वास््य प्रतिकृयाका लातग 
इक्षन्त्सडेन्त्ट कमाण्ड प्रणाली 
(ICS) को सर्क्रयिा 

• PEOC/HEOC/स्वास््य 
इकाइहरू र अन्त्य सम्बक्षन्त्धि 
सरोकारवालासँग समन्त्वय 

• क्षस्थतिको र्वश्लषेण 

• प्रारक्षम्भक पररचालन 

• स्रोि नक्साङ्कन र पररचालन 

• क्षस्थतिको अद्यावतधक 

• प्रसे र्वज्ञतप्त र जनचेिना 
• िमिा नक्साङ्कन 

 

• स्वास््य सेवा सरु्वधाहरूको 
पनुःस्थापना 

• दिाि र प्रतिवेदन, अनसुन्त्धान, 
र्वश्लषेण र सझुावहरू 

• दीघिकालीन स्वास््य 
आवश्यकिाहरूको समन्त्वय 

 

 

• प्रादेक्षशक स्वास््य आपिकालीन कायिसांचालन केन्त्रको प्रमखु कायिहरु  
➢ मनसनु ियारी योजनाको र्वकास  
➢ हब स्याटेलाइट नेटवकि  सदुृढीकरण  

➢ एम्बलेुन्त्स तडस्प्याच सेन्त्टरमा प्रार्वतधक सहयोग 

➢ स्रोि नक्साङ्कन (स्वास््य सरु्वधा र मानव सांसाधन)  
➢ सबै सम्बक्षन्त्धि सरोकारवालाहरूको सम्पकि  भण्डार 

➢ प्रदेश, क्षजपला र स्थानीय स्िरमा RRT र RCCE 

िातलम 

➢ एम्बलेुन्त्स चालक िातलम  

➢ अस्पिालर्वपद् ियारी र प्रतिकायि योजना  
➢ उपयिु र आवश्यक पने ठाउँमा सूचना व्यवस्थापन र प्रसार 

 

२०२५ मा कोशी प्रदेशमा अतभलेख गररएको घटनाहरूको समग्र र्ववरण 

 omm nication and  oordination

Health Emergency
Operation Center (HEOC)

Provincial Emergency
Operation center (PEOC)

Hub and Satellite Hospitals MoH/Provincial Health
Directorate/Health
Offices/Local level

PHEOC
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जुन २०२४ मा STAR कार्यशालाबाट जोखिम वर्गीकरण 

o  

 

सबै हब अस्पिाल र १२ वटा उपग्रह अस्पिालहरूको लातग अस्पिाल सरुिा 
सूचकाांक (Hospital Safety Index + Application) प्रयोग गरी अस्पिाल 
र्वपद् ियारी िथा प्रतिर्क्रया योजना (Hospital Disaster Preparedness and 

Response Plan) र्वकतसि गररएको।  
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• बाढी र पर्हरो २०२४ को  अवलोकन 

✓ २१ अक्टोबर २०२४ सम्मको बाढी र पर्हरोको क्षस्थति अद्यावतधक: 

२६ सेप्टेम्बर २०२४ देक्षख तनरन्त्िर वषािका कारण कोशी प्रदेशका र्वतभन्न स्थानमा बाढी र 
पर्हरोको प्रभाव परेको तथयो। प्रभार्वि १० स्वास््य सांस्थामध्ये ३ वटा सेवा बन्त्द भएिा पतन  

ितिग्रस्ि स्वास््य सांस्थाहरूमा अस्थायी रूपमा सेवाहरू जारी राक्षखएको तथयो। स्थानीय 
स्िरको आरआरटी टोली पररचालन गररएको तथयो।  

 

 

 

Details of affected districts
Displaced Household

MissingInjuredDeathType of

Disaster
District

TotalFemaleMaleTotalFemaleMaleTotalFemaleMale
81 people (21

House)
3322LandslideDhankuta

11541LandslideSolukhumbhu

11 People (4 House)11
Drown by  ooded

river
Ilam

23 People (6 House)321211633LandslidePancthar

1111LandslideTerathum
220 People(55

House)
11

Drown by  ooded

river
Morang

956 People (239

House)
211

Drown by  ooded

river
 hapa

293 people

(95House)
1111

Drown by  ooded

river
Udayapur

22LandslideSankhuwasabha

11
Drown by  ooded

river
Sunsari

49 people (9 House)11LandslideOkhaldhunga

15 People (5 House)211LandslideBhojpur

211LandslideTaplejung

11FloodSunsari

431149521138Total

Damage

Status

Service Delivery

Impact
Disaster Type

Service

Delivery Type

Name of Service

Delivery Unit
Name of PalikaDistrictS.N

Partially

Damaged
Fully FunctionalThunderstormHealth Facility

Health Post

Rawadolu
Kijidemba RM 07Okhaldhunga1

Partially

Damaged
Fully FunctionalLandslideHealth FacilityHealth Post KijikatiKijidemba RM 04Okhaldhunga2

Partially

Damaged
Fully FunctionalLandslideHealth Facility

Khijichandeshwor

i Health Post
Kijidemba RM 03Okhaldhunga 

Fully

Damaged
Non-FunctionalHealth Facility

Health service Unit,

Nawalpur,
Champadevi RM 02Okhaldhunga 

Partially

Damaged
Fully FunctionalHealth FacilityHealth Post Waksa

Manebhanjyang RM

02
Okhaldhunga 

Partially

Damaged
Fully FunctionalFloodHealth FacilityBasic Health UnitJhapa RM-5Jhapa 

Fully

Damaged
Non-Functional

LandslideHealth FacilityLalikharkha Health

Post
Phidim M-3Panchthar 

Fully

Damaged
Non-FunctionalLandslide

Health Facilitykurumba health

post
Miklajung RM 3Panchthar 

Partially

Damaged
Fully FunctionalLandslideHealth FacilityPyauli PHCArun RM 3Bhojpur9

Partially

Damaged
Fully FunctionalLandslideHealth Facility

Basic Health

Service Centre

Kot

Tyamke Maiyum RM

06
Bhojpur10

A ected  ealt   acilities
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सेप्टेम्बर २०२४ मा आएको बाढी र पर्हरोले कोशी प्रदेशका १४ भन्त्दा बढी स्वास््य सांस्थाहरूमातथ 
प्रभाव पारेको तथयो। त्यसपतछको अवस्थाको मूपयाांकन गनि "Health Resources and Services 

Availability Monitoring System (HeRAMS)" उपकरणको प्रयोग गरी स्वास््य सांस्था मूपयाांकन 
सम्पन्न गररयो।  

सबैभन्त्दा बढी प्रभार्वि क्षजपलाहरू (ओखलढुङ्गा, पाँचथर, उदयपरु, सोलखुमु्ब,ु खोटाङ र इलाम) मा 
केक्षन्त्रि हुँदै PHEOC, DHOs, स्थानीय एकाइहरूले आ-आफ्नो स्थानीय एकाइ/क्षजपलामा महामारीको 
प्रकोपको बारेमा नक्षजकबाट अनगुमन गरी नगरपातलका र क्षजपलाहरूले RRT टोलीहरूको पररचालन 
गररएको तथयो। 

✓ मानव सांसाधन ियारी  
• नक्साङ्कन र दस्िावेजीकरण: रिु प्रतिर्क्रया टोलीहरू (RRT), आपिकालीन क्षचर्कत्सा 

िैनािी टोलीहरू (EMDT) ,आपिकालीन क्षचर्कत्सा टोलीहरू (EMT) । 

• प्रक्षशिण र अतभमखुीकरण: प्रादेक्षशक, क्षजपला र स्थानीय स्िरमा RRT आपिकालीन 
प्रतिकायि भतूमका र तसमलेुशनहरू । 

✓ स्वास््य सरु्वधा सदुृढीकरण 

• हब र स्याटेलाइट अस्पिाल नेटवकि  सदुृढीकरण: एम्बलेुन्त्सहरूमा GPS जडान, 
अस्पिाल र्वपद् ियारी र प्रतिकायिर ् योजना (HDPRP) अद्यावतधक । 

•  र्विरण: प्रमखु अस्पिालहरू (जस्िै, कोशी अस्पिाल, BPKIHS, इलाम, धनकुटा, 
इनरुवा, कटारी अस्पिाल)मा EMDT धयाकप्याकहरू र्विरण। 

✓ तसमलेुशन र तड्रलहरू 

• नेपाली सेना, HEOC, हब अस्पिालहरूमा र्वपद् प्रतिर्क्रया समन्त्वयको लातग 
तसमलेुशन अभ्यास  

• र्वपद् व्यवस्थापनमा हब अस्पिालहरूको लातग अतभमखुीकरण र अन्त्िरर्क्रया 
कायिक्रमहरू  

✓ सूचना र सञ्चार  

• र्वपद् घटनाहरूको लातग ि्याांकको व्यवस्थापन । 

•  सबै सम्बक्षन्त्धि सरोकारवालाहरूलाई सूचना प्रचार र प्रसार । 

•  IEC सामग्री र जोक्षखम सञ्चार र सामदुार्यक सांलग्निा (RCCE) को प्रयोग । 

चनुौिीहरू 

✓ स्थायी सांरचनाको रुपमा र्वकास हनु नसक्न ु

✓ महत्वपूणि स्रोिहरूको अपयािप्त नक्साङ्कन र HR अभाव  

✓ PHEOC का क्षजम्मेवारी सम्बन्त्धी कायिर्वतध/मागितनदेशनको अभाव 

✓  PHEOC का भतूमका र कायिसम्पादन सम्बन्त्धी वकालि/प्रचार–प्रसार आवश्यक 
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✓ बजेटको अभाव 

✓ सांघीय, प्रदेश र स्थानीय िहहरूमा कमजोर समन्त्वय  

✓ स्याटेलाइट अस्पिालहरूमा ICS सर्क्रयिामा र्ढलाइ र अपूणि HDPRPs 

✓ सांक्रमण रोकथाम, अस्पिाल सूचना प्रणाली, र आकक्षस्मक योजनामा कमी 
 

८.४ प्रदेश जनस्वास््य प्रयोगशाला, कोशी प्रदेश, तबराटनगर 
पषृ्ठभतुम 

प्रदेश जनस्वास््य प्रयोगशाला (PPHL) स्वास््य मन्त्रालय अन्त्िगििको सरकारी प्रयोगशाला 
हो।कोशीका र्वतभन्न िहका सरकारी िथा गैरसरकारी प्रयोगशालाहरूसँग प्रत्यि रूपमा 
जोतडएको छ। यो प्रयोगशाला सांक्षघयिा कायिन्त्वयन सांगै प्रदेश स्िरमा २०७६ साल असार 
१ गिे स्थापना भएको हो। PPHL का केही प्रमखु कायिहरू प्रयोगशाला नेटवर्कि ङ, इजाजिपर, 
अनगुमन, सपुरतभजन, िमिा सदुृढीकरण, अनसुन्त्धान गतिर्वतधहरू सञ्चालन र कोशी प्रदेशमा 
अवक्षस्थि प्रयोगशालाहरूको गणुस्िर तनयन्त्रण गनुिका साथै प्रत्यि रुपमा आम 
जनसमदुायहरुमा न्त्यनुिम सेवा शपुकमा प्रयोगशाला सेवा प्रदान गनुि समिे रहेको छ। 
लक्ष्य: प्रदेश भरको प्रयोगशाला सेवाहरूको (तनदान िथा जनस्वास््य सम्बन्त्धी) स्िरोन्नति गने 
। 
उद्दशे्य: 
✓ प्रयोगशाला तनयम र नीतिहरू ियार गने। 
✓ प्रयोगशालाहरूको दिािको लातग इजाजिपर प्रदान गने। 
✓ प्रादेक्षशक प्रयोगशालालाई सन्त्दभि प्रयोगशालाको रूपमा स्थापना गने। 
✓ सबै स्वास््य प्रयोगशालाहरूमा बाह्य गणुस्िर आश्वासन ्प्रणाली सञ्चालन गने। 
✓ प्रार्वतधक कमिचारीहरूका लातग िमिा अतभवृर्र्द् िातलम कायिक्रमहरू सञ्चालन 

[सरकार र गैरसरकारी ] गने । 
✓ सपुररवेिण र अनगुमन माफि ि सबै स्वास््य सांस्थाहरूमा स्वास््य प्रयोगशाला 

सेवाहरूको समग्र िमिालाई सदुृढ गने। 
✓ तनगरानी कायिक्रम सञ्चालन गनेर महामारी, उदीयमान र पनु: उदीयमान रोग 

प्रकोपहरूको अनसुन्त्धान गनि मद्दि गने। 
✓ PPHL अन्त्िगिि INGO/NGO प्रयोगशाला सेवाहरूलाई एकीकृि गने। 
✓ प्रयोगशालाहरूको भौतिक सरु्वधाहरू स्िरोन्नति गनि मद्दि गने। 

