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स द रपश्चिम प्रदेश सरकार 

    सामाजिक जिकास मन्त्रालय 

कैलाली 
  

श भकामना-सन्द्देश 

स्वास््य कायाालय अछामको प्रयासबाट प्रकाश्चशि ह न सफल यस स्वास््य कायाालय अछामको 
बार्षाक प्रगति प्रतिवेदन प्रति सामाश्चजक तबकास मन्द्रालयको िफा बाट िन्द्यवाद िथा बिाई 
ज्ञापन गना चाहन्द्छ । यस प्रकारको प्रतिवेदनले र्वगिका प्रगतिहरुको श्चचरण साथै आगामी 
ददनमा ि्यपरक योजना तनमााण र कायाान्द्वयनमा सहयोग गने अपेक्षा गरेको छ । मलाई 
आशा छ, यस प्रतिवेदनमा समावेश भएका र्वषयवस्ि हरुले नीति, योजना िथा कायाक्रमहरु 
ियार पाना सम्बश्चन्द्िि क्षेरलाई सहयोग ह नेछ। 

यो प्रतिवेदनमा स्वास््य कायाालय अछामले आ.व २०८१/८२ मा सम्पाददि कायाक्रमहरु 
िथा कायाक्रमसँग सम्बश्चन्द्िि स चकहरुका बारेमा प्रस्ि ि गरेको छ। सबै िहका 
स्वास््यकमीहरुले उच्च मनोबलका साथ काम गरेका कारण स्वास््यका सूचकहरुमा 
अपेश्चक्षि प्रतिफल हातसल भएको देश्चिन्द्छ  । सेवाको उपभोगमा वरृ्ि गदै अझै ग णस्िररय 
सेवाको पह ँच नप गेका वगाहरुलाई समेट्ने गरी अझ पररष्कृि ढुंगले काम गना स्वास््य 
कायाालय अछामलाई स झाव ददन चाहन्द्छ । सम दायस्िरमा काम गने मर्हला साम दार्यक 
स्वास््य स्वयुंसेर्वकाहरु, अछाम श्चजल्लाका सबै नगरपातलका िथा गाउपातलका अन्द्िगािका 
स्वास््य सुंस्थाहरुमा कायारि सम्पूणा स्वास््यकमीहरुको कायाप्रति सबैलाई िन्द्यबाद िथा 
बिाई ददन चाहन्द्छ । 

अन्द््यमा यो प्रतिवेदन ियार र प्रकाशनमा प्र्यक्ष वा अप्र्यक्ष सुंलग्न ह न  ह ने र सहयोग 
गन ाह ने सम्पूणा र्टमलाईा र्वशेष िन्द्यवाद ददन चाहन्द्छ । 

 

 

     मेघराज िड्का 
 मन्द्री 

      सामाश्चजक र्वकास मन्द्रालय िनगढी 

Od]nMmosdkailali07@gmail.com 
kmf]g g+= )(!–%@$%^#, %@^%)$ 
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स द रपश्चिम प्रदेश सरकार 

सामाश्चजक तबकास मन्द्रालय 

स्वास््य तनदेशनालय डोटी  

श भकामना-सुंदेश 

स्वास््य कायाालय अछामको र्टमले आतथाक वषा २०८१/८२ को बार्षाक प्रतिवेदन प्रकाश्चशि 
गना गईरहेको िबरले ि सी व्यक्त गदैँ , स्वास््य तनदेशनालयको िफा बाट सबैलाई बिाई 
ज्ञापन गना चाहन्द्छ । बार्षाक प्रतिवेदन प्रकाशनले प्रगतिहरु मार श्चचरण नगरी यसले आगामी 
ददनमा ि्यपरक योजना तनमााण र कायाान्द्वयनमा सहयोग गने अपेक्षा गरेको छ ।  

यो प्रतिवेदनले स्वास््य कायाालय अछामले आ.व. २०८१/८२ मा सम्पाददि कायाक्रमहरु 
िथा कायाक्रमसँग सम्बश्चन्द्िि स चकहरुका बारेमा प्रस्ि ि गरेको छ। सेवाको उपभोगमा वरृ्ि 
भएिापतन अझै पतन सेवाको पह ँच नप गेका वगाहरुलाई समेट्ने िथा सेवाको ग णस्िरमा बरृ्ि 
गदै लैजान  पने देश्चिन्द्छ।सम दाय स्िरमा काम गने मर्हला स्वास््य स्वयुं सेर्वकाहरु, तबतभन्न 
नगरपातलका िथा गाउपातलका अन्द्िगािका स्वास््य सुंस्थाहरुमा कायारि सम्पूणा 
स्वास््यकमीहरुको कायाप्रति आभार प्रकट गना चाहन्द्छ । नेपालको सुंर्विानको ममा अन सार 
सुंघ, प्रदेस र स्थानीय िहको स्पष्ट श्चजम्मेवारी अन सूश्चचहरुमा उल्लेि गरर स्वास््य सेवा प्रदान 
गने कायामा सबै िहलाई उश्चिकै श्चजम्मेवार बनाएको देश्चिन्द्छ । सबैको समन्द्वय िथा 
सहकायामा स्वास््य सेवा प्रदान गना सहयोग भई रहेकोले सरोकारवाला सबैलाई हाददाक 
िन्द्यबाद ददन चाहन्द्छ । 

अन्द््यमा यो प्रतिवेदन ियार र प्रकाशनमा िर्टन  ह ने स्वास््य कायाालयको सम्पूणा र्टमलाईा 
र्वशेष िन्द्यवाद ददन चाहन्द्छ । 

 

 

 

डा. िगेन्द्र बम 

तन. तनदेशक 

      स्वास््य तनदेशनालय डोटी 

तमति २०८२/०७/३० 

Od]nMphdnseven@gmail.com 
kmf]g g+= )९४–४४०१२०, ४४००६२ 
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स द रपश्चिम प्रदेश सरकार 

सामाश्चजक तबकास मन्द्रालय 

स्वास््य तनदेशनालय 
स्वास््य कायाालय, अछाम 

कृिज्ञिा 
  

स्वास््य कायाालय, अछामको आतथाक वषा २०८१/०८२ को बार्षाक प्रगति प्रतिवेदन प्रकाशन गना 
पाउँदा हर्षाि छ । यस प्रतिवेदनमा श्चजल्लाले सम दायस्िरदेश्चि श्चजल्ला स्िर सम्म यस आतथाक वषामा 
सम्पन्न गरेका सम्पूणा कायाक्रमहरुको प्रगतिको श्चचरण गदै कायाक्रम सम्पन्न गदाा आईपरेका 
च  नौिी,म ख्य स्वास््य सम्बन्द्िी र्वषयवस्ि हरु र ्यसका समािानका उपायहरु समेि समेटेको छ। 

यस प्रतिवेदनमा समेर्टएका ि्यहरु स्वास््य कायाालयको स्वास््य व्यवस्थापन स चना प्रणाली र अन्द्य 
उपलब्ि स्रोिहरुबाट तलइएको हो। यो प्रतिवेदनले स्वास््य सम्बन्द्िी नीति, रणनीतिहरु, प्राप्त 
प्रगतिहरु, र्वगि ३ वषाका स्वास््य सम्बन्द्िी स चकहरुको अवस्था, सेवाको पह ँच जस्िा र्वर्वि 
पक्षहरुसमेटेको छ। यस प्रतिवेदनमा श्चजल्लामा कायारि र्वतभन्न गैरसरकारी सुंघ सुंस्थाहरुले गरेका 
कायाप्रगति समेि प्रस्ि ि गररएको छ। 

सवाप्रथम आभार प्रकट गना चाहन्द्छ , कोतभड १९ सुंक्रमणको जोश्चिमपूणा अबस्थालाई पारगदै 
सम दायस्िरमा अहोरार िर्टन भएका मर्हला स्वास््य स्वयुं सेर्वकाहरुलाई, जसले सेवाग्राहीहरुमा माग 
सजृना गनामा ठूलो योगदान प रयाउन  भएको छ। गाउपातलका िथा नगरपातलकास्िरमा रहेका 
स्वास््य शािा िथा स्वास््य सुंस्थामा कायारि सम्पूणा स्वास््यकमी साथीहरुलाई िन्द्यवाद ज्ञापन गना 
चाहन्द्छ , जसको तनरन्द्िर र अथक प्रयास र्वना सेवाको पह ँच बढाउनमा सम्भव तथएन। यस श्चजल्लाको 
स्वास््य के्षरको स िारका लातग तनरन्द्िर िर्टएरहेका सबै स्वास््यकमी िथा सरोकारवाला सबैमा 
हाददाक िन्द्यवाद व्यक्त गना चाहन्द्छ । 

श्चजल्लाको स्वास््य अवस्था स िार गनामा सहयोग गन ाह ने जनप्रतितनिीहरु, राजनैतिक दल, सम्प णा 
सरकारी कायाालयहरु, रार्िय िथा अन्द्िरार्िय गैर सरकारी सुंस्थाहरु, सरोकारवाला तनकायहरु, 

परकार सम दाय, स्वास््य कायाालय र्टम िथा सहयोगी सम्पूणालाई िन्द्यवाद ददन चाहन्द्छ । 

अन्द््यमा प्रतिवेदन ियारीमा सहयोग गन ाह ने स्वास््य कायाालयका सम्प णा सहकतमाहरु िथा 
सरोकारवाला तनकायहरु प्रति आभार प्रकट गना चाहन्द्छ । यस प्रतिवेदनले अछाम श्चजल्लाको स्वास््य 
अवस्था स िार गनामा मह्वपूणा भतूमका तनवााह गना सक्ने र्वश्वास प्रकट गना चाहन्द्छ । यो प्रतिवेदनले 
स्वास््य के्षरमा चासो राख्न े सम्पूणाका लातग योजना तनमााण िथा कायाान्द्वयनमा आगामी ददनमा 
मह्वपूणा योगदान ददनछे भने्न आशा व्यक्त गदाछ ।     

 
    झपट राज ढ ुंगाना 

     जनस्वास््य अतिकृि 

     स्वास््य कायाालय अछाम

 

Od]nMhealthofficeachham75@gmail.com 
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                       I बार्षिक प्रतिवेदन २०८१/८२ - स्वास््य कायािलय अछाम 
 

ि्य िातलका (FACT SHEET) 
अछाम श्चजल्लाकाका प्रमूि स्वास््य सूचकाुंकहरु 

क
ाय
ाक्र
म 

सूचक/ अवति आ
.व.

 

२०
७९

/८
० 

आ
.व.

 

२०
८०

/८
१ 

आ
.व.

 

२०
८१

/८
२ 

रार्
िय

 ि
ोप 

क
ाय
ाक्र
म 

तबतसजी िोप पाउने बालबातलकाको प्रतिशि (एकबषा 
म तनको अन मातनि सुंख्यामा) 70 59 65 

डी.पी.र्ट.-हेप.तब.-र्हब. पर्हलो मारा िोप पाउन े
बालबातलकाको प्रतिशि 73 62 67 

डी.पी.र्ट.-हेप.तब.-र्हब. िेस्रो मारा िोप पाउने 
बालबातलकाको प्रतिशि 

74 64 68 

दादूरा रूबेला िोप दोस्रो मारा पाएको 
बालबातलकाहरुको प्रतिशि 

84 73 77 

TD2 & TD2+ िोप पाएका गभाविी मर्हलाहरुको % 55 47 53 

पेन्द्टा १ Vs दाद रा दोस्रो मारा ड्रप आउट दर -15 -15 -11 

पेन्द्टा िोपको िेर जाने दर 30 35 40 

दाद रा िोपको िेर जान ेदर 52 59 64 

र्ट.डी. िोपको िेर जाने दर 48 56 57 

र्प.तस.तभ. िोपको िेर जाने दर 16 18 18 

पोष
ण 

०-११ मर्हनाका बालबातलकाहरुको बरृ्ि अन गमन 
(नयाँ) 75 64 71 

०-२३ मर्हनाका नयाँ बरृ्ि अन गमन गररएका बाल 
बातलकाहरु मध्ये कम िौल भएका बालबातलकाहरुको % 4 3 3 

स्वास््य सुंस्थामा कम जन्द्म िौल (low birth weight 

<2.5kg) भएका श्चशश  % 7 6 6 

०-२३ मर्हनाका बालबातलकाहरुको औसि बरृ्ि 
अन गमन पटक 

15 16 16 



                       II बार्षिक प्रतिवेदन २०८१/८२ - स्वास््य कायािलय अछाम 
 

अछाम श्चजल्लाकाका प्रमूि स्वास््य सूचकाुंकहरु 
क
ाय
ाक्र
म 

सूचक/ अवति आ
.व.

 

२०
७९

/८
० 

आ
.व.

 

२०
८०

/८
१ 

आ
.व.

 

२०
८१

/८
२ 

SAM भएका बच्चाहरुको तनको ह ने दर  % 79 82 80 

सम
 दाय

मा
 आ

िा
ररि

 न
वश्चश

श  
िथ

ा ब
ाल
रोग

क
ो ए

र्क
कृ
ि 
व्य
बस्
था
पन

 २ मर्हना म तनका दिाा भएका तबरामी बच्चा मध्ये  

PSBI को % 
14 14 13 

PSBI भएका बच्चाहरुले Gentamycin को प रा मारा 
पाएको % 

88 91 88 

पाँच बषाम तनका बच्चाहरुमा झाडापिाला Incidence 

rate (प्रति हजारमा) 
632 537 484 

झाडापिाला भएका पाँच बषाम तनका बच्चाहरुलाई श्चजुंक 
र ओ.आर.एस.बाट उपचार गररएको % 

100 100 99 

पाँच बषाम तनका बच्चाहरुमा स्वासप्रश्वास (ARI) को 
Incidence (प्रति हजारमा) 1281 1087 1134 

पाँच बषाम तनका ARI भएका बच्चाहरुमा Pneumonia 
को Incidence दर  (प्रति हजारमा) 143 132 137 

पाँच बषाम तनका बच्चाहरुमा Pneumonia को Incidence 
(प्रति हजारमा) 82 77 88 

Pneumonia भएका पाँच बषाम तनका बच्चाहरुलाई 
Amoxicillin बाट उपचार गररएको % 100 100 100 

\स
 रश्चक्ष

ि 
मा
िृ्
व 

स्वास््य सुंस्थामा कश्चम्िमा पतन एकपटक गभाजाच 
गराउने मर्हलाको % (अन मातनि जीर्वि जन्द्ममा) 

81 70 73 

गभाावस्थामा १८० आईरन चक्की पाउने मर्हला को % 60 48 54 

प्रोटोकल अन सार ४ पटक गभाजाुंच गराउने मर्हला % 59 48 53 

प्रोटोकल अन सार ८ पटक गभाजाुंच गराउने मर्हला % 25 39 45 
सुंस्थागि स ् केरी % 71 58 64 

४५ ददन आईरन चक्की पाएका स ् केरी मर्हला % 100 96 100 
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अछाम श्चजल्लाकाका प्रमूि स्वास््य सूचकाुंकहरु 
क
ाय
ाक्र
म 

सूचक/ अवति आ
.व.

 

२०
७९

/८
० 

आ
.व.

 

२०
८०

/८
१ 

आ
.व.

 

२०
८१

/८
२ 

Met need for emergency obstetric care 22 13 16 

परर
वा
र 
यो
जन

ा 

प्रजनन ्उमेरका मर्हलाहरु मध्ये आि तनक पररवार 
तनयोजन नया प्रयोगकिाा % 

19 18 18 

स रश्चक्षि गभापिन सेवा तलन े२० वषा म तनका मर्हला 
को प्रतिशि 

3.1 5.5 4.3 

पररवार तनयोजन सािन प्रयोगकिाा दर (प्रजनन उमेर) ३३ ३५ ३२ 

DMPA हाल प्रयोगकिाा सुंख्या 4621 4262 2774 

IUCD हाल प्रयोगकिाा सुंख्या 706 688 669 

Implant हाल प्रयोगकिाा सुंख्या 7094 6746 5751 

Pills  का हाल प्रयोगकिाा सुंख्या 1953 1531 1281 

औ
लो
 औलो उच्च जोश्चिममा रहेका श्चजल्लाहरुमा बार्षाक रक्त 

नम ना पररक्षण दर 
१.8 2.8 3.4 

औलो Annual Parasite Incidence (प्रति हजार) 0.१ 0.1 2.6 

क 
ष्ठर
ोग

 प्रति दश हजार जनसुंख्यामा क ष्ठरोग Prevalence दर 0.8 1.3 0.6 

क ष्ठरोगको नया केश पिा लाग्ने दर (प्रति लाि) 9 9 5 

क्षय
रोग

 

सबै िाले टीबी केशमा CNR (प्रति लाि) 67 77 91 

दिाा भएका क्षयरोगका तबरामी सुंख्या 157 169 197 

क्षयरोगको उपचार सफलिा दर 81 85 76 

एच
.आ

ई.भ
ी. एच.आइ.भी. पररक्षण गररएका गभाविी मर्हलाहरु % 116 123 138 

एच.आइ.भी. जम्मा नयाँ सुंक्रतमि सुंख्या 28 27 6 

ओ
र्प डी
 

िथ
ा 

अस्
प

िा
ल जम्मा जनसुंख्यामा ओर्पडीमा आएका नयाँ तबरामी % 117 123 120 
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अछाम श्चजल्लाकाका प्रमूि स्वास््य सूचकाुंकहरु 
क
ाय
ाक्र
म 

सूचक/ अवति आ
.व.

 

२०
७९

/८
० 

आ
.व.

 

२०
८०

/८
१ 

आ
.व.

 

२०
८१

/८
२ 

अस्पिालमा तबरामीको औसि बसाई (नया)ँ ३.3 3.3 3.5 

जम्मा आकश्चस्मक सेवा तलन ेजनसुंख्या %  5.2 6.1 7.1 
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सुंश्चक्षप्त रुप 
ACD    Active Case Detection 

AGE    Acute Gastoenteritis 

ABER    Annual Blood Examination Rate 

AHF   AIDS Health Foundation Nepal 

AIDS    Acquired immuno-deficiency syndrome 

ANC   Antenatal care 

ARI    Acute Respiratory infection 

ART    Anti-Retroviral Tharapy 

BCG    Bacillus Calmette-Guerin 

CBIMCI   Community-based Integrated Management of Neonatal and Childhood Illness 

CB-NCP   Community Based Newborn Care Program 

CPR    Contraceptive Prevalence Rate 

CNR    Case Notification Rate 

COPD    Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

CVD    Cardiovascular Disease 

CYP   Couple Years of protection 

DHIS2    District Health Information Software2 

DMT    Decision Making Tool 

DoHS    Department of Health Services 

EDCD    Epidemiology and Disease Control Division 

EWARS   Early Warning and Reporting System 

FCHV    Female Community Health Volunteer 

FP    Family Planning 

FY    Fiscal Year 

HIV    Human immune-deficiency virus 

HF    Health Facility 

HMIS    Health Management Information system 

HP    Health Post 

HP MSS  Minimum Service Standard for Health Post 
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HW    Health Worker 

IUCD    Intra-uterine Contraceptive Device 

JE    Japanese Encephalitis 

MR    Measles, Rubella 

MIYCN   Maternal, Infant and Young Child Nutrition 

MWRA   Married Women of Reproductive age 

NCD    Non-Communicable Disease 

NDHS    Nepal Demographic Health Survey 

OPD    Out-Patient Department 

OPV    Oral Polio Virus 

ORC    Outreach Clinic 

ORS    Oral Rehydration Solution, 

PBC    Pulmonary Bacteriological Confirmed 

PCD    Pulmonary Clinically Diagnosed 

PEN    Package of Essential Non-communicable Disease 

PHC/ORC   Primary Health Care and Outreach Clinic 

PNC    Postnatal Care 

PSBI   Possible Severe Bacterial Infection 

RTA    Road Traffic Accident 

SAM    Severe Acute Malnutrition 

SARI    Severe Acute Respiratory Illness 

SBA    Skilled Birth Attendant 

TB    Tuberculosis 

TD    Tetanus Toxoid 

URTI    Upper Respiratory Track Infection 

VPD    Vaccine Preventable Diseases 

VSC    Voluntary Surgical Contraception 

WHO    World Health Organization 
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साराुंश 

पररचय 
यस प्रतिवेदनमा अछाम श्चजल्लाका तबगि तिन आतथाक बषामा सम्पन्न भएका कायाक्रमहरुको ि्याुंक 
र आ.व. २०81/८2 मा सुंचातलि कायाक्रमहरुको स क्ष्म समीक्षाका साथै कायाक्रमका सफलिा, 
सम्पन्न गदााका च  नौिी र स िारका उपायहरु प्रस्ि ि गररएको छ। प्रतिवेदन स्वास््य ब्यवस्थापन 
सूचना प्रणाली, अस्पिाल र स्थानीय िहले बार्षाक सतमक्षा गोष्ठीमा प्रस्ि ि गररएका प्रस्ि तिकरणहरु 
लाई समेि आिार बनाएर ियार पाररएको छ। 
 

प्रतिवेदनको अवस्था 
प्र्येक स्वास््य सुंस्थाहरुले मातसक रुपमा पेश गरेको प्रतिवेदनका आिारमा आ.व. २०81/८2 
मा समग्र स्वास््य सुंस्थाको बार्षाक प्रतिवेदनको अवस्था १०० प्रतिशि छ, साथै मर्हला स्वास््य 
स्वयमसेर्वका प्रतिवेदन, िोप केन्द्रहरुको मातसक प्रतिवेदन र गाउघर श्चक्लीतनक प्रतिवेदन समेि शि ्
प्रतिशि रहेको छ। 
 

रार्िय िोप कायाक्रम 
आ.व. २०81/८2 मा िोप कायाक्रम अन्द्िगाि प्रदान गररएका सेवाहरु मध्ये तब.तस,श्चज. िोप 
पाएका बालबातलकाको प्रतिशि 65 रहेको छ, ज न आतथाक वषा २०८०/८१ भन्द्दा झण्डै ६ 
प्रतिशिले बर्ढ हो। डी.पी.र्ट.-हेप.तब.-र्हब. पर्हलो मारा िोप पाउन े बालबातलका ६७ प्रतिशि 
रहेको छ, ज न आतथाक वषा २०८०/८१ भन्द्दा झण्डै ५ प्रतिशि बर्ढ हो। ्यस्िै दाद रा रुबेलाको 
दोश्रो मारा र िोप िातलकाअन सार पूणा िोप लगाउने बालबातलकाको प्रतिशि ७७ रहेको छ, ज न 
आतथाक वषा २०८०/८१ भन्द्दा झण्डै ४ प्रतिशि बर्ढ हो। र्ट.डी. दोस्रो र थप मारा लगाउन े
गभाविी मर्हलाहरुको प्रतिशि ५३ रहेको छ ज न आतथाक वषा २०८०/८१ भन्द्दा ६ प्रतिशि बर्ढ 
हो। 
 

पोषण कायाक्रम 
आ.व. २०८१/८२ मा जन्द्मेदेश्चि ११ मर्हनासम्मका बालबातलकाहरुले पर्हलोपटक िौल तलएको 
प्रतिशि ७१ रहेको छ भन ेऔषि िौल तलएको पटक अश्चन्द्िम आतथाक वषाको जस्िै १6 छ ्यस्िै 
३ साइकल बाल तभटा प्राप्त गने बालबातलकाहरुको प्रतिशिमा पतन केर्ह स िार भई २6 % प गेको 
देश्चिन्द्छ। कम जन्द्म िौलका श्चशश को प्रतिशि ५.८ छ ज न अश्चघल्लो आतथाक वषा को ि लनामा श्चस्थर 
जस्िै देश्चिन्द्छ । 
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सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  िथा बालरोगको एकर्कृि ब्यवस्थापन कायाक्रम 
आ.व. २०८१/८२ मा जन्द्मदेश्चि २ मर्हना सम्मका तबरामी बच्चा मध्ये १३ प्रातिशि बालबातलका 
लाई ब्याक्टेररयाको सम्भार्वि गश्चम्भर सुंक्रमण भएको तथयो भने पाँच बषाम तनका प्रतिहजार 
बालबातलकाहरु मध्ये 1134 जनामा स्वासप्रश्वासको समस्या र 484 मा झाडापिालाको समस्या 
रहेको तथयो। पाुंच बषाम तनका बच्चाहरुमा तनमोतनया प्रकोप दर यस आ.व.मा प्रतिहजारमा ८८ 
रहेको छ ज न गि आ.व. भन्द्दा प्रति हजारमा ११ जनाले कम हो। 
 

स रश्चक्षि मािृ् व कायाक्रम 
आ.व.२०८१/८२ मा प्रोटोकल अन सार पर्हलो पटक (ज नस कै समयमा) गभा जाुंच गने मर्हलाको 
प्रतिशि 7३ रहेको तथयो भने प्रोटोकलअन सार चार पटक गभा जाुंच गने मर्हला ५3 प्रतिशि छन। 
यस आ.व. को सुंस्थागि प्रस ति 64 प्रतिशि र दक्ष प्रस तिकमीबाट 60 प्रतिशि भएको तथयो। 
सुंस्थागि प्रस ति मध्ये सल्यर्क्रयाद्वारा प्रस ति ह ने मर्हलाहरुको प्रतिशि 5.9 रहेको तथयो ज न 
आतथाक वषा २०80/८१ मा ६.३ प्रतिशि रहेको तथयो । प्रोटोकल अन सार ४ पटक स ् केरी जाुंच 
गनेको प्रतिशि झण्डै 6 ले बढेर 50 प्रतिशि प गेको छ । 
 

पररवार तनयोजन कायाक्रम 
यस आतथाक वषामा सबै आि तनक पररवार तनयोजनका सािन प्रजनन उमेरका मर्हलाहरुमा प्रयोग दर 
३१.५ प्रतिशि रहेको छ । 
 

औलो तनवारण कायाक्रम 
औलो तनवारण कायाक्रम अन्द्िगाि बार्षाक रगि जाुंच ७३७७ जनाको गररएको छ र ५७ जना 
पोजेर्टभ केस मध्ये ४ जनामा ्लाज्मोतडयम फ्याश्चल्स्यारम र ५ जनामा ररल्या्स ्लाज्मोतडयम 
भाईबेक्स औलो तबरामी रहेका तथए । 
 

क्षयरोग तनयन्द्रण कायाक्रम 
आ.व. २०८१/८२ मा क्षयरोगको केस नोर्टर्फकेसन दर ९१ प्रति लाि रहेको तथयो भने उपचार 
सफलिा दर ७६ प्रतिशि रहेको तथयो र मृ् य  दर ८.८ प्रतिशि रहेको तथयो । 
 

क ष्ठरोग तनयन्द्रण कायाक्रम 
आ.व २०८१/८२ मा ११ जना नयाँ क ष्ठरोगका तबरामी पिा लागेका छन भने २०८२ असार 
मसान्द्िमा प्रति १०,००० जनसुंख्यामा क ष्ठरोगका तबरामीको सुंख्या ०.६ रहेको तथयो। 
 

यौन रोग िथा एच आइभी एडस ्तनयन्द्रण कायाक्रम  
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गभाविी मर्हलाले आ.व. २०८१/८२ मा एच.आई.भी पररक्षण गरेको प्रतिशि १३८ रहेको छ । 
आ.व. २०८१/८२ मा जम्मा ६ जना नयाँ एच.आई.भी. सुंक्रतमि तनदान भएका छन ्। 
 

माहामारी ब्ययवस्थापन 
तबगि बषाहरुबाट श रु भएको कोतभड महामारी पूणािया तनयन्द्रण भैसकेको देश्चिुंन्द्छ । औलो, 
कालाजार, डेंग , स्क्राब टाइफास जस्िा र्कटजन्द्य रोगको प्रकोप बढ्दै गएको पाइन्द्छ । मैगलसेन 
नगरपातलकामा ६ जनामा हैजा RDT पोश्चजर्टभ देश्चिएको र १ जनामा Culture  नतिजा समेि पोश्चजर्टभ 
भएको तथयो । 
 

उपचारा्मक सेवा  
आतथाक वषा २०८१/८२ मा श्चजल्लामा क ल जनसुंख्याको २ प्रतिशिले अन्द्िरङ्ग सेवा तलएको 
देश्चिन्द्छ। अन्द्िरुंग उपचार सेवा तलएका मध्ये ४.८ प्रतिशि तबरामी थप उपचारका लागी प्रषेण 
गररएका छन ्।  
 

एम्ब लेन्द्स सेवा, आकश्चस्मक सेवा  
प्र्येक स्थानीय िहमा एम्ब लेन्द्स सेवा उपलब्ि भएको देश्चिन्द्छ र श्चजल्ला भरीमा १३ वटा एम्ब लेन्द्स 
रहेकोमा १२ वटा सुंचालनमा छन। आकश्चस्मक उपचार सेवा उपभोग दर आ.व. २०८०/८१ मा 
६.१ प्रतिशिबाट बढेर आ.व. २०८१/८२ मा ७.१ प्रतिशि प गेको छ। 
 

स्वास््य र्विीय ब्यवस्थापन 
यस आ.व. २०८१/८२ मा प्रदेश िफा को जम्मा भौतिक प्रगति 100 प्रतिशि देश्चिन्द्छ भने आतथाक 
प्रगति ६८.७ प्रतिशि देश्चिन्द्छ। सुंघ ससिा िफा  ६४.३ प्रतिशि अतथाक प्रगति र भौतिक प्रगति 
लगभग १०० प्रतिशि भएको देश्चिन्द्छ। समग्रमा आतथाक प्रगति ६६.८ प्रतिशि भएको देश्चिन्द्छ। 
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िण्ड १ : पररचय 

१.१ भतूमका 
यस प्रतिवेदनले म ख्यिया स्वास््य कायाालय, अछामले यस आ.ब. मा सम्पन्न गरेका सम्पूणा काया 
प्रगति र उपलश्चब्िहरुको बारेमा र्वश्लषेण गरेको छ। यसले स्वास््य कायाालयको साथै अछाम श्चजल्ला 
अन्द्िगाि सबै गाउपातलका िथा नगरपातलका अन्द्िगाि रहेका स्वास््य सुंस्थाहरुले प्राप्त गरेको प्रगति 
पतन ि लना्मक र्हसाबले र्वश्लषेण गरेको छ। 
यसले तनम्न र्वषयवस्ि हरु समेटेको छ। 
 अछाम श्चजल्लाको बारेमा सुंश्चक्षप्त जानकारी 
 कायाक्रम अन सारको लक्ष्य, उद्देश्य, रणनीति, र्क्रयाकलाप र उपलश्चब्िहरु 
 कायाक्रम अन सारका स चकहरुको ि लना्मक र्वश्लषेण 
 कायाक्रमसँग सम्बश्चन्द्िि र्वषयवस्ि हरु, समस्याहरु र समस्या समािानका लातग आगामी वषा चाल्न पने 

आवश्यक  कदमहरु 
यो प्रतिवेदन २०८२ कातिाक 1 र २ गिे सम्पन्न भएको श्चजल्ला स्िरीय बार्षाक समीक्षा गोष्ठीका 
क्रममा भएको प्रस्ि तिकरणहरु, छलफल र र्वतभन्न श्रोिहरु र्वशेषगरी DHIS-2, Census 2022 र 
श्चजल्लाश्चस्थि कायाालयहरु र नेपाल सरकार िथा प्रदेश सरकारबाट जारी गररएका ि््यहरु रुज  गरी 
ियार पाररएको हो । स द रपश्चिम प्रदेश सामाश्चजक र्वकास मन्द्रालय मन्द्री माननीय मेघराज िड्का, 
प्रम ि श्चजल्ला अतिकारी, श्चजल्लाश्चस्थि स रक्षा तनकाय प्रम िहरु, श्चजल्ला समन्द्वय सतमति सदस्य, अछाम 
श्चजल्लाभरीका गाउुंपातलका िथा नगरपातलकाका प्रम ि वा उप-प्रम ि वा प्रतितनति, सम्बश्चन्द्िि 
गाउँपातलका िथा नगरपातलका तभरका स्वास््य शािा प्रम ि िथा ि््याुंक सम्पका  व्यश्चक्तहरु, 

स्थानीय िहतभरको उ्कृष्ट स्वास््य सुंस्था प्रम ि वा प्रतितनतिहरु िथा गैर सरकारी सुंस्थाका प्रम ि 
वा प्रतितनतिहरुको उपश्चस्थिीमा २ ददनको श्चजल्ला स्िरीय सतमक्षा सम्पन्न भएको तथयो। यस पूवा 
स्थानीय िहस्िरमा २ ददन े सतमक्षा गोष्ठी समेि सम्पन्न भएको िथापी कमलबजार नगरपातलकामा 
र्वर्वि कारणबश यस आतथाक वषामा बार्षाक सतमक्षा सञ्चालन ह न सकेको तथएन । 
यो प्रतिवेदन म लिः मर्हला स्वास््य स्वयुंसेर्वका देश्चि स्वास््य सुंस्थाहरु िथा स्वास््य कायाालयले 
आतथाक वषा २०8१/८२ मा सम्पन्न गरेको कायाहरु समेटी ियार पाररएको हो। 
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१.२ अछाम श्चजल्लाको पररचय 