✓ सविसलुभ शपुकमा प्रयोगशाला तनदान सेवा सांचालन गने । 

 

प्रदेश जनस्वास््य प्रयोगशाला बाट ददइएका सेवाहरुःः 
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मखु्य आयोजना िथा कायिक्रमहरुको उपलधधीहरु 
 

❖  Water Distillation Plant With Filter System खररद िथा सञ्चालन 

❖ नयाँ AMR सतभिलेन्त्सका साइटका रुपमा कटारी असपिाल उदयपरु,पथरी अस्पिाल 
मोरङ,दमक अस्पिाल झापामा धयाक्टेररयोलोक्षज पयाब स्थापना 

❖ Integrated Clinical Lab स्थापना 
❖  प्रदेश अन्त्िगििका स्वास््य सांस्थाबाट नमनुा सांकलन िथा कुररयर माफि ि ढुवानी 

प्रणाली स्थापना 
❖   प्रदेश जनस्वास््य प्रयोगशालामा र्कटजन्त्य रोगको QA/QC िथा Onsite Coaching, 

र अनगुमन िथा सपुरतभजन 

❖  Histopathology/cytology परीिण सेवा शरुुवाि 

❖ खानेपानी गणुस्िर परीिण सेवा सचुारु 

❖ प्रयोगशालाको नमनुा सांकलन किमा आवश्यक सांरचना तनमािण 

 

आ.ब.२०८१/०८2 मा भएका कायिहरु: 
• Surveillance Program 
• QA/QC 
• Training Program 
• Routine Investigation 

 

 

QA/QC Program 

Malaria (QA/QC program) 

➢ Total Examined Slide = 638 

➢ Positive cases = 15 

o Plasmodium Vivax = 08 

o Plasmodium falciparum = 06 

o Plasmodium ovale = 01 

  

1 
Diagnostics 2 

 

3 
Regulatory Authority for 

clinical laboratory services 4 
Conduct HIV/TB/Malaria Quality 

Assurance Program 

5   

 
6 Diagnostics 

Testing 
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➢ Negative cases =623 

   Tuberculosis (QA/QC program)  

➢  Total slide Tested = 5795 (up to second quarter) 

➢ Positive cases = 222 

➢ Negative cases = 5568 

➢ False negative = 9 

➢ False positive = 4 

  

• Total number of Microscopic centers:- 161 

• Total number of Designated Microscopic Centers (DMCs):- 131 

• Total number of Xpert XDR site:- 18 

 

Surveillance Program 

• In uenza, COVID 19 

• HPV Test 

• Environment Surveillance of Polio  

• LBC Test 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36
418

0 138 2 8

5,583.00

627

0

1274

596

9

784 610 469

1569

250
6

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

HPV Influenza Sars
Cov-2

HIV-1 Viral Load TB Genexpert LBC ES For Polio

Surveillance Programme

2079-80 2080-81 2081-82
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िातलम सम्बक्षन्त्ध कायिहरु 

 

प्रयोगशाला इजाजिपर सेवा   

• नयाँ  दिाि: ०७ 

• नतबकरण : १० 

• हाल सम्म जम्मा दिाि : ७१ 
प्रदेश जनस्वास््य प्रयोगशाला  प्रषेण भएका नमनुा को र्ववरण 

 

 

473

158

52

183

24 15 13
45 42 53

166

2
0

50
100
150
200
250
300
350
400
450
500

Total Samples referred to PPHL Koshi 

Tuberculosis Program Malaria Program HIV/Quality control related 
Training      

िालीमको नाम सहभागी 
सांख्या 

िालीमको नाम सहभागी 
सांख्या 

िालीमको नाम सहभागी 
सांख्या 

TB Microscopic 
Basic Training 

23 Basic Microscopic 
Training 

23 HIV/STI 
(Laboratory 
diagnosis) 

22 

TB microscopic 
refresher and 
LQAS  

34 Malaria QA QC  
Annual Review 

25 
  

Basic 
Bacteriology 
Training 

14     
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7881

12510

9526

2079-80 2080-81 2081-82

Total patient served in last three Fiscal year

Total Patients

 BENEFITS 

814,725.00

1824780.5

2839237.5

2079-80 2080-81 2081-82

Total Discount given in last three Fiscal year  

Total Discount



147 
 

 
 

 

 

 

८.५ प्रादेक्षशक स्वास््य तबमा बोडि  

पषृ्ठभमूी 
 स्वास््य बीमा स्वास््य सेवाको खचिलाई पररवारले धान्न सक्ने अवस्थामा पयाउने र 
स्वास््य समस्याका कारणले हनु सक्ने आतथिक जोक्षखमलाई न्त्यूतनकरण गने कायिक्रम हो । 
यो स्वास््य सेवामा सबैको पहुँच सतुनक्षिि गने वृहि सामाक्षजक साझेदारीको अवधारणा हो । 
यसमा व्यक्षि, समदुाय र सरकारको प्रत्यि सहभातगिा हनु ेगदिछ । यसले स्वास््य सेवा 
उपयोगका क्रममा अतनयोक्षजि रुपमा भइरहेको व्यक्षिगि खचिलाई व्यवक्षस्थि गदै उपलव्ध 
स्रोिको प्रभावकारी, दि िथा क्षजम्मेवार व्यवस्थापन गनि मद्दि गदिछ । यसले गणुस्िरीय 
स्वास््य सेवा उपभोगलाई वकालि गदिछ ।  

नेपालको सांर्वधानमा मौतलक हकको रुपमा रहेको स्वास््य सम्बक्षन्त्ध हक (धारा ३५) मा 
“प्रत्यके नागररकलाई स्वास््य सेवाको सहज पहुँचको हक हनुेछ” भने्न व्यवस्था गरेको छ र 
गणुस्िरीय एवां सविसलुभ स्वास््य सेवामा नागररकको सहज पहँःचु सतुनक्षिि गदै उपचार 
खचिमा नागररकको र्विीय सरुिा प्रदान गने उद्देश्यले नेपालको सांर्वधानको धारा ५१ (ज) 
को १५ मा “नागररकको स्वास््य बीमा सतुनक्षिि गदै स्वास््य उपचारमा पहुँचको व्यवस्था 
तमलाउने” उपलख गरेको छ । रार्िय स्वास््य नीति, २०७१ र रार्िय स्वास््य बीमा नीति, 

37347
58582

255343

2079-80 2080-81 2081-82

Total test performed

Total test performed

0

7,112,257.00

16,108,222.50

2079-80 2080-81 2081-82

Total Revenue Collected

Total Revenue Collected
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२०७१ ले स्वास््य बीमालाई कायािन्त्वयनमा पयाउने नीति अनसुार सामाक्षजक स्वास््य सरुिा 
र्वकास सतमति गठन आदेश, २०७१ बमोक्षजम नेपाल सरकारले आ.व.२०७२।०७३ देक्षख 
स्वास््य बीमा कायिक्रम कैलाली, बाग्लङु्ग र इलामबाट शरुु गरेको तथयो। स्वास््य बीमा 
कायिक्रम हाल नेपालमा ७७ क्षजपलामा र  प्रदेश नां. १ का १४ वटै क्षजपलामा र्वस्िार 
भईसकेको छ । गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्राप्त गने नागररकको अतधकारको सांरिण गनि, 
स्वास््य बीमाद्वारा पूवि भिुानीको माध्यमबाट बीतमिको आतथिक जोक्षखम न्त्यूनीकरण गनि िथा 
स्वास््य सेवा प्रदायकको दििा र जवाफदेहीिा अतभवृर्र्द् गरी स्वास््य सेवामा आम 
नागररकको सहज पहुँच सतुनक्षिि गने सम्बन्त्धमा आवश्यक व्यवस्था गनि वाञ्छनीय भएकोले 
स्वास््य बीमा सम्वन्त्धी स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ र स्वास््य बीमा तनयमावली, २०७५ पतन  
पारीि भएर कायिन्त्वयनमा आइसकेको छ । 

ददघिकालीन सोच: आम नेपाली जनिाको समग्र स्वास््य क्षस्थतिमा सधुार गनुि ।  

स्वास््य बीमा कायिक्रमको उद्दशे्य 

✓ गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको पहुँच र उपयोगमा सधुार पयाई स्वास््य बीमाको आधारमा सबैका 
लागी स्वास््य सेवा सतुनक्षिि गनुि  

✓ स्वास््य सेवाका लातग पूवि भिुातन प्राप्त गरर जोक्षखम न्त्यनुीकरणको व्यवस्था गरेर 
सविसाधारणका लातग थप तबक्षिय सांरिण प्रदान गने  

✓ स्वास््य सेवा प्रवाहका क्रममा सेवाको गणुस्िर प्रभावकाररिा दििा र जवाफदेर्हिामा सधुार 
पयाउन ु 

स्वास््य बीमा कायिक्रमको फाइदा िथा महत्व 

स्वास््य बीमा कायिक्रम योगदानमा आधाररि कायिक्रम हो । यस कायिक्रमले कम जोक्षखममा 
रहेकाले बर्ढ जोक्षखममा रहेकालाई सहयोग (स्वास््य जोक्षखम), भएकाले नभएकाहरुलाई सहयोग 
(आतथिक र समानिाको आदान प्रदान) उत्पादनमलुक उमेरकाले आक्षश्रि िथा अनतु्पादनमलुक 
उमरेकालाई सहयोग (उमेर र सामाक्षजक दार्यत्व) प्रदान गने गदिछ । 

 

कायिक्रममा सहभातगिाका लातग दिाि प्रर्क्रया 
यस कायिक्रममा दिाि गनि स्थानीय वडाबाट छनौट भई आएका दिाि सहयोगी रहनछेन ्। 
दिाि सहयोगीहरु घरदैलोमै गई बीमा कायिक्रममा दिाि गराउने छन ्। सदस्यिा दिािका 
समयमा आफ्नो फोटो भएको पररचयपर (नागररकिा, सवारी अनमुति पर वा अन्त्य पररचय 
खपुने) दिाि सहयोगीहरुलाई देखाउन ुपदिछ । नाबातलकको हकमा भने तनजको जन्त्म दिािको 
प्रमाण पर वा अतभवावक वा सांरिकको पररचय खपुने प्रमाण पर देखाउन ुपने हनु्त्छ । दिाि 
फाराम भने वलेामा सेवा तलने पर्हलो स्वास््य सांस्था रोज्न ुपने हनु्त्छ । नेपाल सरकारले 
उपलधध गराएको पररचय परको आधारमा योगदान रकम अति गररव, अति अशि अपागां, 
कुष्ठरोगी, MDR ियरोग, एच.आई.भी रोगीको पररवारको योगदान रकममा १०० प्रतिशि 
छुट र मर्हला स्वास््य स्वयांसेर्वकाको ssपररवारको ५० प्रतिशि  योगदान रकममा छुट 
प्रदान गने व्यवस्था छ । कायिक्रममा सहभातग पररवारका सबै सदस्यहरुले छुट्टाछुटै्ट पररचय 
पर पाउँदछन ्। प्रत्येक सदस्यहरुले सेवा तलन जाँदा आफ्नो पररचय पर अतनवायि तलएर 
जान ुपदिछ । सदस्यिा प्रत्यके बषि नवीकरण गनुि पनेछ । 

 

कायिक्रमको सदस्यिा दिाि र सेवा सरुु हनुे समय 
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यस कायिक्रममा जनुसकैु समयमा सदस्य बन्न सर्कन्त्छ िर सेवा प्राप्त गनि िोर्कएको समय 
सम्म कुनुिपने हनु्त्छ । 

कायिक्रमको सदस्यिा दिाि चक्र सेवा र्क्रयाशील हनुे तमति 

वैशाख, जेष्ठ र असार भदौ १ गिे 

साउन, भदौ र असोज मांतसर १ गिे 
कातििक, मांतसर र पसु फागनु १ गिे 

माघ, फागनु र चैर जेठ १ गिे 

नोटः सदस्यिा र्क्रयाशील अर्वध कायिक्रममा सदस्य बनेको तमतिबाट नभई सेवा र्क्रयाक्षशल भएको 
तमति बाट १ बषिको हनुछे । 

 

कायिक्रममा सहभातग हनु लाग्ने योगदान रकम र सरु्वधा थैली 
❖ ५ जना सम्मको पररवारले बार्षिक रुपमा प्रति पररवार रु ३५०० तिनुि पदिछ ।  
❖ पररवारमा ५ जना भन्त्दा बर्ढ सदस्य भए, प्रति थप सदस्यको रु ७०० का दरले थप रकम 

तिनुि पछि।  
❖ ५ जना सम्मको पररवारले दैतनक १० रुपैया जम्मा गदाि एक बषिको लातग तिनुि पने रकम 

जम्मा हनु्त्छ। 

❖ ५ जना सम्मको पररवारले आवश्यक पदाि वार्षिक रु १,००,००० (एक लाख) सम्मको 
स्वास््य सेवा उपभोग गनि सक्नेछन ्।  

❖ ५ जना भन्त्दा बर्ढ सदस्य भएको अवस्थामा प्रति सदस्य रु २०००० (र्वस हजार) सरु्वधा 
थैतलमा थर्पनेछ, यसको अतधकिम तसमा रु २,००,००० दईु लाख) हनुछे ।   

 

कायिक्रमबाट पाइन ेसरु्वधा सम्बन्त्धी व्यवस्था 
नेपाल सरकारबाट तनशपुक उपलधध गराइएको सम्पूणि स्वास््य सरु्वधाहरु यथावि रहनेछन ्। यस 

बाहेक सदस्यले िोर्कएका सेवा प्रदायक सांस्थाहरुबाट तनम्न प्रकारका स्वास््य सेवाहरु प्राप्न 
गनेछन ्।  
❖ बर्हरङ्ग, आकक्षस्मक िथा अन्त्िरङ्गमा नपरेका िर स्वास््य सांस्थामा उपलधध सबै सेवा) 
❖ किबाट प्राप्त गररने सेवाहरु ।कायिकमले िोकेका तनदानात्मक सेवाहरु Lab Test, ECG, 

ECHO, USG, MRI, CT Scan र पररिण सेवाहरु ११३३ प्रकारका औषधीहरु ( सो मध्य े
तनःशपुक औषधी समिे) 

❖ रु १००० सम्मका चश्मा, रु. ५,००० सम्मका स्वास््य सम्वन्त्धी सहायक यन्त्रहरु 

 

कायिक्रमबाट उपलधध नहनु ेसेवा सरु्वधाहरु 

िोर्कएको मूपय भन्त्दा बढी रकमका चस्मा, श्रवणयन्त्र लगायिका स्वास््य सम्बन्त्धी सहायक 
यन्त्र, प्लार्ष्टक सजिरी, कृतरम गभािधान सेवा, महँगाां खालको दाँिको उपचार िथा  िोर्कए 
बमोक्षजमका अन्त्य सेवा ।  

 

स्वास््य सेवा उपभोग प्रकृया 
स्वास््य उपचारको तसलतसलामा बर्हरङ्ग सेवा तलन ु पदाि कायिक्रमको सदस्यिा तलन ेवेलामा 
आफै रोजेको प्राथतमक स्वास्थ केन्त्र वा अस्पिालबाट तलनपुनेछ । आकक्षस्मक स्वास््य सेवा 
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सूक्षचकृि जनुसकैु स्वास््य सांस्थाबाट पतन तलन पाइन ेछ । सदस्यले स्वास््य सेवाको उपयोग 
गदाि सम्बक्षन्त्धि स्वास््य सांस्थामा उपलधध सेवाहरु मार पाउने छन ्। सदस्य आफैले रोजेको 
पर्हलो स्वास््य सांस्थामा उपचार सम्भव नभएमा वा क्षचर्कत्सकले प्रषेण गरेमा मातथपलो 
िहको सूक्षचकृि अस्पिाल वा र्वक्षशष्टकृि वा अति र्वक्षशष्टकृि अस्पिालहरुबाट पतन स्वास््य 
सेवा पाउने व्यवस्था छ । स्वास््य बीमा कायिक्रमका सदस्यहरुलाई सेवा प्रदान गदाि सेवा 
प्रदायक सांस्थाको तनयमानसुार सेवा प्रदान गररनछे । 

 

कोशी प्रदेशमा स्वास््य बीमा 
नेपाल सरकारिारा सञ्चातलि स्वास््य बीमा कायिक्रम प्रदेश नां. का १४ वटै क्षजपलामा 
शरुुवाि भईसकेको छ ।  यहाँको  स्वास््यका र आतथिक सचुकहरु सधुार गनिकोलातग 
स्वास््य बीमा कायिक्रम एउटा महत्वपणुि आधार स्िम्भ हो । स्वास््य बीमा कायिक्रम यस 
प्रदेशमा प्रभावकारी वनाउनकालातग प्रदेश सरकार र स्थानीय सरकारको महत्वपणुि भतूमका 
रहन्त्छ । यस प्रदेशमा रहेका स्वास््य सेवा प्रवाह गने स्वास््य सांस्थाहरुलाई सिम वनाएर 
गणुस्िरीय स्वास््य उपचारमा सवैको पहुँच उपलव्ध हनु ेअवसर तसजिना गराउनपुछि । 

 

स्वास््य बीमा कायिक्रममा लागू भएका नया ँप्रावधान : 

स्वास््य बीमा कायिक्रममा सहभिुानी (Co-payment) सरकारी स्वास््य सांस्थामा १० % र प्राइभेट 
स्वास््य सांस्थामा २० % सम्बक्षन्त्धको व्यवस्था । तनयतमि औषधी सेवन गरररहेका स्वास््य बीमा 
कायिक्रममा आबर्द् नागररकहरुलाई ३।३ मर्हनाका लातग औषधी ददन ेधयबस्था लागू गने। एक 
पटक प्रषेण भई आएका तबरामीहरुलाई सोही रोगको Follow-up का लातग पनुः प्रषेण पकु्षजि तलई रहन 
नपने गरी व्यवस्था लागू गने । सरु्वधा थैलीमा पररमाजिन गरी समयानकुुल बनाइएको । स्वास््य 
बीमा कायिक्रमको प्रभावकारीिा िथा गणुस्िरीय सेवाका लातग स्वास््य बीमा सांग आवर्द् अस्पिालहरु 
सांगको समन्त्वय र सहजिाको लातग स्वास््य सेवा र्वभागको उपचारात्मक सेवा महाशाखा, प्रदेश 
स्िरीय अस्पिाल हेने महाशाखा र स्थानीय िहको हकमा स्वास््य शाखा / महाशाखा फोकल तनकाय 
रहने गरी िोर्कएको। 

स्वास््य बीमा बोडि कोशी प्रदेश अन्र्िगि भए गरेका र्क्रयाकलापहरुको र्ववरण 

 

xfn;DDf sf]zL k|b]zdf aLldt ;b:o lhNnf cg';f/ ;+VofTds t'ngfTds ljj/0f 

 
s|= ;= lhNNffsf] gfd hDDff hg;+Vof ljldt ;b:o k|ltzt 

! df]/Ë !!,$&,!*# ^,^$,)^% %* 

@ ;'g;/L (,#$,$^! ^,#@,^(^ ^* 

# emfkf (,($,)() *,@%,*** *# 

$ Onfd @,*),%^% !,**,*^) ^& 

% kfFry/ !,&$,$!( $^,&%^ @& 

^ tfKn]h'ª !,@),#%( @),#$( !& 

& wgs'6f !,$(,(*$ %*^)& $) 

* t]x|y'd *(,!@% @(,#^% ## 
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( ef]hk'/ !,%*,((! $*,&*$ #! 

!) खोटाांग !,&%,#$) &),*$( $) 

!! ;+v'jf;ef !,%(,)$^ ^@,))* #( 

!@ ;f]n'v'Dj' !,)$,&^* !(,!$! !* 

!# cf]vn9'uf+ !,$),(!$ %%,@$@ #( 

!$ pbok'/ #,$@,&&# ((,^$( @( 

 

hDDff $(,&@,)@! @*,@@,@^@ %& 

 

sfo{qmdsf d'Vo ;d:of tyf r'gf}tLx? : 
• ;]jf jfktsf] bfljsf] ;dodf e'QmfgL x'g g;Sg', 

• hgzlQmsf] cefj, 

• Formal Sector / a}b]lzs /f]huf/df hfg] kl/jf/nfO{ ;d]6\g g;lsPsf], 

• sfo{qmdsf] ;DaGwdf Jofks k|rf/ k|;f/ / hgr]tgf yk k|of; ug{ afFsL, 

• ;3+, k|b]z / :yfgLo ;/sf/sf] lardf k|efjsf/L ;dGjo x'g g;Sg' , 

• ;]jf k|bfos ;+:yf kof{Kt gx'g',  

• u'0f:t/Lo :Jff:Yo ;]jfsf] ;'lglZrttf ug]{, 

• UHC df /fHosf] nufgL Go"g, cfk"lt{ Joj:yf, hgzlQm Joj:yf, kmfd]{;L Joj:yf 

 

 

 
 

८.६ प्रदेक्षशक िातलम केन्त्र 
पररचय  

स्वास््य िातलम केन्त्र कोशी प्रदेश, धनकुटाको स्थापना २०७५ सालमा भएको हो, जसको उद्देश्य 
कोशी प्रदेश सरकार अन्त्िगिि स्वास््य मन्त्रालयका सम्पूणि िातलमहरूको समन्त्वय र व्यवस्थापन गनुि 
हो। यस केन्त्रले समग्र प्रादेक्षशक स्वास््य िातलम आवश्यकिाहरू सम्बोधन गदिछ र सांघीय मन्त्रालय, 

र्वभाग, महाशाखा िथा केन्त्रहरूको िमिा अतभवरृ्र्द् आवश्यकिाहरूलाई वार्षिक रेड बकु 
कायिक्रमअनसुार पूरा गदिछ, जसले कोशी प्रदेश िथा नेपाल सरकारद्वारा पररकपपना गररएका अवतधक 
लक्ष्यहरू प्राप्त गनि योगदान पयुािउँछ। यसले रार्िय स्वास््य िातलम रणनीति २००४ अनसुार िातलम 
योजना बनाउने र सञ्चालन गने कायि गदिछ।स्वास््य िातलम केन्त्रको पूवािधारमा २ वटा कायािलय 
भवन, २ वटा िातलम हल, २ वटा होस्टेल भवन  रहेको छ । सम्पूणि पररसर ३९ रोपनी िेरफलमा 
रहेको छ ।यस केन्त्रले केन्त्रीय स्िर, स्थानीय िह, गैरसरकारी सांस्थाहरू द्वारा सञ्चालन गररएका 
प्रक्षशिण गतिर्वतधहरूलाई समथिन, मागिदशिन र तनयमन गदिछ। 

उद्दशे्यः 
प्रदेश र स्थानीय िहमा कायिरि स्वास््य सेवा प्रदायकहरूको प्रार्वतधक िथा व्यवस्थापकीय िमिाको 
र्वकास गरी गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रवाह गने र जनस्वास््य स्िरलाई उच्चिम अवस्थामा पयुािउन।े 

र्वशेष उद्दशे्यहरू (Objectives) 

• प्रादेक्षशक स्वास््य प्रणालीको आवश्यकिाअनसुार िातलम अध्ययन स्रोि सामग्रीहरू (Trainer’s 

Guide, Participant’s Handbook, Reference Manual) लाई मापदण्डमा पयाउन।े 
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• कोशी प्रदेशको आवश्यकिालाई सम्बोधन गनि स्वास््य िातलमहरू आयोजना गने र सेवा 
प्रदायकहरूको िमिा अतभवृर्र्द् गरी स्वास््य सेवाको गणुस्िर सधुारमा योगदान गने। 

• रार्िय िथा प्रादेक्षशक मापदण्डअनसुार र्वतभन्न सांयन्त्रहरूमाफि ि िातलम गतिर्वतधहरूको गणुस्िर 
सतुनक्षिि गने र कोशी प्रदेशतभरका िातलम साइटहरूको िमिा अतभवृर्र्द् गने। 

• नर्वन र प्रभावकारी िातलम पर्द्तिहरू अवलम्बन िथा प्रवर्द्िन गने। 

• िातलमपतछको अनगुमन, सहयोग िथा मूपयाांकन सांयन्त्रलाई सदुृढ बनाउने। 

 

प्रमखु र्क्रयाकलापहरु 

• प्रदेशको स्वास््य सम्बक्षन्त्ध िातलमको आवश्यकिा पर्हचान गने  

• प्रदेशलाई आवश्यक पने िातलमहरु सांचालनका लातग िातलम प्याकेजहरु तनमािण गने  

• सांक्षघय, प्रादेक्षशक िथा स्थातनय तनकायसँग आवश्यक समन्त्वय गरर गणुस्िररय िातलम सांचालन 
गने र रेकडि राख्न े

• क्षजपला िथा स्थातनय िहहरुलाई िातलम सांचालनका लातग प्रार्वतधक सहयोग उपलधध गराउने  

• तबतभन्न तनकायबाट सांचातलि स्वास््य सम्बक्षन्त्ध िातलमहरुको गणुस्िर कायम गनि अनगुमन 
िथा तनयमन गने  

• िातलम पिाि फलो अपका माध्यमबाट सेवा प्रवाहको सतुनक्षिििा गने  

• िातलम साइट तनमािण िथा प्रत्यायन( Accreditation) गने 

 

 