स द रपश्चिम प्रदेशका ९ श्चजल्लाहरु मध्ये अछाम पहाडी भागमा पने एक दूगाम श्चजल्ला हो। यसको 
उिरमा बझाङ्ग र बाज रा, दश्चक्षणमा स िेि, पूवामा कालीकोट र दैलेि िथा पश्चिममा डोटी श्चजल्ला 
रहेका छन।् 
ऐतिहातसक पषृ्ठभतूम 
ऐतिहातसक पषृ्ठभतूमको अध्ययन तबना क नै पतन स्थान िथा ठाउँ र्वशेषको विामान सिै अि रो ह न 
जान्द्छ। पषृ्ठभमूी अध्ययनको क्रममा अछाम श्चजल्लाको आफ्नै र्कतसमको ऐतिहातसक पर्हचान छ।यस 
श्चजल्लाको नामाकरणको सन्द्दभामा तनम्नान सारका जनश्र िी हरु बढी पाईन्द्छन।्प्रथम, प्राचीन कालमा 
भारिीय म गल साम्राज्यको चको दमन र उश्च्पडन सहन नसकय ्यहाँ बाट ठूलो सुंख्यामा र्हन्द्द हरु 
बसाई सना बाध्य भए। घ म्दै 
र्हड्ने क्रममा तिनीहरु विामान 
नेपालको नौि वा (बिामान 
अछाम) प गे। ्यस बेला नौि वा 
प्रसस्ि तमठो आप पाउने 
स्थानको रुपमा पररश्चचि तथयो 
अन कूल हावापानी र प्रशस्ि 
मीठो आपँ पाइने भएको कारण 
घ मन्द्िे भारिीयहरुका लातग 
बसोबास गना उपय क्त भएकोले 
उनीहरु नौि वामा बस्न थाले। 
र्हन्द्दी भाषामा तमठो आपँलाई 
(अच्छा आम) भन्न थातलयो पतछ 
अच्छा आम अप्रभुंश ह दै जाँदा 
पशास्ि मीठो आम पाइन े
नौि वालाई अछाम भतनन थातलयो। 
अछामी राजाको म लथलो बड्डी ब ढो अछाम अथााि हाल सेरा गा.तब.स.को कवाललेि भने्न ठाउमा 
तथयो ्यसपछी बश्चन्नगढ़ी प न कवाललेि र मुंगलसेन राज्य सरेको पाईन्द्छ राणाकातलन अबस्थामा 
अछाम राज्य डोटी राज्यमा गातभन गइ िाद्यान्न आपूतिाको केन्द्रको रुपमा रही अछामी जनिालाई 
डोटीसम्म िाद्यान्न ढ वानी गना बाध्य गराएर र पतछ अछामको कैलाशिोला पश्चिम भ-ूभाग डोटी र 
प बाको भ-ूभाग दैलेि श्चजल्लामा गातभएको पाइन्द्छ। तब.सुं. २०१४/२०१५ सालतिर यहाका 
जनािाद्वारा ि्कातलन राजा श्री ५ महेन्द्र समक्ष छ टै्ट श्चजल्ला घोषणा गररयोस ्भतन तबन्द्िीपर चढाए 

श्चचर नुं. 1: अछाम श्चजल्लाको नक्सा 
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बमोश्चजम राजाबाट माल ब झी ददन  भने्न ह क म भयो ि्पिाि २०१८ साल बैशाि १ गिे अछाम 
नेपाल अतिराज्यको मानश्चचरमा छ टै्ट श्चजल्लाको रुपमा अश्चस्ि्वमा आएको पाईन्द्छ। 
भौगोतलक अवश्चस्थति 
यस श्चजल्लाको भौगोतलक बनावट हेदाा यहाँ नदी र्कनारका बेसी, फाँटहरु देश्चि उच्च पहाडी 
लेकहरुसम्म रहेका छन।् यहाँको सम्पूणा िरािललाई पहाडी भ-ूभागको रुपमा पररभार्षि गना 
सर्कन्द्छ। साफेबगर बैिनाथ, प्रभाली गाड, चाइरवा, क ज्जेडा आदद नदी िथा र्कनारी भागहरु प्रशस्ि 
अन्न उ्पादनका के्षरहरु ह न भने रामारोशन, िप्तड, ऋर्षदह, षोड्शादेवी, शान्द्िडा, ठूलासेन, गैरीटाँड 
र कमलबजार आदद उच्च पहाडी भेगहरु ह न।् भौगोतलक अवश्चस्थति हेदाा २८.४५ तडग्री उिरी 
अक्षास देश्चि २९.३३ तडग्री उिरी अक्षाससम्म र ८१.०२ तडग्री प वी देशान्द्िर देश्चि ८१.३५ तडग्री 
प वी देशान्द्िरसम्म १६९२ वगा र्कलोमीटर के्षरमा यो श्चजल्ला फैतलएको छ। यस श्चजल्लाको सीमाना 
पूवामा कालीकोट र दैलेि, पश्चिममा डोटी, उिरमा बाज रा र बझाङ्ग ्यस्िै दश्चक्षणमा स िेि श्चजल्ला 
रहेको छ। सम न्द्री सिहदेश्चि न्द्यूनिम ४५० तमटरको उचाई देश्चि अतिकिम ३८२० तमटरसम्मको 
उचाईमा यो श्चजल्लाको र्वस्िार भएको छ। श्चजल्ला सरदम काम मुंगलसेन सम न्द्री सिहदेश्चि १३२६ 
तमटर उचाईमा रहेको छ। 
अछाम श्चजल्लाको जनसुंख्या नेपालको जनगणना २०७८ अन सार २२८८५३ रहेको छ र यस 
श्चजल्लालाई १० वटा स्थानीय िह र ९१ वटा वडामा र्वभाजन गररएको छ। 

िातलका नुं. 1: अछाम श्चजल्लामा रहेका स्थानीय िहको जनसुंख्या र वडा सुंख्या 

क्र.सुं. स्थानीय िहको नाम मर्हला जनसुंख्या जम्मा जनसुंख्या वडा सुंख्या 
१ मुंगलसेन नगरपातलका १४४७५ (५४.५ %) २६५५७ १४ 
२ कमलबजार नगरपातलका ११५७८ (५५.० %) २१०३२ १० 
३ साँफेबगर नगरपातलका १४१०२ (५४.५ %) २५८९१ १४ 

४ पन्द्चदेवल र्वनायक 
नगरपातलका १४१९५ (५४.४ %) २६०८८ ९ 

५ चौरपाटी गाउँपातलका १२१९७ (५६.३ %) २१६८१ ७ 
६ मेल्लेि गाउँपातलका १२३६३ (५४.३ %) २२७८५ ८ 

७ बाश्चन्नगढी जयगढ 
गाउँपातलका ७७०० (५७.० %) १३५१९ ६ 

८ रामारोशन गाउँपातलका १२५१५ (५३.० %) २३६०० ७ 
९ ढकारी गाउँपातलका ११४१३ (५१.९ %) २१९९८ ८ 
१० ि माािाँद गाउँपातलका १२९१५ (५२.६ %) २४५७४ ८ 

javascript:gapanapadet(%2269-3-01%22)
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जम्मा १२३५३३ (५४.० %) २२८८५२ ९१ 

१.३  स्वास््य कायाालय, अछाम 

श्चजल्लाको सम्प णा स्वास््य प्रणालीको समन्द्वया्मक भतूमका िेल्ने तनकायको रुपमा प्रदेश सरकार 
मािहि रहन े गरर २०७५ साल मुंतसर मर्हनामा सातबक श्चजल्ला स्वास््य कायाालयलाई स्वास््य 
कायाालय भनी प्रदेश सरकार अन्द्िगाि रहने गरर स्थापना गररएको तथयो। श्चजल्लाका सम्पूणा वडा, 
गाउपातलका र नगरपातलकाहरुमा प्रविाना्मक, तनरोिा्मक र उपचारा्मक सेवा प र्रयााउन स्थातनय 
िह, प्रदेश सरकार र प्रदेश सरकार माफा ि सुंश्चघय सरकारसुंग समन्द्वया्मक भतूमका तनवााह गने काया 
यस कायाालयले गदैआएको छ। सातबक श्चजल्ला स्वास््य कायाालयलाई श्चजल्ला अस्पिाल र स्वास््य 
कायाालय गरी द ईवटा कायाालयको रुपमा स्थापना गररएको छ। श्चजल्ला अस्पिालले श्चजल्लामा 
उपचारा्मक सेवाको लातग म ख्य र्वन्द्द को रुपमा काम गछा। स्वास््य कायाालय अछाममा १२ जना 
कमाचारीको दरबश्चन्द्दको व्यबस्था गररएको छ। 

िातलका नुं. 2 :स्वास््य कायाालय, अछामको दरबन्द्दी र्ववरण 
क्र.सुं. पद शे्रणी/िह सेवा समूह दरबन्द्दी कै. 
१ ब./जनस्वास््य अतिकृि ७/८ िह स्वा.से. हे.ई. १  
२ हे.अ. वा सो सरह ५/६/७ िह स्वा.से. हे.ई. २  
३ प.हे.न. ५/६/७ िह स्वा.से. क.न. १  
४ ल्याब टेश्चक्नतसयन ५/६/७ िह स्वा.से. मे.ल्या.टे. १  
५ कोल्ड चेन अतसस्टेन्द्ट ४/५/६ िह स्वा.से. हे.ई. १  
६ लेिा सहायक ५ िह प्रशासन लेिा १  
७ सहायक ५ िह प्रशासन सा.प्र. १  
८ ि््याुंक सहायक ५/६ िह आ.यो.ि. ि््याुंक १  
९ का.स. शे्रणीर्वर्हन प्रशासन सा.प्र. २  
१० ह.स.चा. शे्रणीर्वर्हन ईश्चि. मे.ई. १  

जम्मा १२  

१.४ ि्याुंकको स्रोि िथा तबश्लषेण 

अछाम श्चजल्लामा सम दायस्िरमा जम्मा ९४१ जना मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुंसेर्वकाहरु 
अनवरि रुपमा िर्टरहेका छन,् जसले आफू रहेको ि्कातलन वाडाको कामको प्रतिवेदन स्वास््य 
सुंस्थालाई मातसक रुपमा प्रतिवेदन पेश गछान।् स्वास््य सुंस्थामा कायारि स्वास््यकमीहरुले गाउँघर 
श्चक्लतनक र िोप श्चक्लतनक सुंचालन गछान ् जसको प्रतिवेदन स्वास््य सुंस्थामा गछान।् प्र्येक 
स्वास््य सुंस्थाले मर्हनाको पर्हला सािा तभरमा आफ्नो गाँउपातलका िथा नगरपातलकामा मातसक 
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प्रतिवेदन ब झाउँछन ् र यो प्रतिवेदन एर्ककृि रुपमा DHIS-2 मा प्रर्वष्ट गने गररन्द्छ।आ.व. 
२०80/८1 मा पतन १ श्चजल्ला अस्पिाल, १ बयालपाटा साम दार्यक अस्पिाल (न्द्याय हेल्थद्वारा 
सुंचातलि), २ वटा प्राथतमक स्वास््य केन्द्र, ७२ वटा स्वास््य चौकय, १५ वटा आिारभिू स्वास््य 
केन्द्र, ६ वटा शहरी स्वास््य श्चक्लतनक, १० वटा साम दार्यक स्वास््य ईकाइ, १ तनजी स्वास््य 
सुंस्था (िमेश्वर पोतलश्चक्लतनक) र एक गैर सरकारी सुंस्था वाक नेपालले तनयतमि प्रतिवेदन गरेको 
देश्चिन्द्छ। २ शहरी स्वास््य केन्द्र र ८ वटा साम दार्यक स्वास््य इकाईले DHIS-2 मा दिाा 
नभएका कारण स्थानीय वाडामा भएको स्वास््य चौकय र अस्पिालबाट एकयकृि गरर प्रतिवेदन गरेको 
पाइन्द्छ भने ३ वटा दिाा भएका तनजी स्वास््य सुंस्थाले प्रतिवेदन गरेको देश्चिुंदैन। 
यो प्रतिबेदनको म ख्य स्रोि एर्ककृि स्वास््य सूचना ब्यबस्थापन प्रणाली (Integrated Health 

Information Management System) बाट प्राप्त सूचना नै हो। प्रतिबेदनलाई चार्हने आवश्यक 
ि्याुंक DHIS2 सफ्टवेयरबाट डाउनलोड गरी म ख्य सूचकहरुको आिारमा र्वश्लषेण गररएको हो। 
तबश्लषेण गररएको ि्याुंकलाई र्वतभन्न भाग एवुं िण्ड अन्द्िगाि ब्याख्या गररएको छ। बार्षाक प्रतिबेदन 
प्रातबतिक सम हद्वारा काया सम्पादन गरी यो प्रतिबेदनलाई अश्चन्द्िम रुप ददइएको हो। 

१.५ सोह्रौ पञ्चवषीय योजना र ददगो र्वकास लक्ष्य 

सोह्रौँ पञ्चवर्षाय योजनाको कायाददशा 
सोच 

“स शासन, सामाश्चजक न्द्याय र समरृ्ि” 

उदेश्य 

 राजनीतिक, प्रशासतनक र न्द्यार्यक के्षरमा स शासन कायम गन ा, 
 स्वास््य, श्चशक्षा, रोजगारी, आवास िथा अन्द्य के्षरमा सामाश्चजक न्द्याय स्थार्पि गन ा, 
 मानवीय जीवन र रार्िय अथािन्द्रमा समरृ्ि हातसल गन ा 

समर्ष्टगि रणनीति 

 र्वकास प्रयासमा देश्चिएका सुंरचना्मक अवरोिहरुको पर्हचान, सम्बोिन र तनराकरण गदै 
सुंरचना्मक रुपान्द्िरण माफा ि स शासन, सामाश्चजक न्द्याय र समरृ्ि हातसल गने। 

 योजना कायाान्द्वयन सम्बन्द्िमा सबै िह र पक्षका सरोकारवाला तनकाय तबचको अन्द्िरसम्बन्द्ि 
र कायाा्मक क्षमिालाई मजब ि ि ल्याउन।े 

 अध्ययन, अन सन्द्िान िथा ि्यमा आिाररि नीति तनमााण एवम ्र्वकासका कायाक्रम कायाान्द्वयन  

गने। 

सुंरचना्मक रुपान्द्िरणका के्षर िथा रणनीति 
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१. समर्ष्टगि आतथाक आिारहरुको सबलीकरण 

२. उ्पादन िथा उ्पादक्व अतभबरृ्ि 

३. मयााददि श्रम, उ्पादनशील एवम ्समाबेशी रोजगारीका अबसरको तसजाना 
४. मानब श्रोि व्यबस्थापन: मानव प जँी तनमााण र उ्कृष्ठ जनशक्ती योजना 
५. ग णस्िररय, समन्द्यार्यक एवम ्जीवनोपयोगी श्चशक्षा 
६. ग णस्िररय िथा सवास लभ स्वास््य प्रणाली 
 आिारभ  ि िथा आकश्चस्मक स्वास््य सेवालाई तन:श ल्क, र्वश्चशष्टीकृि िथा अति र्वश्चशष्टीकृि 

स्वास््य सेवालाई तबमाको दायरामा ल्याई सवास लभ रुपमा प्रवाह 
 स्वास््य सुंस्थाहरुलाई प्राश्चज्ञक ज्ञान र सेवामूलक केन्द्र को रुपमा र्वकास 
 स्वास््य सुंस्थामा अ्यावश्यक उपकरण िथा औषति र दक्ष जनशश्चक्तको आपूतिा स तनश्चिििा 
 सबै र्कतसमका स्वास््य उपचार पितिलाई एकयकृि प्रणालीमा आबििा, मनोपरामशा सेवा 

र स्वास््य तनरोिा्मक कायाक्रमको रुपमा योग, ध्यान र शारीररक अभ्यासको प्रबिान 
 सबै वगा, तलङ्ग र उमेर समूहका नागररकलाई समन्द्यार्यक एवम ् र्वश्चशष्टीकृि स्वास््य 

सेवाको स तनश्चिििा 
 क्यान्द्सर िथा अङ्ग प्र्यारोपण जस्िा र्वश्चशष्ट स्वास््य उपचार पाउनको लातग र्वदेश जान पने 

बाध्यिाको अन्द््य गने गरी स्वास््य प्रणालीको स दृढीकरण  
 भौगोतलक द री र जनसुंख्याको नक्साुंकनको आिारमा सुंश्चघय, प्रादेश्चशक िथा स्थानीय 

स्वास््य पूवाािारको र्वस्िार र जनशश्चक्त व्यवस्थापन 
 आि तनक सूचना प्रर्वतिको अवलम्बन माफा ि सहज र सवास लभ स्वास््य सेवा 
 स्वास््य सेवा प्रदान गना तनरन्द्िर अध्ययन, अन सन्द्िान र व्यवस्थापन। 

७. ग णस्िरीय पूवाािार व्यवश्चस्थि शहरीकरण 

८. सामाश्चजक सशक्तीकरण, समावेशीकरण र सामाश्चजक स रक्षा 
९. अवाश्चछछि िथा अनौपचाररक कारोबारको तनयन्द्रण 

१०. र्वतनयोजन क शलिा िथा प जँीगि िचा क्षमिा अतभबरृ्ि 

११. वािावरण िथा जैर्वक र्वर्वििाको सुंरक्षण, र्वपद व्यवस्थापन र ददगो र्वकास 

१२. स शासन प्रविान िथा प्रभावकारी सावाजतनक सेवा प्रवाह 

पररमाणा्मक लक्ष्य 

क्र.स.  सूचकहरु एकाई 

आ.व. 
२०७९/८० 
को अवस्था 

आ.व. 
२०८५/८६ 
को लक्ष्य 

१ माि ृमृ् यू दर (प्रति लाि श्चजर्वि जना १५१.० ८५.० 
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क्र.स.  सूचकहरु एकाई 

आ.व. 
२०७९/८० 
को अवस्था 

आ.व. 
२०८५/८६ 
को लक्ष्य 

जन्द्ममा  

२ 
नवजाि श्चशश  मृ् य दर (प्रति हजार 
श्चजर्वि जन्द्ममा 

जना २१.० १३.० 

३ 
पाँच बषा म तनका बालबातलकाको मृ् य दर 
(प्रति हजार श्चजतबि जन्द्ममा  

जना ३३.० २२.० 

४ 
पाँच बषा म तनका बालबातलकाको 
प डकोपनको अवस्था  

प्रतिशि २५.० १७.० 

५ 
सडक द घाटनाका कारण ज्यान ग माउने 
ब्यश्चक्तको सुंख्या (प्रति एक लािमा) 

जना ९.५ ५.० 

६ प णािोप पाउने बालबातलका  प्रतिशि ८०.० ९२.० 

७ 
स्वास््यकमी उ्पादन (प्रति हजार 
जनसुंख्यामा) 

जना १.९४ ४.६४ 

८ स्वास््य बीमामा आवि जनसुंख्या  प्रतिशि २१.० ७०.० 

९ स्वास््य बीमा कायाक्रममा नवीकरण दर प्रतिशि ६९.० ९०.० 

१० 
क ल स्वास््य िचामा ब्यश्चक्तगि िहमा 
ह ने िचा  

प्रतिशि ५४.२ ३८.० 

११ 
३० तमनेटको द रीमा स्वास््य सुंस्था 
भएका घरि री  

प्रतिशि ७७.० ८६.० 

१२ 
पाँच बषाम तनका बच्चाहरु मध्ये जन्द्म 
दिाा गररएको बालबातलका  

प्रतिशि ७४.० १००.० 

ददगो तबकास लक्ष्य (२०१६-२०३०) 
र्वश्वका सबै सरकारहरुले प्रतिबििा जनाएका िी र्वकास लक्ष्यहरुले सन ् २०३० सम्ममा सबै 
प्रकारका गररबी र भोकमरी उन्द्म लन गने देश्चि र्वपदसगँ ज ध्ने क्षमिा मजब ि बनाउने सर्हि १७ 
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वटा उद्दशे्य र १६९ वटा लक्ष्य रािेका छन।् ्यस मध्ये उद्देश्य ३ स्वा्य के्षरसुंग सम्बश्चन्द्िि 
छ। यस अन्द्िगािका म ख्य लक्ष्यहरु देहाय बमोश्चजमका छन। 

िातलका नुं. 3 ददगो तबकास लक्ष्य का सूचकहरु अन गमनको िाका 
ददगो र्वकास लक्ष्य, उद्दशे्य ३ : स्वस्थ जीवन स तनश्चिि गदै सबै उमेर सम हको अरोग्यिा प्रबिान 
गने 
लक्ष्य ३.१: सन ्२०३० को अन्द््यसम्म, र्वश्वको माि ृमृ् य दर लाई ७० प्रति १००००० जीर्वि 
जन्द्मभन्द्दा कम गने 

३.१.१  माि ृमृ् य दर 
२५

८*
 

१२
५ 

११
६ 

९९
 

७०
 

N
D

H
S

 

५ 
बष

ा 
बा
र्षाक

 

स्व
ास््
य 

म ुंर
ाल
य 

३.१.२ दक्ष स्वास््यकमीद्वारा 
गररएका जीर्वि जन्द्मको 
अन पाि 

५५
.६
* 

६९
 

७३
 

७९
 

९०
 

N
M

IC
S

 

५ 
बष

ा 

स्व
ास््
य 

म ुंर
ाल
य 

लक्ष्य ३.२: सन ्२०३० को अन्द््यसम्म, नवश्चशश  िथा पाँच बषाम तनका बालबातलकाको रोकथाम 
गना सर्कने मृ् य हरुको अन्द््य गने, यसको लागी सबै देशहरुले नवश्चशश  मृ् य दरलाई कश्चम्िमा १२ 
प्रति १००० जीर्वि जन्द्म वा सो भन्द्दापतन कम िथा पाँच बषा म तनका बालबातलकाको मृ् य दरलाई  
कश्चम्िमा २५ प्रति १००० जीर्वि जन्द्म वा सो भन्द्दापतन कम गने 

३.२.१: पाँच बषा म तनका 
बालबातलकाको मृ् य दर ३८

* 

२८
 

२७
 

२४
 

२०
 

N
D

H
S

, 
N

M
IC

S
 

बा
र्षाक

 ५
 ब
षा 

स्व
ास््
य 

म ुंर
ाल
य 

३.२.२: नवश्चशश  मृ् य दर २३
* 

१८
 

१६
 

१४
 

१२
 

N
D

H
S

, 

N
M

IC
S

 

बा
र्षाक

 ५
 

बष
ा 

स्व
ास््
य 

म ुंर
ाल
य 

लक्ष्य ३.७.१: आवश्यकिा 
अन सार आि तनक पररवार 
तनयोजनका सािन को सेवाबाट 
सन्द्ि ष्ट प्रजनन उमेर सम ह 
(१५-४९ बषा) का मर्हला 
हरुको अन पाि 

६६
 

७१
 

७४
 

७६
 

८०
 

N
D

H
S

 

५ 
बष

ा 

स्व
ास््
य 
म ुंर

ाल
य 

लक्ष्य ३.७.२: र्कशोरीहरुमा 
जन्द्म दर (१०-१४ बषा र 
१५-१९ बषा) उक्त उमेर 
सम हको प्रति १००० मर्हलामा 

७१
 

५६
 

५१
 

४३
 

३०
 

N
D

H
S

 

५ 
बष

ा 

स्व
ास््
य 

 

म ुंर
ाल
य 
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लक्ष्य ३.a.१: उमेर अन सार 
(१५ बषा र मातथका उमेर 
सम हमा) स िीजन्द्य पदाथा प्रयोग 
गने दर (prevalence) 

३०
.८

 

२६
.१
८ 

२४
.३
३ 

२१
.५
६ 

१५
.०
९ 

S
T

E
P

S
 

३ 
बष

ा 

स्व
ास््
य 

 म
ुंरा
लय

 

लक्ष्य ३.b.१: लश्चक्षि जनसुंख्याले 
रार्िय कायाक्रम अन सार सबै 
िोप पाएको अन पाि 

८८
 

९०
 

९५
 

९५
 

९५
 

H
M

IS
, 

N
D

H
S

 

५ 
बष

ा 

स्व
ास््
य 

म ुंर
ाल
य 

१.६ प्रदेश स्वास््य नीति २०७८ 

औश्चच्य 
सुंर्विानि:  प्राप्त अतिकार क्षेर, सुंश्चघय नीति िथा कायाक्रम, आवतिक योजना, ददगो र्वकास लक्ष्य, 
अन्द्िराािय र रार्िय प्रतिबििा, स्वास््य क्षेरको अवस्था, समस्या र च  नौिी समेि र्वश्लषेण गरी 
प्रदेशको स्वास््य प्राथतमकिा िय गररएको छ। प्रदेशतभर स्वास््य के्षरको सम्पूणा रणनीति र 
कायायोजनालाई ददशातनदेश गना, नागररकको स्वास््यप्रति प्रदेश सरकारको राजनैतिक प्रतिबििालाई 
प्रदेश स्वास््य नीतिको दस्िावेजमाफा ि सावाजतनक गना, प्रभावकारी र र्वश्वसनीय स्वास््य सेवामा 
प्र्येक नागररकको पह ँचलाई स तनश्चिि गररएको छ। 

तनदेशक तसिान्द्ि  

प्रदेश स्वास््य नीतिका तनदेशक तसिान्द्ि देहाय बमोश्चजम रहेका छन : 
 समिामूलक र ग णस्िररय स्वास््य सेवामा सहज, स लभ र समान पह ँच 
 सामाश्चजक स्वस््य स रक्षा र स्वास््य के्षरमा लगानी अतभवृर्ि 
 तनजी, गैरसरकारी िथा अन्द्िर सरकारी सहकाया, समन्द्वय र साझेदारी 
 स्वास््य के्षरमा स शासन, जवाफदेर्हिा र जनसहभातगिा 
 सीमान्द्िकृि र पह चँ नप गेका सम दायका लातग र्वशेष स्वास््य सेवा र 
 स्वास््य सेवा र्वस्िार र स दृढीकरण 

भावी सोच 

समिृ स द रपश्चिमका लातग स्वस्थ नागररक 

ध्येय 

स्वास््य क्षरेमा लगानी अतभवृर्ि गदै प्रदेशका नागररकको स्वस्थ रहन पाउने मौतलक हकको 
स तनश्चिििा गने। 

लक्ष्य 

सामाश्चजक न्द्याय एवुं जवाफदेर्हिामा आिाररि स्वास््य प्रणालीको माध्यमबाट ग णस्िरीय स्वास््य 
सेवामा सबै नागररकको पह ँच र उपभोग स तनश्चिि गने। 
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उदेश्य 

 प्रविाना्मक, प्रतिकारा्क, उपचारा्मक र प्रशामक स्वस््य सेवाको थप र्वस्िार गदै क्रतमक 
रुपमा स्वास््यमा सवाव्यापी पह ँचलाई हातसल गना 

 स्वास््यमा सामाश्चजक न्द्याय र समानिाको  अविारणा स तनश्चिि गदै सीमान्द्िकृि र पह ँच 
नप गेका सम दायमा स्वास््य सेवाको पह चँ स तनश्चिि गना 

 सबै िहमा प्र्येक नागररकले सहज रुपमा ग णस्िरीय स्वास््य सेवा उपभोग गनेगरी औषति, 
उपकरण र दक्ष स्वास््यकमी सर्हिको प्रर्वतिमैरी स्वास््य सेवा प्रणाली स तनश्चिि गना 

 सामाश्चजक स्वास््य स रक्षा पितिको स दृढीकरण गदै तनजी, साम दार्यक, सहकारी, गैर सरकारी 
के्षरको सहकाया सर्हि स्वास््य के्षरमा लगनी वृर्ि गरी व्यश्चक्तगि व्ययभार कम गना 

 स्वास््य सेवालाई जनउिरदायी बनाउन स शासन, जवाफदेर्हिा र श्चजम्मेवारीपन कायम गना 
 स्वास््यमा र्वपद् र महामारीबाट पना सक्ने असर न्द्यूनीकरण गना स्वास््य के्षरको सुंस्थागि 

क्षमिा र्वकास गना 
नीतिहरु 

१. स्वास््यमा सबैको पह चँको अविारणालाई साकार पाना स्वास््य सेवा प्रणालीको र्वस्िार र 
स दृढीकरण गदै समिामिामूलक स्वास््य  सेवा प्रवाहको स तनश्चिि गररनेछ। 

२. मौतलक श्चचर्क्सा पितिको रुपमा रहेको आय वेद र वैकश्चल्पक श्चचर्क्सा लगायिका स्वास््य 
पितिको सुंरक्षण, प्रविान िथा र्वकास र र्वस्िार गररनछे। 

३. स्वास््य के्षरमा आवश्यक पूवाािार, औषति लगायिका स्वास््य सामाग्रीहरुको तनरन्द्िर 
उपलब्ििा स तनश्चिि गरी आपूतिा व्यवस्थापन प्रणालीलाई स दृढ गररनेछ। 

४. जनसुंख्या, भगूोल र स्वास््य समस्या अन सार स्वास््य जनशश्चक्तको उ्पादन, र्विरण, पररचालन 
िथा व्यवस्थापन गररनेछ। 

५. स्वास््य के्षरमा स शासन कायम गना ि्यमा आिाररि योजना िज ामा गरी एकयकृि स्वास््य 
व्यवस्थापन सूचना प्रणालीलाई थप स दृढ बनाई नतिजाम िी स्वास््य सेवाको स न श्चिििा गररनेछ 
। 

६. स्वास््य के्षरमा लगानी वरृ्ि गदै सामाश्चजक स्वास््य स रक्षा कायाक्रमलाइा थप प्रभावकारी 
बनाईनेछ। 

७. स्वास््य क्षेरमा सावाजतनक, तनजी, गैर सरकारी र गैर स्वास््य के्षरको साझेदारी र 
सहकायालाई अतभवृर्ि गरी ग स्िरीय स्वास््य सेवाको पह ँचमा र्वस्िार गररनछे। 

८. बाल स्वास््य सेवाको र्वस्िार र स दृढीकरणका साथै स रश्चक्षि मािृ् व र प्रजनन स्वास््य 
अतिकारको स तनश्चिििा गररनेछ। 
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९. स्वास््यविाक िाद्य पदाथाको उ्पादन, प्रविान, पह ँच र प्रयोगमा अतभवृर्ि गरी ग णस्िरीय 
पोषण सेवाको स तनश्चिििा गररनेछ। 

१०. नसने रोग न्द्य तनकरण िथा तनयन्द्रणका लातग स्वस्थ जीवनशली प्रविान गदै आवश्यक  
स्वास््य सेवाको र्वकास र र्वस्िार गररनछे। 

११. सुंक्रामक, र्कटजन्द्य र ज नोर्टक रोगहरुको रोकथाम, तनयन्द्रण िथा व्यवस्थापन गररनेछ। 

१२. स्वास््य के्षरमा देिा पने आपिकालीन अवस्था, र्वपद र महामारीको प्रभावकारी तनयन्द्रण 
िथा व्यवस्थापन गररनेछ। 

१३. प्रभावकारी स्वास््य श्चशक्षा र सुंचारको माध्यमबाट गलि सामाश्चजक अभ्यासलाई न्द्यूनीकरण 
गरी नागररकहरुको स्वस्थ आनीबानी   र अभ्यासको प्रविान गना उपय क्त वािावरणको 
स तनश्चिििा गररनेछ। 

१४. अव्यवश्चस्थि बसाई सराई, सहरीकरण िथा प्रतिकूल वािावरणबाट मानव स्वास््यमा पने 
असरको व्यवस्थापन गररनेछ।  

१५. प्रदेशको अथािन्द्रलाई योगदान प ग्ने गरी स्वास््य पयाटनको र्वकास र प्रबिान गररनछे। 

१.७ नपेाल जनसाुंश्चख्यक सवेक्षण २०२२ का केही ि््यहरु 

िातलका नुं. 4: नेपाल जनसाुंश्चख्यक सवेक्षण २०२२ का केही ि््यहरु 

क्र.सुं. स चक २०२२ को 
अवस्था 

SDG २०३० 
को लक्ष्य 

१ नवश्चशश  मृ् य  दर (प्रति हजारमा) २१ १२ 
२ १ बषाम तनको श्चशश  मृ् य  दर (प्रति हजारमा) २८ २१ 
३ ५ वषाम तनको बच्चाको मृ् य  दर (प्रति हजारमा) ३३ २५ 
४ माि ृमृ् य  दर (प्रति लािमा) १५१ ७० 
५ ५ बषाम तनका बच्चामा प ड्कोपना दर (प्रतिशि) २५ १५ 
६ ५ बषाम तनका बच्चामा कम िौल दर (प्रतिशि) १९ १० 
७ ५ बषाम तनका बच्चामा ख्याउटेजना दर (प्रतिशि) ८ ४ 
८ ६ मर्हनातभरका स्िनपान मार गराईएका बच्चा दर 

(प्रतिशि) 
५६ >९० 

९ दक्ष प्रस तिकमीबाट गररएको प्रस ति दर (प्रतिशि) ८० >९० 
१० प्रजनन उमेरका मर्हलाहरूमा ह ने रक्तअल्पिा दर 

(प्रतिशि) 
३३ १० 
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िण्ड २: पररवार कल्याण कायाक्रम 

२.१ रार्िय िोप कायाक्रम 

पषृ्ठभतूम 

र्व.सुं. २०३४ सालमा तबफर उन्द्मूलन भए पिाि ्नेपालमा र्वस्िाररि िोप आयोजनाको रुपमा िोप 
कायाक्रम केही श्चजल्लाबाट सुंचालन गररएको हो। यस कायाक्रमले श रुमा तब.तस.जी., र तड.र्प.टी. 
िोप श रु गरी २०३६/३७ सालमा पोतलयो, र्ट.र्ट. थप गरी क्रमशः २०४५ सालमा नेपालका सबै 
श्चजल्लामा र्वस्िार गररएको तथयो। र्वस्िाररि िोप कायाक्रम अन्द्िगाि ६ वटा रोगहरु क्षयरोग, भ्याग िे 
रोग, िन ष्टुंकार, लहरे िोकय, पोतलयो र दाद रा र्वरुि समावेश गररएकोमा क्रमश र्व.सुं. २०६० 
सालमा हेपाटाईर्टस र्व, २०६४ सालमा जापातनज ईन्द्सेफलाईर्टस र २०६६ सालमा हेमोर्फलस 
ईन्द्फ ल न्द्जा िोप थप गररएको तथयो। र्व.सुं.२०७१ सालमा स ईबाट ददईन े पोतलयो िोप 
(एफ.आई.र्प.तभ.) िथा न्द्य मोकोकल िोप िथा २०७७ सालमा रोटा िोप र २०७९ मा टाइफाइड 
िोपको श रुवाि समेि गरर हाल १३ वटा िोप प्रदान गररन्द्छ। यी िोपहरु सुंस्थागि, वाह्य र घ म्िी 
श्चक्लतनक माफा ि सुंचालन गररन्द्छ। 