स्वास््य िातलम केन्त्रको सांगठन सांरचना 

 

तनदेशक -११ औ िह (स्वा/हे.ए.) - १

िातलम शाखा

ब. स्वा. क्षश. प्रशासक ९/१० 
िह (स्वा/हे.ए.)- १

ब. स्वा. क्षशिा अतधकृि (७/८) 
िह (स्वा.हे.ए.)-१ 

ब/जनस्वास््य अतधकृि ७/८ 
िह (स्वा/ हे.ई.)-१

ब/क.न.अ. ७/८ िह 
(स्वा./क.न.)-१

िातलम तबकास, अनगुमन िथा समान्त्वय शाखा

ब. जनस्वा. प्रशासक ९/१० 
िह (स्वा/हे.ई.)- १

स्वा. क्षशिा अतधकृि (७/८) 
िह (स्वा.हे.ए.)-१ 

ब/जनस्वास््य अतधकृि ७/८ 
िह (स्वा/ हे.ई.)-१

प्रशासन शाखा

शा.अ. ७/८ 
िह-१

लेखा अतधकृि 
-१

ह.स.चा. -१

का.स. – २
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कोशी प्रदेशका सकु्षचकृि िातलम साइटहरु 

िातलम साइटहरु िातलमहरु 

कोशी अस्पिाल SBA, MA, CAC, Mentoring, VIA, GBV, 
SNCU, RUSG, ASRH 

BPKIHS CCSP, VIA, MA 

आम्दा अस्पिाल दमक SBA, VIA, MA, RUSG, PTC, MLP 

पररवार तनयोजन सांघ इटहरी IUCD, Implant, MA 

पररवार तनयोजन सांघ चारआली IUCD, Implant 

नोबेल अस्पिाल तबराटनगर SBA, RUSG, Critical care 

प्रादेक्षशक अस्पिाल भरपरु MLP 

क्षजपला अस्पिाल सांखवुासभा VIA, MPDSR, RH Morbidity 

क्षजपला अस्पिाल धनकुटा VIA 

RoUSG 

क्षजपला अस्पिाल उदयपरु VIA 

RoUSG 

 

र्वतभन्न िातलमहरूमा सहभागी स्वास््यकमीहरुको क्षजपला अनसुारको र्ववरण (आ.व. २०८१/८२) 

 

S.N

. 

Training 

Name T
o

ta
l 

District 

R
em

a
rk

s 

T
a

p
le

ju
n

g
 

P
a

n
ch

th
a

r 

Il
a

m
 

J
h

a
p

a
 

M
o

ra
n

g
 

S
u

n
sa

ri
 

D
h

a
n

k
u

ta
 

T
eh

ra
th

u
m

 

S
a

n
k

h
u

w
a

sa
b

h
a
 

B
h

o
jp

u
r 

K
h

o
ta

n
g
 

O
k

h
a

ld
h

u
n

g
a
 

S
o

lu
k

h
u

m
b

u
 

U
d

a
y

p
u

r 

1 
SHN 

induction 
29   2 1 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2   

2 

Purbakarma/ 

Panchakarm

a 

28 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2   

3 
Hemodialysi

s 
10   1 2 3     2   1         1   

4 OTTM 13     1 2 2 1     1   2   1 3   

5 Minilap 5         3   1             1   

6 NSV 2       1 1                     

7 Implant 
11

2 
7 2 2 2 6 56 1   6 28     2   

Local 

Level 

+HTC 

8 IUCD 23 2   4 2 2 1 2 1 4 1 1   3     

9 AHMIS 57 2 6 6 9 4 6 2 3 2 3 4 5 2 3   

10 MA 20 1   2   6 3 1   1 1 1   1 3   

11 CAC 9 1     1 3             1 1 2   

12 

ToT on 

Eye/ENT/Or

al health 

13   1 1 1 3 2 1 1 1 1       1   

13 

Social 

Accountabili

ty 

14                           14   
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14 

MNH 

mentor 

development 

11   1 1 3 2 1   1   1       1   

15 
RH 

morbidity 
59                           59   

16 

Medico legal 

training on 

post mortem 

& forensic 

medicine 

9         1 1     3 1 1     2   

17 ASBA 4       1   1         1 1       

18 SAS 26   2 3 3 5 4 2 1 1   1 1 2 1   

19 CNBC-II 11 1     3 1     1   1 1 1 1 1   

20 
Vector Borne 

disease 
21   1 2 1 2 2 2 2   2 2 1 2 2   

21 MHGap 2B 20 1   2 2 3 2 4 1   1 1 1 1 1   

22 MHGap 2A 16 1 1 1 2 2 2 1 1 1   1     3   

23 HTC 16   1 1 2 5 3 1   1     1   1   

24 CMT 19   1 1 2 8 3 1   1     1   1   

25 

Medical 

ethics r/t 

HIV & TB 

66 2 2 2 5 9 8 8 3 3 3 3 3 3 12   

26 
Geriatric 

care training 
12   1 1   3 1 1 1 1 1   1 1     

27 

Integrated 

management 

of HCWaste, 

environment 

& WASH 

23 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2   

33 CCSP 12 1     1 1 4 1 1 1 1       1   

35 ECCT 9 1 1 1 1             1 2 1 1 NSI 

36 

Health 

response to 

GBV 

11         3             2   6 
CMC 

Nepal 

37 MLP 17   1 2 3 1 1 1 1 3 1   1 1 1 NSI 

38 PEC 24 2 1 1 4   1 1 2 4   3 4 1   NSI 

40 RoUSG 42 9 5 2 1 7 1   1   3 7 1 1 4 
Local 

Level 

41 

Site based 

ECCT(6days

) 

8 1   1 1   1     1   1 1 1   NSI 

42 SBA 56 12   1 2 2 2 1 2 4 6 14   3 7 
Local 

Level 

43 VIA 22         22                   

Karuna 

Foundati

on 

44 Tot on PEN 25   1 3   7 5 3 1 1   2   1 1   

46 
Tot on CB-

IMNCI 
11 1 1 1 1 2 1 2 1           1   

47 

Tot on 

Health 

response to 

GBV 

12       1 3 1 2       1 2   2 
CMC 

Nepal 

48 
ToT for BF 

counsellor 
23 2 1   3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3   

49 

ToT on 

Social 

Accountabili

ty 

23 2 1 2   1 2 3 1 1 2 2 1 2 3   

50 
HMIS/eLMI

S 
11  1 1 2 1 1 1 1 1   1  1  

Total 954 52 39 52 73 130 124 53 34 51 64 57 38 38 149   

 

 



155 
 

उपलक्षधध 

• समग्र उपलक्षधध = ८२ % (भौतिक िथा र्वक्षिय) 

• िातलम कायिक्रम =१०० % 

• सांचालन भएको कुल िातलम धयाच = ७१  

सबल पिहरू 

➢ यस केन्त्रले स्वास््यकमीका लातग र्वतभन्न गणुस्िररय स्वास््य िातलम कायिक्रमहरू सञ्चालन गदिछ। 

➢ यस केन्त्रले आफ्नो प्रदेश मािहिका स्वास््य सांस्थाहरुलाई आवश्यकिाअनसुार क्षक्लतनकल िातलम 
साईटको सम्बन्त्धन र मान्त्यिा ददने काम गदिछ।  

➢ यहाँ िातलम हल, Skill lab, छारावास, र शान्त्ि शैक्षिक वािावरण उपलधध छ।  

➢ िातलम सञ्चालन पवुि िातलम आवश्यकिा तनधािरण गरर मार िातलममा सहभागी गराईन्त्छ। 

 

दबुिल पिहरू 

➢ िातलमको गणुस्िर र प्रभावकाररिा मापन गनिका लातग तनयतमि अनगुमन िथा सपुरीवेिण प्रणाली 
कमजोर हनु।ु 

➢ िातलमको प्रभावकाररिा मापन गनि कदठनाई 

➢ िातलमका लातग आवश्यक आधुतनक उपकरण, प्रयोगशाला र भौतिक सरु्वधाको अपयािप्तिा।  

 

अवसर 

➢ प्रदेशमा भएका िातलम साइटहरुको सदुरर्ढकरण िथा नयाँ िातलम साईटहरु थप । 

➢ प्रदेश स्िरीय दि जनशक्षिको उपलधधिा । 

➢ प्रदेशमा भएका मेतडकल कलेजहरु । 

➢ दाि ृतनकायहरुको िातलम प्रतिको प्रतिबर्द्िा । 

समस्या/चनुौिी 

➢ दरबन्त्दी अनसुारको कमिचारी पदपूतिि नभएको र हाल भएको स्वीकृि दरबन्त्दी सांरचनालाई पतन 
पनुि:र्वचार गनुि पने आवश्यकिा महससु भएको  । 

➢ िातलमको माग अनसुार िातलमको लातग बजेट तबतनयोजन हनु नसकेको । 

➢ िातलम केन्त्र पररसरमा रहेका भौतिक सांरचनाको ममिि-सांहार गनि अत्वाश्यक भएको । 

➢ कायािलयको कामकाज प्रयोजनका लातग पयािप्त मारामा सवारी साधन नहनु ु। (धेरै परुानो चार पाांग्रे 
गाडी सांचालनमा)  

➢ िातलम आवश्यकिा पर्हचान िथा सांचालन प्रर्क्रयामा समन्त्वयमा कदठनाई महससु भएको  । 

 

अपेक्षिि पिहरु 

➢ िातलम एकद्वार प्रणातलबाट सांचालन हनु।ु 



156 
 

➢ िातलमको गणुस्िर िथा Post-Training Follow-up मा माग सम्बोधन हनुेगरी रकम तबतनयोक्षजि हनु।ु 

➢ िातलमपिाि िातलम गणुस्िर मापनका लातग अनलाइन माध्यमद्वारा तनयतमिरुपमा ज्ञान र तसपको 
मपुयाङ्कन गररन।ु 

➢ स्वास््य िातलम केन्त्रलाई स्थानीय िह, स्वास््य कायािलय, तनदेशनालय, र साझेदार सांस्थाहरूद्वारा 
सञ्चालन भइरहेको िातलमको जानकारी हनु।ु  

➢ सबै िातलमहरू (अन्त्य सांस्थाद्वारा सांचातलि) TIMS रेकडिमा राक्षखन।ु 

➢ लोक सेवा आयोगमाफि ि आवश्यकिा अनसुार मानव सांसाधन प्रबन्त्ध गररन।ु 

➢ गणुस्िरीय िातलम अभ्यासहरूका लातग मन्त्रालय, स्वास््य तनदेशनालय र िातलम केन्त्रबीच आगामी 
िातलम कायिक्रमहरूको सम्बन्त्धमा तनरन्त्िर सञ्चार र छलफल गररन।ु 

 

 

८.७ प्रदेश स्वास््य आपतुिि व्यवस्थापन केन्त्र 

प्रादेक्षशक स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्र  (PHLMC) स्वास््य मन्त्रालयको स्वास््य रसद आपूतिि 
र व्यवस्थापन शाखा हो। यो प्रदेश स्िरमा स्वास््य सामग्रीको तनयतमि आपूतिि गने उद्देश्यले स्थापना 
भएको हो। र्वराटनगर,  कोशी प्रदेशमा अवक्षस्थि छ। 

मखु्य गतिर्वतधहरू 

• स्वास््य सामग्रीको खरीद योजना र प्रर्क्रया। 

• स्वास््य सामग्रीको पूवािनमुान र माराको तनधािरण। 

• खोप, औषतध, उपकरण िथा आयवेुददक औषतध र उपकरणको खरीद, भण्डारण, र्विरण, 

पनुर्वििरण, ढुवानी/ररभसि लक्षजक्षस्टक्स। 

• लक्षजक्षस्टक्स व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (e/LMIS) को सदुृढीकरण। 

• भण्डारण िमिा र राम्रो भण्डारण अभ्यासको सदुृढीकरण। 

Provincial Biomedical Workshop 

प्रदेश स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्र पररसरमा प्रार्वतधक जनसक्षि सर्हिको biomedical 

workshop सांचालनमा रहेको छ | यस माफि ि र्वतभन्न स्वास््य सम्न्त्बांधी उपकरणहरुको ममिि 
सम्भार िथा स्वास््य सांस्थाहरुमा गई स्थलगि प्रार्वतधक सहायिा प्रदान गररन्त्छ |  

 

Job Description 2080/2081 2081/2082( 

Current) 

Total(Up to 

Now) 

Total Equipment 

Repaired(Successfully) 

61 4 65 

Total Equipment 

Installations 

3 0 3 

Total  Equipment   

Unrepaired 

4 1 5 
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Total Equipment 

Testing and 

Calibration 

11 12 23 

Total Equipment 

Orientations 

1 0 1 

Total Equipment 

Observed 

83 19 102 

    

समस्याहरु  

१. पयािप्त भण्डारण िेरको अभाव 

२. दरबन्त्दी अनसुारको जनशक्षिको कमी 
३. अनमुातनि मारा अनसुारको आवश्यक औषतधको लातग पयािप्त बजेटको अभाव 

४. प्रदेश, क्षजपला र स्थानीय स्िरमा रहेका लक्षजर्ष्टक्स कमीहरूको िमिा र्वकास नभएको 
५. क्षचर्कत्सा िथा कोपड चेन आपूतििमा पीएएमएस-वी२ प्रणालीको उपयिुिा नभएको 
६. तमति नाघेका स्वास््य सामग्रीहरूको तनस्िारण/व्यवस्थापनको समस्या 
७. स्थानीय िह वा क्षजपलाबीच पनुर्वििरण िथा समन्त्वयको अभाव 

८. कोपड चेन उपकरणहरूको ममििसम्भारको समस्या 
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भाग ९ : साझेदारी सांस्था 
 

९.१ फेयरमेड फाउण्डेशन  

 
सांस्थाको नाम र ठेगाना फेयरमेड फाउण्डेशन, नेपाल र्वराटनगर-०३ 

सम्पकि  व्यक्षि, पद र 
सम्पकि  नम्बर 

शक्षश कुमार लाल कणि, र्टम तलडर, ९८६०६९९७४३ 

र्वषयगि कायििरे ➢ उपेक्षिि उष्णप्रदेशीय रोगहरु (Neglected Tropical Diseases-NTDs) 

➢ माि ृिथा नवक्षशश ुस्वास््य (Maternal and Neonatal Health-MNH) 

➢ अपाांगिा समावेशी र्वकास (Disability Inclusive Development) 

➢ स्वास््य र्वपद (Health Emergency) 

भौगोतलक कायििरे ➢ झापा क्षजपला: भरपरु न.पा, र्विािमोड न.पा, मेचीनगर न.पा, कन्त्काई 
न.पा, गौरादह गा.पा, झापा गा.पा, बाहिदशी गा.पा, हक्षपदबारी गा.पा., 
कचनकवल गा.पा, र गौररगांज गा.पा 

➢ मोरांग क्षजपला: उलािबारी न.पा, पथरी शतनस्चरे न.पा, रिवुामाई न.पा, 
सनु्त्वशी न.पा, रां गेली न.पा., धनपापथान गा.पा र जहदा गा.पा 

➢ सनुसरी क्षजपला: इनरुवा न.पा, दहुबी न.पा, कोशी गा.पा, भोक्राहा 
नरतसांह गा.पा, गढी गा.पा, हररनगर गा.पा, देवानगांज गा.पा र बजुि 
गा.पा 

यी २५ वटा पातलकामा सामदुार्यक सशक्षिकरण र पररचालन सर्हि उपेक्षिि 
उष्ण प्रदेशीय रोगहरु, माि ृिथा नवक्षशश ुस्वास््य र अपाांगिामा सहयोग र अन्त्य 
१९ वटा पातलकामा अवक्षस्थि स्वास््य सांस्थाहरुलाई प्रार्वतधक सहयोग लगायि 
र्वपद िथा महामारीमा सहयोग |  

सांचातलि पररयोजनाको 
नाम र पररयोजनाको 
अवतध 

 

र्वश्वास पररयोजना 
BISWAS Project- Building Trust and Confidence Among NTD Affected 
People 

४ वषि (सन ्२०२१ देक्षख २०२५ जनु सम्म) 

पररयोजना सांचालन प्रकृया समदुायमा स्वास््य सेवा र र्वकासका र्हसाबले पछाडी पाररएका वगिलाई 
समेट्नका लातग “कोही पतन नछुटुन” (Leave No One Behind-LNOB) भन्ने 
अवधारणाबाट काम गने |  

स्थानीय साझेदार सांस्था 
भएमा तिनको नाम र 
सम्पकि  नम्बर 

साहारा नेपाल: झापा र मोरांग 

ठेगाना: चारपाने, झापा | 
फोन नां: ०२३-५४३४०८ 

सम्पकि  व्यक्षि: पवन राई, पररयोजना सांयोजक, ९८४५०५९१२४ 

सेभ द अथि इन्त्टरनेशनल: सनुसरी 
ठेगाना: झमु्का, सनुसरी | 
फोन नां: ०२५-५६२२५६ 

सम्पकि  व्यक्षि: प्रवेश ररजाल, कायिक्रम अतधकृि, ९८६२०२५००७ 
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करुणा फाउण्डेशन,नेपाल (अपाांगिाको िरेमा रणनैतिक साझेदार सांस्था(झापा, 
मोरांग र सनुसरी)  

फोन नां ०२५ ५८८८०२ (प्रदेश कायािलय इटहरी) 

०१ ४४१०६८७, ०१ ४४१३३४० (काठमाण्डौ) 

ठेगाना: काठमाण्डौ | 
सम्पकि  व्यक्षि: अांर्कि पाठक, कायिक्रम अतधकृि, ९८४१५९६४७९ 

पररयोजनाको आ.व. 
२०८१/८२को मखु्य 
वार्षिक उपलक्षधध 

१. उपेक्षिि उष्णप्रदेशीय रोगहरु 

➢ २४ ददनको कुष्ठरोग सर्क्रय खोज–पड्िाल अतभयान 
उलािबारी नगरपातलका (मोरङ), कचनकवल नगरपातलका 
(झापा) र रामधनुी नगरपातलका (सनुसरी) मा सञ्चालन 
गररयो। यस क्रममा १२,३९४ व्यक्षिहरू (मर्हला: ६,९९१ 
र परुुष: ५,४०३) परीिण गदाि ६९ जना शांकास्पद भेर्टए, 

जसमा ३ जना मर्हला नयाँ कुष्ठरोग (पी.बी.) केस परु्ष्ट भई 
MDT उपचारमा तलए |  

➢ कालाजारको सर्क्रय खोज पड्िाल िथा सरोकारवालाहरूको 
अतभमखुीकरण कायिक्रम सनु्त्दरहरैंचा न.पा र सनु्त्वशी न.पामा 
सांचालन गनि स्वास््य कायािलय मोरङलाई प्रार्वतधक सहयोग 
प्रदान गररयो। 

➢ स्वास््य कायािलय झापा िथा मोरङलाई हाइड्रोतसल शपयर्क्रया 
कायिक्रममा समदुायमा रहेका १२६ जना केसहरूलाई सेवा 
सम्बन्त्धी परामशि ददई अस्पिालसम्म सेवा तलन पहल गररयो, 
साथै गररब पररवारलाई यािायाि सरु्वधा पतन प्रदान गररयो। 

➢ गौररगांज गाउँपातलकामा रेतबजका कारण मतृ्य ुभएको केसको 
तनगरानी गरी उि पातलकामा सरोकारवालाहरूसँग समन्त्वय 
गररयो। 

२. माि ृिथा नवक्षशश ुस्वास््य 

➢ प्रदेश स्वास््य िातलम केन्त्र, धनकुटा र सोलखुमु्ब ु पोतलटेक्षक्नक 
एकेडेमीको सहकायिमा झापा, मोरांग र सनुसरी क्षजपला अन्त्िगिि काम 
गने ३ जना नरतसांग स्टाफलाई ५ ददनको ROUSG ररफे्रसर िातलम र 
४ जना लाई २१ ददनको ROUSG िातलममा सहयोग गररयो |  

➢ पररयोजनाद्वारा स्वास््य कायािलय मोरांगलाई गविविी जाांच (ANC) 

सम्बन्त्धी सन्त्देशहरू समेर्टएका ५७ वटा फोरेक्स बोडिहरू उपलधध 
गराई, िी बोडिहरू मोरङ क्षजपलाका स्वास््य चौकी िथा प्रसूति 
केन्त्रहरूमा स्थापना गररयो। यस पहलले सेवा प्राप्तकिाि िथा सेवा 
प्रदायक दवैु पिले प्रत्येक भेटघाटमा प्रदान गररनपुने सेवाहरू स्पष्ट 
रूपमा बझु्न सक्ने वािावरण सतुनक्षिि गने उद्देश्य राखेको छ। 

➢ मोरङ, झापा र सनुसरी क्षजपलामा कुल २७१ वटा आमा समूहमा ‘साथ 
(SATH)’ र्वतधबाट बैठकहरू आयोजना गररएका छन।् बैठकको क्रममा 
सदस्यहरूको सहभातगिा, बझुाइ, र व्यवहारगि पररवििनलाई मूपयाङ्कन 
गररएको छ। साथै, बैठकहरूमा गररएका तनणिय िथा गतिर्वतधहरूको 
अनगुमन गरी आमा समूहहरूको सर्क्रयिा, प्रभावकाररिा, र समदुायमा 
स्वास््य सचेिना अतभवृर्र्द् भएको देक्षखएको छ। 
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३. स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरण र लैंगीक समानिा िथा सामाक्षजक 
समावेशीकरण 

➢ पररयोजनाले गढी, रामधनुी, गौररगञ्ज िथा बराहिेर पातलकामा सचेिना 
अतभवृर्र्द् िथा ि्याांकमा आधाररि नीतिगि अभ्यासमा वकालि गनि 
सहयोग प्रदान गरेको छ। यस कायिक्रमको उद्देश्य वििमान स्वास््य 
सेवाहरूको समीिा गनुि, सम्बोधन गनुिपने प्रमखु सूचकहरू पर्हचान गनुि, 
िथा उपेक्षिि उष्णप्रदेशीय रोगहरू (NTDs) र माि ृ िथा नवक्षशश ु
स्वास््य (MNH) सेवामा सधुार गदै ददगो र्वकास लक्ष्य (SDGs) हातसल 
गनि योगदान परु् याउन ुहो। 

➢ उपेक्षिि उष्णप्रदेशीय रोग (NTD) सेवामा सधुार पयाउने उद्देश्यले कोशी 
अस्पिालमा सेपफ केयर यतुनट स्थापना गररएको छ। २०२५ 
अर्प्रलदेक्षख जनु मर्हनासम्म यस यतुनटमाफि ि ५३ जना एनर्टडी 
तबरामीलाई सेवा प्रदान गररएको तथयो, जसमा ५२ जना कुष्ठरोगका 
तबरामी िथा १ जना हािीपाइले (LF) का तबरामी समावेश तथए। साथै, 

रार्िय हािीपाइले उन्त्मूलन कायिक्रमलाई सहयोग परु् याउने उद्देश्यले 
रां गेली अस्पिाल िथा इनरुवा अस्पिालमा दईुवटामा ‘मतबितडटी 
व्यवस्थापन िथा अपाङ्गिा रोकथाम (MMDP)  केयर िथा सपोटि 
केन्त्रहरू स्थापना गररएको छ। यी केन्त्रहरूमा सेपफ केयर कनिर, 

आवश्यक उपकरण, फतनिचर िथा औषतधहरू उपलधध गराई सेवा 
प्रणालीलाई सदुृढ बनाइएको छ। 

➢ पाँच आतथिक वषिको कुष्ठरोग सम्बक्षन्त्ध ि्याांक प्रमाणीकरण कायिक्रम 
झापा, मोरांग र सनुसरी क्षजपलाका ४४ वटा पातलका अन्त्िगििका १८८ 
वटा स्वास््य सांस्थामा, कोशी अस्पिाल िथा र्व.र्प.कोइराला स्वास््य 
र्वज्ञान प्रतिष्ठान (BPKIHS) मा समेि उि कायिक्रम सांचालन गररयो | 
यस कायिक्रमको नतिजा ३७४ जना केशको सम्पकि  पररिण गनि बार्क 
र ३२९ जना केशको LPEP गनि बाकीां रहेको देक्षखन्त्छ |  

४. अपाांगिा रोकथाम िथा पनुि:स्थापनामा सहयोग: 
➢ १२९ जना उपेक्षिि उष्णप्रदेशीय रोगका कारण अपाांगिा भएका 

व्यक्षिहरुले स्वयम ् हेरचाह िातलम माफि ि आफ्नो शरीरमा भएको 
घाउको हेरचाह िथा व्यवस्थापन गनि सिम भएको |  

➢ २५ वटा नगरपातलका भरर ३९७ जना (१८२ परुुष, २१५ मर्हला)  
कुष्ठरोग िथा हािीपाइले प्रभार्वि र न्त्यून सामाक्षजक आतथिक स्िरका 
व्यक्षिहरूले स्वयां हेरचाह सामग्रीसर्हि स्वयां हेरचाहको अभ्यास प्राप्त 
गरे। 

➢ ३५ प्रभार्वि व्यक्षिहरू (२४ परुुष, ११ मर्हला) ले क्षचर्कत्सकीय 
पनुःस्थापना, सधुारात्मक शपयर्क्रया िथा तनदानका लातग तसफाररस 
सहयोग प्राप्त गरे। 