लक्ष्य 
 िोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरु तबरुि र्वतभन्न िोपहरु प्रदान गरी िी रोगहरु लाग्ने दर, 

रोगहरुको कारणबाट ह ने अपाङ्गिा दरर रोगहरुको कारणबाट ह ने बाल मृ् य  दरमा 
उल्लेिनीय रुपमा कमी ल्याउने हो। 

रार्िय िोप कायाक्रम अन्द्िरगि आ.व. २०८१/८२ अछाम श्चजल्लामा सञ्चातलि र्क्रयाकलायपहरु 
 अछाम श्चजल्लामा २४१ वटा िोप केन्द्रहरु माफा ि १३ वटा आिारभ  ि एश्चन्द्टजन रहेका िोप 

सेवा प्रदान 
 कोतभड १९ र एच.र्प.भी. िोप अतभयान सञ्चालन 
 तनदेश्चशकाअन सार पूणािोप श्चजल्ला स तनश्चिििा िथा ददगोपना घोषणा 
 आिारभ  ि िोप िातलम िथा िोपसम्बश्चन्द्ि श क्ष्म कायायोजना अतभम िीकरण िथा कायायोजना 

तनमााण 
 तनयतमि िोप अन गमन िथा स्थलगि अन श्चशक्षण 

रार्िय िोप कायाक्रमको उपलब्िी 
श्चचर नुं. २ अन सार अश्चन्द्िम िीन आ.व.को िोप कभरेज देिाईएको छ। आ.व. २०८१/८२ मा 
क नै पतन एश्चन्द्टजेनको कभरेज ९०% भन्द्दा बढी ह न सकेको छैन। पूणािोपको स तनश्चिििा गदाा केर्ह 
बालबातलका िोप लगाउन छ टेको भए पतन तनदेश्चशकाअन सार िोप लगाई पूणा िोप स तनश्चिििा 
गररएको छ। छ ट ह न गएका बालबातलकाहरु भारिमा भएका कारण छ टेको देश्चिन्द्छ। अछाम 
श्चजल्लाको कभरेज कम देश्चिन मा घट्दो जनसुंख्या दर अन सार लक्ष्य तनिाारण ह न नसक्न , रोजगारीका 
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लातग बढ्दो अस्थाई बसाइसराई आदद म ख्य छन।्सबै एश्चन्द्टजनहरुको कभरेज हेदाा घट्दो क्रममा 
रहेको देख्न सर्कन्द्छ। 
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65 67 67 70 75 77 77 77
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श्चचर नुं. 2: िोप कभरेज 

स्थानीय िह अन सारको िोपको कभरेज र्वश्लषेण 
िलको िातलका नुं. ५ अन सार आ.व. २०८१/८२ मा स्थानीय िह अन सारको र्वतभन्न िोपको 
कभरेज, रार्िय िोप िातलका अन सार पूणा िोप लगाउन ेबालबातलकाहरुको प्रतिशि, ड्रप आउट दर 
र भ्याश्चक्सन िेर जाने दर ददइाएको छ। 

िातलका नुं. 5: स्थानीय िह अन सारको िोपको कभरेज र अन्द्य र्वश्लषेण 
आ.ब.२०८०/८१ 
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तबतसजी कभरेज 6 1 6 3 6 0 6 0 7 1 6 6 4 9 5 8 8 5 7 0 6 5 
पेन्द्टा (DPT-HepB-Hib) 1 कभरेज 6 4 6 4 6 5 5 6 7 1 5 9 4 9 6 6 8 8 7 5 6 7 

१२-२३ मर्हना सम्मका 
बालबातलकामा दाद रा रुबेला दोस्रो 
माराको कभरेज 

77
 

72
 

79
 

67
 

78
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72
 

79
 

96
 

79
 

77
 

१२ देश्चि २३ मर्हना सम्मका 
बालबातलकामा जापातनज 
इन्द्सेफ्लाइर्टस िोप कभरेज 

74
 

69
 

80
 

63
 

75
 

68
 

69
 

77
 

10
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टाईफाईड िोप कभरेज 7 7 7 2 7 9 6 7 7 8 7 1 7 2 7 9 9 7 7 9 7 7 
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आ.ब.२०८०/८१ 
स चकहरु पुंच
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रार्िय िोप िातलका अन सारपूणा िोप 
प्राप्त गने बालबातलकाको प्रतिशि 77

 
72

 
78

 

67
 

78
 

70
 

72
 

79
 

97
 

79
 

77
 

र्ट.डी २ र २+ पाउने गभाविी 
मर्हलाको प्रतिशि 46

 
58

 
59

 

42
 

62
 

47
 

44
 

48
 

72
 

53
 

53
 

ड्रपआउट DPT-HepB-Hib 1 vs 

DPT-HepB-Hib 3 

2 1 1 -2
 

-1
 

-7
 

0 2 -5
 

-2
 

-1
 

ड्रप आउट DPT-HepB-Hib 1 vs 

MR 2 -1
4 -7
 

-1
5 

-1
2 -5
 

-1
3 

-4
2 

-1
4 -5
 

-2
 

-1
1 

तब.तस.श्चज िोपको िेरजाने दर 8 4 8 5 8 7 9 0 9 0 8 6 9 0 9 0 8 2 8 8 8 7 

DPT-Hep B-Hib िोपको िेरजाने 
दर 26

 
34

 
33

 

57
 

33
 

51
 

57
 

43
 

33
 

33
 

40
 

Measles/Rubella िोपको िेरजाने 
दर 52

 
62

 
60

 

72
 

70
 

62
 

73
 

69
 

49
 

68
 

64
 

JE िोपको िेरजान ेदर 4 3 5 6 5 3 6 3 6 3 5 6 6 2 5 6 4 3 6 3 5 6 

TD िोपको िेरजाने दर 5 0 4 4 4 8 7 3 4 8 6 7 6 5 6 6 4 9 5 1 5 7 

PCV िोपको िेरजाने दर 1 0 1 5 1 7 2 6 1 7 2 4 3 0 1 8 1 1 2 1 1 8 

स्थानीय िहहरुको बगीकरण 
श्चजल्लाका जम्मा १० वटा स्थानीय िहहरुको िोप कायाक्रमको Categorization तनम्नान सार रहेको 
छ।Categorization मा पेन्द्टा १ को कभरेज र पेन्द्टा १ vs दाद रा/रुबेलाको दोस्रो माराको ड्रप 
आउट दरका आिारमा हेररन्द्छ। यसरी हेदाा िोप कायाक्रमलाई जम्मा ४ वटा Catagory मा 
बतगाकरण गररएको छ। 

िातलका नुं. 6 िोप कायाक्रमको बगीकरण मापदण्ड 

S.N. Category 
Coverage 

(Penta 3)  

Drop Out (Penta 1 

vs MR2) 
Remarks  

1 Category I >90% <10% White 

2 Category II >90% >10% Green 

3 Category III <90% <10% Yellow 

4 Category IV <90% >10% Red 
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श्चचर नुं.  ३ को नक्सा अन सार आ.व. २०८1/८2 मा अछाम श्चजल्लाका सबै १० वटा स्थानीय िह 
Category III मा रहेका छन।् पेन्द्टा पर्हलो िोप लगाउने भन्द्दा दाद रा-रुबेला २ लगाउनकेो सुंख्या 
बर्ढ देश्चिन्द्छ, यस्िो ह न  को कारण नकारा्मक जनसुंख्या बरृ्ि र स्थायी िथा अस्थाई बसाइसराईलाई 
मान्न सर्कन्द्छ। 

 
श्चचर नुं. 3: स्थानीय िहहरुको िोपको बगीकरण 

िातलका नुं. 7: एच.पी..भी.. िोप अतभयान २०८१-८२ प्रतिवेदन 

स्थानीय िह 

िोप 

पाएका 
६ 

कक्षाका 
छाराहरु 

िोप 

पाएका 
र्विालय 
नजान े१० 
वषाका 

र्कशोरीहरु 

िोप 

पाएका 
७ देश्चि 
१० 

कक्षाका 
छाराहरु 

िोप 

पाएका 
र्विालय 
नजान े११ 
देश्चि १४ 
वषाका 

र्कशोरीहरु 

HPV 

िोप 
पाएका 
जम्मा 
सुंख्या 

िोप 

पिाि 
सामान्द्य 
िालका 
असर 
देिा 
परेको 
सुंख्या 

िोप 

पिाि 
गश्चम्भर 
िालका 
असर 
देिा 
परेको 
सुंख्या 

पञ्चदेवल र्वनायक 
नगरपातलका 

303 0 1300 45 1648 ० ० 

रामारोसन गाउपातलका 333 0 1221 12 1566 ० ० 

मेल्लेि गाउपातलका 354 1 1263 20 1638 ० ० 

साँफेबगर नगरपातलका 311 0 1149 10 1470 5  ० 

चौरपाटी गाउपातलका 258 3 870 25 1156 ० ० 

मुंगलसेन नगरपातलका 321 0 1229 61 1611 ० ० 

स्थानीय िहहरुको िोपको पह ँच र उपभोगको 
आिारमा वगीकरण २०८१-८२ 
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स्थानीय िह 

िोप 

पाएका 
६ 

कक्षाका 
छाराहरु 

िोप 

पाएका 
र्विालय 
नजान े१० 
वषाका 

र्कशोरीहरु 

िोप 

पाएका 
७ देश्चि 
१० 

कक्षाका 
छाराहरु 

िोप 

पाएका 
र्विालय 
नजान े११ 
देश्चि १४ 
वषाका 

र्कशोरीहरु 

HPV 

िोप 
पाएका 
जम्मा 
सुंख्या 

िोप 

पिाि 
सामान्द्य 
िालका 
असर 
देिा 
परेको 
सुंख्या 

िोप 

पिाि 
गश्चम्भर 
िालका 
असर 
देिा 
परेको 
सुंख्या 

बान्नीगढी जयगढ गाउपातलका 125 0 691 11 827 ० ० 

कमलबजार नगरपातलका 260 1 1142 18 1421 ० ० 

ढकारी गाउपातलका 267 11 844 84 1206 ० ० 

ि माािाँद गाउपातलका 357 1 1027 15 1400 ० ० 

अछाम जम्मा 2889 17 10736 301 13943 0 0 
 

पूणा िोप स तनश्चिििा घोषणा कायाक्रम 
पूणा िोप घोषणाको अविारणा सर्हि कायाान्द्वयन गने नेपालकै पर्हलो श्चजल्ला अछाम हो।अछाम 
श्चजल्ला २०७१ साल भार २८ गिे नेपालको पर्हलो प णा िोप श्चजल्ला घोषणा भएको श्चजल्ला हो। 
यस आ.व.मा स्थानीय िह ह दै िलको िातलका नुं. ८ अन सार प णा िोप स तनश्चिििा घोषणा गररएको 
तथयो। 

िातलका नुं. 8: पूणा िोप स तनश्चिििा घोषणा तमति 

क्र.स. स्थानीय िहको नाम पूणा िोप घोषणा तमति कैर्फयि 

१ मुंगलसेन नगरपातलका २०८२/०3/04  
२ साँफेबगर नगरपातलका २०८2/०3/०1  
३ रामारोशन गाउपातलका २०82/०३/०8  
४ बाश्चन्नगढ़ी जयगढ़ गाउपातलका २०८2/०3/06  
५ मेल्लेि गाउपातलका २०८2/०2/29  
६ चौरपाटी गाउपातलका २०८2/०३/10  
७ पछदेवल र्वनायक नगरपातलका २०८2/०३/०7  
८ ि माािाुंद गाउपातलका २०८2/०3/23  
९ ढकारी गाउपातलका २०८2/०3/12  
१० कमलबजार नगरपातलका २०८2/०3/12  

अछाम श्चजल्ला घोषणा तमति २०८2/०३/27  
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िोप कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु  
बार्षाक समीक्षाका आिारमा श्चजल्लामा िोप कायाक्रममा िलको िातलका अन सारका समस्या च  नौिी र 
स झावहरु रहेका छन।् 

िातलका नुं. 9 िोप कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु 
क्र.स. समस्या िथा च  नौिीहरु स झाबहरु कै 
१ िोप केन्द्रका भवन अभाव िथा भएको 

ठाउँमा समेि व्यबस्थापन ह न नसक्न  । 
िोप केन्द्रका भवनका लागी 
प्राथतमकिाका साथ स्थानीय, प्रदेश र 
सुंश्चघयले योजना बनाई कायाान्द्वयन 
गन ा पने । बनी सकेको भवनहरुको 
व्यबस्थापनमा स्थानीय िहले उच्च 
प्राथतमकिा ददई लाग्न  पने । 

 

२ कोल्ड चेन सब सेन्द्टरका स्वास््यकमी र 
िोप कायाकिाालाई cold chain 

maintainence र proper vaccination 
िातलम अभाव 

िोप सम्बश्चन्द्ि ज्ञान र तसपको 
अतभवृर्ि गने र्कतसमका कायाक्रमहरु 
सुंचालन गन ापने  

 

३ बसाईसराई र बैदेश्चशक रोजगारी (भारि) 
जानेले  गदाा भ्याश्चक्सन िेर जाने, ड्रप 
आउट ह ने गरेको 

िोप कायाक्रमको तनयतमि रुपमा 
कश्चम्िमा प्र्येक ३ मर्हनामा 
प्रभावकारी स क्ष्म योजना 
(Microplanning) गन ापने। 
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२.२  सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापन कायाक्रम 

पाँच वषा म तनका बालबातलकाहरुमा ह ने क ल मृ् य दको ७० प्रतिशि भन्द्दा बढी मृ् य  पाँचवटा प्रम ि 
रोग िथा अवस्था (न्द्य मोतनया, मलेररया, पिाला, क पोषण र दाद रा) को कारणले ह ने गरेको क रा 
सुंसारभरको अध्ययनले देिाएको छ। र्वतभन्न स्थानमा गररएको अध्ययनहरुले स्वास््य सेवा तलन 
आउने तबरामी श्चशश हरुमध्ये प्र्येक चार जनामा तिन जना श्चशश हरु पाँचवटा रोग मध्ये क नै एक 
रोगबाट र्पतडि भएको देश्चिएको छ। साथै िेरैजसो तबरामी श्चशश हरु एक भन्द्दा वढी रोगबाट र्पतडि 
ह नेगरेको पाइएको छ।्यस्िैगरी, नेपालमा सन २०१३ मा गररएको अध्ययन (Verbal Autopsy to 

Ascertain Causes of Neonatal Deaths in Nepal) अन सार नवजाि श्चशश का मृ् यूका मूख्य कारणहरु 
सङ्क्क्रमण, जन्द्मदा सास नफेन ा वा नरुन  (अश्चक्सजनको कमीले ह ने अचेि अवस्था), समय अगावै ह न े
जन्द्म िथा कम जन्द्म िौल रहेका छन।् 
पाँच वषाम तनका बालबातलकाहरुमा देिा पने म ख्य स्वास््य समस्याहरुको एकयकृि रुपमा समस्या 
पर्हचान गने, मूल्याङ्कन गने र वगीकरण गरर ्यसैको आिारमा उक्त रोगहरुको उपचार िथा 
व्यवस्थापन गने प्रणालीलाई CB-IMNCI भतनन्द्छ। 
सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापन (Community-Based 

Integrated Management of Neonatal and Childhood Illness) कायाक्रमको म ख्य उदेश्य पाँचवषा 
म तनका बालबातलकाहरुमा प्रायःजसो देश्चिने रोग िथा अन्द्य स्वास््य समस्याहरुको उपचार िथा 
व्यवस्थापन गरी ्यसबाट ह ने मृ् य  दर घटाउन  हो। यो उमेर सम हका बालबातलकाहरु मध्ये 
नवजाि श्चशश  अझबढी जोश्चिममा ह ने भएकोले स रश्चक्षि िररकाले स ् केरी गराउन,े नवजाि श्चशश को 
अ्यावश्यक स्याहार गने जस्िा पक्षलाई यो कायाक्रमले र्वशेष मह्व ददएको छ। यो कायाक्रम 
र्वतभन्न िहका स्वास््य सुंस्था िथा मर्हला स्वास््य स्वयुंसेर्वकाको सुंलग्निामा सञ्चालन गररन े
भएकोले यसलाई सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापन कायाक्रम 
नामाकरण गररएको हो। 
कायाक्रमको लक्ष्य 
नवजाि श्चशश  िथा ५ वषा म तनका बालबातलकाहरुको स्वास््यमा स िार गदै उनीहरुको जीवन रक्षा, 
स्वास््य, बरृ्िर र्वकासमा योगदान प रय्ाउन ेर तबरामीदर िथा मृ् य दरमा उल्लेख्य स िार ल्याउने। 
कायाक्रमका उद्दशे्यहरु 
 अ्यावश्यक नवजाि श्चशश  स्याहारलाई प्रबिान गरी नवजाि श्चशश हरुमा ह ने तबरामी दर िथा 

मृ् य दर घटाउन।े 
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 नवजाि श्चशश हरुमा देिा पने म ख्य स्वास््य समस्याहरुको व्यवस्थापन गरी तबरामी दर िथा 
मृ् य दर घटाउन।े 

 ५ वषाम तनका बालबातलकामा ह न सक्ने म ख्य स्वास््य समस्या िथा रोगको उश्चचि व्यवस्थापन 
गरी तबरामी दर िथा मृ् य दर घटाउने। 

रणनीतिहरु 
 पररवेश सान्द्दतभाक र्वकेश्चन्द्रि योजना िज ामा गरी कायाक्रमले िय गरेका र्क्रयाकलापहरुलाई 

चरणबि रुपमा लागू गदै जाने जसमा यसका लातग अझैपतन सेवा नपाएका वगालाई प्राथतमकिा 
ददने जस्िै स क म्बासी, सीमान्द्िकृि, स र्विाबाट पछाडी परेका, पह ँच नप गेका वगा नवजाि श्चशश  
िथा बाल स्वास््य सेवा स्वास््य सुंस्था एवुं सम दाय स्िरसम्म उपलब्ि गराउने र ग णस्िर 
अतभवृर्ि गने कायालाई स दृढ गने। 

 आपूतिा व्यवस्थापनलाई स दृढ बनाउने। 
 नवजाि श्चशश  िथा बाल स्वास््य सेवालाई स्िरय क्त बनाउन सावाजतनक िथा तनजी क्षेर बीच 

सहकाया गने। 
 कायाक्रम स िारका लातग िोज िथा अध्ययन अन सन्द्िान गने। 
 घर िथा सम दाय स्िरमा ह ने सकारा्मक बानी व्यवहारलाई प्रवद्र्िन गने िथा सम दायको 

सहभागीिालाई स दृढ गने। 
सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापन (CB-IMNCI)कायाक्रम 
अन्द्िरगिका सेवाहरु 
नेपालमा सन १९९७ देश्चि स रु भएको CB-IMCI कायाक्रम िथा सन २००९ मा श रु भएको CB-

NCP कायाक्रमलाई समायोजन गदै CB-IMNCI कायाक्रम ्याकेजको र्वकास गने स्वास््य िथा 
जनसुंख्या मन्द्रालयको तमति २०७१/६/२८ को तनणायान सार यो सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  
िथा बालरोगको एकयकृि व्यवस्थापन (CB-IMNCI) कायाक्रम ्याकेजको र्वकास गररएको छ।  
यस कायाक्रमले पाँच वषाम तनका बालबातलका िथा नवजाि श्चशश हरु तबरामी ह ने म ख्य कारणहरुलाई 
सम्बोिन गदाछ र तबरामी भएको अवस्थामा सो रोगको समयमै व्यवस्थापन िथा उपचार गने काया 
गदाछ।यस कायाक्रम अन्द्िगािका सेवाहरुलाई म ख्य रुपमा द ई भागमा र्वभाजन गररएको छ। 
नवजाि श्चशश  केश्चन्द्रि सेवाहरु: 
 स्वास््य सुंस्थामै प्रसूिी गराउन प्रवद्र्िन गने। 
 अ्यावश्यक नवजाि श्चशश  स्याहार िथा प्रस िी पिाि स्वास््यकमीद्वारा नवजाि श्चशश  रस ् केरी 

आमाको तनयतमि जाचँ। 
 ०-५९ ददनको बच्चामा व्याक्टेरीयको सम्भार्वि गम्भीर सुंक्रमण िथा स्थानीय सुंक्रमणको 

व्यवस्थापन 
 जन्द्मदा सास नफेरेको वा नरोएको श्चशश को पर्हचान िथा व्यवस्थापन 
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 जन्द्मदै कम िौल भएको श्चशश को मूल्याङ्कन िथा व्यवस्थापन 
 श्चशिाङ्गको रोकथाम, मूल्याङ्कन िथा व्यवस्थापन 
 द ई मर्हनादेश्चि पाँचवषा सम्मका बालबातलकाहरुमा ह ने रोगहरुको एकयकृि व्यवस्थापनमा 

व्यवस्थापन गररन ेरेगहरू  
 श्वासप्रश्वास रोग 
 पिाला 
 दाद रा 
 क पोषण 
 मलेररया 
आ.व. २०81/८2 मा सम्पाददि र्क्रयाकलापहरु: 
 सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापन िातलम 
 सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापन CB-I MNCI , 

ब्यबस्थापनमा ज्ञान िथा तसप अतभबरृ्ि गना स्थलगि अन श्चशक्षण िथा िातलम पिािको अन गमन 
सम दायमा आिाररि नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापन कायाक्रमका सूचकहरुको 
अवस्था: 
िलको िातलका नुं. १० अन सार, अछाम श्चजल्लामा द ई देश्चि ५९ मर्हना सम्मका प्रति हजार 
बालबातलकाहरुमा स्वासप्रस्वास रोग को दर अश्चस्थर र तनमोतनया दर घट्दो क्रममा रहेको देश्चिन्द्छ। 
्यस्िै झाडापिाला लाग्न े दरमा तनरन्द्िर स िार भैरहेको देश्चिन्द्छ। प्रोटोकल अन सार PSBI 
र्वरामीलाई जेन्द्टामाईतसनबाट उपचार र झाडापिालाका र्वरामीलाई ORS/Zinc बाट उपचार गरेको 
दर २०८1/८२ मा स िार भएको देश्चिन्द्छ। िर सेवा तलन आएका २ मर्हना म तनका नया दिाा 
भएका श्चशश मा PSBI को प्रतिशि अश्चघल्लो द ई वषामा यथाश्चस्थतिमा १४% रहेको देश्चिन्द्छ र यस 
आतथाक वषामा १३% रहेको छ । मिृ जन्द्म सुंख्या यस आतथाक वषामा अश्चघल्लो आतथाक वषाको 
ि लनामा वरृ्ि भई ३६%  बाट ३९% भएको देश्चिन्द्छ। 

िातलका नुं. 10: नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापन कायाक्रमको अवस्था 

तस.न. सूचकहरु 

प्रगति 

आ.व. 
०७९/८० 

आ.व. 
०८०/8१ 

आ.व. 
०8१/८२ 

१ २ मर्हना म तनका नयाँ दिाा भएका तबरामी 
बच्चा मा PSBI केस प्रतिशि 

14 14 13 

२ 
PSBI भएका श्चशश ले जेन्द्टामाईतसन स ई 
तलएको प्रतिशि 

97 96 98 
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तस.न. सूचकहरु 

प्रगति 

आ.व. 
०७९/८० 

आ.व. 
०८०/8१ 

आ.व. 
०8१/८२ 

3 PSBI भएका श्चशश ले प णा जेन्द्टामाईतसन 
स ई तलएको प्रतिशि 

88 91 88 

4 प्रश्चि हजारमा ५ बषा म तनका बाल 
बातलकाहरुको श्वासप्रश्वास रोग लाग्ने दर 

1281 1087 1134 

5 तनमोतनया प्रकोप दर प्रति हजार  82 77 88 

6 
एश्चन्द्टबायोर्टक बाट उपचार गरेका ५ बषा 
सम्मका  तनमोतनया तबरामीहरुको प्रश्चिशि 
(Amoxicillin) 

100 100 100 

7 प्रति हजारमा ५ बषा म तनका 
बालबातलकाहरुको झाडापिाला लाग्ने दर  

632 537 484 

८ जम्मा दिाा झाडापिालाका तबरामीमध्ये 
जलर्वयोजन प्रतिशि  

5 4 6 

९ 
श्चजुंक र ओ.आर.एस.् बाट उपचार गरेका 
झाडापिालाका जम्मा तबरामीहरुको 
प्रतिशि  

100 100 99 

१० मिृ जन्द्मको सुंख्या  59 36 39 

नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापनकायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु  
बार्षाक समीक्षा का आिारमा श्चजल्लामा सम दायमा आिाररि वालरोगको एर्ककृि ब्यवस्थापन 
कायाक्रममा िलको िातलका अन सारका समस्या च  नौिी र स झावहरु रहेका छन।् 

िातलका नुं. 11: नवजाि श्चशश  िथा बाल रोगको एकयकृि व्यवस्थापनका समस्या, च  नौिी र स झाब 
समस्या िथा च  नौिीहरु  स झाबहरु  कैर्फयि  
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 तनदेश्चशका िथा प्रोटोकलअन सार तबरामी 
व्यबस्थापन िथा अतभलेि प्रतिवेदनमा 
समस्या। 

 नवश्चशश  ब्यवस्थापनका लागी आबश्यक 
सामाग्रीहरुको अभाव।  
 

 ि्याुंकमा एकरुपिा नह न  ।  

 स्वास््यकमीहरुलाई िातलम िथा  
स्थलगि अन श्चशक्षण तनयतमि रुपमा 
गन पने।  

 बतथाङ् सेन्द्टरमा आबश्यक 
सामाग्रीहरुको ब्यवस्थापन गन ा पने।  

 स्थलगि अनसाईट कोश्चचङ् गन ा 
पने। 

 

२.३ पोषण  कायाक्रम 

पररचय  
अन्द्िराार्िय रुपमा नै क पोषणको समस्यालाई तनराकरण गने कायालाई सामाश्चजक, आतथाक िथा 
मानवीय र्वकासका साथै ददगो र्वकास लक्ष्य प्राप्त गने आिारको रुपमा तलइएको छ। न्द्य न पोषणको 
समस्याले बालबातलकाको शारीररक, मानतसक, िथा सुंवेगा्मक र्वकासमा बािा प यााई देशको समग्र 
सामाश्चजक, आतथाक िथा मानवीय र्वकासमा प्रतिक ल प्रभाव पदाछ िथा श्चशश  अवस्था वा वाल्यकालमै 
मृ् यू ह ने जोश्चिममा बरृ्ि ह न्द्छ भने श्चजर्वि रहेकाहरुको समेि क्षमिाको क्षय ह न्द्छ। यसका असरहरु 
गश्चम्भर ह न्द्छन,् जसलाई पररविान गना सर्कुं दैन र जीवनभर रहन्द्छन।् र्वश्वमा पाुंच वषा म तनका कररव 
४५ प्रतिशि बालबातलकाको मृ् य  क पोषण को कारणले ह ने गरेको अध्ययनहरुले देिाएका छन ्
(Lancet Child Health and Nutrition Series,2013)। नेपाल जनसाुंश्चख्यक िथा स्वास््य सवेक्षण, 
२०१६ अन सार नेपालका पाँच वषाम तनका बालबालर्काहरुमा ३६ प्रतिशि प ड्कोपन, २७ प्रतिशि 
कम िौल िथा १० प्रतिशि ख्याउटेपन रहेको छ।्यसैगरी ६ देश्चि ५९ मर्हनाको बालबातलकामा 
५३ प्रतिशि, १५ देश्चि १९ बषा तभरका र्कशोरीहरुमा ४४ प्रतिशि रक्त अल्पिाको समस्या रहेको 
छ। साथै प्रजनन ्(१५–४९ वषा) उमेरसम हका मर्हलाहरुमा ४१ प्रतिशि रक्त अल्पिाको समस्या 
िथा १७ प्रतिशि दीघा शश्चक्तको कतम रहेको अवस्था छ। (NDHS 2016) 
र्वगिको ि लनामा नेपालले पोषणको के्षरमा केर्ह प्रगति गरेको देश्चिन्द्छ। बालबातलका, मर्हला िथा 
र्कशोर र्कशोरीहरुको पोषण अवस्था स िार गना र्वगि लामो समय देश्चि र्वतभन्न प्रयासहरु ह दैँ 
आएको देश्चिन्द्छ। यसै सन्द्दभामा नेपालको सुंर्विानले प्र्येक नागररकलाई िाद्य सम्बन्द्िी हक ह न े
व्यवस्था गरेको अवस्था छ।सन १९७० को दशक देश्चि र्वतभन्न पोषण सवेक्षण, आवतिक योजनामा 
पोषणलाई प्राथतमकिा, रार्िय पोषणनीति िथा रणनीति (२००४) को र्वकास, सवेक्षणको आिारमा 
बालबातलकालाई तभटातमन ए क्या्स ल र बह स क्ष्म ि्व (बालतभटा) िथा गभाविीर स ् केरी 
मर्हलालाई आइरन फोतलक एतसड चदक्क र्विरण लगायि क पोषणको समस्यालाई सम्वोिन गना 
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बह के्षतरय तनकायको सुंय क्त प्रयासको लातग बह के्षतरय पोषण योजना पर्हलो (२०६९-२०७३) र 
दोस्रो (२०७५/७६-२०७९/८०) को र्वकास भएको देश्चिन्द्छ। पोषणको र्वद्यमान अवस्था 
स िानाको लातग पोषण सम्बन्द्िी सेवाहरुको र्वस्िार (Scalling up Nutrition) अतभयानको माध्यमबाट 
पोषण सम्बन्द्िी बानी व्यवहारलाई सकरा्मक ददशा िफा  रुपान्द्िरण गना आवस्यक छ। 
बह के्षतरयपोषण योजना २ ले तनददास्ट गरे अन सार स्वास््य िथा जनसुंख्या मुंरालयले बालबातलका, 
र्कशोर र्कशोरी, िथा मर्हलाहरुको  पोषण अवस्था स िार गना पोषण लश्चक्षि कायाक्रमहरु  सुंचालन 
गदै आएकोले सो कायाक्रमहरु स चारु ढङ्गले गना ससिा कायाक्रम माफा ि प्रदेश िथा स्िातनय िहमा 
बजेट िथा कायाक्रम ब्यवस्थापन गररएको छ। 
पोषण कायाक्रमको लक्ष्य िथा उदेश्यहरु 
 ५ बषा म तनका बालबातलकाहरु र प्रजनन उमेरका मर्हलाहरुमा ह न ेस ष्मपोषक ि्वको कतमले 

ह ने क पोषण (Protein-Energy Malnutrition) लाई कम गने। 
 माि ृपोषण स िार गने। 
 र्कशोरी, मर्हला र बच्चाहरुमाह ने रक्ताल्पिाको ब्याप्तिालाई कम गने। 
 आयोतडनको कतम र र तभटातमन ए को कतम बाट ह ने Disorder उन्द्मूलन गने र सोको 

ददगोपन कायम गने। 
 बालबातलकाहरु र मर्हलाहरुमा ज काको प्रकोप कम गने। 
 बालबातलकामा ह न ेकम िौल को ब्यापकिा कम गने। 
 घरायसी िाद्य स रक्षाको स िार, प्रयाप्त मारामा िाद्यन्नको पहूच िथा उपलब्ििा द्वारा गरर 

प्र्येक नगररकले स्वस््य श्चजवन यापन गने। 
 असल िानपानको व्यवहार लाई प्रवािन गरर सम्पूणा नागररको पोषण स्थीतिमा स िार ल्याउने। 
 सुंक्रामक रोगहरुको रोगथाम र तनयन्द्रण गरी पोषण स्थीतिमा स िार गने र बाल मृ् यू दर 

घटाउने। 
श्चजल्लामा पोषणसुंग सम्वश्चन्द्िि कायाक्रमहरु  
 मािशृ्चशश  िथा बाल्यकातलन पोषण (MI YCN) 
 बरृ्ि अन गमन िथा परामशा 
 आईरनको कमीबाट ह ने एतनतमयाको तनयन्द्रण 
 तभटातमन ए को कमीको उपचार, रोकथाम र तनयन्द्रण 
 आयोतडनको कमीबाट ह ने तबकृतिको रोकथाम 
 ज काको औषतििारा परश्चजतबहरुको तनयन्द्रण 
 तबद्यालयस्वास््य िथा पोषण  श्चशक्षा कायाक्रम 
 बह के्षतरय पोषण योजना 
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 श्चशघ्र क पोषणको एर्ककृि व्यवस्थापन (IMAM) 
 सम दायमा आिाररि श्चशश  िथा बाल्यकालीन पोषण  र बहूस क्ष्म पोषण िि ् (बालतभटा) 

साम दार्यक प्रवािन कायाक्रम (IYCF-MNP) 
 बहूस क्ष्म पोषक ि्व र्विरण कायाक्रम (Vit A, Deworming, Iron, Iodine) 

 र्कशोरीहरुलाई आईरन फोतलक एतसड र्विरण कायाक्रम 
 स्वस्थ बच्चा प्रतिष्पिाा कायाक्रम 
सन ् २०१२ मा सम्पन्न र्वश्व स्वास््य सभाले िोकेको सन ् २०२५ सम्ममा हातसल गन ापने 
पोषणसम्बन्द्िी र्वश्वव्यापी लक्ष्यहरुसाथै ददगो र्वकास सम्बश्चन्द्ि लक्ष्य, बह के्षतरय पोषण योजना २०२२ 
को लक्ष्यका साथैनेपाल र स दूरपश्चिम प्रदेशको अवस्था देहायको िातलकामा ददएको छ। 

िातलका नुं. 12: पोषण कायाक्रम का लक्ष्यहरु 

स चकहरू 
स दूरपश्चिम 
प्रदेशको 
अवस्था 

रार्िय 
अवस्था* 

दीगो तबकास लक्ष्यहरु 

MSNP 

2022 

WHA  

2025 

SDG    

2030 

पाँच बषा मूतनका बालबातलकामा 
प ड्कोपना ३६

 

३६
 

२८
 

२४
 

१५
 

पाँच बषा मूतनका बालबातलकामा 
ख्याउटेपना 

९ १०
 

७ <५
 

४ 

कम िौल भएका ५ बषा म तनका 
बालबातलका  २८

 

२७
 

२०
 

१५
 

१०
 

जश्चन्द्मदा कमिौल भएका बालबातलकाको 
प्रतिशि २०

 

१२
 

१०
 

≤
१.
४ 

≤
१.
४ 

पूणा स्िनपान गरेका बालबातलका N
A

 

७०
 

८०
 

८५
 

९०
 

श्चशश  िथा बाल्यकालीन पोषणले 
तसफाररस (IYCF) गरेको व्यबहारका 
आिारमा िाना िाने गरेका 
बालबातलकाहरु 

N
A

 

३६
 

६०
 

७०
 

८०
 

पाँच बषा म तनका बालबातलकामा 
रक्तअल्पिा ५०

 

५३
 

२८
 

२०
 

<१
५ 

प्रजनन उमेरका सम हका मर्हलाहरुमा 
रक्तअल्पिा ३९

 

४१
 

२४
 

२०
 

<१
५ 
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स चकहरू 
स दूरपश्चिम 
प्रदेशको 
अवस्था 

रार्िय 
अवस्था* 

दीगो तबकास लक्ष्यहरु 

MSNP 

2022 

WHA  

2025 

SDG    

2030 

मर्हलाहरुमा BMI (<१८.५ 
र्कलो/तम.२) २२

 

१७
 

१२
 

८ <५
 

मर्हलाहरुमा मोटोपन ९ २२
 

१८
 

१५
 

<१
२ 

स्रोि: नेपाल जनसाुंश्चख्यकय िथा स्वास््य सवेक्षण २०१६ 
पोषण कायाक्रमका स चकहरुको अवस्था: 
श्चचर नुं. ४ अन सार, श्चजल्लामा ० देश्चि ११ मर्हना सम्मका बालबातलकहरुको बरृ्ि अन गमन गि 
आ.व. को ि लनामा यस आ.व. मा एघार प्रतिशिले घटेको देश्चिन्द्छ। स्थानीय िहहरु मध्ये सबैभन्द्दा 
बढी बरृ्ि अन गमन दर ढकारी गा.पा. (८१%) र सवै भन्द्दा कम बान्नीगढी जयगढ गाउँपातलका 
(५९%) मा रहेको छ। िोप लगाउन स्वास््य सुंस्था आएका बालबातलका सबैलाई बरृ्ि अन गमन 
िथा प्रबिान कायाक्रममा समय मै ल्याउन सर्कएको छैन । बरृ्ि अन गमन कायाक्रम क पोषणको 
समस्या चाँडो पिा लगाउनमा र समािान गनामा फलदायी देश्चिएको छ । 
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श्चचर नुं. 4: ० देश्चि ११ मर्हनासम्मका बालबातलकाहरुको बरृ्ि अन गमन प्रतिशि 

श्चचर नुं.  ५ अन सार, यस आ.व. मा कम िौल भएका बालबातलकाहरुको प्रतिसि ३.३ प्रतिशि रहेको 
छ, ज न आ.व. २०८०/८१ भन्द्दा ०.१ प्रतिशिले बढी हो। कम िौल भएका बालबातलकाको 
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प्रतिशि रामारोसन गाउपातलकामा सबैभन्द्दा बढी र ्यसपतछ ढकारी गाउपातलकामा रहेको देश्चिन्द्छ 
ज न आ.व. २०८०/८१ मा दठक उल्टा रहेको तथयो । भने सबैभन्द्दा कम ि माािाँद गाउपातलकामा 
१.३% रहेको देश्चिन्द्छ। 
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श्चचर नुं. 5: ० देश्चि २३ मर्हनाका नया िौल तलएका बच्चामध्ये क पोर्षिको प्रतिशि 

पोषण सम्बश्चन्द्ि स चकहरु 

िातलका नुं. १३ अन सार, यस आ.व. मा श्चजल्लामा ० देश्चि ११ मर्हनाका बालबातलकामा बरृ्ि 
अन गमन (७१%) मा पतन िोपको कभरेज जस्िै स िार आएको देश्चिन्द्छ, ज न आ.व. २०८०/8१ 
मा ६४.२% रहेको तथयो। २३ मर्हना प रा गरेका बालबातलकाको औसि बरृ्ि अन गमन १६ पटक 
रहेको छ। श्चशश लाई ६ मर्हना सम्म प णा स्िनपान गराउने आमाको प्रतिशि ७९ छ ज न आ.व 
२०८०/८१ भन्द्दा १.१ % ले बढी हो। र्वगिका बषाहरु भन्द्दा कडा श्चशघ्र क पोषण तनदान ह न े
बालबातलकाको सुंख्या यस आ.व.मा घटेको छ र कडा तसघ्र क पोषण तनको ह ने दर ८०.५ प्रतिशि 
देश्चिन्द्छ। १८० आईरन चक्की प्राप्त गने मर्हलाहरुको प्रतिशि पतन आ.व. २०८०/८१ को ि लनामा 
वृर्ि भएको देश्चिन्द्छ । 
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िातलका नुं. 13: पोषणका म ख्य स चाुंकको श्चस्थति तबश्लषेण  

तस. न. स चकहरू आ.व. 

०७9/80 
आ.व. 

०80/८1 
आ.व. 

०81/८2 

१ ० देश्चि ११ मर्हना सम्मका बालबातलकाहरुको 
बरृ्ि अन गमन दिाा गरेको प्रतिशि 

75.4 64.2 70.9 

२ २३ मर्हना प रा गरेकाका बालबातलकाहरुको 
औषि बरृ्ि अन गमन 

14.7 16.1 15.6 

३ ० देश्चि ६ मर्हना सम्मका बालबातलकाहरुको 
पूणा स्िनपान गरेको प्रतिशि 

75.4 81.1 79.0 

४ १२ देश्चि २३ मर्हना सम्मका बालबातलकाहरुले 
नयाँ बरृ्ि अन गमनमा दिाा भएको प्रतिशि 

12.3 3.7 6.1 

५ गभाविी मर्हलाहरुले १८० आईरन चक्की प्राप्त 
गरेको प्रतिशि 

59.6 48.4 54.0 

६ कम िौल भएका २ बषा सम्मका 
बालबातलकाहरुको प्रतिशि 

2.1 1.7 1.9 

७ 
नयाँ वृर्ि अन गमनमा दिाा भएका 1 बषा 
म तनका बालबातलकाहरुमध्ये कम िौल भएकाको 
प्रतिशि 

1.5 1.3 1.4 

८ कडा तसघ्र क पोषण (SAM) तनदान भएका बच्चा 
सुंख्या 

159 94 84 

९ काडा तसघ्र क पोषण (SAM) तनदान भएका 
बच्चामा तनको ह ने प्रतिसि 

79.4 81.8 80.5 

१० काडा तसघ्र क पोषण (SAM) तनदान भएका 
बच्चाको मृ् य  ह ने सुंख्या 

0.0 0.8 1.2 

११ काडा तसघ्र क पोषण (SAM) तनदान भएका 
बच्चामा उपचार छोड्ने प्रतिसि 

8.0 9.1 8.5 
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समस्या र च  नौिीः 
िातलका नुं. 14: पोषण कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु 

समस्या िथा च  नौिीहरु  स झाबहरु  कैर्फयि  
 गाउघर श्चक्लतनकहरुमा तनयतमि बरृ्ि 
अन गमन नभएको, यसमा पतन १ वषा 
मातथका बालबातलका नयाँ बरृ्ि 
अन गमनमा आउने गरेको।  

 िोप लगायिका सेवा तलन आएका 
बालबातलकाहरुलाई बरृ्ि अन मनमा 
ल्याउने र गाउँघर श्चक्लतनकमा 
अतनवाया रुपमा बरृ्ि अन गमन गने 

 

 गाउँघर श्चक्लतनक सञ्चालन गना केर्ह 
स्थानमा भवन नभएको र भवन भएको 
केर्ह ठाउँमा जीणा िथा पूणा रुपमा 
नबनेका भवन रहेका । फतनाचरको 
अभाव िथा बच्चाको िौल तलन असहज 
ह ने गरेको । 

 प्राथतमकिाको आिारमा समस्या 
समािान गने र गाउँघर श्चक्लतनक 
सहज सञ्चालन गरी पोषण सम्बश्चन्द्ि 
सेवा समेि प्राथतमकिा ददई सञ्चालन 
गने । 

 

 पर्हचान, उपचार िथा परामशा र 
अतभलेि, प्रतिवेदन र सामाग्री अभावको 
समस्या । 

 IMAM िातलम नपाएका 
स्वास््यकमीहरुलाई िातलम प्रदान 
गने र आवश्यक सामाग्री बषाभरी 
उपलब्ि ह ने व्यबस्था तमलाउने । 
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२.४ स रश्चक्षि मािृ् व िथा नवश्चशश  स्वास््य कायाक्रम  

नेपाल सरकारद्वारा सुंचातलि स रश्चक्षि मािृ् व कायाक्रमको म ख्य उद्देश्य आमा िथा नवश्चशश हरुको 
अवस्था िथा मिृ  दरलाई घटाउने हो। यस कायाको लागी र्वतभन्न र्कतसमका प्रविाना्मक िथा 
प्रतिकारा्मक सेवाहरु सुंचालन गरर गभाावस्था, प्रस्ि ति िथा स ् केरी अवस्थाहरुमा उश्चचि स्याहार 
प यााएर तबरामी िथा मृ् य  गराउने रोकथाम गना सर्कने सबैर्कतसमका कारणहरुको रोकथाम िथा 
व्यवस्थापन गररन्द्छ. र्वतभन्न अन सन्द्िानहरुकाआिारमा यस्िा रोकथाम गना सर्कने कारणहरुलाई तिन 
र्ढलाई )सेवा तलने तनणायमा र्ढलाई, सेवाकेन्द्रमा प ग्दाको र्ढलाई र सेवा पाउनमा र्ढलाई)भनरे 
वगीकरण गरेको छ। 
नेपाल सरकारले आमा िथा नवश्चशश हरुको तबरामी िथा मृ् य दर घटाउनको लातग म ख्य िया 
तनम्नतलश्चिि रणतनतिहरुलाई लाग  गरेको छ। 
 स ् केरी ियारी िथा जर्टलिा व्यवस्थापनको प्रविान गने र यसको लातग गभाावस्था, प्रस्ि ति िथा 

स ् केरी अवस्थामा पैसाको व्यवस्थापन, याियािको व्यवस्थापन, रगिको व्यवस्थापनिथा 
जनचेिना अतभवरृ्ि  गने। 

 चौर्वस घन्द्टा प्रसूति सेवा केन्द्रहरुको र्वस्िार गने साथै आमा स रक्षा कायाक्रमको प्रविान गना 
सुंस्थागि प्रस ति परीक्षण बढाउने। 

 सबै श्चजल्लाका तनश्चिि ठाउँहरुमा २४ घन्द्टा सेवा ददने BEONC / CEONC केन्द्र र्वस्िार गरर 
आकश्चस्मक प्रस िी  सेवा र्वस्िार गने। 

श्चजल्ला स्िरमा स रश्चक्षि मािृ् व सम्बश्चन्द्ि म ख्य कायाक्रम िथा गतितबतिहरु: 
 प बा प्रस िी स्याहार (ANC) 
 तनश ल्क आकश्चस्मक प्रस िी सेवा सर्हिको २४ घण्टा सस्थागि स ् केरी सेवा 
 गभावतिलाई ग्रातमण अल्रासाउण्ड (RUSG) कायाक्रम 
 स ् केरीलाइ न्द्यानो झोला र्विरण कायाक्रम  
 उिर प्रस िी स्याहार (PNC) 
 गभाविीलाइा Iron, ज काको औषति र र्ट.डी. िोप 
 नवश्चशश  स्याहार 
 ANC to PNC Continnum of Care 

 स्वास््य श्चशक्षा प्रबिान कायाक्रम 
स रश्चक्षि मािृ् व िथा नवश्चशश  स्वास््य कायाक्रमको अवस्था: 
गभावति िथा स ् केरी सेवा: 
िलको श्चचर नुं. ६ अन सार, कश्चम्िमा एक पटक स्वास््य सुंस्थामा आएर गभा जाँच गराउने गभावति 
आमाहरुमध्ये २० बषाम तनको प्रतिशि बढेको देश्चिन्द्छ भने तबशेषगरी पञ्चदेवल र्वनायक नगरपातलका, 



                         30 बार्षिक प्रतिवेदन २०८१/८२ - स्वास््य कायािलय अछाम  

रामारोसन गाउपातलका, मेल्लेि गाउपातलका, बान्नीगढी जयगढ गाउपातलका र ि माािाँद गाउपातलकामा 
यस आतथाक बषामा ३ बषा कै उच्च छ । 
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श्चचर नुं. 6: कश्चम्िमा एक पटक स्वास््य सुंस्थामा गभा जाँच गराउन ेमध्ये २० बषाम  तनको प्रतिशि 

िलको श्चचर नुं. ७ अन सार, यस आ.व. मा प्रोटोकल अन सार गभा रहेको ४ मर्हनामा, ६ मर्हनामा, 
८ मर्हनामा र ९ मर्हनामा स्वास््य सुंस्थामा आएर गभा जाँच गराउन ेगभाविी आमाहरुको प्रतिशि 
गि आ.व. भन्द्दा 5 प्रतिशिले बढेर ५3 प्रतिशि प गेको छ।  
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श्चचर नुं. 7: प्रोटोकल अन सार ४ पटक स्वास््य सुंस्थामा गभा जाँच गराउने प्रतिशि 
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नयाँ प्रोटोकल अन सार स ् केरी पिाि आमाहरुले २४ घण्टामा, ३ ददनमा, ७ देश्चि १४ ददनमा र 
४२ ददनमा आमा र नव श्चशश को स्वास््य जाँच गराउन  पने ह न्द्छ। िलको श्चचर नुं. ८ मा देिाईए 
अन सार चार पटक प्रोटोकलअन सार जाँच गने दर हेदाा सबैभन्द्दा बढी ढकारी गाउपातलकामा 72% 
रहेको छ भने सबैभन्द्दा कम साफेबगर नगरपातलकामा २9% रहेको देश्चिन्द्छ र श्चजल्लाभरीमा ४9% 
रहेको छ ज न अश्चन्द्िम आतथाक वषाको ि लनामा 55% ले स िार भएको हो। 

49

35 37
30

37

25

46

34

63
55

4139
48 51

25

46
39

48 46

64

43 44
53 52 51

29

53

35
44 47

72

55
49

0
10
20
30
40
50
60
70
80

२०७९ ८० २०८० ८१ २०८१ ८२ 
 

 

श्चचर नुं. 8:  प्रोटोकल अन सार ४ पटक उिर प्रस िी वा स ् केरी (PNC) जाँच गराउने मर्हला प्रतिशि 
श्चचर नुं. ९ अन सार, समग्र रुपमा श्चजल्लामा स्वास््य सुंस्थामा स ् केरी ह ने दर गि आ.व. भन्द्दा ६ 
प्रतिशि बढेर ६४ प्रतिशि प गेको छ। सुंस्थाि स ् केरी ह ने दर सवै भन्द्दा बर्ढ मुंगलसेन 
नगरपातलकामा ११० प्रतिशि रहेको छ भने सवै भन्द्दा कम बान्नीगढी जयगढ गाउपातलकामा ३६ 
प्रतिशि रहेको छ। 
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श्चचर नुं. 9: सुंस्थागि स ् केरी दर 
श्चचर १० मा स्थानीय िह र श्चजल्लाको ३ वषाको दक्ष प्रस तिकमीबाट स ् करी गराएको दर 
देिाइएको छ। यस आ.व. मा गि आ.व. को ि लनामा दक्ष प्रस तिकमीबाट ह ने स ् केरी दर ९ 
प्रतिशिले बढेर 5१ प्रतिशिमा प गेको छ। साँफेबगर नगरपातलकामा सवै भन्द्दा िेरै ८३ % दक्ष 
प्रस तिकमीबाट स ् केरी भएको छ भन ेकमलबजार नगरपातलकामा दक्ष प्रस िीकमीबाट 3५% मार 
स ् केरी गराएको देश्चिन्द्छ । 
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श्चचर नुं. 10: दक्ष प्रस तिकमीबाट (SBA) स ् केरी गराउने प्रतिशि 
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नवजाि श्चशश  िथा माि ृमृ् य : 
श्चचर नुं. ११ अन सार, अछाम श्चजल्लाभरी अश्चघल्लो आ.व.को ि लनामा यस आ.व. मा नवश्चशश  मृ् य 
केर्ह कम भएको देश्चिन्द्छ। आ.व. २०80/81 मा साफेबगर नगरपातलकामा सबैभन्द्दा िेरै ११ 
जना र यस आतथाक वषामा सबैभन्द्दा िेरै ४ जना नवश्चशश को मृ् य  ि  माािाँद गाउपातलकामा भएको छ 
भने पञ्चदेवल तबनायक, मेल्लेि र ढकारी गाउपातलकामा क नै पतन नवश्चशश  मृ् य  भएको छैन।  

 

 

श्चचर नुं. 11: नवजाि श्चशश  मृ् य  सुंख्या 
तिन वषाको माि ृमृ् य  सुंख्या श्चचर १२ मा देिाईएको छ। 

 
 

श्चचर नुं. 12: माि ृमृ् य  सुंख्या 
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मिृ जन्द्म 

मिृ जन्द्म अछाम श्चजल्लाको अ्यन्द्िै ठ लो समस्यामा रहेको देश्चिन्द्छ, सबै भन्द्दा बढी बयालपाटा 
अस्पिाल र श्चजल्ला अस्पिालमा देश्चिन्द्छ, र्ढलो गरर प्रषेण ह ने र बाटोमै गभाको बच्च्को मृ् य  ह न े
भएकाले अस्पिालमा बढी मृ् य  भएको देश्चिएको हो। गभाविीहरुमा क पोषण, कामको बोझ, घरेल  
र्हँसा आदद मिृ जन्द्म (still birth) को प्रम ि कारण ह न। 
श्चचर नुं. १३ अन सार, तिन वषाको मिृ जन्द्म सुंख्या हेदाा घट्दै गईरहेको देश्चिन्द्छ र आतथाक वषा 
२०8१/८२ मा ३९ मिृ जन्द्म भएको देश्चिन्द्छ, ज न अश्चघल्लो आतथाक वषा भन्द्दा ३ जना कम हो। 

 
 

श्चचर नुं. 13: मिृ जन्द्म (Still Birth) सुंख्या 
 

 
स रश्चक्षि गभापिन सेवा:  
र्वश्व िथा नेपालको ि्याङ्क अन सार २० देश्चि २५ प्रतिशि गभाविी मर्हलाहरु अतनश्चच्छि गभािारण 
गना वाध्य छन।् नेपालमा कृपा भने्न सुंस्थाले सन ्२०१६ मा गरेको एक अध्ययन अन सार जम्मा 
गभापिन गराउने मर्हलाहरु मध्ये ४२ प्रतिशि सेवा स श्चचकृि सुंस्थाहरु बाट तलएको देश्चिन्द्छ। साथै 
नपालमा गभापिन दर (WRA १५ ४९) उमेरमा हेदाा ४२ प्रति १००० जना मर्हला िथा 
र्कशोरीहरुले गभापिन गराईरहेका छन।् नेपालमा र्व.स. २०५९ (सन ् २००२) मा गभापिनले 
कान नी मान्द्यिा पाएको हो। 
स रश्चक्षि गभापिन सेवाको स्थातनयस्िरमा पह ँच स तनिि गरी अस रश्चक्षि गभापिन िथा अतनश्छि गभाका 
कारणले मर्हलाहरुमा ह न े मृ् य का साथै गम्भीर र स्थायी स्वास््य समस्याहरुको तनराकरण गन ा 
कायाक्रमको उद्देश्य रहेको छ। मर्हला िथा र्कशोररहरुको प्रजनन ्स्वास््य अतिकार स तनश्चस्चि गने 
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क्रममा नेपालको म तलकय ऐनको एघारौ सुंसोिनले स रश्चक्षि गभापिन सेवालाइ क्रमसः तबकास िथा 
तबस्िार गने नीति तलएको तथयो। हाल उक्त म ल कय ऐन भन्द्दा केर्ह पररमाश्चजाि व्यवस्था सर्हि 
स रश्चक्षि मािृ् व िथा प्रजनन ् स्वास््य अतिकार ऐन २०७५ कायाान्द्वयनमा रहेको छ। स्वास््य 
अवस्थालाइ थप बतलयो बनाइ अस रश्चक्षि गभापिनबाट ह ने मर्हलाहरु िथा र्कशोरीहरुको मृ् य , 
ददघाकातलन शारररीक समस्याहरु, आ्मह्या गन ापने बाध्यिाहरुलाई तनराकरण गना र ददगो 
र्वकासका लक्ष्यहरु हातसल गना तबध्यमान स्वास््य प्रणाली लाइ समय सापेक्ष पररमाश्चजाि, स्वास््य 
सुंस्थाहरुमा पूवाािार व्यवस्थापन र सेवा प्रदायक एुंव अन्द्य जनशश्चक्तहरुको काया क्षमिा अतभवृर्िमा 
जोड ददइएको छ। 
अछाम श्चजल्ला अन्द्िगािका ४२ वटा स श्चचकृि स्वास््य सुंस्थाहरुबाट स रश्चक्षि गभापिन सेवा तनःश ल्क 
प्रदान गररन्द्छ।पररवार कल्याण महाशािाले तनम्न ४ वटा म ख्य व दाँलाई समग्र स रश्चक्षि गभापिन 
सेवाको रुपमा रािेको छ; 
 स रश्चक्षि गभापिन सेवाका िररका र सेवापिाि पररवार तनयोजन सेवावारे परामशा 
 गभाावस्था समापन वारे रार्िय मापदन्द्ड 
 हाल भइरहेको प्रजनन सुंक्रमणवारे अन सन्द्िान र उपचार 
 गभापिन पिािको जर्टलिा व्यवस्थापनका लातग इच्छान सारको गभातनरोि सािन वारे जानकारी 
गभापिन सेवा तलएको र्ववरण 
िातलका नुं. १७ अन सार, स रश्चक्षि गभापिन सेवा तलन े र्कशोरीहरुको प्रतिशि यस आतथाक वषामा 
४.३% छ भन ेअश्चन्द्िम आतथाक वषामा ५.५% रहेको तथयो ।  

स्थानीय िह अन सा सबैभन्द्दा बर्ढ गभापिन सेवा तलने मर्हलाहरु २१० जना मुंगलसेन नगरपतलकामा 
रहेको तथयो ज न आतथाक वषा २०८०/८१ को बराबर हो । 

िातलका नुं. 15: गभापिन सेवा तलएको र्ववरण 

स्थानीय िहको नाम 

गभापिन सेवा तलएका जम्मा 
मर्हला सुंख्या 

गभापिन सेवा तलएका जम्मा मर्हला 
मध्ये २० वषा म तनको प्रतिशि 

२०७9
/०80 

२०80
/०८1 

२०८1
/०८2 

२०७9/

०80 
२०80/
०८1 

२०८1/०
८2 

पुंच्देवल र्वनायक न.पा. 128 191 119 3.1 6.3 5.9 

रामारोशन गा.पा. 33 68 61 9.1 2.9 16.4 

मेल्लेि गा.पा. 61 115 58 3.3 8.7 0.0 
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स्थानीय िहको नाम 

गभापिन सेवा तलएका जम्मा 
मर्हला सुंख्या 

गभापिन सेवा तलएका जम्मा मर्हला 
मध्ये २० वषा म तनको प्रतिशि 

२०७9
/०80 

२०80
/०८1 

२०८1
/०८2 

२०७9/

०80 
२०80/
०८1 

२०८1/०
८2 

साँफेबगर न.पा. 177 162 124 1.7 5.6 5.6 
चौरपाटी गा.पा. 180 141 185 2.8 3.5 3.2 
मुंगलसेन न.पा. 239 210 210 3.3 4.3 1.4 
बान्नीगढ़ी जयागढ़ गा.पा. 57 47 41 7.0 8.5 2.4 
कमलबजार न.पा. 0 1 26 0.0 0.0 7.7 
ढकारी गा.पा. 71 70 52 1.4 8.6 7.7 
ि माािाुंद गा.पा. 41 76 65 2.4 2.6 0.0 
अछाम 987 1081 941 3.1 5.5 4.3 

 

गभापिन सेवा पिाि पररवार तनयोजन सेवाको अवस्था 

श्चचर नुं. १४ अन सार, गभापिन पिाि पररवार तनयोजन सेवा तलने सेवाग्राहीको प्रतिशि हेदाा अश्चन्द्िम र 
वषामा श्चस्थर देश्चिन्द्छ। यस आ.व. २०८१/८२ को ि्याुंङ्क अन सार गभापिन सेवा भएको स्थानीय 
िहहरुमध्ये सबैभन्द्दा कम २६% साफेबगर नगरपातलकामा छन भने शिप्रतिशि गभापिन पिाि सेवा 
तलने ि  रेमािाँदमा देश्चिन्द्छ । 
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श्चचर नुं. 14: गभापिन सेवा पिाि पररवार तनयोजन सेवा तलने प्रतिशि 
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समस्या र च  नौिीः 
िातलका नुं. 16: स रश्चक्षि मािृ् व िथा नवश्चशश  स्वास््य कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु 

समस्या िथा च  नौिीहरु स झाबहरु कै  

 सबै स्वास््य सुंस्थाहरुमा SBAिातलम प्राप्त 
स्वास््य कमीको कमी 

 IUCD सेवा सबै सुंस्थामा र्वस्िार ह न 
नसक्न  

 SNCU स्थापना एवुं िातलममा कमी 
 Birthing center मा औजार उपकरणको 
अभाव (Delivery Bed, Autoclave, Baby 

warmer, Penguin suctions, Bag and 

Mask) 

 मापदण्ड अन सारका भौतिक प वाािार नह न    
 High teenage pregnancy 
 मिृ जन्द्म र नवजाि श्चशश  मृ् य  सुंख्या 
बढी ह न   

 स्वास््य कमीलाई SBA िातलम ददन  पने  
 स्वास््य सुंस्था र Birthing Center मा 
सामग्री सहयोग गने  

 मापदण्ड अन सारका बतथाङ्ग सेन्द्टरका 
भवन िथा उपकरण व्यबस्थापन 
प्राथतमकिाअन सार स्थानीय िह वा प्रदेश 
र सुंघलाई तसफाररस गरी गन ा पने। 

 बतथाङ्ग सेन्द्टरको सुंख्या बढाउन को सट्टा 
ग णस्िर कायम गने र व्यबस्थापन गने।  

 र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन 
स्वास््य कायाक्रम लाई बातलयो बनाउन े

 

 

२.५ पररवार योजना िथा प्रजनन ्स्वास््य कायाक्रम 

पषृ्ठभतूम 
पररवार योजना भन्नाले दम्पतिको स स श्चचि सचेि तनणाय द्वारा पररवारको उश्चचि सकारा्मक 
ब्यवस्थापनका लागी स्वेचतछक रुपमा आवश्यकिा अन रूप पररवार तनयोजनको सािन प्रयोगद्वारा 
उपय क्त समयमा गभािारण गने र तनश्चिि समयको गभाान्द्िर राख्न े प्रयासलाई जनाउँदछ। रार्िय 
पररवार योजना कायाक्रमको म ख्य उद्देश्य व्यश्चक्त र दम्पिीहरूले उनीहरूको प्रजनन आवश्यकिाहरू 
पूवासूश्चचि छनौटहरूमा आिाररि उपय क्त पररवार तनयोजनका र्वतिहरूको प्रयोग गरेर गना सक्छन ्
भनेर स तनश्चिि गन ा हो। नपेाल सरकार पररवार योजना कायाक्रम अुंिगािका लक्ष्य हातसल गना र 
कोही पछातड नरहेको स तनश्चिि गनाका लातग सबै व्यश्चक्त िथा दम्पतिहरू सर्हि र्कशोर र्कशोरी र 
य वा, ग्रामीण क्षेरमा बसोबास गनेहरू, आप्रवासीहरू र अन्द्य जोश्चिम मा रहेका वा सीमान्द्िकृि 
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समूहहरूको सूश्चचि छनौटको आिारमा स्वैश्चच्छक समान र अतिकारमा आिाररि ग णस्िरीय पररवार 
तनयोजनका सेवाहरूमा  पह चँको लातग प्रतिबि छ। 
नयाँ सुंघीय सन्द्दभामा स दूर पश्चिम प्रदेश सरकार, सामाश्चजक र्वकास मुंरालय पररवार योजना सम्बन्द्िी 
तनति िथा रणनीतिलाई स दृढीकरण गना, श्रोिहरू पररचालन गना, बाह्य र्वकास साझेदार सुंस्थाहरुसुंग 
प्रभावकारी रूपमा आबि ह नका लागी उपय क्त वािावरण तनमााण गना, सावाजतनक-तनजी साझेदारीलाई 
प्रबिान गना र गैर-स्वास््य क्षेरहरूलाई  समावेश गना प्रतिबि रहेको छ। यसै सन्द्दभा मा नेपाल 
सरकारले रार्िय र अन्द्िराार्िय प्रतिबििाहरुलाई सम्मान र कायाान्द्वयन (जस्िै NHSSIP २०१५-
२०२०, कोस्टेड कायाान्द्वयन योजना २०१५-२०२० र एफपी २०२० आदद) गने योजनाहरु 
बनाउदै अगाड़ी बढ़ी रहेको छ। 
कायाक्रमको दृर्ष्टकोणबाट, प्रदेश सरकार सहयोगी मािहिका तनकाय र स्थानीय िहबाट (सामाश्चजक 
र्वकाश मुंरालय स्वास््य महाशािा, प्रदेश स्वास््य तनदेश्नालय, स्वास््य कायाालय र पातलका) र्वशषे 
गरी प ग्न कदठन, सीमान्द्िकृि, र्वपन्न र जोश्चिम य क्त समूहहरू र के्षरहरुमा आि तनक गभा 
तनरोिकका तमश्चश्रि र्वति जस्िै सेवा प्रदान गने तनकाय बाट आई.य .सी.डी. र इम््लाुंटहरुको दायरामा 
पह चँ र्वस्िार गने, पररवार तनयोजनका सािनहरुको प्रयोगको तनरुंिरिा कम ह ने प्रर्कया लाई 
घटाउने, पररवार योजना सेवा प्रवाह सफल नतबनिम प्रमाश्चणि अभ्यासहरुलाई बढ़ाउने र थप माग 
सजृना गने र्क्रयाकलाप माफा ि पररवार योजना सेवामा पह ँच र ग णस्िरीय उपयोग को स तनश्चिि गना 
कायारि रहेको छ। 
श्चजल्लामा पररवार योजना सम्बन्द्िी सूचना, श्चशक्षा र सेवा सरकार, गैर सरकारी तनकाय र तनजी के्षर 
(व्यावसार्यक क्षरे सर्हि) द्वारा प्रदान गररदै आएको छ। 
पररवार योजना कायाक्रमको उद्दशे्य 
पररवार योजना कायाक्रमको समग्र उद्देश्य सबै ब्यश्चक्त र दम्पति द्वारा पररवार योजना सेवा को 
स स श्चचि छनौट र स्वेश्चच्छक उपयोग मार्ा ि स्वास््य श्चस्ितथ मा स िार ल्याउन  रहेको छ। थप तबर्षष्ट 
उद्देश्यहरु यस प्रकार रहेक छन : 
 सबै ब्यश्चक्त र दम्पतिको स रश्चक्षि प्रभावकारी िथा स्वीकाया ह ने ग णस्िरीय पररवार योजना 

सेवाको पह ँच र उपयोगमा तबस्िार गने। तबशेष गरी द गाम िथा ग्रामीण के्षर र पररवार योजना 
सेवाको िेरै अपररप िा माग रहेका गरीब, दतलि,र अन्द्य सीमान्द्िकृि सम दायमा र पोस्टपाटाम, 
पोस्टएवशान र उपयोगमा तबस्िार गना तबशेष ध्यान केश्चन्द्रि गने।  

 पोस्टपाटाम, पोस्टएवशान र उपयोगमा तबस्िार गना तबशषे ध्यान केश्चन्द्रि गने।  
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 पररवार तनयोजन का सािनहरुको ददगो प्रयोग बढाउन पररवार योजना सेवाको अपररप िा माग, 
अतनश्चच्छि गभािारण र पररवार तनयोजनका सािनहरुको प्रयोग नगने अभ्यास घटाउने  

 प रुष, मर्हला िथा र्कशोर र्कशोरीहरु मा पररवार योजना सेवाको पह ँच बढाउन उपय क्त 
वािावरण को सजृना गने।  

 रणनीतिक ब्यबहार पररविान सुंचार गतितबति कायाान्द्वयन गरेर पररवार योजना सेवाहरु को माग 
बढाउने।  

मातथ उल्लेश्चिि लक्ष्य िथा उद्देश्यहरु प्राप्त गनाका लातग प्रदेश सरकारले अवलम्बन गरेका नीति िथा 
रणनीतिहरु यस प्रकार रहेका छन।् 
पररवार योजना कायाक्रमका रणनीतिहरु  
 उपय क्त वािावरण को सजृना: पररवार योजना का लातग उपय क्त वािावरण लाई स दृढ 

बनाउने।  
 माग उ्पादन: पररवार योजना सेवाको अपररप िा माग उच्च रहेका जनसुंख्याहरुमा स्वास््य सेवा 

उपयोग गने ब्यवहार बढाउने।  
 सेवा प्रवाह: सीमान्द्िकृि, ग्रामीण , प्रवासी , र्कशोरीर्कशोर र अन्द्य तबशेष ब्यश्चक्तहरु को 

आवश्यकिा लाइ सम्बोिन गना पररवार योजना सेवा प्रवाह र सामाग्री आपूतिा लाई स दृढ 
बनाउने  

 क्षमिा अतभबरृ्ि: पररवार योजना सेवा प्रवाह लाई तबस्िार गना सेवा प्रदायकहरुको क्षमिा स दृढ 
गने  

 अन सन्द्िान र नतबनिा: कायाक्रम कायाान्द्वयन को लातग अन सन्द्िान र नतबनिा माफा ि प्रमाण 
िथा आिार लाई बतलयो बनाउने  

पररवार योजना कायाक्रमका लक्ष्यहरू: 
सम्प णा नागररकको यौन िथा प्रजनन स्वास््यमा तबश्व्बब्यापी पह ुंच स्थार्पि गना पररवार योजना 
कायाक्रमका दीगो र्वकास लक्ष्यहरु यस प्रकार रहेका छन:  

िातलका नुं. 17: पररवार योजना कायाक्रमका दीगो र्वकास लक्ष्यहरू 

स चकहरू 

स दू
रप
श्चि
म 

 
प्रदे
शक

ो अ
वस्
था
 

सम
ग्र 
न ेप
ाल
क
ो 

अव
स्थ
ा ददगो तबकास लक्ष्यहरु 

२०
२२

 

२०
२५

 

२०
३०

 

आि तनक पररवार तनयोजनका सािनहरु को 
आवश्यकिा सुंि  ष्ट १५ देश्चि ४९ बषा 
सम्मका मर्हलाहरु को अन पाि 

६१ ६६ ७४ ७६ ८० 

आि तनक पररवार तनयोजन का सािनहरु को ४८ ४७.१ ५३ ५६ ६० 
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२०
२२

 

२०
२५

 

२०
३०

 

प्रयोग दर – प्रतिशि  

क ल प्रजनन दर – १५ देश्चि ४९ बषा 
सम्मका मर्हलाहरु को जन्द्मदर  २.२ २.३ २.१ २.१ २.१ 

स्रोि: रार्िय योजना आयोग, नेपाल जनसाुंश्चख्यक स्वास््य सवेक्षण २०१६ 

२०८१/८२ मा सञ्चालन गररएका र्क्रयाकलापहरु: 
 तनयतमि इम्पलान्द्ट, IUCD सेवा 
 पररवार तनयोजनको अस्थाई सािन कण्डम , र्पल्स, तडपो सबै स्वास््य सुंस्था बाट तनयतमि रुपमा 

उपलब्ि गराईएको। 
 सबै स्वास््य सुंस्था, मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वकाहरुिारा पररवार तनयोजनको अस्थाई सिान 

कण्डम, र्पल्सको तनयतमि आप तिा ब्यबस्थापन। 
 पररवार योजना कायाक्रम प्रभावकारी बनाउन स्थानीय िहको स क्ष्म योजना िज ामा। 

पररवार योजना िथा प्रजनन ्स्वास््य कायाक्रमका स चकाुंकको अवस्थाः 

३३.२ ३१.५35.0

०.
१०.
२०.
३०.
४०.