➢ ४५ जना (३७ परुुष, ८ मर्हला) कुष्ठरोग िथा हािीपाइले बाट 
प्रभार्वि अपाांगिा भएका व्यक्षिले सहायक उपकरणको सहयोग पाए |  

बजेट र खचि र्ववरण र्वतनयोक्षजि बजेट: रु २७२८०८११/- 

खचि बजेट: रु २२०२४०११/- (८१ %) 
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आगामी वषिको 
प्राथतमकिा 

➢ नयाँ शांकपप पररयोजना बारे सरोकारवालाहरुसांग प्रारक्षम्भक बैठक िथा 
पररयोजना सांचालन |  

मखु्य चनुौिी ➢ जर्टल अवस्थामा भएका हािीपाइले रोगबाट प्रभार्वि व्यक्षिहरु 
स्वास््य र्वमामा तनशपुक आवर्द् नहनु ु र उपयिु उपचारको लातग 
कदठनाई भएको |  

 

९.२ र्वश्व स्वास््य सांगठन 

;+:yfsf] gfd / 7]ufgf र्वश्व स्वास््य सांगठन, नेपाल  

ljifout sfo{If]q ➢ खोपबाट रोकथाम गनि सर्कने रोगहरुको तनगरानी  

➢ स्वास््य सेवा सदुृढीकरण  

➢  स्वास््य र्वपद 

➢ नसने रोग र मानतसक स्वास््य  

➢ सने रोग िथा उपेक्षिि उष्ण प्रदेशीय रोगहरु  

ef}uf]lns sfo{If]q प्रदेश िथा स्थानीय िह  

kl/of]hgf ;~rfng k|s[of स्वास््य सम्बर्द् तनकायलाई प्रातबतधक सहयोग  

 
पररयोजनाको आब 
२०८१/८२ को मखु्य बार्षिक 
उपलक्षधध  

 

१.खोपबाट रोकथाम गनि सर्कने रोगहरुको तनगरानी 
• सतभिलेन्त्स कायिमा जनशक्षि र र्विीय व्यवस्थापन  

• सतभिलेंसको कायिहरु- तनगरानी प्रणाली तबकास, जनशक्षिको िमिा तबकास , केस 
अनसुन्त्धान, नमनुा सांकलन, ढुवानी, अतभलेख प्रतिवेदन, केस follow up 

• नियमित खोप: जनशक्षिको िमिा तबकास, खोप र कोल्ड चेिको निगरािी र 

अिुगिि 

• खोप अमियाििा प्राविधिक सहयोग 

• महामारीको तनगरानी  र व्यवस्थापन  
• खोपको आपूतिि व्यवस्थापन  

 

२.स्वास््य सेवा सदुृढीकरण  

➢ स्वास््य सशुासन,् गणुस्िर मापदण्ड र ि्य एवां प्रमाणमा आधाररि योजना िथा कायिक्रम 
िजुिमाका लातग प्रातबतधक सहयोग 

➢ उच्च स्िरीय अस्पिाल सधुार अध्ययन िथा प्रतिबेदन लेखन(प्रातबतधक सहयोग) 

➢ स्थानीय िहका स्वास््यकमीलाई समावेश गरी नेपाल स्वास््य सांस्था रक्षजिी र नेपाल स्वास््य 
जनशक्षि व्यवस्थापन सूचना प्रणाली सम्बन्त्धी कायिशाला गररएको  

➢ मोरांग क्षजपलाको तबराटनगर महानगरपातलका र बढुीगांगा गाउँपातलकामामा मतृ्य ु तनगरानी 
ढाांचा सम्बन्त्धी अध्ययन  

➢ स्थानीय िहको स्वास््य तबि ्प्रणाली सम्बन्त्धी अध्ययन  

➢ धरान नगरपातलकालाई स्वस्थ शहर अतभयान अन्त्िगिि प्रातबतधक सहयोग  

 

३. स्वास््य र्वपद 

➢ मनसनु ियारी योजना २०८२ को र्वकास 

➢ हब र स्याटेलाइट अस्पिालहरू, प्रादेक्षशक एम्बलेुन्त्स तडस्प्याच सेन्त्टर, स्थानीय 
सरकारहरू र स्वास््य सँस्थाहरूसँग तनरन्त्िर समन्त्वय 
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➢ नक्साङ्कन र दस्िावेजीकरण: रिु प्रतिर्क्रया टोलीहरू (RRT), आपिकालीन क्षचर्कत्सा 
िैनािी टोलीहरू (EMDT) ,आपिकालीन क्षचर्कत्सा टोलीहरू (EMT) 

➢ प्रक्षशिण र अतभमखुीकरण: प्रादेक्षशक, क्षजपला र स्थानीय स्िरमा RRT आपिकालीन 
प्रतिकायि भतूमका र तसमलेुशनहरू 

➢ हब र स्याटेलाइट अस्पिाल नेटवकि  सदुृढीकरण  

➢ र्वपद् ियारी र प्रतिकायिर ्योजना (HDPRP) अद्यावतधक 

➢ EMDT धयाकप्याकहरू र्विरण: प्रमखु अस्पिालहरू (जस्िै, कोशी अस्पिाल, BPKIHS, 

इलाम, धनकुटा, इनरुवा,कटारी अस्पिालमा EMDT धयाकप्याकहरू र्विरण। 

➢ नेपाली सेना, HEOC, हब अस्पिालहरूमा र्वपद् प्रतिर्क्रया समन्त्वयको लातग तसमलेुशन 

अभ्यास 

➢ र्वपद् व्यवस्थापनमा हब अस्पिालहरूको लातग अतभमखुीकरण र अन्त्िरर्क्रया 
कायिक्रम 

➢ र्वपद् घटनाहरूको लातग ि्याांकको व्यवस्थापन 

➢ सबै सम्बक्षन्त्धि सरोकारवालाहरूलाई सूचना प्रचार र प्रसार 

➢ IEC सामग्री र जोक्षखम सञ्चार र सामदुार्यक सांलग्निा (RCCE) को प्रयोग 

➢ Hospital Safety Index Plus (HSI+) र Surveillance Outbreak Response 

Management and Analysis System (SORMAS) बारे व्यावहाररक प्रक्षशिण 

 

४.नसने रोग र मानतसक स्वास््य  

Technical supported on: -  
➢ Community-based -Noncommunicable disease screening. 
➢ NCD service delivery at the primary health care level. 
➢ mhGAP and PEN training supervision and support. 
➢ Monitoring and evaluation of the Hypertension care-cascade 

initiative program in the Norad district (Ilam). 
➢ Hospital-based suicide registry. 
➢ Monitoring the Mental health service delivery in the SIMH district 

(Bhojpur and Panchthar). 
 
 

५.सने रोग िथा उपेक्षिि उष्ण प्रदेशीय रोगहरु  

  Technical assistance on:  
➢ Case-based surveillance of Kalaazar  
➢ Malaria case validation and surveillance  
➢ Mass Drug Administration  campaign for Lymphatic Filariasis   in 

Jhapa 
➢ Indoor Residual Spray (TOT) 
➢ Orientation on Dengue management at local level 
➢ Search and Destroy of the Dengue vector  
➢ Integrated vector surveillance in Okhaldhunga   
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cfufdL aif{ cf=j= 

@)*२/८३  sf 

k|fyldstfx? 

➢ मातथ उपलेक्षखि कायिक्रमहरुको तनरन्त्िरिा  

d'Vo r'gf}tL ➢ नीति तनयम िथा योजनाको प्रभावकारी कायािन्त्वयन गनि नसर्कएको  

➢ स्वास््य तनधािरक िथा सबै नीतिमा स्वास््य सम्बन्त्धी नीति िजुिमा गनि नसर्कएको  

➢  आधारभूि स्वास््य सेवालाई अनगुमन िथा िीन िहको कायाित्मक सम्पकि  
व्यवक्षस्थि हनु नसकेको  

➢ केर्ह समदुायमा खोपबाट बक्षन्त्चि बालबातलकाहरुलाई खोप सेवा पयुािउन कदठनाई   

 

;Dks{ JolQm, 7]ufgf / 
;Dks{ gDa/ 

कृष्ण कुमार देव{(प्रदेश स्वास््य अतधकृि-९८१८८०६१९१) 

डा.कररश्मा गरुुङ( सतभिलेन्त्स मेतडकल अर्फसर- ९८०६७३८९१३) 

डा.सांगीिा राई(नसने िथा मानतसक स्वास््य अतधकृि- ९८०८१७६५२१) 

डा. सम्यक महि( र्फपड मेतडकल अर्फसर- ९८४०१७७५८२) 

 
 
 
 

 
 
 

९.३ jf6/P8 g]kfn   

;:yfsf] gfd jf6/P8 g]kfn  (WaterAid Nepal) 

;Dks{ JoQmL / ;Dks{ 

gDa/ 

Gffd= :  lw/]Gb| e'h]n, k|f]h]S6 Joj:yfks  

kmf]g g= : (*$!*^!@*% 

Od]n: dhirendrabhujel@wateraid.org 

sf]zL k|b]zsf] nfuL 

Gffd = : Zofd e08f/L, u'0f:t/ cg'udg clws[t 

kmf]g g= : (*$!)%!^@* 

Od]n: ssambhandari@gmail.com 

ljifout sfo{If]q lgoldtvf]k ;]jfdf ;/;kmfO{ k|a4{g 

ef}uf]lns sfo{If]q lgoldtvf]k ;]jfk|bg ug]{ afXo tyf ;+:yfut ;a} vf]k s]Gb|x?,sf]zL k|b]zsf 

;a} lhNnfx? 

;~rflnt kl/of]hgfsf] gfd 

/ kl/of]hgfcjlw 

Hygiene Promotion through Routine Immunization (HTPRI) 

-lgoldtvf]k ;]jfdfkm{t ;/;kmfO{ k|a4{g sfo{qmd_ 

kl/of]hgf ;~rfng k|s[of != g]kfn ;/sf/sf] cu'jfO{df vf]k lbg] :jf:YosdL{ dfkm{t ;Dk"0f{ vf]k s]Gb|df 

vf]k ;];g z'? x'g' k"j{ ;/;kmfO{ k|a4{g Kofs]hsf] k|of]u u/L afnaflnsfnfO{ 

vf]k nufpg lnP/ cfPsf cfdf tyf cleefjsx?nfO{ ;/;kmfO{ k|a4{gsf] ;];g 

;+rfngug]{ ul/Psf] . 

@=lgoldtvf]k ;]jfdf ;/;kmfO{ k|a4{gsf] nfuL :jf:YosdL{sf] Ifdtf clej'l4 

ug]{ . 

#= vf]k sfo{qmddf ;/;kmfO{ k|a4{gsf] Kofs]h ;dfof]hgsf] nflu k|fljlws 

;xof]u ug]{. 

:yflgo ;fem]bf/ ;:yf 

ePdf tLgsf] gfd / ;Dks{ 

gDa/  

sf]xL gePsf], g]kfn ;/sf/sf] cu'jfO{df sfo{qmd ;+rfng eO{/x]sf]  

mailto:dhirendrabhujel@wateraid.org
mailto:ssambhandari@gmail.com
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kl/of]hgfsf] jflif{s 

pknlAw 

!=sf]zL k|b]zsf ;Dk"0f{ lhNnfx?df lgoldt vf]k ;]jf sfo{qmddf ;/;kmfO{ 

k|a4{g sfo{qmd ;+rfngsf] nfuL :jf:YosdL{sf] ;/;kmfO{ k|a4{g Kofs]hdf 
Ifdtf clea'l4 

#= sf]zL k|b]zsf !#& :yfglo tx cGtu{tsf vf]k s]Gb|x?df #*$@@ ;/;kmfO{ 

k|a4{g ;];g ;+rfng ePsf h;df $**^#$ hgf cfdfx? ;/;kmfO{ k|a4{g 

;];gdf ;xefuL ePsf 

@=sf]zL k|b]zsf !#& :yfglo tx cGtu{tsf ;a} vf]k s]Gb|df lgoldtvf]k 

dfkm{t ;/;kmfO{ k|a4{gsf] ;];g ;+rfngsf] nflu ;/;kmfO{ k|a4{g Kofs]h, 

sfo{qmd lgb]{lzsf tyf cfdf tyf cleefjssf] nflu P]gf / gd'gf kl/jf/sf] 

8\ofËn/ ljt/0f ug{ cfjZos ;dGjog ul/Psf] 

ah]6 / vr{ ljj/0f  k|flalws ;xof]u dfq /x]sf] 

 

cfufdL k|fyldstfx?  cf=j= @)*@÷*# df g]kfn ;/sf/, kl/jf/ sNof0f dxfzfvf, afn :jf:yo tyf 

vf]k ;]jfzfvf dfkm{t sfo{qmdnfO{ lg/Gt/tf lbg] 5 eg] jf6/P8sf] k|fljlws 

;xof]u :jf:Yo lgb]{zgfnodf /xg]5 .  

;+:yfsf] gfd g]kfn  kl/jf/ lgof]hg ;+3  (FPAN) 

;Dks{ JoQmL / ;Dks{ 

gDa/ 

Gffd M z+s/ bfxfn  jl/i7 zfvf k|jGws 

kmf]g g= : (*$@!%()$$ 

Od]n: fpanmorang@fpan.org.np 

 

ljifout sfo{If]q of}g tyf k|hgg :jf:Yo /kl/jf/ lgof]hg 

ef}uf]lns sfo{If]q Onfd ,wgs'6f emfkf, ;'g;/L, df]/+u 

;~rflnt kl/of]hgfsf] gfd 

/ kl/of]hgf cjlw 

Expanding client-centered FP & SRH delivery (ECCD) 

;g\ @)@& l8;]Dj/ 

kl/of]hgf ;~rfng k|s[of zfvf ;usf] ;dGjodf g]kfn kl/jf/ lgof]hg ;+3 s]Gb|Lo sfof{no  Jbf/f  

lgwf{/0f ul/Psf jflif{s sfo{qmd tyf jh]6 (APB) df pNn]lvt ;]jf tyf 

sfo{qmd x? :yflgo, k|b]z tyf g]kfn ;/sf/ ;usf] ;xof]u / ;dGjodf 

;+rfng ug]{  tyf ;]jfsf] k|ltj]bg (Report) g]kfn ;/sf/sf] Jbf/f tf]lsP 

jdf]lhd HMIS/DHIS2  df ug]{  .  

 

:yflgo ;fem]bf/ ;:yf 

ePdf tLgsf] gfd / ;Dks{ 

gDa/  

:yflgo kflnsf tyf :jf:Yo sfof{no -cfjZostfg';f/ sfo{qmd ut cfwf/df  

;xof[]u ;dGjo / ;fem]bf/L_  

kl/of]hgfsf] jflif{s 

pknlAw 
of}g tyf k|hgg :jf:Yo/kl/jf/ lgof]hg ;DjlGw k/fdz{ tyf ;]jf (Total 

SRH/FP Counseling & Services : 437128,Total CYP : 25045, 

Total CAC:1996, Total VIA:7553,Total PMTCT: 1276 

ah]6 / vr{ ljj/0f  ;g\ @)@$ sf] s'n hDdf vr{ ?= @,!#,&&^*.– 

 

cfufdL k|fyldstfx?  lgoldt sfo{qmd x?nfO{ cem k|efjsf/L ?kdf ;+rfng ug]{ . 

gljgtd sfo{qmdx?sf] vf]lh ul/ ;+rfng ug]{ . 

;j} txsf ;/sf/ Pj+ ;/f]sf/jfnf x? ;usf] ;xof]u / ;dGjo nfO{ cem 

pGgt / km/flsnf]  jgfpb} ;]jf tyf sfo{qmd nfO{ cem glthfd"lv jgfpg] . 

 

वागमिी सेवा समाज नेपाल 

 

सस्थाको नाम :  वागमिी सेवा समाज नेपाल  

mailto:fpanmorang@fpan.org.np
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सम्पकि  धयक्षि र 
सम्पकि  नम्बर  

नाम :डा. मकु्षि खनाल, र्टम तलडर 
मोबाइल नां.: ९८४१४१०९६३ 
इमेल: TB-TeamLeader-Koshi@bwsn.org.np 
 

तबषयगि कायि 
िेर  

रार्िय ियरोग कायिक्रम 

भौगोतलक कायि 
िेर 

कोशी प्रदेश अन्त्िगिि इलाम, झापा, मोरङ, सनुसरी र उदयपरु क्षजपलाहरू । 

पररयोजनको 
नाम र अवतध  

• Strengthening Health Resilience in Nepal – HIV, TB, and 
Malaria (Tuberculosis Project) 

• ३ अर्प्रल २०२५ देक्षख १५ जलुाई २०२७ सम्म 
 

पररयोजना 
सांचालन प्रर्क्रया 

वागमिी सेवा समाज नेपाल सन ्१९९५ मा स्थापना भएको एक गैरसरकारी सांस्था 
हो, जसले कोशी प्रदेशमा ियरोग तनयन्त्रण िथा व्यवस्थापनसम्बन्त्धी कायिक्रमहरू 
सञ्चालन गदै आएको छ। सांस्था हाल प्रदेशअन्त्िगििका र्वतभन्न स्थानीय िहहरूमा 
कायिरि रहँदै समदुायस्िरमा ियरोग पर्हचान, उपचार पहुँच र्वस्िार िथा जनचेिना 
अतभवृर्र्द्मा महत्वपूणि भतूमका तनवािह गदै आएको छ। 

रार्िय ियरोग कायिक्रमका पांचवषीय नीति (२०२१–२०२६) का लक्ष्य प्रातप्तका 
लातग नेपाल सरकार, ग्लोबल फन्त्ड िथा सांयिु राि सांघ र्वकास कायिक्रम (UNDP) 
बीच भएको तरपिीय सम्झौिा अनसुार SR (Sub-Recipient) का रूपमा वागमिी 
सेवा समाज नेपालले कोशी प्रदेशका क्षजपलाहरू िथा स्थानीय िहहरूमा र्वर्वध 
कायिक्रम/र्क्रयाकलाप सञ्चालन गदै आएको छ। 

पररयोजनाको पर्हलो महत्वपूणि प्रर्क्रया दगुिम िथा पहुँच कम भएका वस्िीहरूमा सर्क्रय 
केस पर्हचान )ACF) र्वस्िार गनुि हो। समदुायस्िरमै स्वास््यकमी िथा स्वयांसेवीहरूको 
सहयोगमा सम्भार्वि ियरोग लिण भएका व्यक्षिहरूको पर्हचान गररन्त्छ । नमूना 
सांकलनपतछ िी नमूनाहरूलाई Sputum Courier माफि ि GeneXpert वा 
Microscopic केन्त्रसम्म परु् याइन्त्छ, जसले परीिणमा पहुँच सहज बनाउँदै Case 
Detection वृर्र्द् गछि। यसै गरी अन्त्िरािर्िय सीमा िेर )Cross-border Migrants) 
र कारागारमा रहेका व्यक्षिहरूलाई उच्च जोक्षखम समूह मातनन ेभएकाले उनीहरूमा 
पतन तनयतमि ACF क्याम्प सञ्चालन गररन्त्छ। 

दोस्रो प्रर्क्रया सम्पकि  पर्हचान (Contact Tracing) हो। ियरोग भएको व्यक्षिको 
घरपररवारमा सांक्रमण फैतलन ेसम्भावना उच्च हनु ेभएकाले DS TB (र्वशषे गरी PBC 
र बालबातलका) तबरामीका पररवार सदस्यको अतनवायि Screening गररन्त्छ। DR TB 
तबरामीका पररवारहरूमा जोक्षखम बढी भएकाले उनीहरूको परीिण र्वशेष प्राथतमकिाका 
साथ GeneXpert प्रर्वतधबाट गररन्त्छ। 
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यससँगै, कुपोर्षि बालबातलका, COPD भएका व्यक्षिहरू र पोषण सेवामा आएका 
तबरामीहरूलाई पतन तनयतमि रूपमा Screening गररन्त्छ। यी समूहहरूमा रोगको 
जोक्षखम बढी हनुे भएकाले अस्पिाल िथा स्वास््य सांस्थामा तनयतमि जाँचले सांक्रमण 
पर्हचानलाई िीव्र बनाएको छ। 

पररयोजनाले DR TB High-risk समूहमा व्यवक्षस्थि परीिणलाई अको महत्वपूणि 
प्रर्क्रया मानेको छ। पनुःउपचार (Retreatment) क्याटेगोरीमा पने, RR सम्भार्वि, 
sputum non-converter वा PCD/PBC कोर्टमा पने सबै व्यक्षिको अतनवायि 
GeneXpert परीिण गररन्त्छ, जसले DR TB को समयमै तनदान सतुनक्षिि गछि। 

तनजी स्वास््य िरे प्रदेशमा एउटा महत्वपूणि उपचार–सेवा प्रदायक भएकोले Pay-
for-Performance मोडेलमाफि ि तनजी िरेबाट Case Notification बढाउने कायि 
पररयोजनाको अको आधारभिू प्रर्क्रया हो। फामेसीहरूबाट आउने तसफाररसका 
केसहरूले प्रारक्षम्भक पर्हचानलाई अझ सहज बनाएको छ। 

अस्पिाल िथा भीडभाड हनुे सेवा किमा FAST (Find cases actively, Separate 
safely, Treat effectively) रणनीति लागू गरी ियरोग पर्हचान र सांक्रमण 
रोकथाममा महत्वपूणि सधुार पयाइएको छ। यसले अस्पिालमै Screening बढाएर 
पर्हचान दर सधुार गछि। 

उच्च जोक्षखम समूहमा ियरोग सांक्रमण रोकथामका लातग TPT (Tuberculosis 
Preventive Therapy) प्रवर्द्िन पररयोजनाको अको प्रमखु प्रर्क्रया हो। TPT 
Enrollment, Follow-up र Counselling व्यवस्थालाई सदुृढ बनाइँदा सांक्रमणको 
जोक्षखम घटेको छ। 

 

 
स्थानीय साझेदार 
सस्था भएमा 
िीनको नाम र 
सम्पकि  नम्बर :  

• स्थानीय साझेदार सस्था नभएको िर ५ वाट क्षजपलमा न ैस्वास्थ कायािलय 
सग सहकायि र साझेदारी मा कायिक्रम सन्त्चालन भएको । 

पररयोजनाको 
वार्षिक 
उपलधधी:  

 

क्र.स कायिक्रम को नाम 
         उपलधधी 

कुररयर पोजेर्टभ 
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1. 
TB case detection in hard to reach population by 
establishing sputum courier system to Microscopic 
centers 

१६०५० १०९० 

2. Mandatory contact tracing to Family members of 
DS TB (all PBC and Child TB) २४५५ ७५ 

3. TB screening in malnourished children in Health 
facility ४९ ४ 

4. TB screening in malnourished children in major 
hospitals १९६८ ३ 

5. 
Screening and testing of all DR TB suspects (all 
PBC and PCD, presumptive retreatmetnt  RR and 
sputum non converter) 

६९२ २५ 

6. Screening and testing of Family members of DR 
TB Cases. ५७ २ 

7. TB Case Notification from Private Sector (Pay for 
Performance) - ८९ 

8. TB case finding from referral of Pharmacy ३८३३ २६८ 

9. FAST ७०४४ ९१२ 

10. ACF in Migrants (Cross borders) १४३ २ 

11. ACF in Prison Population ९ १ 

12. Initiation of Isoniazid Preventive Therapy (TBPT) Enrolment 
Complete 

२६७  
२७३ 

13. Active Case Finding (ACF) Camps ४०६ २१ 

         Source: SR Reporting NTPMIS(२०८१/८२)   

कूल बजेट र 
खचि : 

• रु ३,४४,३७,८३९.७६  कूल बजेट  
• रु २,४६,९१,०८२.०२  कूल खचि  

आगामी 
प्राथतमकिा: 

• ियरोगको Case Notification दर वृर्र्द् गनि प्रदेशभरका उच्च–जोक्षखम 
समूह िथा पहुँच कम भएका समदुायमा व्यवक्षस्थि क्षस्क्रतनङ र पर्हचान 
कायिक्रमलाई र्वस्िार गने । 

• GeneXpert जाँच सेवाको उपयोग बढाउनकुा साथै सम्भार्वि ियरोग िथा 
औषधी–प्रतिरोधी (DR-TB) तबरामीको समयमै परीिण सतुनक्षिि गने उद्देश्यले 
स्वास््य सांस्थासँग समन्त्वय सदुृढ बनाइनेछ। 
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• औषधी–प्रतिरोधी ियरोगको जोक्षखममा रहेका व्यक्षिहरूको सम्पकि  परीिण, 
कुपोर्षि, COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) भएका 
व्यक्षिहरू, िथा अन्त्य सांवेदनशील समूहहरूमा लक्षिि क्षस्क्रतनङ सञ्चालन गरी 
सर्क्रय केस फाइक्षन्त्डङलाई सदुृढ गररनेछ। 

• सम्भार्वि लिण भएका तबरामीहरूको GeneXpert परीिणमा सहज पहुँच 
सतुनक्षिि गदै समयमै तनदान र उपचार प्रारम्भ गने प्रर्क्रयालाई प्राथतमकिा 
ददइनेछ। 

• TPT (Tuberculosis Preventive Therapy) Uptake बढाउन समदुाय 
िथा स्वास््य सांस्थास्िरमा परामशि, अनगुमन र अतभलेख अद्यावतधक व्यवक्षस्थि 
रूपमा अक्षघ बढाइनेछ। 