आ.व.
२०७९/८०

आ.व.
२०८०/८१

आ.व.
२०८१/८२

CPR (Adjusted among WRA

Modern Method)

 

श्चचर नुं. 15: पररवार तनयोजन सािन प्रयोग दर (CPR all modern method) 

अछाम श्चजल्लाको प्रजनन उमेरका मर्हलाहरुमा आि तनक अस्थायी पररवार तनयोजनका सािनको 
प्रयोगदर (CPR) अश्चन्द्िम ३ आ.व. मा हेदाा घटबढ भैरहेको देश्चिन्द्छ। आ.व. २०८०/8१ भन्द्दा 
आ.व. २०८१/८२ मा कररब ३.५ प्रतिशिले घटेर 31.५ प्रतिशि प गेको देश्चिन्द्छ, ज न श्चचर नुं. 
१६ मा देख्न सर्कन्द्छ। 
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श्चचर नुं. 16: अस्थायी सािनको पररवार तनयोजन प्रयोगदर (CPR) 
समस्या र च  नौिीः  

िातलका नुं. 18: पररवार योजना  कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु  

समस्या िथा च  नौिीहरु  स झाबहरु  कैर्फयि  

 लामो अविीको पररवार तनयोजन सािन 
(र्वशषेगरी IUCD) को सेवा प्रवाह का 
लागी दक्ष जनशश्चक्तको कमी 

 प्रदेश तभर रहेका स्वास््य सुंस्थाहरु 
मध्य ५वटा पररवार तनयोजनका 
सािनहरु सर्हिको सेवा प्रदान ह ने 
सुंस्था अ्यन्द्िै कम ह न    

 र्कशोर र्कशोरी िथा अन्द्य तबशेष 
समूहहरुमा पररवार तनयोजन का सािन 
को प्रयोग कम ह न    

 तनजी सेवा प्रदायकबाट ररपोटा नआउन  

 प्रदेश को सबै स्वास््य सुंस्था बाट ५ वटा 
पररवार तनयोजन सािन सर्हिको सेवा 
प्रवाह स तनश्चिि गने  

 पररवार तनयोजन को स क्ष्म योजना बनाई 
लाग  गने  र पररवार तनयोजन सेवालाई 
िोप श्चक्लतनक सुंग जोड़ने  

 तबद्यालयमा पररवार योजना सम्बन्द्िी सूचना 
िथा श्चशक्षा कायाक्रम सञ्चालन गने  

 मर्हला स्वास््य स्वयुं सेर्वकाहरु को 
पररवार तनयोजनको तबषयमा ज्ञान र क्षमिा 
अतभबदृ्वी र स्थलगि सहजीकरण तनरन्द्िर 
गने। 
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२.६  र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य कायाक्रम 

रार्िय र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन ् स्वास््य कायााक्रम नेपाल सरकार स्वास्थ के्षरमा पर्हलो 
प्राथतमकिा मध्येको कायाक्रम हो।दश्चक्षण एतसयामै नेपालले पर्हलो पटक सन ् २००० मा रार्िय 
र्कशोरर्कशोरी स्वास््य िथा र्वकास रणतनति ियार गरर लाग  गरेको तथयो। 
कायाक्रमको उद्दशे्यहरु:  
 र्कशोर र्कशोरी स्वास्थ िथा र्वकास सम्बश्चन्द्ि ग णस्िरीय सूचनाहरुको उपलब्ििा िथा पह च 

स तनश्चिि गने  
 र्कशोर र्कशोरी स्वास्थ िथा परामशा सेवाहरुको पह च िथा प्रयोग बढाउन े
 र्कशोरी र्कशोरीको लागी स रश्चक्षि िथा सहयोगी वािाबरण बनाई उनीहरुको क़ानूनी िथा 

सामाश्चजक आतथाक अवस्थालाई प्रविान गने  
 रािीय, स्थातनय िथा सम दायस्िरमा र्कशोरर्कशोरी स्वास््य सम्बश्चन्द्ि व्यवहार पररविान सञ्चार 

कायाक्रम िथा अतभयान सञ्चालन गने 
कायाक्रमका लक्ष्यहरू: 
 रािीय स्वास््य रणनीति अन रूप देश भरीका सबै स्वास््य सुंस्थाहरुलाई र्कशोर र्कशोरी मैरी 

बनाउने  
 र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन स्वास््यमा सबैको सवाब्यापी पह ँच स तनश्चिि गने  
श्चजल्लामा सुंचातलि र्कशोर र्कशोरी मैरी स्वास््य सुंस्थाः 
अछाम श्चजल्लामा यो कायाक्रम आ.बा. २०६८/६९ मा ११ स्वास््य सुंस्थाहरु र २ वटा अस्पिाल 
गरर १३ वटा स्वास््य सुंस्थाहरुमा GIZ को आतथाक िथा प्रातबतिक सहयोगमा श रु गररएको 
हो।य तनसेफ, य .एन.फ.र्प.ए./आड्रा नेपालको सहयोगमा ३३ ओटा स्वास््य सुंस्थामा तबस्िार 
गररएकोमा हाल यो कायाक्रम केर्ह स्वास््य सुंस्थाहरुमा सुंचालन भईरहेको छ। य .एन.फ.र्प.ए 
बाहेकका सुंघ सुंस्थाहरुको सहयोग भएका स्वास््यसुंस्थाहरुमा तनरन्द्िरिाको नभएका कारण तनदेश्चशका 
बमोश्चजमका सम्पूणा गतिर्वतिहरु सम्पन्न नभएको अवस्था छ। 
आ.व. २०७२/७३मा अछाम श्चजल्लाका २ वटा स्वास््यहरु द नी र कातलका स्वास््य चौकय पररवार 
स्वास््य महाशािाबाट र्कशोर र्कशोरी मैरी स्वास््य सुंस््याको रुपमा प्रमाश्चणकरण भईसकेका छन ्
भन े आ.व. ७६२० /७७ मा थप २ वटा स्वास््य सुंस्था माक ा  र तितमल्सेन स्वा.चौकय र्कशोर 
र्कशोरी मैरी स्वास््य सुंस््याको रुपमा प्रमाश्चणकरण भएका छन।  
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र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य कायाक्रमका स चकाुंकको अवस्थाः 
पररवार तनयोजन सेवाः 
यस आ.व. 2080/८१ मा अतिकाुंश (8८ जना) पररवार तनयोजनको नयाँ प्रयोग किाा र्कशोरीहरुले 
तडपो प्रयोग गरेको देश्चिन्द्छ। र्पल्स प्रयोग गनेको सुंख्या 14 जना, आई.य .तस.डी. प्रयोग गने 0 जना 
र ईम्पलान्द्ट प्रयोग गनेको सुंख्या 14 जना रहेको छ। स्थानीय िह अन सार र्कशोरीहरुमा पररवार 
तनयोजन सािनका नया प्रयोगकिााका र्ववरण िलको िातलका नुं.  २२ मा उल्लेि छ। 

िातलका नुं. 19: पररवार तनयोजन सेवाको नयाँ प्रयोगकिाा र्कशोर-र्कशोरी सुंख्या 
पररवार तनयोजन को 
सािनहरु 

तडपो र्पल्स आ य सी डी इम््लाुंट 
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5 0 1 0 0 0 0 0  

रामारोशन गापा 24
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2 8
 1 1 0 0 0 3 2 3 

मेल्लेि गा पा 12
 

2 1 2 1 1 0 0 0 0 1 1 

साँफेबगर न.पा. 7 4 4
 2 2 1 0 0 0 1 0  

चौपाटी गा.पा. 6 8 13
 

3 1 3 0 0 0 0 3 6 
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2 8
 

22
 

1 5 0 0 0 1 4
 2 

बान्नीगढीजयगढ गा.पा. 3 1 4
 2 0 1 0 0 0 0 1 1 

कमलबजार न.पा. 4 6 3 6 4
 

0 1 0 0 1 2  

ढकारी गा.पा. 9 23
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3 0 1 0 0 0 4
 1 1 
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स रश्चक्षि मािृ् व सेवाः 
र्कशोर र्कशोरी मैरी सेवा लश्चक्षि स रश्चक्षि मािृ् व सेवा अन्द्िगाि २० बषाम तनका र्कशोरीहरुले गभा 
जाुंच गराउन आएको प्रतिशि यस आ.व. मा १3% रहेको छ। सवैभन्द्दा बढी र्कशोरावस्थामा 
गभावति सेवा तलनेको अन पाि रामारोशन गा.पा. मा २०% ज न अश्चघल्लो वषाको ि लनामा २% ले 
बर्ढ हो र ढकारी गा.पा. मा १६% रहेको छ भने सवै भन्द्दा कम मुंगलसेन नगरपातलकामा ६% 
रहेको छ। स्थानीय िह अन सारको िीन वषाको र्वश्लशेण िलको श्चचर नुं. १७ मा देिाइएको छ। 

6

25

8 7 9 8 8 9 10
16

11
6

18

12
9

13
8 10 10

17
11 1112

20

12
9

13

6

14
10

16
14 13

0
5

10
15
20
25
30

                        

 
 
 

श्चचर नुं. 17: कश्चम्िमा १ पटक गभा जाँच सेवा तलएका मध्ये र्कशोरी  प्रतिशि 
 

समस्या र च  नौिीः 
िातलका नुं. 20: र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु 

समस्या िथा च  नौिीहरु स झाबहरु कै 
 उच्च बालतबबाह र र्कशोरी अवस्थामा 
गभािारण 

 र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन स्वास््यमा 
दक्ष स्वास््य कमीहरुको कमी 

 ASRH कायाक्रम को HMISमा एकयकरण र 
पयााप्त ि्याुंकको कमी 

 ASRH कायाक्रमलाई कम प्राथतमकिा र 
प्रयाप्त स्रोि ब्यवस्थापनमा कमी 

 र्कशोर र्कशोरीहरु मा पररवार तनयोजन 
सेवाको प्रयोगमा कमी र िेरै अपररप िा माग 

 सम दाय मा जन चेिना फैलाउने र तनति िथा 
कानूनको प्रभावकारी कायाान्द्वयन मा जोड़ ददने 

 र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रजनन स्वास््य 
सम्बन्द्िी िालीम सञ्चालन गने िालीम 
कें रहरुको स दृर्ढकरण गने र स्वास््य 
कमीहरुलाई ब्यवहार र श्चशप य क्त िालीम 
प्रदान गने 

 ASRH कायाक्रमको ररकतडिंग ररपोर्टिंग लाई 
स दृर्ढकरण गने र HMIS मा एर्ककृि गने 
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२.७  मर्हला  स्वास््य स्वयुं सेर्वका कायाक्रम 

नेपाल सरकारले मर्हला स्वास््य स्वयुंसेर्वका कायाक्रम र्व.स २०४५/४६ मा देशका २७ वटा 
श्चजल्लाहरुमा स रुवाि गरर ७५ वटै श्चजल्लाहरुमा र्वस्िार गरेको हो। हाल अछाम श्चजल्लामा ९४१ 
जना मर्हला स्वास््य स्वयुंसेर्वकाहरु पररचातलि छन।् मर्हला स्वास््य स्वयुंसेर्वका कायाक्रमको 
छनोट स्वास्थ आमा सम हहरुबाट ह न्द्छ र हाल ९ ददन े आिारभिू िातलम पिाि ् औषति 
बाकस,शैश्चक्षक सामग्रीहरु, पररवार तनयोजनका सािनहरु,  सर्हि कायाक्षरेमा पठाइन्द्छ।मर्हला 
स्वास््य स्वयुंसेर्वका कायाक्रमको म ख्यिया स रश्चक्षि मािृ् व, बालस्वास््य, पररवार तनयोजन िथा अन्द्य 
सम दाय स्िररय स्वास््य कायाक्रमहरुमा  पैरवी र  सयोग गने ह न्द्छ। यसका साथै कन्द्डम 
गभातनरोिक औषति, प नाजतलय औषति, आइरन, तभटातमन ए, आदद अवश्यकिा अन सार र्विरण गने 
सम दायका व्यश्चक्तहरुलाइ स्वास््य श्चशक्षा ददन,े स्वास््य सेवाहरु तलन उ्प्ररेरि गने कायाहरु म ख्यिया 
मर्हला स्वास््य स्वायेमसेर्वका गन ाह न्द्छ। म.सा.स्वा.से. कायाक्रमले नेपालीको स्वास््यमा स िार ल्याई 
माि ृमृ् य दर, बाल मृ् य दर, क ल प्रजननदर घटाउने म ख्य भतूमका रहेको छ। 
कायाक्रमको उदेश्य: 
जनस्वास्थका गतिर्वतिहरुमा सम दायको सहभातगिा माफा ि स्वास््य के्षरको रार्िय लक्ष्यलाई प्राप्त गना 
सहयोग गन ा हो। 
मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुंसेर्वकfको मातसक बैठक प्रतिशि 
श्चचर नुं. १८ अन सार, यस आतथाक वषामा मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुंसेर्वकाहरुको बैठक 
अश्चघल्लो अतथाक वषाभन्द्दा केर्ह बर्ढ ९८ प्रतिशि बसेको देश्चिन्द्छ। 
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श्चचर नुं. 18: मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुंसेर्वकाको मातसक बैठक प्रतिशि 
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मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुंसेर्वकाको सुंख्या र सेवा प्रदान गरेको औसि सेवाग्राही सुंख्या 

श्चजल्लाभरीमा ९४१ जना मर्हलासाम दार्यक स्वास्थ स्वयुंसेवकहरुले यस अतथाक वषामा झण्डै शि 
प्रतिशि प्रतिवेदन गन ा भएको छ। श्चजल्लाभरीमा औसि सेवाग्राहीको सुंख्या आतथाक वषा २०७९/८०, 
२०८०/८१ र २०८१/८२ मा क्रमश: २६, २२ र १९ भएर तनरन्द्िर घट्दै आईरहेको देश्चिन्द्छ 
र सोही अन सार सबै स्थानीय िहमा पतन औसि सेवाग्राही सुंख्या घट्दै गएको देश्चिन्द्छ।स्थानीय िह 
अन सार गि तिन आ.व. को सेवाग्राही सुंख्या र मर्हला साम दायर्यक स्वयुंसेर्वकाको सुंख्या िलको 
िातलका नुं. २२ मा उल्लेि गररएको छ। 

िातलका नुं. 21: मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुंसेर्वका कायाक्रमको स चकहरुको अवस्था 

तस.न 
 

श्चजल्ला/स्थानीय िह 
  

जम्मा 
सख्या 

 

प्रति मर्हना प्रति मर्हला स्वास्थ स्वयुंसेर्वकाले सेवा 
प्रदान गरेको औसि सेवाग्राही सुंख्या 

२०७9/80 2080/८1 2081/८2 

१ पुंचदेवलर्वनायक न पा ९१ 31 28 25 

२ रामारोशन गापा ८३ 40 36 33 

३ मेल्लेि गा पा ९१ 28 23 19 

४ साँफेबगर न पा १४१ 18 16 13 

५ चौरपाटी गा पा ९२ 22 21 18 

६ मुंगलसेन न पा ११६ 24 21 18 

७ बान्नीगढीजयगढ गा पा ७६ 26 23 20 

८ कमलबजार न पा ९३ 25 21 19 

९ ढकारी गा पा ६९ 24 20 19 

१० ि माािाँद गापा ८९ 25 20 15 

अछाम ९४१ 26 22 19 
 

आ.ब. २०८१/८२ मा सम्पन्न गररएका र्क्रयाकलापहरु 
 उमेर प गी अवकाश ह ने मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुं सेर्वकाहरुलाई सम्मानजनक र्वदाई 
 स्थानीय िह सुंगको समन्द्वयमा मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुं सेर्वका ददवस मनाउन े
 तनयतमि बैठक िथा अतभम िीकरणहरुमा सहभागी गराईएको 
 मर्हला साम दार्यक स्वास््य स्वयुं सेर्वकाहरुलाई आिारभ  ि िातलम 
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२.८  गाउँघर श्चक्लतनक कायाक्रम 

नेपालको स्वास््यतनति १९९१ अन सार हरेक नेपालीहरुको माझ स्वास््य सेवाको सहज पह च प यााउन  
हरेक गाउँ गाउँमा स्वास््य चौकयहरु स्थापाना गररएको तथयोर यस्िा स्वास्थ चौकयहरूको स्थापना 
म ख्यिया नागररक को प्रतिकारा्मक, प्रतिरोिा्मक र उपचारा्मक सेवाहरु मा पह ँच बरृ्ि गन ा 
रहेको तथयो िर तबतभन्न कारणले नागररकको स्वास््य सेवामा सहज पह चँ ह न नसक्दा र्व.स. २०५१ 
मा स्वास््य सेवालाई सम दायको नश्चजक प यााउने उदेश्यले नेपाल सरकार ले प्राथतमक स्वास््य 
गाउँघर श्चक्लतनक कायाक्रम सुंचालनमा ल्याई द गाम र्पछतडएका सम दायको स्वास््य सेवा प्राप्त गने 
हक़को स तनश्चिििा गरेको पाईन्द्छ। 
यस्िा गाउँघर श्चक्लतनहरुको सुंचालन सम्बुंतिि स्वास््य सस्थामा कायारि स्वास््यकमीहरुले गदाछन 
स्थातनय सम दायको आवश्यकिा अन सार  प्रति वडामा ३ देश्चि ५ वटा गाउँघर श्चक्लतनक प्रति मर्हना 
तनश्चिि तमति समय र स्थानमा तनयतमि रुपमा आयोजना गररन्द्छ गाउँघर श्चक्लतनकबाट तनम्नतलश्चिि 
र्वषयहरुमा प्रतिकारा्मक ,प्रतिरोिा्मक र उपचारा्मक सेवाहरु प्रवाह गररन्द्छ। 
क. स रश्चक्षि मािृ् व िथा नवश्चशश  स्वास््य 

 गभावति, नवजाि श्चशश  र स ् केरी जाँच, परामशा िथा उपचार 
 आईरन चक्की र्विरण 
 ििराको लक्षण िथा  श्चचन्द्हहरुको  पर्हचान िथा रेफरल 

ि. गाउँघर श्चक्लतनक रणनीति अन सार गाउँघर श्चक्लतनकहरुमा उपलब्ि ह ने सेवाहरु 

ग. पररवार योजना 
 तडपो स ई, गभातनरोिक चक्की िथा कण्डम र्विरण 
 तनरन्द्िर प्रयोगको लातग अन गमन 
 पररवार योजना बारे श्चशक्षा िथा प्ररामशाम 
 I UCD, इम््लान्द्ट िथा स्थायी बन्द्ध्याकरणको लागी परामशा िथा प्रषेण  
 तडफल्टर केशहरुको अन गमन 

घ. बाल स्वास््य 

 वृर्ि अन गमन 
 तनमोतनया िथा झाडापिालाको उपचार िथा प्रषेण 

ङ. स्वास्थ श्चशक्षा िथा परामशा 
 पररवार योजना 
 मािशृ्चशश  स्याहार 
 बाल स्वास्थ 
 यौनरोग िथा एच.आई.भी./एड्स 



                         48 बार्षिक प्रतिवेदन २०८१/८२ - स्वास््य कायािलय अछाम  

 र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रजनन स्वास्थ 
च. प्राथतमक उपचार 

 प्राथतमक उपचार िथा जर्टल केशहरुको प्रषेण  
गाउँघर श्चक्लतनकको प्रतिवेदनको अवस्था 
िातलका नुं. २३ अन सार, श्चजल्लामा प्रति मर्हना सुंचालन ह ने जम्मा २३९ गाँउघर श्चक्लतनकहरुमा 
अश्चन्द्िम तिन वटै आ.व. हरुमध्ये यस आ.व.मा मार शिप्रतिसि प्रतिवेदन भएको देश्चिन्द्छ। िलको 
िातलकामा र्वगि तिन बषाको स्थानीय िहअन सार गाउघर श्चक्लतनक प्रतिवेदनको श्चस्थति उल्लेि छ। 

िातलका नुं. 22: गाँउघर श्चक्लतनक बाट प्राप्त प्रतिवेदनको अवस्था (प्रतिशि) 

तस.न. श्चजल्ला/स्थानीय िह 

जम्मा 
गाउघर 
श्चक्लनीक 
सख्या 

गाउघर श्चक्लनीकको प्रतिवेदनको अवस्था 
(प्रतिशिमा) 

आ.व.  
२०७9/80 

आ.व.  
2080/८1 

आ.व.  
2081/८2 

१ पञ्चदेवलर्वनायक न.पा. २६ 100.0 100.0 100.0 
२ रामारोशन गा.पा. २४ 100.0 100.0 100.0 
३ मेल्लेि गा.पा. २१ 100.0 100.0 100.0 
४ साँफेबगर न.पा. ३९ 100.0 99.4 100.0 
५ चौपाटी गा.पा. २१ 100.0 100.0 100.0 
६ मुंगलसेन न.पा. २४ 100.0 99.5 100.0 
७ बान्नीगढीजयगढ गा.पा. १८ 100.0 100.0 100.0 
८ कमलबजार न.पा. २५ 100.0 100.0 100.0 
९ ढकारी गा.पा. १५ 100.0 100.0 100.0 
१० ि माािाँदगा.पा. २६ 87.5 87.5 100.0 

अछाम २३९ 99.0 98.8 100.0 

गाउँघर श्चक्लतनकबाट औसि सेवाग्राहीको अवस्था 

प्रति गाँउघर श्चक्लतनकबाट औषि सेवा तलने सेवाग्राहीको सुंख्या यस आ.व. मा १७ जना रहेको छ, 
जो गि आ.व २०८०/८१ भन्द्दा २ प्रतिशि ले कम हो। आ.व २०८०/८१ मा श्चजल्लाका 
स्थानीय िहहरुमध्ये सबैभन्द्दा बढी रामारोसन र ढकारी गाउपातलकामा २१ जना रहेको छ भन ेसबै 
भन्द्दा कम साँफेबगर नगरपातलकामा १२ जना रहेको छ। िलको िातलका नुं. २४ मा र्वगि तिन 
बषाको स्थानीय िहअन सार औषि गाउघरबाट सेवा तलएको सेवाग्रार्हको सुंख्या उल्लेि गररएको छ। 
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िातलका नुं. 23: गाउँघर श्चक्लतनक कायाक्रम प्रगति 

स्थानीय िह 
प्रतिगाउँघर श्चक्लतनकमा औसि सेवा ददएको सुंख्या 

आ.व.  २०७9/80 आ.व.  2080/८1 आ.व.  2081/८2 

पञ्चदेवलर्वनायक न.पा. 29 23 19 

रामारोशन गा.पा. 25 25 21 

मेल्लेि गा.पा. 26 19 20 

साँफेबगर न.पा. 16 12 12 

चौपाटी गा.पा. 16 17 15 

मुंगलसेन न.पा. 23 23 21 

बान्नीगढीजयगढ गा.पा. 16 14 14 

कमलबजार न.पा. 19 17 13 

ढकारी गा.पा. 30 25 21 

ि माािाँद गा.पा. 21 17 16 

अछाम 22 19 17 
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िण्ड ३ :  महामारी िथा रोग तनयन्द्रण 

३.१ औलो तनवारण कायाक्रम 

पररचय 
औलो तनयन्द्रण कायाक्रम नेपाल सरकारको प्राथतमकिा प्राप्त कायाक्रम हो। औला (Malaria) 
तनयन्द्रण कायाक्रम नेपालमा १९५४ मा USAID र ्यसपतछ USOM को सहयोगमा श रु गररएको 
तथयो।औलो (Malaria) तनयन्द्रण कायाक्रम नेपालमा १९५४ मा USAID र ्यसपतछ USOM को 
सहयोगमा श रु गररएको तथयो।यसको म ख्य उद्देश्य िराई के्षरमा औलो रोकथाम गन ा रहेको तथया। 
औलो उन्द्म लन गने लक्ष्यका साथ १९५८ मा रार्िय औलो उन्द्म लन कायाक्रम नपेालको पर्हलो जन 
स्वास््य कायाक्रमको रुपमा श रु गररएको तथयो।र्वतभन्न कारणले गदाा उन्द्म लनको िारणा १९७८ मा 
प नः रोकथाम कायाक्रममा पररणि भयो। 
सन ् २०१३ मा प्रकाश्चशि ररपोटाका अन सार नेपालमा ४७.५% मातनसहरु औलो प्रभार्वि क्षेरमा 
बसोबास गदाछन, ्यस मध्ये ३.६% उच्च जोश्चिममा छन,् ९.८% मध्यम जोश्चिममा छन ् भन े
३४.५% कम जोश्चिममा छन। 
नेपालको हाल रार्िय औलो रणनीतिक योजना (National Malaria Strategic Plan-NMSP) का 
पररदृश्य (Vision)/ध्येय (Mission, Goal)/उद्देश्य (Objective) हरु 
पररदृश्य (Vision) 

२०२५ सम्ममा औलोरर्हि नेपाल। 
ध्येय (Mission), 
२०२५ सम्ममा नेपाललाई औलोरर्हि बनाउन स्वास्य सेवाका कमाचारीहरु र सम दायलाई 
सशश्चक्तकरण गने। 
लक्ष्य (Goal) 

 २०१२ पतछ औलोबाट ह न ेमृ् य  श न्द्य बनाउने। 
 २०१८ सम्ममा २०१२ को भन्द्दा ९० प्रतिशले औलो Case घटाउने। 
 २०१८ सम्ममा २०१२ को भन्द्दा औलोको जोश्चिम भएका वडाको सुंख्या ७० प्रतिशिले 

घटाउने। 
 २०२५ सम्ममा WHO बाट Malaria Free Certificate तलन।े 

उद्दशे्य  (Objective) 

 औलो तनवारणको लातग आवश्यक रणनीतिकहरु ियार गने (TO enhance strategic 

information for decision making to words malaria elimination) 

 औलोको सुंक्रमलाई रोकथाम गना (To further reduce Malaria transmission and eliminate the 

face) 
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 औलोको उपय क्त तनदान र उपचारका ग णस्िरलाई बढाउन र सश्चजलै पह चँ बढाउन (To 

Improve of and access to early diagnosis and effective treatment of Malaria) 
 औलोको लातग राजनैतिक र समाश्चजक सरहयोगलाई तनरन्द्िरिा ददन े(To Sustain Support from 

the Political Leadership and the communities towards Malaria elimination) 

 औलो तनवारणको लातग प्रार्वतिक र व्यवस्थापन क्षमिालाइ बतलयो बनाउन (To strengthen 

programmatic technical and managerial capacities towards Malaria elimination) 

औलोको जोश्चिमको आिारमा अछाम श्चजल्ला कम जोश्चिम भएको श्चजल्ला रुपमा रहेको छ। यस 
श्चजल्लाको उच्च पहाडी भ  -भागमा औलोको जोश्चिम छैन भन ेनददको छेउ िथा बेतसहरुमा औलोको 
केही जोश्चिम रहेको छ। अछाम श्चजल्लामा औलो तनयन्द्रणका कायाक्रमहरु मध्ये उपचारमा आएका 
शुंकास्पि औलोका र्वरामीहरुका रगि पररक्षण गने र औलोका र्वरामीहरुको Protocal अन सार 
उपचार गने गररन्द्छ। 
औलो कायाक्रमको अवस्थाः 
िलको श्चचर नुं. १९ अन सार, बार्षाक औलोको लातग रक्त पररक्षण दर अश्चन्द्िम तिन आ.व. मा बढ्दै 
गईरहेको देश्चिन्द्छ आ.व २०७९/८० मा यो दर १.८ प्रतिशि, आ.व. २०८०/८१ मा २.८ प्रतिशि 
र आ.व. २०८१/८२ मा झण्डै ०.६ प्रतिशि बरृ्ि भई ३.४ प्रतिशि प गेको छ। आठ वटा स्थानीय 
िहको पररक्षण दर वरृ्ि ह दैं गदाा ढकारी गाउपातलका र कमलबजार नगरपातलकाको पररक्षण दर 
घटेको छ।  

 
श्चचर नुं. 19: औलोको लातग बार्षाक रगि जाुंच दर (Annual Blood Examination Rate) 

िलको श्चचर नुं. २० अन सार, अछाम श्चजल्लामा यस आ.वमा ५७ जना औलो तबरामी पिा लागेका 
छन भने गि द ई आतथाक बषामा २३ जना र २० जना पिा लागेका तथए। यस आतथाक वषामा 
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सबैभन्द्दा बर्ढ चौरपाटी गाउपातलकामा १६ जना,  मुंगलसेन र साँफेबगर नगरपातलकामा १३/१३ 
जना तबरामी पिा लागेका तथए। यस आतथाक वषामा जम्मा ७ वटा स्थानीय िहमा औलो तबरामी 
पिा लागेको देश्चिन्द्छ भने आतथाक बषा २०८०/८१ मा जम्मा ४ वटा स्थानीय िहमा मार तबरी 
पिा लागेका तथए। 

 
 

 
श्चचर नुं. 20: स्थनीय िहअन सार तिन वषाको औलो तबरामी सुंख्या 

 

समस्या र च  नौिीः 
िातलका नुं. 24: औलो तनयन्द्रण कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु 

समस्या िथा च  नौिीहरु स झाबहरु कैर्फयि 
 लक्ष्य अन सार स्लाइाड कलेक्सन िथा 

पररक्षण 75 प्रतिशि मार ह न   
 सबै स्वास््य सुंस्थाहरुमा माइाक्रोस्कोर्पक 

एवुं आर डी टी पररक्षण व्यवस्था ह न 
नसक्न   

 Entomological अध्ययन ह न नसक्न  
 तनजी स्वास््य सुंस्थाहरुलाइा प्रोटोकल 

बमोजीम उपचार पितिमा ल्याउन नसक्न  
र अतभलेि एवुं प्रतिवेदनमा समस्या  

 आरतडर्ट र्कट िथा प्रोटोकल अन सारका 
समयमा औषति आप तिा नह न   

 स्लाइाड कलेक्सन िथा पररक्षणमा 
जोड ददन पने  

 सबै स्वास््य सुंस्थाहरुमा 
माइाक्रोस्कोर्पक वा आर डी टी 
पररक्षण व्यवस्था ह न नसक्न  

 Entomological अध्ययन गन ा पने  
 स्थलगि अन श्चशक्षण िथा 

अन गमनमा जोड ददन  पने 
 आरतडर्ट प्रदेश आपूतिाले आप तिा 

गन ा पने र केर्ह व्यबस्थापन 
स्थानीय िहबाट पतन गने 
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३.२ माहामारी िथा प्रकोप ब्यबस्थापन 

देशका र्वतभन्न ठाउँ, समयमा महामारी िथा रोगको प्रकोप बढने गदाछ। यस्िा अकस्माि बढन े
रोगहरुले महामाररको रुप तलन नददन का लातग सरकारले एर्पडेतमयोलोश्चज र रोग तनयन्द्रण महाशािा 
माफा ि ्यस्िा रोगहरुको समयमै पर्हचान गना Early Warning Reporting system का माध्यमवाट 
देशमा रहेका र्वतभन्न Sentinel site हरुले साप्तार्हक रुपमा प्रतिवेदन गने प्रणातलको व्यवस्थापन गरेको 
छ। यो प्रणातल माफा ि Vector-born diseases, malaria, kala-zar Dengue, Acute Gastroenteritis 

(AGE), Cholera / Severe Acute Respiratory Infection (SARI)को समयमै प्रतिवेदन गरर र्यतनहरुवाट 
ह ने महामारर िथा प्रकोपलाई पर्हचान गरर ्यसवाट ह नसक्ने क्षतिलाई समयमै न्द्यूतनकरण गररदै 
आएको छ। यस्िा महामारर िथा प्रकोप सुंग सामना गनाका लातग श्चजल्लामा Rapid Response Team 

(RRT) गठन गरर पररचालन गररन्द्छ। आतथाक बषा २०७६/०७७ मा र्वश्वव्यापी माहामारीको रुपमा 
नोवेल कोरोना भाईरस (कोतभड १९) देिा परेको तथयो।  
अछाममा आतथाक वषा २०८१/८२ मा १ जना तबरामीमा हैजा कल्चरबाट प्रमाश्चणि भएको तथयो भन े
मुंगलसेनको २ वटा वाडा (५ र ८) मा र्वतभन्न समयमा गरी ६ जनामा RDT बाट हैजा देश्चिएको 
तथयो । 

यसै आतथाक वषामा जयगढ र साँफेबगरमा ठूलो आगलागी भएर केर्ह पररवार घरवार तबर्हन भएका 
तथए भने मानव क्षति चार्हँ ह न पाएको तथएन । 

्यसैगरी कमलबजार नगरपातलकाको बयलामा लगभग २० जनाले मिृ क ि राको मास  िाँदा ५ जना 
गश्चम्भर तबरामी भई १ जनाको मृ् य  भएको तथयो । 

३.३ क्षयरोग  तनयन्द्रण कायाक्रम 

पररचयः 
क्षयरोग  र्वश्वमा जन-स्वास््यको प्रम ि समस्याको रुपमा रहुंदै आएको छ।सन ्१९९३ मा र्वश्व 
स्वास््य सुंगठनले क्षयरोगलाई जनस्वास््यको प्रम ि समस्याको रुपमा घोषणा गरी यसको 
व्यवस्थापनका लातग नया ँनीति िथा कायाक्रमहरुमा जोड दददैं आएको छ। नेपालमा पतन क्षयरोग 
जनस्वास््यको प्रम ि समस्याको रुपमा रहेको छ। गररबी, अश्चशक्षा, चेिनाको कमी, आन्द्िररक बसाई 
सराई र ि ला तसमाना लगायि आदद कारणले क्षयरोगबाट सुंक्रतमि ह ने दर बढदो छ। स्वास््य 
सेवामा सबैको समान पह ँच नभएको, सेवाको ग णस्िर िथा र्विरणमा रहेका कमीकमजोरीका 
कारणले समेि अपेश्चक्षि उपलब्िी हातसल गना कदठनाई देश्चिएको छ। औषति प्रतिरोति क्षयरोग, 
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क्षयरोग िथा एच.आई.भी.को सहसुंक्रमण, क्षयरोग िथा मि मेहको सह-सुंक्रमण, मद्यपान िथा 
ि म्रपानको अतिक प्रयोग क्षयरोग तनयन्द्रणका लातग च  नौिीको रुपमा रहेको छ  
रार्िय रणनीतिक योजना  

दीघाकालीन सोचः क्षयरोग म क्त नेपाल तनमााण 
लक्ष्य 
आ.व. २०७७/७८ को २३८ प्रतिलाि जनसुंख्यामा नयाँ क्षयरोग ह ने दर (Incidence Rate) 
भएकोमा यो दरलाई आतथाक वषा २०८२/८३ को अन्द््य सम्ममा १८१ प्रति लाि जनसुंख्यामा 
प यााउन ेर 
 मृ् य दरलाई आ.व. २०७७/७८ को ५८ प्रति लाि जनसुंख्याबाट आ.व. २०८२/८३ को 

अन्द््यसम्ममा २३ प्रतिलाि जनसुंख्यामा झाने।  
 आ.व.  २०९१/९२ सम्ममा क्षयरोग महामारीको अन्द््यगरी आतथाक वषा २१०६/०७ 

सम्ममा क्षयरोग तनवारण गने।  
 क्षयरोगको कारणले पररवारमा पने अतिक आतथाक व्ययभार (Catastrophic Cost) शून्द्यमा झाने  

उद्दशे्यः 
 क्षयरोग अन्द््यका लातग राजनैतिक प्रतिबििा, ददगोपना 
 तबरामी मैरी स्वास््य प्रणालीको र्वकास र स दृढीकरण गन ा। 
 क्षयरोगको पर्हचान, तनदान, ग णस्िरीय उपचार र रोकथामको स तनश्चिििा गन ा  

 

क्षयरोग तनयन्द्रण कायाक्रमका स चकाुंकको अवस्थाः 
िातलका नुं २६ मा सवै र्कसमका दिाा भएका क्षयरोगका र्वरामीको र्वरामी दिाा दर (Case 

Notification Rate of all Form of TB cases) िथा सवै र्कसमका क्षयरोगका र्वरामीको उपचार 
सफलिादर (Treatment Success Rate of all form of TB case) का बारेमा देिाईएको छ। क्षयरोग 
र्प्रभ्यालेन्द्स सभे २०१९ ले प्रके्षर्पि गरेको तबरामी सुंख्याको लगभग ४० प्रतिशि तबरामी मार पिा 
लगाउन सर्कएको देश्चिन्द्छ। ज न अश्चन्द्िम आतथाक वषाभन्द्दा ६ प्रतिशिले बढी हो । आ.व. 

२०८१/८२ मा ९१ प्रति लाि तबरामी पिा लागी प्रतिवेदन गररएको देश्चिन्द्छ। ज न आ.व. 

२०८०/८१ मा लगभग ७७ प्रति लाि मार रहेको तथयो। 
्यस्िै िातलका नुं 2६ मै उपचार सपफलिा दर पतन देिाइएाको छ। जस अन सार आ.व. 
207९/८० मा अछामको उपचार सफलिादर ८१ प्रतिशि रहेको तथयो भने अतथाक वषा 
२०८०/८१ मा केही स िार भई ८५ प्रतिशि भएको देश्चिन्द्छ यस बषा फेरर कम भई ७६ प्रतिशि 
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मार रहेको छ । ९० प्रतिशि भन्द्दा बर्ढ उपचार सफलिा दर बनाउन  पने लक्ष्य हातसल ह न 
सकेको देश्चिदैन।पञ्चदेवल र्वनायक नगरपातलका र ि माािाँद गाउपातलकामा मार १०० प्रतिशि 
उपचार सफलिा दर रहेको छ र सबैभन्द्दा कम मेल्लेि गाउपातलकामा ५० प्रतिशि मार उपचार 
सफलिा दर रहेको छ। 

िातलका नुं. 25: क्षयरोग र्वरामी नोर्टर्फकेसन र उपचार सफलिा दर 

सूचक/आ.व 
 
/स्थानीय िह 

केशनोर्टर्फकेसन दर प्रति लाि जनसुंख्या 
(CNR All form of TB) 

उपचार सफल दर (Treatment 

Success Rate) 

आ.व.२०७
९/८० 

आ.व.२०८
०/८१ 

आ.व.२०८
१/८२ 

आ.व.२०७
९/८० 

आ.व.२०८
०/८१ 

आ.व.२०८
१/८२ 

पञ्चदेवल र्वनायक  37 31 51 100 100 100 

रामारोशन 39 41 104 94 100 78 

मेल्लेि 115 99 155 74 70 50 

साँफेबगर 91 90 126 70 92 91 

चौरपाटी 101 97 128 75 83 80 

मुंगलसेन 75 138 75 90 81 72 

बान्नीगढी जयगढ  65 110 81 67 78 79 

कमलबजार 28 68 59 90 83 79 

ढकारी 35 63 72 83 88 57 

ि माािाँद 80 44 60 83 95 100 

अछाम 67 77 91 81 85 76 

क्षयरोग तबरामी भारिबाट पिा लागी उपचारको तबचैमा नेपाल आउने र उपचार नेपालमा छोडी 
भारि जाने िथा अछाम मै वा नेपाल मै ह ँदा समेि तनयतमि डट्सबाट उपचार नगने दर बर्ढ रहेको 
स द रपश्चिमका श्चजल्लाहरुमध्ये एक हो। जसले गदाा श्चजल्लामा औषिी प्रतिरोिी क्षयरोगको जोश्चिम 
पतन बढ्दो देश्चिन्द्छ। 
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िातलका नुं. २७ अन सार यस आतथाक वषामा सबैभन्द्दा िेरै उपचार छोड्ने दर मेल्लेि गाउपातलकामा 
झण्डै २३ प्रतिशि देश्चिन्द्छ। पञ्चदेवल र्वनायक, रामारोसन, साफेबगर, र ि माािाँदमा क नै पतन 
तबरामीले तबचमै उपचार छोडेको देश्चिदैंन। ्यसैगरी क्षयरोग तबरामी मृ् य  दर यस आतथाक वषामा 
झण्डै ९ प्रतिशि रहेको छ। सबैभन्द्दा बर्ढ मृ् य  दर २३ प्रतिशि मेल्लेि गाउपातलकामा रहेको छ 
भने पञ्चदेवल र्वनायक र ि माािाँदमा मृ् य  दर यस आतथाक वषामा श न्द्य रहेको छ। 

िातलका नुं. 26: क्षयरोग मृ् य  दर र तबरामी बीचैमा उपचार छोड्ने दर 

सूचक/आ.व 
 
/स्थानीय िह 

क्षयरोग तबरामी मृ् य  दर क्षयरोग तबरामी बीचैमा उपचार 
छोड्न ेदर 

आ.व.२०७
९/८० 

आ.व.२०
८०/८१ 

आ.व.२०
८१/८२ 

आ.व.२०
७९/८० 

आ.व.२०
८०/८१ 

आ.व.२०
८१/८२ 

पञ्चदेवल र्वनायक        

रामारोशन   11.1 5.6   

मेल्लेि 11.1 3.7 22.7 11.1 25.9 22.7 

साँफेबगर 10.0 4.2 4.4 13.3 4.2  

चौरपाटी 6.3  5.0 18.8 17.4 10.0 

मुंगलसेन 4.8 9.5 5.6 4.8 4.8 11.1 

बान्नीगढीजयगढ  6.7  7.1 26.7 22.2 14.3 

कमलबजार  16.7 7.1 10.0  7.1 

ढकारी 16.7 12.5 21.4   21.4 

ि माािाँद 8.3   8.3 5.0  

अछाम 7.2 3.8 8.8 10.5 10.2 10 

तरस ली ्लसको सहयोगमा सुंचातलि र्क्रयाकलाप  
 क्षयरोग तनदानका लातग िकार सुंकलन िथा ढ वानी सेवा (Sputum collection and 

transportation) 
 PBC र १५ वषा भन्द्दा म तनका सबै र्ट तब का तबरामीहरुको घरपररवारका सदस्यहरुलाई 

क्षयरोगको श्चस्क्रतनुं (Contact Tracing) गने  
 सम्भार्वि औसति प्रतिरोतिि क्षयरोग (Drug Resistant TB) का तबरामीहरुको 

ररफाश्चम्पतसनसेन्द्सीर्टतभर्ट पररक्षण 
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 Drug Resistant (DR) क्षयरोगी तबरामीको घरपररवारका सदस्यहरुको सम्पका  पररक्षण (Contact 

Tracing) 
 स्वास््य सुंथामा क पोर्षि िथा स्वास – प्रस्वास सुंक्रमण भएका बालबातलकाहरुमा क्षयरोग 

स्कृतनुंग िथा प्रषेण  
 TuberculosisPreventive Therapy (TPT) कायाक्रमको स रुवाि िथा तनरन्द्िरिा  
 अस्पिालमा क्षयरोग सुंक्रमण रोकथाम िथा तनदानको लातग FAST रणनीति अबलम्बन 

समस्या र च  नौिीः 
िातलका नुं. 27: क्षयरोग तनयन्द्रण कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु 

समस्या िथा च  नौिीहरु स झाबहरु 

 लक्ष अन सार क्षयरोगका र्वरामीहरु पिा लाउन 
नसक्न   

 मौसमी बसाईसराईले र्वरामी उपचार प रा नगरर 
छोड्न  र मयृ  दर घट्न नसक्न  । 

 क्षयरोग सम्बन्द्िी सम दायमा लान्द्छना र भेदभाव  

ह न । 

 औषिी प्रतिरोिी क्षयरोगीको सुंख्या बढ्दै जान  
 सहयोगी सुंस्था (SR) का कृयाकलापमा कतम ह न  । 

 सकृय िोजपड्िालका कृयाकलाप 
सघन रुपमा सुंचालन गन ापने। 

 र्वरामीलाई परामशामा जोड ददन पने। 

 लाछछाना भेदभाव हटाउन सम दाय 
पररचालन गन ा पने। 

 सहयोगी सुंस्थाबाट सुंचातलि 
कृयाकलाप िथा बजेट बतृि गन ापने। 

 

३.४ क ष्ठरोग तनवारण िथा रोकथाम कायाक्रम 

पररचयः 
क ष्ठरोगलाई मानब इतिहासको सबैभन्द्दा प रानो रोगका रुपमा तलइन्द्छ। यस रोगका बारेमा समाजमा 
सबैभन्द्दा िेरै लान्द्छना िथा गलि िारणा रहेकाले यसलाई सामाश्चजक रोग पनी भतनन्द्छ। नेपालमा 
औपचाररक रुपमा उन्नाइसौ सिा्ब्दीमा िोकना ल्याप्रोसोररमको स्थापना पिाि क ष्ठरोग सेवाको 
स रुवाि भएको हो। सन १९६० पिाि नेपालमा रोग तनयन्द्रण कायाक्रमको इतिहास रहेको 
पाइन्द्छ। स द रपश्चिम प्रदेशमा तबगिमा क ष्ठरोगका तबरामीहरु िेरै रहेको इतिहास छ। यस प्रदेशमा 
नेपाल सरकारसुंगको साझेदारीमा नदेरलैंड्स लेप्रोसी ररलीफ, दी लेप्रोसी तमशन नेपाल, तडमेंन 
फाउुंडेशन लगायिका सुंघसुंस्थाहरूले काम गरररहेकाछन। सन २०१० मानेपालबाबाट क ष्ठरोगको 
तनवारण भएिापतन बेला बेलामा अछामको प्रकोप दर १ भन्द्दा बढ़ी भै रहेको ह न्द्छ। 
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रािीय क ष्ठरोग रणनीति २०७८- २०८२ 
लक्ष्य :  
 क ष्ठरोगको फैलावटलाई अवरुि गरेर श्चजल्ला र स्थानीय िहमा क ष्ठरोग तनवारण गने । 

 स्थानीय िहमा लगािार पाँच वषासम्म १५ वषा म तनका बालबातलकामा क ष्ठरोगका स्थानीय 
नयाँ तबरामीहरु शून्द्य रहन लाई ्यस स्थानीय िहमा क ष्ठरोग फैलावट अवरुि भएको भनेर 
पररभार्षि गररएको छ । 

उदेश्यहरु  :  
 प्रदेश, श्चजल्ला, स्थानीय िहबाट क ष्ठरोग तनवारण गने । 
 श्चजल्ला िथा स्थानीय िहमा श्चक्लतनकल केस व्यवस्थापनलाई स दृढ बनाउन े र प्रषेण प्रणाली 

स िार गने । 
 श्चजल्ला िथा स्थानीय िहका स्वास््य सुंस्थाहरूमा कायारि स्वास््यकमीहरूलाई िातलम प्रदान 

गरी क्षमिा अतभवृर्ि गने । 
 सर्क्रय रोग पिा लगाउन ेर्वतिको प्रयोग गरेर क ष्ठरोगका नयाँ र्वरामी पिा लगाउने र पिा 

लागेका िी र्वरामीको सम्पका मा आएका व्यश्चक्तहरूको परीक्षण गने  
 र्वभेदको न्द्यूनीकरण गने । 
 सबै िहमा क ष्ठरोग तनगरानी प्रणाली र तनयतमि अन गमन, स पररवेक्षण र आवतिक 

मूल्याङ्कनलाई स दृढ गने । 
 र्वतभन्न सरोकारवालाबीच साझेदारी स दृढ गने । 
 क ष्ठरोगको जर्टलिाहरूको व्यवस्थापनलाई स दृढ गना प्रतिर्क्रया िथा अपाङ्गिा रोकथाम गने र 

प नस्र्थापना गराउन े
 सीमाविी क्षेरका र्वरामीहरूको व्यवस्थापन, ररपोर्टाङ र प्रषेणमा तछमेकय राि भारिका 

सम्बश्चन्द्िि राज्यहरूसँग समन्द्वय गने । 
 क ष्ठरोगसम्बन्द्िी अन सन्द्िान र नवप्रविानलाई प्रवद्र्िन गने । 

परीलक्ष्यहरु  :  
िातलका नुं. 28: क ष्ठरोग रणनीतिका पररलक्ष्यहरु 
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रणनीतिक िम्बाहरु : 

 

क ष्ठरोग तनयन्द्रण िथा रोकथाम कायाक्रमका स चकाुंकको अवस्थाः 
िातलका नुं. ३० ले क ष्ठरोग सम्बश्चन्द्ि नया तबरामी पिा लगाउने दर (New Case Detection Rate -

NCDR) र जम्मा क ष्ठरोगका र्वरामी (Prevalence Rate – PR) को तबगि ३ बषाको ि्याुंक प्रस्ि ि 
गरेको छ। गि बषाको भन्द्दा नया तबरामी पिा लाग्न ेदर र र्वरामीको र्प्रभ्यालेन्द्स दर घटेको छ । 
आ.व २०८०/८१ मा यो नयाँ तबरामी पिा लाग्ने दर ९.१ प्रति लाि रहेको तथयो भने यस आ.व 
मा ५.१ प्रतिलाि रहेको देश्चिन्द्छ। स्थानीय िहहरुमध्ये सबै भन्द्दा बर्ढपञ्चदेवल र्वनायक 
नगरपातलकामा १५.७ प्रतिलाि रहेको छ भने साँफेबगर न.पा., मेल्लेि गाउपातलका र रामारोसन 
गाउपातलकामा यस बषा नयाँ तबरामी पिा लागेको छैन। आ.व २०८०/८१ मा क ष्ठरोग र्प्रभेलेन्द्स 
दर प्रति दश हजार जनसुंख्या मा १.३  रहेको तथयो भन ेयस आ.व मा ०.६ रहेको छ ज न क ष्ठरोग 
तनवारण (क ष्ठरोग तबरामी दर १ प्रति दश हजार भन्द्दा कम ) को लक्ष्य तभर हो । 



                         61 बार्षिक प्रतिवेदन २०८१/८२ - स्वास््य कायािलय अछाम  

िातलका नुं. 29: क ष्ठरोग तनयन्द्रण िथा रोकथाम कायाक्रमका र्वतभन्न सूचकहरू 

सूचक/आ.व/पा
तलका 

नया केश पिा लाग्न ेदर प्रति लाि 
जनसुंख्या (NCDR) 

क ष्ठरोग र्प्रभेलेन्द्स दर प्रति दश 
हजार जनसुंख्या (PR) 

आ.व.२०७
९/८० 

आ.व.२०८
०/८१ 

आ.व.२०८
१/८२ 

आ.व.२०
७९/८० 

आ.व.२०
८०/८१ 

आ.व.२०
८१/८२ 

पुंचदेवल र्वनायक 14.9 7.8 15.7 0.7 0.8 1.6 

रामारोशन 0.0 4.5 4.5 0.0 0.5 0.0 

मेल्लेि 4.3 0.0 0.0 0.4 0.9 0.0 

साँफेबगर 3.8 3.9 0.0 0.4 0.0 0.0 

चौरपाटी 4.4 9.7 9.9 0.4 1.5 1.0 

मुंगलसेन 10.8 11.5 0.0 1.8 1.5 0.4 

बान्नीगढी जयगढ  7.2 15.8 8.1 0.7 1.6 0.8 

कमलबजार 4.7 4.9 4.9 0.9 0.5 0.5 

ढकारी 17.4 4.9 9.6 1.7 1.5 1.0 

ि माािाँद 24.1 30.5 0.0 2.0 4.4 0.9 

अछाम 9.4 9.1 5.1 0.9 1.3 0.6 

समस्या र च  नौिीः 
िातलका नुं. 30: क्षयरोग तनयन्द्रण कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु 

समस्या िथा च  नौिीहरु  स झाबहरु  कैर्फयि  
 क ष्ठरोग तनयन्द्रणका लातग यथेष्ट 
कायाक्रमहरु नह न  

 समाश्चजक लाल्छना िथा भेदभावका कारण 
तबरामी उपचारमा र्ढला आउन  

 पिा लागेका तबरामीहरुमा एमबी 

 सकृय िोजपड्िालका 
कृयाकलाप सघन रुपमा सुंचालन 
गन ापने। 

 अपाङ्गिा रोकथामका लतग 
र्वरामीलाई परामशामा जोड ददन  
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समस्या िथा च  नौिीहरु  स झाबहरु  कैर्फयि  
तबरामीको सुंख्या उच्च ्ह न   

 बालबातलकाहरुमा समेि क ष्ठरोगको तनदान 
ह न   

 क ष्ठरोग पिा लगाउन सक्न ेदक्ष 
जनशश्चक्तको अभाव ह न   

 पिा लागेमा तबरामीहरुमा अपाङ्गिा दर 
उच्च ्ह न   

पने। 
 लान्द्छना िथा भेदभाव हटाउन 
सम दाय पररचालन गन ा पने। 

 श्चजल्ला अस्पिालमा एकजना दक्ष 
जनशश्चक्त क ष्ठरोग तनदान िथा 
ब्यवस्थापनका लातग ब्यवस्था 
गन ापने। 

 

३.५ एच.आई.भी. एड्स िथा यौनजन्द्य रोग तनयन्द्रण कायाक्रम 

पर्हलो पटक सन ् १९८८ मा नेपाल HIV सुंक्रतमि फेला परे पिाि HIV/AIDS तनयन्द्रणका 
कायाक्रम श रु गरेको पाईन्द्छ। रार्िय एड्स िथा यौन तनयन्द्रण केन्द्रले HIV/AIDSरोकथाम, उपचार 
िथा सहयोगका कायाक्रमहरु सुंचालन गदै आएको छ।कररब ७६ प्रतिशि भन्द्दा वढी 
एच.आई.भी.को सुंक्रमण मर्हला— प रुष र्वच ह ने अस रश्चक्षि यौन सम्पका को माध्यमवाट भएको 
पाईएको छ। सूईद्वारा  लागू पदाथा तलनेहरु, यौनकमी प रुष िथा मर्हलाहरु र उनीहरुका ग्राहकहरु, 
प रुष समतलुंगीहरु िथा िेस्रो तलुंगीहरु, आप्रवासी कामदारहरु र कैदीबन्द्दीहरुलाई एच.आई.भी. 
सुंक्रमणको उच्च जोश्चिममा रहेको समूह मातनन्द्छ। तडसेम्बर २०१८ को अन्द््य सम्ममा १६,९१३ 
जना एच.आई.भी. सुंक्रतमिहरुले ए.आर.टी. सेवा तलईरहेका छन।् नेपालमा २९,८७८ (सन ्
२०१८) जनामा एच.आई.भी. सुंक्रमण भएको अन मान गररएको छ, जसमा मर्हलाको ि लनामा 
प रुषको सुंख्या वढी भएको पाइएको छ। नेपालको वयस्कहरुमा एच.आई.भी. र्प्रतभलेन्द्स ०.१४ 
प्रतिशि (सन ्२०१८) रहेको छ। नेपालमा हाल HIV सुंक्रमणलाई केश्चन्द्रकृि महामारीको रुपमा 
पररभार्षि गररएको छ। 
लक्ष्य 
 एच.आई.भी. रोकथाम, उपचार, हेरचाह र सहयोगमा सवाव्यापी पह ँच प यााउने।  

अछामको HIV/AIDS तनयन्द्रण कायाक्रमको ईतिहास 
 श्चजल्ला र्वकास सतमति अछामद्वारा श्चजल्ला एड्स सम्पका  अतिकारीको तनय श्चक्त – र्व.सुं. 

२०५० साल 
 HIV/AIDS को के्षरमा काम गने उद्दशे्य राश्चि गुंगोतर ग्रातमण र्वकास मञ्च िथा वाक 

अछामको स्थापना – र्व.सुं. २०५४।०५५ 
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 श्चजल्ला एड्स समन्द्वय सतमतिको गठन िथा काया प्रारम्भ – र्व.सुं. २०६० 
 पर्हलो श्चजल्ला HIV/AIDS पाँच वषे रणनीतिक योजना िज ामा – र्व.सुं. २०६२ 
 दोस्रो श्चजल्ला HIV/AIDS पाँच वषे रणनतिक योजना िज ामा – र्व.सुं. २०६९ 
 स्वैतछक पररक्षण िथा परामशा सेवाको श रुवाि – र्व.सुं. २०६१ 
 PMTCT सेवाको स रुवाि – र्व.सुं. २०६४ 
 सम दायमा आिाररि आमाबाट बच्चामा सना सक्न े एच.आई.तभ. सुंक्रमण रोकथामको 

CBPMTCT िथा ७ वटा स्वास््य सुंस्थाबाट सेवा श रु – र्व.सुं. २०६६ 
अछाम श्चजल्लाको र्क्रयाश्चशल जनशश्चक्त गररबी िथा बेरोजगारीका कारण लगभग ३०००० जना भन्द्दा 
बढी भारिको र्वतभन्न शहरमा नोकरी गदाछन।् लामो समय सम्म घर पररवार सँगको र्वछोड र 
पर्हलो देश्चि नै मददरा सेवन गने साथीहरुको सुंगिले कतललो उमेरमा भारि प गेका व्यश्चक्तहरु यौन 
कमीको सम्पका मा जाने र HIV सुंक्रमणको जोश्चिममा पने गदछन।् कामको िोजीमा भारि जान र 
तिनका श्रीमिीहरु नै HIV सुंक्रमणको जोश्चिममा रहेिापतन अछाम श्चजल्ला तभरका राति ह ने र्वतभन्न 
िालका साुंस्कृतिक कायाहरु (मेलाहरु) र ्यहाँ ह ने अस रश्चक्षि यौन कायाले पतन HIV सुंक्रमणको 
जोश्चिम बढाएको अन मान गना सर्कन्द्छ। 
अछाम श्चजल्लामा देिापदै गएको HIV सुंक्रमणको समस्यालाई समािान गना र्वशेष गरर जनचेिनाका 
कायाक्रमहरु सरकारी िथा गैर सरकारी सुंस्थाहरुले २०५५/०५६ साल देश्चि श रु गरेको पाईन्द्छ। 
श्चजल्ला एड्स समन्द्वय सतमति २०६० साल पतछ मार सर्क्रय भएको पाईन्द्छ। श्चजल्ला एड्स 
समन्द्वय सतमति अछामले सुंक्रतमि एकल मर्हला स रक्षा कोष तनदेश्चशका, HIV का कारण ट ह रा 
बालबातलकाको लातग काया तनदेश्चशका ियारपारी लाग  गरेको छ।  

एच.आई.भी. एड्स िथा यौनजन्द्य रोग तनयन्द्रण कायाक्रमका स चकाुंकको अवस्थाः 
हाल अछाम श्चजल्लामा चार HTC केन्द्र, चार ART सेन्द्टर, द ई सम दाय हेरचाह केन्द्र िथा सवै 
स्वास््य सुंस्थहरुबाट eVT सेवा सुंचालनमा रहेको छ। 
श्चचर नुं २१ मा आमाबाट बच्चामा सने एच आइ भी रोकथाम कायाक्रमको प्रगति र्ववरण उल्लेि 
गररएको छ। अश्चन्द्िम िीन वषाको ि्याकुं  हेदाा पूवा प्रस ति अवस्थामा एच आइ भी जाँच र परामशाको 
सुंख्या बढ्दो देश्चिन्द्छ। 
पतछल्लो समय अछाममा नया एच.आइ.भी. सुंक्रमण दरमा केर्ह कतम आएको र तनयतमि ART 
सेवाले HIV सुंक्रतमि व्यश्चक्तहरुको स्वस्थ श्चजबनयापनमा सहयोग प गेको देश्चिन्द्छ।आ.ब.२०80/८1 
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मा 123 प्रतिशि गभावति जाँच गना आउने मर्हलाहरुको HIV जाँच गररएको छ। गभावति जाचँमा 
नआएका िर स्वास््य सुंस्थामा प्रस ति भएकाको समेि HIV जाँच गरी प्रतिवेदन गररएको ह नाले १०० 
भन्द्दा बढी प्रतिशि देश्चिएको छ। 

 
 

श्चचर नुं. 21: पतहलो पटक (ज नस कै समयमा) गभाविी जाुंच गना आएका मर्हलाहरुमा HIV जाुंच प्रतिशि 
नया ँएच.आई.भी.  सुंक्रतमि सुंख्याको अवस्था 
श्चचर नुं. २२ अन सार, श्चजल्लाभरीमा अछाम श्चजल्ला अस्पिाल, बयलपाटा अस्पिाल,  कमलबजार 
प्रा.स्वा.के. र चौरपाटी प्रा.स्वा.के. गरी ४ वटा ए.आर.र्ट. िथा एच.र्ट.सी. सेन्द्टर रहेका छन। यस अतथाक 
वषामा ६ जना िथा आतथाक वषा २०८०/८१ भन्द्दा िेरै कम तबरामी पिा लागेका छन । 

 
 

श्चचर नुं 22: नयााँ  HIVसुंक्रतमि पिा लागेको सुंख्या 
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समस्या र च  नौिीः 
िातलका नुं. 31: एच.आई.भी. एड्स िथा यौनजन्द्य रोग तनयन्द्रण समस्या, च  नौिी र स झाबह 

समस्या िथा च  नौिीहरु स झाबहरु कैर्फयि 
 मौसमी बसाईसराई सुंक्रमणको जोश्चिमको 

रुपमा रर्हरहन । 
 िातलम प्राप्त जनशश्चक्तको अभावमा HTC 

केन्द्दहरुमा परामशा र पररक्षण कम ह न । 
 ART केन्द्द टाढा भएकाले सवै 

सुंक्रतमिलाई तनयतमि उपचारका लातग 
समस्यम ह न  । 

 समाजमा लान्द्छना र भेदभाव ब्याप्त ह न  । 
 स्वास््य सुंस्थामा HIV test Kit stock out 

ह न  । 

 कामका लातग बसाई सने 
जनसुंख्यालाई सीमा नाकामा 
जोश्चिमप णा ब्यबहार न्द्य तनकरणका 
लातग परामशा सेवा सुंचालन गन ा पने। 

 ARV Dispensing Site थप गना पने। 
 प्र्येक HTC Center मा कश्चम्िमा 
द ईजना िातलम प्राप्त जनशश्चक्त 
ब्यवस्था गन ा पने। 

 HIV Test kit माग आप तिा प्रणालीलाई 
सहज बनाउन  पने। 

 