• स्वास््यकमी िथा समदुाय स्वयांसेवीहरूको िमिा अतभवृर्र्द् गदै ियरोग 
पर्हचान, परामशि, उपचार अनगुमन र ररपोर्टिङ िमिामा सधुार पयाइनछे। 
यसै  क्रममा, प्रदेशका र्वतभन्न पातलकामा ACF CAMP हरू तनयतमि रूपमा 
सञ्चालन गरी समदुायस्िरमा ियरोगका तबरामीहरुको पर्हचानलाई अझ 
प्रभावकारी बनाइनेछ। 

• ियरोग पर्हचान, रोकथाम र उपचारलाई अझ प्रभावकारी बनाउन प्रदेशभरका 
गतिर्वतधहरूलाई ददगो र पररणाममखुी बनाइनछे। दगुिम िथा पहुँच कम भएका 
बस्िीहरूमा ACF र्वस्िार प्राथतमकिामा रहनेछ, जसअन्त्िगिि समदुायमा लक्षिि 
Screening, नमूना सांकलन र Sputum Courier प्रणालीलाई थप सदुृढ गररनेछ। 
Cross-border Migrants र कारागारमा रहेका उच्च जोक्षखम समूहमा तनयतमि 
ACF सञ्चालनले Case Detection सधुाने लक्ष्य राक्षखन्त्छ। 

• DS TB िथा DR TB दवैुका लातग Contact Tracing लाई पूणि रूपमा व्यवक्षस्थि 
बनाइनेछ। DR TB पररवार सदस्यको GeneXpert Testing अतनवायि बनाइनेछ। 
कुपोर्षि बालबातलका, COPD भएका व्यक्षिहरू िथा पोषण सेवामा आएका 
तबरामीहरूमा स्वास््य सांस्था–आधाररि Screening र्वस्िार गरी Risk-group 

targeting लाई प्रभावकारी बनाइनेछ। 
• High-risk समूहमा DR TB परीिणलाई वैज्ञातनक रूपमा मजबिु बनाउँदै 

Retreatment, RR सम्भार्वि, sputum non-converter िथा PBC/PCD 

केसहरूको अतनवायि GeneXpert परीिण प्राथतमकिामा रहनेछ। तनजी िेरबाट 
Case Notification बढाउन Pay-for-Performance मोडेललाई र्वस्िार गररनेछ, 

फामेसी–आधाररि तसफाररस प्रणालीलाई थप सर्क्रय बनाइनेछ। 
• अस्पिाल सेवा िेरमा FAST रणनीति मानकीकरण गरी Screening, Separation 

र Infection Control लाई सांस्थागि बनाइनछे। ियरोग सांक्रमण रोकथामका 
लातग TPT Enrollment, Follow-up र Adherence प्रणालीलाई तडक्षजटलाइज्ड र 
समदुाय–मैरी बनाइनछे। 
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९.४ जनस्वास््य सरोकार िष्ट (फेक्ट नेपाल)  

 

kl/of]hgfsf]  gfd 

Building Reconstructive Surgical Capacity and Access to Surgical Care in Nepal 

(Resurge International Surgical Outreach Program Nepal: hGdb} cf]7 / tfn' -d'v leq 
lha|f] eGbf dfly_ kmf6]sf, hng eO{ z/L/sf] Ps efu csf]{ efu ;Fu 6fl;Psf ;fy} 
k'g{ ;+/rgfTds (Reconstructive) zNolqmofsf] cfjZostf ePsf dflg;x?sf] klxrfg, 
lgMz'Ns ck|]zg tyf k'g{:yfkgf kl/of]hgf_  

;Dks{ JoQmL / ;Dks{ 
gDa/ 

s}nfz vfsL >]i7, k|d'v lkmN8 ;+of]hs, ;Dks{ gDa/M (*%@)@)^@), 
(*@)@$@%@^  

ljifout sfo{If]q :jf:YoM Knfli6s tyf k'g{;+/rgfTds (Reconstructive) zNolqmof 

ef}uf]lns sfo{If]q  

 

g]kfn e/ -gf]6M oxfF sf]zL k|b]zsf] af/]df pNn]v ul/Psf] 5_ 

kl/of]hgf cjlw 

 

!$ km]a|'c/L @)@@ b]lv !# km]a|'c/L @)@& ;Dd 

kl/of]hgf ;~rfng 
k|s[of 

!_ hGdb} cf]7/tfn' -d'v leq lha|f] eGbf dfly_ kmf6]sf, hng eO{ z/L/sf] Ps efu 
csf]{ efu ;Fu 6fl;Psf ;fy} k'g{;+/rgfTds (Reconstructive) zNolqmofsf] cfjZostf 
ePsf dflg;x?sf] lgMz'Ns ck|]zgsf nflu /fHosf] tLg txsf] ;/sf/, laleGg ;+3 ;:yf 
;+usf] ;xsfo{df lzlj/x? ;~rfng  
@_ ;d:ofsf] klxrfg, pkrf/ / k'g:yfkgfsf] kx'r clea[l4 / hgr]tgfsf] nflu /fHosf 
ljleGg c+ux? / ;+3 ;+:yfx?;+u ;xsfo{ / ;fem]bf/L . 

ultlawL 

✓ hgr]tgf sfo{qmd 

• ckfËutf ;DaGwL  

• hngsf] arfj6 / k|fylds pkrf/ 
✓ hGdb} cf]7,tfn' -d'v leq lha|f] eGbf dfly_ kmf6]sf dflg;x?sf nflu hGd 

b]lv g} lgMz'Ns k/fdz{ 
✓ hGdb} cf]7,tfn' -d'v leq lha|f] eGbf dfly_ kmf6]sf dflg;x?sf] lgMz'Ns 

ck|]zg lzlj/ 
✓ hng eO{ z/L/sf] Ps efu csf]{ efu ;Fu 6fl;Psf tyf cGo k'g{;+/rgfTds 

(Reconstructive) zNolqmof lzlj/ 
✓ d'v leqsf] ck|]zg kZrft af]nLsf] tflnd 
✓ lkmlhof]y]/fkL lzlj/ 
✓ hGdb} cf]7/tfn' -d'v leq lha|f] eGbf dfly_ kmf6]sf dflg;x?sf nflu cfjZostf 

cg';f/ Dental checkup tyf Orthodontic Treatment  

✓ lrlsT;s tyf cGo :jf:YosdL{x?nfO{ tflnd 
✓ ;d:of klxrfg (Screening) lzlj/ 
✓ k/fdz{ ;]jf 
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kl/of]hgfsf] pknlAw 

s|=;= lqmofsnfk ;]jf k|bfg u/]sf] 
;+Vof 

! 
alx/Ë ;]jf (OPD) -gof lj/fdLsf] 

;+Vof dfq_ 

!)$ 

@ alx/Ë ;]jf (OPD) -lj/fdL Visit 

;+Vof_ 

#!% 

# zNolqmof ^) 

$ Aff]nLsf] tflnd $@% 

% bfFtsf] hfFr tyf pkrf/ $$$ 

^ lkmlhof]y]/fkL  $! 

& hgr]tgf sfo{qmd !^! :yfg 
 

cfufdL k|fyldstfx?  

• xfn ul//x]sf] sfo{nfO{ lg/Gt/tf lbb} lgDg sfo{df yk k|fyldstf lbOPsf] 5 

• kflnsf :t/ ;Dd hgr]tgf sfo{qmdsf] la:tf/ 

• cfjZostf cg';f/ :yflgo tx / k|b]z ;/sf/sf] ;xof]udf hng  tyf hGdb} 
cf]7/tfn' -d'v leq lha|f] eGbf dfly_ kmf6]sf / k'g{;+/rgfTds 

(Reconstructive) zNolqmof cfjZos kg]{ ;d:of ;DaGwL tflnd   

• cfjZostf cg';f/ :yflgo tx / k|b]z ;/sf/sf] ;xof]udf hngsf] k|fylds pkrf/ 

s]Gb| (Primary Burn Care Center) sf] :yfkgf  

• O{6x/L !* df ;o z}ofsf] c:ktfn lgdf{0f  

• /fHon] lglb{i6 u/]sf] nIo tyf /0fgLltx?nfO{ xfl;n ug{, :yfgLo tx ;Ddsf] 
;xsfo{ ug]{   

 

 
सांस्थाको नाम र ठेगाना यतुनसेफ नेपाल 

सम्पकि  व्यक्षि, पद र 
सम्पकि  नम्बर 

अतनश शाह-UNV National Specialist-Cold Chain Specialist-९८४२०७१७५५ 

Email: anshah@unicef.org 
सतबना चौधरी- UNV National Specialist- Health data and information 

technician-९८४८६४६१८४ 

 Email: sachaudhary@unicef.org 

र्वषयगि कायििरे ➢ कोपड चेन सदुृढीकरण र खोप कायिक्रममा सहयोग 

➢ स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरण (ि्याँक व्यवस्थापन) 

भौगोतलक कायििरे  कोशी प्रदेशका १४ क्षजपला र १३७ स्थानीय िह   

सांचातलि पररयोजनाको 
नाम र पररयोजनाको 
अवतध 

 

स्वास््य सम्बर्द् तनकायलाई प्रातबतधक सहयोग 

पररयोजनाको आ.व. 
२०८१/८२को मखु्य 
वार्षिक उपलक्षधध 

➢ कोपड चेन सदुृढीकरणमा सहयोग: 

-कोशी प्रदेशको PHLMC मा कोपड चेन र खोपमा प्रार्वतधक सहयोग।  

-क्षजपला र आपूतिि केन्त्रमा कोपड चेन व्यवस्थापनको लातग उपकरण आपूतिि, 
खोप आपूतिि व्यवस्थापनको लातग योजना, कायािन्त्वयन, र पूवािनमुान, र खोप स्टक 
क्षस्थतिको तनयतमि अनगुमन। 
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-Cold chain monitoring- total site monitored-142 

➢ रार्िय खोप कायिक्रम: 

-एच.र्प.तभ खोप अतभयान २०८१/८२ सांचालन मा प्रार्वतधक सहयोग 
(Microplanning orientation, DHICC, PICC, Health Worker Orientation, 

Campaign supervision and monitoring) 

-तनयतमि खोप सकु्ष्मयोजना मा प्रार्वतधक सहयोग  

क्षजपला िथा प्रदेश पूणि खोप सतुनक्षिििा िथा ददगोपना मा प्रार्वतधक सहयोग| 

-खोज र खोप (बैशाख मर्हना) मनाउन प्रार्वतधक सहयोग। 

 

➢ स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरण (ि्याकँ व्यवस्थापन): 

-स्वास््य कायिक्रमहरुको ि्याँक र्वश्लेषण र ि्याँक गणुस्िर सदुृढीकरणमा 
PHD मा प्रार्वतधक सहयोग। 

-स्वास््य तनदेशनालय लाइ PAMS V2 online orientation मा सहयोग । 

-DHIS 2 िातलममा प्रार्वतधक सहयोग । 

-मातसक ि्याँक प्रर्वस्ठी िथा ि्याँक र्वश्लषेण र क्षजपला, स्थानीय िह लाइ 
feedback र phone follow-up  

-स्वास््य तनदेशनालय लाइ NHFR र NHWR orientation मा प्रार्वतधक सहयोग 
। 

➢ आपिकालीन समयमा र्वपद् व्यवस्थापनमा सहयोग। 

➢ बहिुेतरय पोषण योजना (पोषणमैरी स्थानीय शासन) लाई समथिन 

- प्रादेक्षशक योजना आयोगमा MSNP को लातग प्रार्वतधक सहयोग 

 

बजेट र खचि र्ववरण प्रार्वतधक सहयोग मार रहेको 
आगामी वषिको प्राथतमकिा ➢ आ.व. २०८२/८३ मा नेपाल सरकार, पररवार कपयाण महाशाखा, 

बाल स्वास्थय िथा खोप सेवाशाखा र स्वास््य व्यवस्थापन सूचना 
प्रणाली, व्यवस्थापन महाशाखा माफि ि कायिक्रमलाई तनरन्त्िरिा ददने छ 
भने यतुनसेफको प्रार्वतधक सहयोग स्वास््य तनदेशनालयमा र प्रदेश 
स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्रमा रहनेछ । 

मखु्य चनुौिी ➢ दरबन्त्दी बमोक्षजम cold chain staff हरु को तनयकु्षि नभएको । 

➢ Vaccine र cold chain व्यवस्थापन को लातग िातलम प्राप्त जनशक्षि 
द्वारा तनगरानी नभएको। 

➢ DHIS-2 frequent server down हनु ु(data lost, ) 

➢ DHIS-2 trained जनशक्षि को transfer (contract basis HR) 

 