३.६ नसने रोग तनयन्द्रण कायाक्रम 

तबश्वब्यार्पकरण, बदतलदो जीवनशैली िथा सामश्चजक आतथाक रुपान्द्िरण आददका कारणले नसने रोग 
एक प्रम ि जनस्वास््य समस्याको रुपमा देिा परररहेको छ। नसने रोग ले र्वश्व लगायि नेपालमा 
पतन मातनसहरुको अकालमा मृ् य  गराउन ेसुंगै गररबी िथा रार्िय अथा िन्द्रलाई कम्जोर बनाउन 
ठ लो भतूमका िेल्न का साथै स्वास््य लगायि अन्द्य र्वकाश तनमााणमा ठ लो प्रभाव पारररहेको छ। 
नेपालको स्वास््य प्रणालीमा नसनेरोग तबस्िारै एक ठ लो च  नौिीका रुपमा िडा भैरहेको छ। नसने 
रोगबाट मृ् य  ह नेको सुंख्या सन ्२०१० मा ५१ % रहेकोमा सो सुंख्या बढेर सन ्२०१९मा ७१% 
प गेको छ। जसमध्ये म ट  रोगबाट मृ् य  ह नेको सुंख्या ३० प्रतिशि, क्यान्द्सरबाट ९ प्रतिशि, 
मि मेहबाट ४ प्रतिशि, श्वासप्रश्वास सम्बश्चन्द्ि ददघा रोगका कारणले १० प्रतिशि र अन्द्य नसने रोगका 
कारणले १३ प्रतिशि मृ् य  भैरहेकोछ। रार्िय स्वास््य र्विीय प्रतिवेदन (२०१२/१३-
२०१५/१६) मा गररएको चारबषाको ि्याुंक र्वश्लषेण अन सार नसने रोगमा स्वास््य क्षेरको िचा 
ने.रु. ३७.७३ तबतलयन भएको तथयो भन े नसने रोगका कारणले आफ्नै िल्िीबाट उपचार िचा 
व्यहोन ा पने दर ३१ प्रतिशि रहेको तथयो।  
प्रम ि नसने रोग िथा रोकथामका प्रयास 
नेपालको सुंतबिान २०७२ ले स्वास््य सेवालाई नागररकको मौतलकहकका रुपमा पररभार्षि गरेको 
छ। आिारभिू स्वास््य सेवाको उपलब्ििा र सबलीकरण सुंगै हरेक नागररकको स्वास््य सेवामा 
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पह ँच र सेवाको ग णस्िर बरृ्ि गन ा आवश्यक छ। नेपालमा म ख्यिया तिन फरक फरक प्रकृतिका  
स्वास््य समस्याहरु ब्याप्त छन।् जसमा सने रोग, नसने रोग र प्राकृतिक र्वपदबाट ह ने जोश्चिम, 
सडक द घाटना, र्हँसा र चोटपटकका कारणबाट ह ने स्वास््य समस्याको समािान र व्यवश्चस्थि 
बनाउन जरूरी रहेको क रा नेपाल स्वास््य के्षर रणनीतिले समेि औल्याएको छ। यस ि्यलाइ 
ध्यान दददै नेपाल सरकारले नसने रोगहरुको रोकथाम र तनयुंरणका लातग नीतिगि, रणनीतिगि 
र्वतभन्न योजना िथा कायाक्रमहरु लाग  गरर सुंचालन गरररहेको छ। 
यसै सन्द्दभामा नेपाल सरकारले नसने रोग सम्बश्चन्द्ि बह के्षरीय कायायोजना २०१४ देश्चि २०२० लाइ 
ियार गरर कायान्द्वयनमा ल्याई सकेको छ। यस योजनाको लक्ष्य नसने रोगको उपचार, प्रकोप 
तनयन्द्रण, रोकथाम, ह न ्सक्ने शारीररक असक्तिा िथा अकालमा ह न ेमृ् य  कम गन ा रहेको छ। 
नेपाल सरकार, स्वास््य िथा जनसुंख्या मन्द्रालयले नसने रोगको उपचार ससक्त रुपमा अश्चघ बढाउन 
तबश्व स्वास््य सुंगठनको Package for Essential Non-Communicable Diseases अविारणा PEN 
प्रोटोकल अन्द्िगाि १,२,३ र ४ लाइ सन ्२०१६ मा अन क लन गरेको राश्चस्रय प्रोटोकल ियार गरर 
कायाक्रम स रु भएको छ। 

नसने रोगहरुको रोकथाम र तनयन्द्रणका लातग बह के्षतरय कायायोजना २०२१-२०२५ 

बह के्षतरय कायायोजना २०२१-२०२५ लातग रणतनतिक अविारणा 
दूरदृर्ष्ट 

नसने रोगम क्त स्वस्थ िथा उ्पादनशील नागररक। 

ध्येय 

नसने रोगको रोकथाम र तनयन्द्रणमाफा ि नसने रोगका कारण ह ने कष्ट र अल्पाय को मृ् य लाई कम 
गदै नेपालीको जीवनस्िर उकास्ने। 

लक्ष्य 

“सबै नीतिमा स्वास््य” को नीति अुंतगकार गरी नसने रोगको भार कम गने। 

उदेश्य 

 नसने रोगहरुको जोश्चिम कारकहरु कम गने र र्वतभन्न के्षरमा अन्द्ितनार्हि रहेका सामाश्चजक 
तनिाारक ि्वहरुको सम्बोिन गन ा। 

 नसने रोगहरुको प्रभावकारी रोकथाम िथा तनयन्द्रणका लातग नागररकमैरी स्वास््य प्रणालीलाई 
स दृढ गन ा। 



                         67 बार्षिक प्रतिवेदन २०८१/८२ - स्वास््य कायािलय अछाम  

 ि्यमा आिाररि नीति िथा कायाक्रमहरुको लातग तनगरानी, अन गमन र मूल्याुंकन प्रणाली 
स्थानपना गन ा। 

 पररलक्ष्य 
 म ट  रोग, क्यान्द्सर, मि मेह वा श्वासप्रश्वाससम्बन्द्िी दीघा रोगबाट ह ने समग्र अल्पाय  मृ् य दरमा 

सन ्२०२५ सम्ममा २५ प्रतिशि र सन ्२०३० सम्ममा ३३ प्रतिशि कमी ल्याउन।े 
रणनीतिक काया क्षरेहरु 

नसने रोगहरुको रोकथाम र तनयन्द्रण सम्बश्चन्द्ि बह के्षरीय काया योजना २०२१-२०२५ मा म ख्य 
चार ओटा रणनीतिक कायाक्षरेहरु पर्हचान गररएको छ; 

१. नेिृ् व, पैरवी िथा साझेदारी 
२. स्वास््य प्रविान िथा जोश्चिम न्द्य नीकरण 

 नसने रोगका जोश्चिम ि्वहरु स िीजन्द्य पदाथा, मादक पदाथा, अस्वस्थकर िानपान, शारीररक 
गतिर्वति, स्वस्थ वािववरण अतभयान, घरतभरको वाय  प्रद षण, म िको स्वास््य र सडक 
स रक्षा 

३. नसने रोगहरु र तिनका जोश्चिम ि्वहरुको शीघ्र पर्हचान र व्यवस्थापनका लातग स्वास््य 
प्रणालीको स दृढीकरण 

४. तनगरानी, अन गमन िथा मूल्याुंकन र अन सन्द्िान 
बह के्षतरय कायायोजना 
बह के्षरीय कायायोजना कायाान्द्वयनका लातग प्रम ि मान्द्यिाहरु 
नसने रोगहरुसम्बन्द्िी कायायोजना कायाान्द्वयनको सफलिाको लातग देहाय अन सारका प्रम ि 
मान्द्यिाहरुलाई पूवाान  मान गररएको छ : 
 नसने रोगहरुले तनरन्द्िर उच्चस्िरीय राजनीतिक प्रतिबििा प्राप्त गनेछ। 
 नसने रोगहरुको तनिाारकहरुलाई प्रभार्वि गना र स्वास््यमा स िार ल्याउन गैह्र स्वास््य के्षरका 

सबै नीतिहरुमा स्वास््य के्षरका रणनीतिहरुलाई प्राथतमकिा साथ अवलम्बन गनेछन। 
 बह के्षरीय कायायोजना कायाान्द्वयन गना स दृढ अन्द्िरके्षरगि समन्द्वय र कायाहरुको लातग तिन 

ओटै िहमा गदठि सुंस्थागि सुंरचनाहरु र्क्रयाशील ह नछेन। 
 नसने रोगहरुको लातग प्रार्वतिक र समन्द्वय सम्पका  केन्द्रको रुपमा स्वास््य िथा जनसुंख्या 

मन्द्रालयमा नसने रोग महाशािा/र्वभाग स्थापना भएको ह नेछ, कमाचारीको व्यवस्था गरी 
क्षमिा स दृढ गरीएको ह नेछ। 

 बह के्षरीय कायायोजनामा ददगो लगानीका लातग करस िारका माध्यमबाट (स िीजन्द्य, मददराजन्द्य 
पदाथा िथा ग तलयो पेयमा लाग्ने करमा स िार) नवीन र्विीय सुंयन्द्र स्थापना गररनेछ। 

 यो कायायोजना कायाान्द्वयनको लातग ‘सम्पूणा सरकार रर सम्पूणा समाज’ अविारणामा रहेर 
प्रतिकाया भएको ह नछे। 
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 नसने रोगहरु र यससुंग सम्बश्चन्द्िि जोश्चिम ि्वहरुको रोकथाम र तनयन्द्रणका उपायहरुको 
बारेमा जनचेिनाको स्िर बढेको ह नेछ। 

 आन्द्िररक र बाह्य साझेदारहरुको प्रतिकायाका लातग पयााप्त मारामा स्रोि पररचालन भएको 
हनेछ। 

िलको िातलका नुं. ३३ मा अछाम श्चजल्ला अन्द्िगाि र्वतभन्न स्वास््य सस्थाहरुमा रहेका तबरामीहरुले 
बर्हरुंग सेवामा नसने रोग सम्बश्चन्द्ि तलएको सेवाको तबबरणलाइ देिाईएको छ।यस आ.ब.मा 
सबैभन्द्दा िेरै नसने रोगमध्ये ददघा श्वासप्रश्वाश सम्बश्चन्द्ि रोग ३८३६ जनामा, मि मेह १२९४ जनामा 
र फोक्सोको क्यान्द्सर ७ जनामा देश्चिएको छ। 

िातलका नुं. 32: नसने रोगहरुको तबरामीहरुले बर्हरुंग सेवा तलएको ि्याुंक 

आतथाक वषा 

अछाम श्चजल्लामा बर्हरुंगबाट सेवा तलएका जम्मा तबरामी सुंख्या 

फोक्सोको 
क्यान्द्सर 

दृघ 

श्वासप्रश्वासको 
रोग 

मि मेह 

मध्यपान 

अ्यतिक 
प्रयोग 

एन्द्जाईर्ट 

आतथाक वषा २०७९/८० १३ ४०३५ १०४१ ४० ५७५ 
आतथाक वषा २०८०/८१ ६ ४०४७ १०३७ ७५ ९६३ 

आतथाक वषा २०८१/८२ ७ ३८३६ १२९४ ६९ ८४९ 

समस्या िथा समािानका उपायहरु  
समस्या समािानका उपायहरु कैर्फयि 
 नसने रोग सम्बश्चन्द्ि स चनाको 
अतभलेि िथा प्रतिबेदन नभएको। 

 नसने रोगको उपचारका लातग 
प्रयोग ह ने तनश ल्क औषतिको 
तनयतमि आपूतिा व्यवस्थापन 
नभएको। 

 नसने रोग लाइ एकयकृि स्वास््य सेवाको 
मूल प्रवार्हकरणलाइ जोड दददै सेवाको 
स चना अतभलेि राख्दै प्रतिबेदन गररन पने। 

 नसने रोग उपचार व्यवस्थापनका लातग 
तनयतमि औषति लगायि अतभलेि िथा 
प्रतिबेदन सामाग्री आपूतिा गररन पने। 
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िण्ड ४ :  समाश्चजक स रक्षा 

४.१ स्वास््य वीमा कायाक्रम 

पररचय 
स्वास््य र्वमा कायाक्रम नेपाल सरकार अन्र्िगि सवै नेपालीहरुले नेपालको सुंर्विान २०७२ को 
िारा ३५ मा उल्लेश्चिि आिारभ  ि स्वास््य सेवालाई स तनिि गने उदेश्यले २०७१ सालमा कैलाली, 
बाग्ल ङ र ईलामवाट श रु भई हाल ७७ श्चजल्लामा यो कायाक्रम श रुवाि भैरहेको छ। स्वास््य वीमा 
कायाक्रम पररवारमा आिारीि एक वृहि साझेदारी कायाक्रम हो।जसमा आवद्द ह न पररवारलाई 
िोकेको योगदान रकम प वा भ  क्तानी गरी सेवा र्क्रयातसल भएपछी पररवारले वार्षाक रुपमा र्वरामी 
पदाा स्वास््य उपचारको जोश्चिम व्यवस्थापन गना सक्दछन।्हाल अछाम श्चजल्लामा स्वास््य र्वमा 
कायाक्रम प्रभावकारी ह दै गईरहेको छ। र्वमामा आवद्द भई सेवा तलनेको सख्यामा वृर्ि भईरहेकोले 
र्वमा कायाक्रमप्रति सवैको चासो बढ्रदै गईरहेको छ। साथै सुंश्चघय सरकार िथा प्रदेश सरकारले अति 
गररव,अति असक्त अपाङ्ख, एच.आइ.भी.सुंक्रतमि, एम.डी.आर.र्ट.भी., मर्हला स्वास््य स्वयम्सेर्वका, 
क ष्ठरोगीहरुका पररवारलाई समेि र सिरी वषा प  रा गरेका ज्येष्ठ नागरीकको सि प्रतिशि रकम छ ट 
प्रदान गरी र्वमामा आवद्द गने व्यवस्थाले र्वतमि बन्न चाहने िर योगदान रकम तिना नसक्न े
पररवारका लागी सरकारको यो तनिीले यस कायाक्रममा थप बल प गेको छ। देशकै पर्हलो प णा 
र्वतमि नगरपातलका घोषणा सुंगै साफेवगर नगरपातलकाले सबै जनप्रतितनतिहरु र कमाचारीहरुलाई 
अतनवाया स्वास््य र्वमा गना र वयलपाटा अस्पिालले आफ्ना सवै कमाचारीका पररवार सर्हि र्वमामा 
आवद्द सगै सेवा तलन आउने सम्प णा र्वरामीहरुका लागी अतनवाया र्वमा बन्न पने थप स चनाले गदाा 
हाल अछाममा ५५,१४२ जना र्वमामा आवि भएका छन।् 
स्वास््य र्वमा कायाक्रमको उदेश्य: 
 ग णस्िरीय स्वास््य सेवामा पह ँच र उपयोगमा स िार ल्याई सबैका लागी स्वास््य सेवा 

स तनश्चिि गन ा। 
 सवासािारणका लागी स्वास््य सेवाको जोश्चिम न्द्य तनकरण र र्वश्चिय सुंरक्षण प्रदान गन ा। 

म ख्य उपलब्िीहरु: 
 हाल स्वास््य र्वमा प्रति सबैको चासो बढेको छ र २४ प्रतिशि तबमामा आवि छन। 
 प्रदेश सरकार अन्र्िगि कायारि स्वास््य कतमाहरु ४८ जनाको ह न आउन े योगदान रकम 

वापि १,६८,००० प्रदेश सरकारबाट व्यहोने गरी र्वमामा आवि गरेको छ। 
 र्वमा कायाक्रम स द रपश्चिममा कैलाली पतछको दोस्रो श्चजल्लाको रुपमा र्वमा कायाक्रम सफलिा 

प वाक सुंचालन भैरहेको छ। 
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िातलका नुं. 33: स्वास््य वीमा कायाक्रमका समस्या, च  नौिी र स झाबहरु 
समस्या िथा च  नौिीहरु स झाबहरु 

 स्वास््य र्वमा कायाक्रम सम्बन्द्िी श्चजल्लामा 
अतभम श्चिकरण, िातलम र सतमक्षा जस्िा क नै 
पतन गतिर्वतिहरु श्चजल्ला कायाालयमा 
नभएको।  

 अर्हले सम्म दिाा अतिकारी र दिाा 
सहयोगीका लागी तबमा सम्बन्द्िी नया अपडेड, 
सक्षम नबनाइन । 

 तबतमिले सेवा प्रदायक सुंस्था बाट सश्चजलै 
सेवा र आवश्यक औषिीहरु नपाएकोदा 
ग नासो सम्बन्द्िीि तनकायमा प याउदा स न  वाई 
नह न   

 श्चजल्लामा स्वास््य र्वमा सम्बन्द्िी 
कायाक्रम, दिाा अतिकारी र दिाा 
सहयोगीहरुका लागी िातलम ह नपने। 

 स्वास््य र्वमा कायाक्रम सम्बन्द्िी श्चजल्लामा 
अतभम श्चिकरण, िातलम र सतमक्षा जस्िा  
गतिर्वतिहरु श्चजल्ला कायाालयमा ह न  पने । 

 कम्िीमा श्चजल्लामा भएका सेवा प्रदायक 
सुंस्थाहरुमा नेपाल सरकारले िोकेका 
औषिीहरु अस्पिालको फामेसीबाट प्राप्त 
ह न  पने। 

४.२ तबपन्न नागररक औषति उपचार कोष 

 “ स्वास््यमा तबश्वब्यापी पह च” लक्ष्य अन सार तिन िहका सरकारले नेपाली नागररकहरुलाई आिारभिू 
स्वास््य सेवा मा सहज पह ँच प यााउन, तबपन्न नागररक उपचार कोष, सामाश्चजक स रक्षा, स्वास््य तबमा 
र तनश ल्क स्वास््य कायाक्रम मार्ा ि तबरामी को आफ्नो िल्िीबाट िचा नलाग्ने गरी ब्यबस्था गरेको 
छ र अन्द्य तबपन्न, गरीब, असहाय नागररकहरुका लागी तमगौला रोग, तसकल सेल एनीतमया, हेड 
इुंज  री, स्पाइनल इुंज  री, पार्का न्द्सन, क्यान्द्सर, म ट  रोग जस्िा रोगहरुको उपचारका लागी नेपाल 
सरकारले “तबपन्न नागररक औषति उपचार कोष तनदेश्चशका २०७५” िथा स द रपश्चिम सरकारले 
“आतथाकरुपले तबपन्न नागररक औषति उपचार सहायिा तनददाश्चशका २०७६ (सुंसोिन २०७७ सर्हि)” 
जारी गरर दोहोरो नपने गरर उपचार प्रदान गरररहेको छ। यो सेवाका लागी तनम्न प्रर्क्रया प रा गन ा 
पने ह न्द्छ।  
तबपन्न नागररकले कडा रोगको उपचार सह तलयि तलनको लातग तबपन्न नागररक औषति उपचार कोष 
तनदेश्चशका २०७५ को अन सूची २ अन सार स्थानीय िहको वडा कायाालयमा तनबेदन ददई वडा 
कायाालय बाट तसफाररश तलन  पदाछ। 
यसरर तसफाररस तलनको लातग श्चचर्क्सकको र्प्रश्चस्कसन नागररकिाको प्रमाण परको प्रतितलर्प  र 
नाबालकको हकमा जन्द्म दिाा प्रमाण परको प्रतितलर्प र तनबेदन सम्बश्चन्द्िि स्थानीय िहमा पेश गन ा 
पदाछ। 
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गररब पररवार पररचय पर भएका तबरामीको लातग मातथ उल्लेश्चिि प्रर्क्रया आबस्यक पदैन  
तसफाररस सतमति: 
 सम्बश्चन्द्िि स्थानीय िहको अध्यक्ष वा प्रम ि – सुंयोजक  
 सम्बश्चन्द्िि स्थानीय िहको प्रम ि प्रशासकयय अतिकृि –सदस्य  
 सम्बश्चन्द्िि स्थानीय िह स्वास््य शािा प्रम ि – सदस्य सश्चचव  

यसरर तसफाररस गदाा एउटा रोगको तबरामीका लातग एक मार अस्पिालमा दोहोरो नपने गरर 
तसफाररस गररन्द्छ। 
आ.व. २०8१/८२ मा तबपन्न नागररक औषति उपचार कोषका लातग तसफाररस गररएको र्ववरण 
िातलका नुं. ३७ अन सार यस आ.व. मा जम्मा 143 जना तबपन्न नागररकलाइ तन:श ल्क औषति 
उपचारको लातग तसफाररश गररएको देश्चिन्द्छ। यस ि्याुंकलाई हेदाा श्चजल्लामा नसने रोगका 
तबरामीहरु बढ्दै गै रहेको देश्चिन्द्छ। 

िातलका नुं. 34: अछाम श्चजल्लामा र्वपन्न नागररक उपचारका लातग तसफाररस गररएको र्ववरण 

स्थाजिय तह 

रोगको जकजसम   

मृगौला  मुटु  क्यान्त्सर  
हेड 

इन्त्िुरी  

स्पईिल 

ईन्त्िुरी  

जसकल 

सेल 

एजिजमया  

पाजकि न्त्सन्त्स अल्िाईमर िम्मा  

तुर्माखमाँद गमउाँपमलिकम २ ३ ७ २ ३ ० ० ० १७ 

समाँफेबगर नपम ३ ५ १४ २ १ ० ० ० २५ 

पञ्चदेवि लवनमयक ४ २ ४ ९ ९ ० ० ० १० 

रमर्मरोशन गम पम १ २ ७ १ १ ० ० ० १२ 

बमन्नीगढी जयगढ  १ १ ६ ० ० ० ० ० ८ 

रं्गिसेन नगरपमलिकम ० ६ १२ २ ० ० ० ० २० 

चौरपमटी गमउाँपमलिकम २ १ ८ ० ० ० ० ० ११ 

कर्िबजमर न पम ० १ ६ ० १ ० ० ० ७ 

ढकमरी गम.पम. २ २ ९ २ ० ० ० ० १५ 

रे्ल्िेख गमउाँपमलिकम ५ ४ ६ ० ३ ० ० ० १८ 

िम्मा  २० २७ ७९ १८ १८ ० ० ० १४३ 
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िण्ड ५: उपचारा्मक सेवा 

५.१ बर्हरङ्ग सेवा 
पररचय: 
उपचारा्मक स्वास््य सेवाका बर्हरुंग िथा अन्द्िरुंग सेवा जनमानसका अ्यन्द्िै माग ह ने एवुं 
अ्यावश्यक क्षेर ह न। 
उदेश्यहरु: 
 रोगको रुगणिा (Morbidity) िथा मृ् य दरमा कतम ल्याउन । 
 ग णस्िरीय स्वास््य सेवाको उपलब्ििा एवुं पहँ च बढाउन ।  
 प्रषेण प्रणालीलाइा प्रयोग एवुं स र्िर्ढकरण गदै लैजान ।  

बर्हरङ्ग सेवा स चकाुंक: 
बर्हरङ्ग सेवाका लातग नया ँभेट गने प्रतिसि (New OPD Visit %) 
श्चचर नुं. २३ मा देिाईए अन सार बर्हरुंग सेवा मा नयाँ सेवाग्राही लाइ सेवा प्रदान गरेको प्रतिशि 
आ.व. २०८०/८१ को भन्द्दा यस आतथाक वषामा नयाँ सेवाग्राही दर 1 प्रतिशि घटेर 8७ प्रतिशि 
प गेको देश्चिन्द्छ। स्थानीय िहस्िरमा सबैभन्द्दा बढी साँफेबगर नगरपातलकाको 16० प्रतिशि रहेको 
छ, ज न बयलपाटा अस्पिालमा र्वतभन्न रोगहरुको उपचार सेवा उपलब्ि भएका कारणले ह न सक्छ। 
्यसै गरी सबैभन्द्दा कम मेल्लेि गाउपातलकामा ४5 प्रतिशि देश्चिन्द्छ। 
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श्चचर नुं. 23: बर्हरङ्ग सेवाका लातग नयाँ भेट गने प्रतिसि (% New OPD Visit) 
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बर्हरङ्ग सेवा नया ँभेटमा मर्हलाको र्हस्सा (Female proportion among total new OPD Visit) 

श्चचर नुं. २४ अन सार बर्हरुंग सेवा तलनमेा तबगि बषाहरु झैँ आ.व २०७९/८० मा पतन मर्हलाको 
प्रतिशि प रुष भन्द्दा बढी रहेको छ। यस आ.व मा मर्हलाको प्रतिशि गि आ.व. जति कै ६१ रहेको 
छ। आ.व २०८1/८2 मा ि माािाँद गाउपातलकाको सबैभन्द्दा कम ५७ प्रतिशि र चौरपाटी 
गाउपातलकाको सबैभन्द्दा बर्ढ ६६ प्रतिशि रहेको देश्चिन्द्छ। 
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श्चचर नुं. 24: बर्हरङ्ग सेवा नयाँ भेटमा मर्हलाको र्हस्सा (Female proportion among new OPD) 

बर्हरुंग सेवा तलन आएका मध्ये म ख्य १० रोग (Top Ten OPD Morbidities) 

अछाम श्चजल्लामा ओ.र्प.तड सेवा तलन आएका सेवाग्रहीमा अश्चन्द्िम ३ वटै आ.व. मा Fver म ख्य 
समस्याको रुपमा देश्चिएको छ । भने उच्च रक्तचाप, दम जस्िा नसने रोगहरु समेि म ख्य १० वटा 
रोगहरुको रुपमा देश्चिएका छैनन। प्रम ि १० रोगको र्ववरण िातलका ३८ मा उल्लेि गररएको छ। 

िातलका नुं. 35:  र्वगि ३ आ.व. को म ख्य १० रोगहरु 

Rank 2079/80 2080/81 2081/82 

1 Fever Fever Fever 

2 Headache Headache URTI 

3 Upper Respiratory 

Tract Infection 

(URTI) 

Upper Respiratory Tract 

Infection (URTI) 

Gastritis (APD) 

4 Gastritis (APD) Gastritis (APD) Headache 

5 ARI/Lower 

Respiratory Tract 

Presumed Non-

Infectious Diarrhoea 

ARI/LRTI 
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Rank 2079/80 2080/81 2081/82 

Infection (LRTI) 

6 Presumed Non-

Infectious Diarrhoea 

ARI/Lower Respiratory 

Tract Infection (LRTI) 

Presumed Non-Infectious Diarrhoea 

Cases 

7 Cough Cough Backache(Muskuloskeletal Pain) 

8 Backache Backache Cut injuries 

9 Rhinitis Cut injuries Rhinitis 

10 Urinary Tract 

Infection (UTI) 
Abdominal Pain 

Cough 

 

५.२ अस्पिालको अन्द्िरङ्ग िथा आकश्चस्मक सेवाको अवस्था 
िातलका नुं. ३९ मा हेदाा, श्चजल्लामा तबरामी अस्पिाल भनाा भई तडस्चाजा ह ने दर बढ्दो अवस्थामा 
देश्चिन्द्छ । ्यसैगरी तबरामीहरुका लागी उपलब्ि बेड उपभोग दर पतन बढ्दै गईहेको देश्चिन्द्छ । 
अस्पिालका आकश्चस्मक िथा अन्द्िरुंग सेवासम्बश्चन्द्ि सबैजसो स चकहरु अश्चन्द्िम ३ बषाको ि््याुंक 
हेदाा बढ्दो दरमा रहेका छन ्। 

िातलका नुं. 36: अस्पिालको स चकहरुको अवस्था 

अछाम श्चजल्लाका उपचारा्मक सेवा सम्बश्चन्द्ि स चकहरु 
आ.व. 

२०७९/८० 

आ.व. 
२०८०/८१ 

आ.व. 
२०८१/८२ 

तबरामी अस्पिाल छोड्ने दर 4.9 5.2 4.3 

बेड उपभोग दर 54.5 58.2 49.5 

अस्पिालमा मृ् य  दर 2.1 1.6 1.3 

प्रतिददन औषि रेतडयोग्राफय जाँच 54.8 55.9 56.1 

प्रतिददन औषि प्रयोगशाला जाँच 28.2 32.7 90.7 

प्रषेण भई आएका र्वरामी % 34.1 33.4 24.3 

अस्पिालको अन्द्िरुंग सेवा तलने जनसुंख्या % 1.8 1.9 2.1 

अन्द्िरुंग सेवा तलनेमा तलुंग अन पाि 0.6 0.6 0.6 

औषि अस्पिाल बसाई 3.3 3.3 3.5 

अस्पिालमा आकश्चस्मक सेवाको उपभोग गने जनसुंख्या 
% 

5.2 6.1 7.1 
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५.३ एम्ब लेन्द्स सेवा 
आकश्चस्मक सेवा तलन पने जेष्ठ नागररक, जर्टलिा भई प्रषेण गन ा पने गभावति िथा स ् केरी मर्हलाको 
लागी िेरैजसो स्थानीय िहहरुले एम्ब लेन्द्स सेवा तन:श ल्क गरेको छ। श्चजल्लामा सुंचालनमा रहेका 
एम्व लेन्द्सको र्ववरण िलको िातलका नुं. ४० मा ददइाएको छ। अछाम श्चजल्लामा राजश्व छ ट तलई 
तबतभन्न पातलका, प्रदेश िथा सुंघ र भारिीय दूिावास गरर १३ वटा एम्ब लेन्द्स रहेकोमा हाल १२ 
वटा एम्ब लेन्द्स सुंचालनमा रहेको देश्चिन्द्छ। 

िातलका नुं. 37: अछाम श्चजल्लामा सुंचातलि एम्ब लेन्द्सहरुको र्ववरण 

तस.नुं. सुंचालन गने तनकाय एम्ब लेन्द्स नुं. 
एम्ब लेन्द्स
को प्रकार 

एम्ब लेन्द्स प्राप्तीको 
श्रोि 

अवस्था 

१ 
श्चजल्ला अस्पिाल 
अछाम 

स .प.प्र.०१-००१ झ 
५३० 

ि वगा सामाश्चजक मन्द्रालय सुंचालनमा 

२ 
बाश्चन्नगढी जयगढ 
गाउँपातलका 

स .प.प्र.०१-००१ झ 
५०२ 

ि वगा 
नेपाल-भारि 

सरकारको सहयोग 
सुंचालनमा 

३ 
कमलबजार 

नगरपातलका  
स .प.प्र.०३-००१ झ 
०००१ 

ि वगा 
कमलवजार 

नगरपातलका  
सुंचालनमा 

४ मुंगलसेन नगरपातलका  बा.२.झ ३१०५ ग वगा स्वास््य सेवा तबभाग सुंचालनमा 
५ चौरपाटी गाउँपातलका से.१.झ. २६२ ग वगा चौरपाटी गाउपातलका सुंचालनमा 
६ मेल्लेि गाउँपातलका से.१.ि. २२१४ ग वगा मेल्लेि गाउपातलका सुंचालनमा 

७ ढकारी गाउँपातलका 
स .प.प्र १-००१ झ 
३६० 

ग वगा ढकारी गाउपातलका तबग्रको 

८ िमाली स्वास््य चौकय 
स .प.प्र.०१-००१ झ 
५३२ 

ग वगा ि माािाँद गाउँपातलका  सुंचालनमा 

९ रामारोशन गाउँपातलका  
स  प प्र ०१-००१झ 
०५५४ 

ि वगा 
रामारोशन 

गाउँपातलका  
सुंचालनमा  

१० बयालपाटा अस्पिाल 
स .प.प्र.०१-००१ च 
२७९२ 

ग वगा भारतिय राजद िाबास सुंचालनमा 

११ साँफेबगर नगरपातलका स .प.प्र.००१.झ ०४४६ ग वगा सामाश्चजक मन्द्रालय सुंचालनमा 

१२ ि माािाुंद स्वास््य चौकय  
स .प.प्र.०१-००१ झ 
५३१ 

ग वगा ि माािाँद गाउँपातलका  सुंचालनमा 

१३ 
पन्द्चदेवल र्वनायक 
नगरपातलका 

स .प.प्र.०१-००१ झ 
492 

ग वगा 
पन्द्चदेवल र्वनायक 
नगरपातलका 

सुंचालनमा  
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५.४ श्चशर्वर सुंचालन िथा ब्यवस्थापन 
तनयतमि स्वास््य सेवाबाट बश्चञ्चतिमा परेका बातसन्द्दाहरुलाइा सवाश लभ, घरदैलोमा सेवा ददने उदेश्यले 
आतथाक बषा २०८१/८२ मा श्चजल्लाका सवै स्थानीय िहका कश्चम्िमा एक द गाम स्थानमा श्चशर्वरहरु 
व्यवस्थापन िथा सुंचालन गरीएका तथए। स्थानीय िह, र्वतभन्न अस्पिाल िथा सेवा प्रदायक 
सुंस्थाहरुसुंग समन्द्वय र सहाकाया गरर र्वतभन्न र्कतसमका स्वास््य श्चशर्वर सुंचालन गरीएको तथयो। 
आ.व. २०८१/८२ मा श्चजल्लामा सुंचालन गररएका श्चशर्वरहरुको र्ववरण िातलका नुं. ४१ मा 
तनम्नान सार रहेको छ। 

िातलका नुं. 38 : आतथाक वषा २०८१/८२ मा सञ्चातलि श्चशर्वरहरुको र्ववरण 

तस.नुं. श्चशर्वरको प्रकार 
श्चशर्वर 
सुंख्या 

प्रदान गररएका  सेवाहरु 

१ प्रजनन ्स्वास््य श्चशर्वर २ 
प्रजनन स्वास््य समस्या, प.तन. सेवा, प्रयोगशाला सेवा, 
USG सेवा, सामान्द्य श्चचर्क्सा सेवा  

३ 
नसने रोग श्चस्क्रतनङ्ग 
श्चशर्वर 

१ 
नसने रोग जोश्चिम पर्हचान उपचार िथा 
व्यवस्थापनकोमा सेवा 

४ 

क्षयरोग, क ष्ठरोग र 
मलेररया िोजपड्िाल 
श्चशर्वर 

१० 
क्षयरोग िथा क ष्ठरोग पररक्षण उपचार िथा 
व्यवस्थापन 

५ VIA श्चशतबर २ 
पाठेघरको म िको क्यान्द्सर जोश्चिम पररक्षण िथा 
प्रषेण, STI उपचार परामशा  

६ 

र्वद्यालयमा आिँा कान 
दाँि रक्तअल्पिा रक्त 

सम ह पर्हचान ज काको 
सुंक्रमण स्क्रतनङ्ग 

कायाक्रम 

४ 
र्विाथीहरुको आिा पररक्षण, दाि, कानको पररक्षण 
िथा रक्त अल्पिा र ज काको सुंक्रमण सम्बश्चन्द्ि ददशा 
पररक्षण िथा उपचार 

७ आिँा श्चशतबर २ आिाँ जाचँ सेवा मोतियाँर्वन्द्द को शैल्यर्क्रया  

८ आड िसेका 
मर्हलाहरुको शल्यर्क्रया १ पाठेघरको शैल्यर्क्रया 
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५.५ तबद्यालय नसा कायाक्रम 

प्र्येक स्थानीय िहको कश्चम्िमा एक तबद्यालयमा एक जना स्टाफ नसाले सेवा प्रदान गने गरर प्रदेश 
सरकारबाट र्वतनयोश्चजि बजेट माफा ि ६ जना  र सघ सिाबाट मुंगलसेन नगरपातलकामा १० जनागरर 
अछाम श्चजल्लाका १६ वटा र्वद्यालयमा तबद्यालय नसा कायारि छन, र्कशोरी लश्चक्षि यो कायाक्रम 
प्रभावकारी देश्चिएको छ र तनरन्द्िरिा िथा सबै मा्यातमक तबध्यलायमा तबस्िार गदै लाजन  पने 
देश्चिन्द्छ। 
र्कशोर र्कशोरी मैरी स्वास््य सेवा तबस्िार िथा मर्हनावारी सरसफाई लगायि कायाक्रम सुंगै 
एकयकृि गरर तबद्यालय नसा कायाक्रम अगाडी बर्ढ रहेको छ। 
श्चजल्लामा तबद्यालय नसा कायारि र्वद्यालयमा र्वद्यातथा र्वतभन्न स्वास््य समस्या िथा मर्हनावारी 
समस्याका कारण र्वद्यालय नआउने समस्यामा उल्लेख्य कमी अएको र र्कशोरीहरुले मर्हनावारी िथा 
अन्द्य प्रजनन िथा यौन सम्बश्चन्द्िका समस्याहरु ि लेर राख्न ेगरेकोले सेवा प्रदान गरी पढाईमा सहयोग 
गना सहज भएको देश्चिन्द्छ। 
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िण्ड ६ :  सहयोगी कायाक्रम 

६.१ एर्ककृि स्वास््य ब्यवस्थापन स चना प्रणाली 
स्वास््य ब्यवस्थापन सूचना प्रणाली स्वास््य के्षरका कायारथ तबतभन्न सस्थाहरु मर्हला स्वास््य स्वयम 
सेवक, गाऊघर क्लीतनक, िोप क्लीतनक, स्वास््य चौकय, प्राथतमक स्वास््य केन्द्र, तबतभन्न िहका 
अस्पिाल िथा तनश्चज र गैह्रसरकारर सस्था बाट दैतनक प्रदान गररएका सेवाहरुको अतभलेि राख्न,े 
सूचना सुंकलन गने, प्रशोिन गने, तबश्लषेण गने िथा सूचनाको र्ववेचना गने र प्राप्त सूचनाहरुको 
आिारमा तनणायमा प ग्ने प्रकृया हो। स्वास््य सूचना ब्यवस्थापन प्रणालीले कायाक्रमको योजना िज ामा, 
कायाान्द्वयन िथा अन गमन एवुं म ल्याकनका प्र्येक चरणमा सूचनाको प्रयोगलाई जोड ददएको ह न्द्छ। 
स्वास््य सूचना ब्यवस्थापनको माध्ममबाट योजना िजामा कायाक्रमको अनगमन र मल्याङ्कन, 
कायाक्रमको अवस्थाको तबश्लषेण, लक्ष्य अन सारको प्रगति, सेवाको पह चको अवस्था, सेवाबाट बश्चन्द्चि 
सम हहरु, राज्यको लगातन अन सारको उपलश्चब्ि एव कायायोजना बनाएर समस्याको समािान गना 
सहयोग गदाछ।  
ग णस्िरीय सूचना प्राप्त गरी स्वास््य सुंस्थाहरूको व्यवस्थापन प्रभावकारी बनाउन स्वास््य िथा 
जनसुंख्या मन्द्रालयले आ.व. २०५१/०५२ देश्चि एकयकृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली 
(Health Management Information System - HMIS) लागू गरेको हो। यस अश्चघ र्वतभन्न स्वास््य 
कायाक्रमहरूको छ ट्टाछ टै्ट िवरले झण्डै ११० अतभलेि िथा प्रतिवेदन फारामहरूको प्रयोग गरर सूचना 
सुंकलन गने गररन्द््यो ज न िश्चचालो, अव्यवहाररक िथा झुंझर्टलो तथयो। आ व २०४३/०४४ मा 
मा एर्ककृि पररयोजना श रु भए पिाि स्वास््य कायाक्रमहरू एर्ककरण गररए र स्वास््य के्षर 
एकयकृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीको आवश्यकिा महस स गररयो। सोही अन रुप आ.व. 
२०५१/०५२ देश्चि स्वास््य िथा जनसुंख्या मन्द्रालयले र्वगिका अतभलेि प्रतिवेदन फारामहरूलाई 
पररमाजान गरर ३८ बटा अतभलेि िथा प्रतिवेदन फारामहरू िय गरी एर्ककृि स्वास््य सूचना 
व्यवस्थापन प्रणाली लागू गररएको हो। एकयकृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली अन्द्िरगि प्रयोग 
भएका अतभलेि प्रतिवेदन फारामहरू आवश्यकिा अन सार समय समयमा पररमाजान गरी अद्याबतिक 
ह ँदै आइरहेका छन।् आ.व. २०७०/०७१ मा व्यापक पररमाजान गरी एकयकृि स्वास््य 
व्यवस्थापन सूचना प्रणालीतभर समार्हि ह न नसकेका केही कायाक्रमहरूको अतभलेि िथा 
प्रतिवेदनहरूलाई समेि एकयकृि गरेर  यस प्रणालीलाई अझ बढी बहृि बनाईएको छ। यसले नेपाल 
स्वास््य के्षर कायाक्रमले तनिाारण गरेका स्वास््य सूचकहरूको र्वश्लषेण गना समेि सहयोग प ग्न े
भएको छ। आ.व. २०७०/०७१ देश्चि एकयकृि स्वास््य  ब्यवस्थापन सूचना प्रणाली तभर तबतभन्न 
कायाक्रमतसि सम्बश्चन्द्िि अतभलेि िथा प्रतिवेदन फारामहरु गरर ५० र्कसमका अतभलेि  िथा 
फारामहरुको ब्यस्था गररएको छ। र्वगिको तलश्चिि प्रतिवेदन गने प्रकृयामा स िार गदै Web Based 
बनाउन Software र्वकास िथा Internet पहूच बरृ्ि गरी सुंस्थाहरूले प्रदान गरेको सेवाको र्ववरण 
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आ.व. २०७५/०७६  देश्चि  पातलकाहरुले केन्द्रीय प्रणालीमा सोझै प्रतबष्ट गने व्यवस्था समेि 
गररएको छ  सन ्२०२१ सम्म प्र्येक स्वास््य सस्थाहरुबाट केन्द्रीय प्रणालीमा सूचना प्रतबष्ट गने 
लक्ष्य समेि नेपाल सरकारको रहेको छ। 
नेपाल सरकारको तनणाय अन सार आ.व.२०७५/०७६ देश्चि  प्र्येक मर्हनाको अन्द्िसम्ममा 
मर्हनाभरर ददईएका सेवाहरुको अतभलेि रािी अको मर्हनाको १५ गिेतभर प्र्येक स्वास््य सस्थाले 
मातसक प्रतिवेदन HMIS/DHIS-2 केन्द्रीय प्रणालीमा प्रतबष्ट गररसक्न पने प्राविान रहेको छ। प्र्येक 
मर्हनामा ददइएको सेवा र मातसक प्रतिवेदन अन सार प्रतबष्ट गररएका आकाडँाको आिारमा प्र्येक 
कायाक्रमको आवतिक प्रगति  अवस्थाको तबश्लषेण गना सर्कन्द्छ। सूचना प्रणाली एउटा ब्यवस्थापर्कय 
औजार हो। तनणाय प्रर्क्रयामा मह्वप णा भतमका रहेको ह न्द्छ। स्वास््य के्षरमा सूचना प्रवाहको लागी 
सरकारर, तनश्चज र गैर सरकारी के्षरका सवै सेवा प्रवाह गने सस्थाहरुलाई समेटीएको छ।  
उदेश्य :  
प्र्येक सेवा प्रदायक स्वास््य सस्थाले ददएका सेवाहरुको अतभलेिको आिारमा ग णस्िररय ि्याङ्क 
प्रदान गने।  
स्वास््य सूचनाको उपयोगीिा  

 स्वास््य योजना िज ामा, अनग मन र मूल्याुंकन गना। 
 कायाक्रमको विामान अवस्था र लक्ष अन सारको उपलश्चब्िको अवस्थाबारे पाउन। 
 सेवाको पहूच र सेवाबाट वश्चञ्चि समूहहरूको पर्हचान गना।  
 समस्याहरूको पर्हचान गना र कायायोजना बनाएर समस्या समािान गना।  
 लगानी अन सारका उपलश्चब्िको अवस्था थाहा पाउन। 

स्वास््य ब्यवस्थापन सूचना प्रणालीका अवसर  
 प्र्येक स्वास््य सस्थाबाट केन्द्रीय प्रणलीमा सूचना प्रर्वष्ट गदाा समयमै ग णस्िररय र भरपदो 

ि्याक प्राप्त ह न।े 
 समयमै केन्द्दीय प्रणालीमा सूचना समावेश भइ ि्याकको प्रयोग हून सक्न ेअवसर प्राप्त ह ने। 
 ि्याक उ्पादन भएका ठाउबाट नै गल्िीहरुलाई समयमै सच्याउन सहज ह न े र गल्िीहरु 

कम ह दैँ जान।े 
आतथाक वषा २०८१/८२ को मातसक प्रतिवेदनको अवस्था: 
श्चचर नुं. २५ मा देिाईएअन सार मातसक प्रतिवेदन शिप्रतिशि भए पतन समयमै प्रतिवेदन जम्मा ९८ 
प्रतिशि मारै छ । स्थानीय िहअन सार हेदाा पञ्चदेवल र्वनायक नगरपातलका, रामारोसन गाउपातलका 
र चौरपाटी गाउपातलकाले मार बाहै्र मर्हना समयमा प्रतिवेदन गरेका छन ्। मेल्लेि गाउपातलकाले 
सबै भन्द्दा कम अथााि ९२ प्ररतिशि मार समयमा प्रतिवेदन गरेको छ । 
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श्चचर नुं. 25: आतथाक वषा २०८१/८२ को मातसक प्रतिवेदनको अवस्था 
च  नैति एव समस्याहरु  

समस्या िथा च  नौिीहरु स झाबहरु कैर्फयि 
 समय मै मातसक प्रतिवेदन 

शि-प्रतिशि ह न नसक्न  
 कमाचारी सरुवा पदस्थापन 

भएका कारणले िातलम प्राप्त 
जनशश्चक्तको अभाव। 

 काम सम्पन्न गरेको आिारमा 
मातसक प्रतिवेदन यथाथा र 
समयमै ददन नसेकेको। 

 स्थानीय िह र स्वास््य सस्थामा Internet 
को ब्यवस्था गन ा पने। 

 प्र्येक मर्हना पातलका स्िरमा मातसक 
बैठक राश्चि अतभलेि र प्रतिवेदनमा 
छलफल पतछमार केन्द्रीय प्रणालीमा 
सूचना प्रर्वष्ट गन ा पने। 

 तबतभन्न तनकयाबाट समय समयमा Data 

varifivation, RDQA र समन्द्वया्मक 
अन गमन ह न   पने। 
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६.२ स्वास््य श्चशक्षा, स चना िथा सुंचार 

स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा सञ्चार कायाक्रमले सम दायका मातनसको स्वास््य प्रबिान कायामा 
मह्वपूणा भ  तमका िेल्दछ। यर्ह क रालाइा मनन केन्द्र देश्चि सम दाय स्िरसम्म र्वशेष गरेर श्चजल्ला 
िथा स्थातनय िहमा स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा सुंचार कायाक्रमहरुलाइा प्रभावकारी बनाइा स्वास््य 
सेवाको अतिकिम उपयोग गराउने, अझ बर्ढ श्चजनोपयोगी र फलदायी बनाउन े सन्द्दभामा रार्िय 
स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा सुंचार केन्द्रले आ.ब. २०५०।५१ साल देश्चि श्चजल्ला एवुं सम दाय 
कायाान्द्वयन ह ने गरी स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा सुंचार कायाक्रमका र्वर्वि र्क्रयाकलापहरु िय गरी 
सुंचालनमा ल्याएको छ।  
उदेश्यः 
ज्ञान िारणा र तसपमा अतभबरृ्ि गरी स्वस्थ आतनबातन अवलम्वन गना उ्प्रणेा गने  
आतथाक बषा २०८१/८२ मा सम्पाददि र्क्रयाकलापहरुः  

 रोगको महामारी एवुं प्रकोप तनयन्द्रणका लातग जनचेिना म लक कायाक्रम सुंचालन 
 स्वास््य श्चशक्षा सामाग्री उ्पादन िथा र्विरण (Hooding Board, Pamphlets, Radio Gingal) 
 सरोकारवालाहरु एवुं सुंचारकमीहरुसँग अन्द्िरर्क्रया कायाक्रम व्यवस्थापन िथा सुंचालन 
 स्थातनय स्िरका सुंचार माध्यमबाट प्रकाशन िथा छपाइा 
 ददवस मनाउने र सन्द्देशम लक प्रसारण 
 र्वतभन्न Outbreak प्रतिकाया िथा व्यबस्थापन 
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६.३ स्वास््य िातलम 
पररचयः 
नेपालको सुंर्विानले मौतलक हकको रुपमा स्थार्पि गरेको आिारभिू स्वास््य सेवा जनिाले प्र्यक्ष 
अन भ  ति गने गरी ग णस्िरीय सेवामा सबैको पह ँच ह ने गरी स्वास््य सेवा प रय्ाउन  राज्यको मह्वपूणा 
श्चजम्मेवारी रहन्द्छ। र्वतभन्न च  नौिीहरु जस्िै सािन श्रोि, जनशश्चक्त व्यवस्थापन, सामाश्चजक एवुं 
राजनैतिक अवस्था जस्िा जर्टल प्रतिक ल पररश्चस्थतिका वावज द पतन राज्यले जनिालाई उपलब्ि 
गराउने सेवा स तबिाहरु र सािनहरुको अतिकिम प्रयोग गरी स्वास््य सेवाहरु सम दाय स्िरसम्म 
प्रभावकारी रुपमा प्रवाह गरी रहेको सवार्वददिै छ। िथार्प बदतलदो समय पररश्चस्थति बमोश्चजम सेवा 
प्रदान गने स्वास््यकमीहरुको ज्ञान, तसप,क्षमिामा अतभवृर्ि, सेवा प्रदायक स्वास््यकमीहरुको कामको 
प्रकृति िथा नया काया तबवरण अन सारको िातलम, अवलोकन भ्रमण, सहयोगी स पररवेक्षण िथा 
फ्लोअप जस्िा तनयतमि र्क्रयाकलापहरुबाट सम्भव छ।  
श्चजल्ला स्िरमा िातलमको आवश्यकिा पर्हचान, श्चजल्ला िथा प्रदेश र स्थानीय िह वीच समन्द्वयकारी 
भतूमका तनवााह गने र िातलम कायाक्रमहरुको व्यवस्थापन िथा सुंचालन गना स्वास््य कायाालयबाट 
सुंघ िथा प्रदेश बाट र्वतनयोश्चजि बजेट िारा र्वतभन्न िातलम कायाक्रमहरु सुंचालन भएको हो।  
ध्येय (Mission) 
सीप िथा क्षमिा अतभर्वर्ि का लातग र्वतभन्न िातलम िारा स्वास््यकतमाहरुको ज्ञान, तसप िथा 
सकारा्मक िारणा र व्यवहारमा अतभवृर्ि गने र ग णस्िरीय स्वास््य सेवा प्रवाहलाई स तनश्चिि गना 
मद्दि प -याउने। 
आतथाक बषा २०८१/८२ मा सुंचालन भएका म ख्य िातलमका गतिर्वतिहरु  
स्वास््य कायाालय अछामबाट आ.व. २०८१/८२ मा सम्पन्न गररएका म ख्य िातलमहरु तनम्नान सार 
छन ्।  

 क्षयरोग आिारभ  ि िातलम 
 PMTCT िातलम 
 नसने रोग सम्बश्चन्द्ि (PEN- Package for 

Essential Non-Communicable 

Disease)  िातलम र मानतसक स्वास््य 
िातलम Module 2B 

 Value Clarification and Attitude 

Transformation िातलम र MPDSR 

िातलम 

 MPDSR िातलम 
 आिारभ  ि िोप िातलम 
 DHIS 2 िथा HMIS िातलम र eLMIS 

िातलम     
 CBIMNCI िातलम 
 IMAM िातलम 
 RCCE िातलम 
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६.४ आप तिा व्यवस्थापन 

स्वास््य सम्बश्चन्द्ि कायाक्रमहरु प्रभाबकारी बनाउन िय गररएका उदेश्य प्रातप्त गना औषतिजन्द्य 
मालसमानहरू प्रयाप्त मारामा ह न  पदाछ। समाग्रीहरुको दठक िररकाले अतभलेि व्यवथापन, तनयतमि र 
समयमा LMIS प्रतिबेदन, स्वास््य सुंस्थाको माग वमोश्चजम ्यार्कुं ग र रर्यार्कुं ग गरर समयमा नै 
औषति स्वाश््य उपकरण िोप लगायिका सामग्रीको आपूतिा गन ा नै आपूतिा व्यवथापन हो। 
उद्दशे्य : 
तनयतमि िथा आकश्चस्मक औषिी आप तिा गरर स रश्चक्षि भण्डारण गरर माग प्रणालीमा आिाररि माग 
को आिारमा आपूतिा गन ा र स्वाश््य सुंस्थाहरुमा अ्यावश्यक औषिी, कायाक्रमगि सरसामान िथा 
उपकरण बषा भरी उपलब्ि गराउन  
एल एम आइ एस प्रतिवेदनको अवस्था : 
आतथाक वषा २०८१/८२ मा स्वास््य सुंस्थाहरुबाट वास्िर्वक समयमा नै एल.एम.अई.एस प्रतिवेदन 
गने उदेश्यले eLMIS िातलम सञ्चान गरी जेठ र असार मर्हनामा सबै स्थानीय िहका िोकयएका 
स्वास््य सुंस्थाहरुले eLMIS बाटै प्रतिवेदन गरेका छन । तनयतमि रुपमा eLMIS बाट आप तिा मौज्दाि 
व्यबस्थापनका लागी अतभलेि िथा प्रतिवेदन नह दाँ Non- operational site हरु देश्चिन्द्छन ्भन ेसमयमा 
मौज्दािबाट नघटाउदा वास्िर्वक मौज्दाि र eLMIS मौज्दािमा िालमेल नतमतल आप तिा व्यबस्थापनमा 
समस्या समेि ह ने गरेको छ । 

िातलका नुं. 39:  श्चजल्लाको LMIS/eLMIS प्रतिवेदनको अवस्था 

क्र.सुं. स्थानीय िह 
पर्हलो 
रैमातसक 

दोस्रो 
रैमातसक 

िेस्रो 
रैमातसक 

चौथो 
रैमातसक 

जम्मा 

१ पुंचदेवलर्वनायक न पा १०० १०० १०० १०० १०० 
२ रामारोशन गापा १०० १०० १०० १०० १०० 
३ मेल्लेि गा पा १०० १०० १०० १०० १०० 
४ साँफेबगर न पा १०० १०० १०० १०० १०० 
५ चौपाटी गा पा १०० १०० १०० १०० १०० 
६ मुंगलसेन न पा १०० १०० १०० १०० १०० 
७ बान्नीगढीजयगढ गा पा १०० १०० १०० १०० १०० 
८ कमलबजार न पा १०० १०० १०० १०० १०० 
९ ढकारी गा पा १०० १०० १०० १०० १०० 
१० ि माािाँद गापा १०० १०० १०० १०० १०० 
अछाम १०० १०० १०० १०० १०० 
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िण्ड ७ : र्वकास साझेदार िथा गैर सरकारी के्षरका र्क्रयाकलापहरु 

तरश ली ्लस 

तरशूली ्लस (TP) एक सम दायमा आिाररि साम दार्यक काया गनाको लातग स्थापना भएको एक 
समूह हो।ज न २००६ मा एक सम दायमा आिाररि गैर नाफामूलक, गैर राजनीतिक रूपमा 
असुंलग्न, गैर सरकारी सुंस्थाको रुपमा स्थार्पि सुंस्था हो। यो एच.आई.भी (PLHIV) भएका र 
क्षयरोगबाट प्रभार्वि मातनसहरुको नेिृ् वमा सञ्चालन भैरहेको छ। ज न TB HIV र TB रोकथाम, 

हेरचाह, समथान, र उपचार सेवाहरू प्रदान गना प्रतिबि छ र PLHIV र TB भएरबाँचेकाहरू र 
प्रभार्वि सम दायहरूको लातग HIV, TB, र Hepatitis B/C सँग सम्बश्चन्द्िि नीतिहरू र्वकास गनाका 
लातग अथापूणा सहभातगिाका लातग वकालि गदाछ।  मानक सञ्चालन प्रर्क्रया (SOP)र रणनीतिहरू 
रार्िय रणनीतिक योजना (२०१६-२०२१) बाट तनदेश्चशि भएर र्वकास साझेदारहरुसगँको साझेदारीमा 
र सम्बश्चन्द्िि सबै सरोकारवालाहरूसँगको सहकायामा तरशूली ्लस नेपालमा एच.आइ.भी. र क्षयरोग 
कायाक्रममा क्षयरोग महामारी तनयन्द्रणका लातग र एच.आई.भी. कायाक्रमको लक्ष्य सन ् २०२० 
सम्ममा ९०-९०-९० र २०२५ सम्ममा ९५-९५-९५ प्राप्त गना प्रतिबि छ  र तनरन्द्िर वकालि 
गदै आएको छ। 

तरशूली ्लस नेपालको न वाकोट न वाकोटमा केन्द्रय कायाालय रही देशका र्वतभन्न श्चजल्लाहरु जस्िै 
िाददङ, रस वा, काठमाडौं र स द रपश्चिमका ५ वटा श्चजल्लामा र्वशेष गरी एचआईभी र क्षयरोग सम्बन्द्िी 
सम दायको लातग अग्रणी सुंस्थाको रूपमा उतभएको छ। यसले अर्हले सम्म देशभरका एच.आई.तभ. 

िथा क्षयरोग सुंक्रतमिहरुको सुंक्रमण रोकथाम, उपचार, र अन्द्य सेवा सम्बश्चन्द्िि सहयोग ए.आर.टी . 
तनरन्द्िरिा, परामशा, मनोसामाश्चजक परामशा र पोषण जस्िा मह्वपूणा कायामा सहयोग गदै आइरहेको  

छ। र व्यश्चक्तगि स्वच्छिा यसका साथै तरशूली ्लसले एचआइभी सङ्क्क्रतमि बालबातलकाको पोषण 
अवस्था र श्चशक्षालाई स दृढ गना नगद सहयोग र आवश्यक सेवाहरू उपलब्ि गराउनका लातग 
कायाक्रमहरू सञ्चालन गदै आएको छ। 

तरशूली ्लसले श्चजल्ला समन्द्वय सतमति (DCC), श्चजल्ला स्वास््य कायाालय (HO), श्चजल्ला एड्स समन्द्वय 
सतमि (DACC) लगायि श्चजल्ला श्चस्थि ् सबै सरकारी िथा गैरसरकरी सुंथा र सबै स्थानीय 
सरकारहरुसँग कायाा्मक समन्द्वय स्थापना गरर काया गदै आइरहेको छ। यसले पररवारहरू, सरकार, 

गैरसरकारी, सरोकारवालाहरु र अन्द्य अतिकारीहरु, स्वास््यकमीहरू र आम जनिाहरू बीचको TB र 
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HIV-सम्बश्चन्द्िि सम दायमा ह ने कलुंक र भेदभाव (Stigma and Discrimination) कम गनामा महत्त्वपूणा 
भतूमका िेलेको छ। 

तरश ली ्लसद्वारा सञ्चातलि र्क्रयाकलापहरु 
 स्वास््य सुंस्थाहरु बाट क्षयरोग तनदानका लातग जेन एक्सपटा र माइक्रोस्कपी केन्द्रमा िकार 

ढ वानी सेवामा (Sputum Transportation at Hard to Reach Areas) सहयोग। 

 PBC र १५ वषा भन्द्दा म तनका सबै र्ट तब का तबरामीहरुको घरपररवारका सदस्यहरुलाई 
क्षयरोगको श्चस्क्रतनुं (Contact Tracing) मा सहयोग। 

 सम्भार्वि औसति प्रतिरोतिि क्षयरोगी (Drug Resistant TB) तबरामीहरुको ररफाश्चम्पतसन 
सेन्द्सीर्टतभर्ट पररक्षणका लातग िकार ढ वानी। 

 Drug Resistant (DR) क्षयरोगी तबरामीहरुको  घरपररवारका सदस्यहरुको सम्पका  पररक्षणमा  
(Contact Tracing) सहयोग। 

 स्वास््य सुंथामा दिाा भएका तसघ्र क पोर्षि िथा स्वास – प्रस्वास सुंक्रमण भएका 
बालबातलकाहरुमा क्षयरोग स्कृतनुंगको लातग प्रषेणमा सहयोग। 

 ५ बषा म तनका बालबातलकाहरुमा क्षयरोग रोकथाम म लक Tubercul osi s Prevent i ve 
Therapy (TPT) कायाक्रमको स रुवाि िथा तनरन्द्िरिामा सहयोग । 

 अस्पिालमा क्षयरोग सुंक्रमण रोकथाम िथा तनदानको लातग FAST रणनीति 
अबलम्बन।आबश्यकिा अन सार सर्क्रय िोजपडिाल कायाक्रम सुंचालन गना सहयोग गने। 

वाक नपेाल 
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AIDS HEALTHCARE FOUNDATION (AHF) NEPAL 

 

Collaborative Achham Hospital ART Clinic 

Brief Summary of Annual Progress Report 

Fiscal Year 2080/2081 

Background Information of AHF and Implementing Program 

AIDS Healthcare Foundation (AHF), a Los Angeles-based nonprofit, is the largest provider of 

HIV/AIDS medical care globally, serving over TWO Million people in 47 countries and 

implementing integrated health systems for HIV care. The mission of AHF is to providing 

cutting-edge medicines and advocacy to PLHIV regardless of ability to pay. AHF Nepal 

operations started in Nepal from 2009. 

The project "Sustaining the Gain, Strengthen 

HIV Prevention, Testing, Treatment and Care 

Services at ART Clinics of Nepal" began in 

November 2022 and aims to improve HIV 

services delivery at 19 government ART 

clinics including cross boarder program at 

Two HICs and one CB-ART clinic of NGO 

SPARSHA Nepal across seven provinces of 

Nepal, including Achham. 

The project aims to assist Nepal's government in 

achieving the SDG and 95:95:95 target for HIV 

services by enhancing quality and service 

delivery from ART clinics in line with the 

National HIV Strategic Plan (2021-2026), 

thereby fast track ending the AIDS epidemic as 

public health threat by 2030. 

 

HIV Prevention, Testing and Linkages Results 

The HIV prevention program in Nepal is implementing 

information dissemination, condom promotion, and 

rapid testing through Community-led Testing (CLT) to 

achieve the first 95 of the National HIV Strategic Plan 

2021-2026. Rapid testing aims to inform about HIV 

testing, scale up testing in informal settings, promote 

condom use, and link to HIV care and support 

continuum. Similarly, AHF Nepal also celebrates major 

special Days wit various awareness raising and 

edutainment activities especially International Condom 

Day, World AIDS Day, Menstrual Health Day, 

International Day of Girl Child etc. 

In FY 2080/2081, 73 individuals tested for HIV, 9 

diagnosed positive, and 7 linked to ART sites for further 

investigation. 100% linkage was achieved, with 115.9% 

of testing targets and 90% positive diagnoses. 3,791 

condoms were distributed, meeting target-3,550. 
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Quality Treatment and Care Services Results 

AHF Nepal is supporting Nepal government in counseling & educating the identified 

PLHIVs, enrolled them in HIV services, ART enrollment, monitor health condition, 

monitoring ART adherence along with co-infection management, Opportunistic Infection 

management, CD4 count monitoring and viral load monitoring, to deliver the quality 

treatment and care services. Further, AHF Nepal is also supporting for maintaining up-to-date 

information in both hardcopies-forms, files, registers and National HIV information system 

along with timely submission of program reports as required to concern government portal 

and offices. In this ART clinic, total 189 PLHIVs are in care of which 10 are children living 

with HIV. 

How we support to clients for retaining them in care: 

AHF Nepal is supporting the clients in various ways depending upon the nature of services 

required and the regular supports are the same. The details on support are mentioned below; 

 
Cross-cutting theme-Girl’s Act Program 

AHF Nepal has launched the Girl's Act program, 

targeting girls aged 12-24. The program addresses 
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sexual and reproductive health, psychosocial issues, and HIV infection. Currently, two girls 

are receiving support, including grocery shop and goat farming. And the hygiene kits were 

also distributed. some girls were linked to local government and networks and other I/NGOs 

for livelihood, educational support, nutritional support and skills development trainings. 
Contact Details 

Madhab Raj Pant, Program 

Coordinator 

Contact: 9851128811 

Madhab.Pant@ahf.org 

Pooja Kunwar, Counselor 

Contact: 9865774513 

Pooja.Kunwar@ahf.org 
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 अछाम श्चजल्लामा कायारि र्वतभन्न सरकारी िथा गैर सरकारी सुंस्थाबाट प्राप्त दस्िावेजहरु 
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पररश्चशष्ट 
पररश्चशष्ट १.  स्वास््य सेवा प्रवाहका लागी अछाम श्चजल्लाका स्वास््य सुंस्थाहरु 
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मेल्
लेि

  

जम्
मा

 

१ सरकारी अस्पिाल 0 1 १ 0 ० ० १ ० ० १ 4 

२ तनजी अस्पिाल 0 0 0 0 ० ० 0 ० ० ० 0 

३ प्राथतमक स्वास््य केन्द्र  1 0 0 0 ० ० 0 ० ० ० 1 

४ स्वास््य चौकय 8 5 ७ 7 ८ ४ १३ ६ ७ ७ 72 

५ आिारभिू स्वास््य सेवा केन्द्र  1 1 ७ 1 १ ४ 0 ० ० १ 16 

६ साम दार्यक स्वास््य ईकाई 0 5 0 0 ० १ 0 ० ३ ० 9 

७ शहरी स्वास््य केन्द्र 0 0 ३ 0 ० ० १ ० ० ० 4 

८ सरकारी स्वा सुं  र्वर्हन वडा 0 0 ० 0 ० ० 0 ० ० ० 0 

९ पोतलश्चक्लतनक 0 0 १ 0 ० ० 2 ० ० ० 3 

१० श्चक्लतनक 0 0 0 0 ० ० 0 ० ० 0  0 

११ मर्हला स्वास््य स्वयुंसेर्वका 93 92 ११६ 89 ९१ ६९ १४१ ७६ ८३ ९१ 941 

१२ िोप श्चक्लतनक 29 23 २२ 27 २४ २० ३७ १४ २१ २२ 239 

१३ गाँउघर श्चक्लतनक 24 18 २६ 26 २५ १६ ३८ १८ २४ २१ 236 

१४ बतथाङ सेन्द्टर   9 6 10 8 9 8 १2 ५ ७ 8 82 
15 BEONC Site 1 1 0 0 ० ० 0 0 ० ० 2 

१६ CEONC Site 0 0 1 0 ० ० १ ० 0 ० 2 

१७ स रश्चक्षि गभापिन सेवा केन्द्र 4 7 ८ 5 ८ ६ १ ३ २ ७ 51 

१८ IUCD Site 3 3 ७ 2 १ ० १ १ २ ० 20 

१९ Implant Site 10 6 १२ 6 ८ ५ १३ ३ ७ ८ 78 

२० र्कशोर र्कशोरी मैरी स्वा.सुं 4 3 ० 0 ३ १ 1 २ १ १ 16 

२१ OTC site 10 7 १४ 6 ५ ९ १५ ६ ७ ८ 87 

२२ क्षयरोग डट्स सेन्द्टर 10 7 १४ 8 ९ ९ १५ ६ ७ ८ 93 

२३ Microscopy site 1 2 २ 1 ३ १ १ १ १ २ 15 

२४ प्रयोगशाला सेवा  1 5 ३ 3 ५ ३ ४ २ ४ ४ 34 

२५ HTC sites 1 1 1 0 ० ० १ ० ० ० 4 

२६ PMTCT site 1 1 1 0 ० ० १ ० ० ० 4 

२७ CB-PMTCT site 10 6 १५ 8 ९ ९ १४ ६ ७ ९ 93 

२८ ART Site 1 1 1 0 ० ० १ ० ० ० 4 
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पररश्चशष्ट . फोटोहरु 

 

 
 

 
 

 

 

आतथाक वषा २०8१/८२ को श्चजल्लास्िररय बार्षाक सतमक्षा गोष्ठी 

िोप सम्बश्चन्द्ि प नािाजगी िातलम सञ्चालन 

 

िोप सम्बश्चन्द्ि प नािाजगी िातलम सञ्चालन 

 

िोप शेसन सञचालन गदै स्वास््यकमी कमलबजार नगरपातलकामा डेंगी लाभाा नष्ट अतभयान 
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जनस्वास््यमूलक चेिनासर्हिका होतडाङ्ग बोडा 

CB-IMNCI िातलम सम्पन्न भए पिाि साम र्हक िस्बीर तलदैं 

चौरपाटी गाउपातलकामा तबश्व क्षयरोग ददवश मनाउदैं 
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स्वास््य सुंस्थामा स्थलगि अन श्चशक्षणमा स्वास््य चौकयको MSS मूल्याुंकनमा 

श्चजल्ला पूणािोप श तनश्चिि गना समारोह श्चजल्ला अस्पिालमा आिा ँश्चशर्वर 

बसाइसराईको प्रभावले गाउ ररश्चिदैं 
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अछाम दरबार 


