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Sudurpashchim Province Government 

समाश्चिक र्वकास मन्त्रालय 
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िनगढी, कैलाली 
Dhangadhi, Kailali 

 
पर संख्या  
च.न.    

        मन्त्िव्य 
 

नेपालको  संतबिान (२०७२) बाट तनर्दिष्ट कानूनको तसद्धान्त्ि िथा लोकिाश्चन्त्रक मूल्य मान्त्यिामा 
आिाररि समािवाद प्रति प्रतिबद्ध रही “ समदृ्ध नेपाल र सखुी नेपाली”को रार्िय नारालाई साथिक िलु्याउनका तनश्चति प्रदेश 
सरकार, सदूुरपश्चिम प्रदेश, समाश्चिक र्वकास मन्त्रालय सतपूणि सदूुरपश्चिम बासीहरुको पहुुँचमा गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रवाह 
गनि प्रतिबद्ध छ। हाम्रो मन्त्रालय अन्त्िगििको महत्वपूणि र संवेदनशील पक्ष िथा संतबिान प्रदत्त आम नागररकको मौतलक 
अतिकारको रुपमा रहेको स्वास््य क्षेरको समग्र श्चस्थतिलाई समाबेश एवं र्वश्लषेण गरी  स्वास््य तनदेशनालयले आ.ब. 
२०८०।८१ को बार्षिक स्वास््य प्रतिवेदन प्रकाशन गनि गईरहेकोमा सोको उच्च  मलु्याङ्कन गदै हार्दिक आभार ब्यक्त गनि 
चाहन्त्छु। 

  

यस वार्षिक स्वास््य प्रतिवेदनले प्रदेशभरर रहेका स्वास््य संस्थाहरूको सेवा प्रवाह, स्वास््य कायिक्रमहरूको कायािन्त्वयन, 

चनुौिीहरू िथा भावी कायिर्दशा स्पष्ट पारेको छ। पतछल्ला वषिहरूमा स्वास््य सेवाको पहुुँचमा सिुार भए पतन भौगोतलक 
कर्िनाइ, िनशश्चक्त व्यवस्थापन, पूवाििार र्वस्िार िथा स्वास््य सामग्रीको तनयतमि उपलब्ििा िस्िा पक्षमा अझै सिुार 
आवश्यक देश्चखन्त्छ। आितुनक प्रर्वतिको प्रयोग, नवीनिम स्वास््य नीतिहरूको कायािन्त्वयन िथा स्थानीय सरकारहरूसुँगको 
सहकायिलाई सशक्त बनाउन सके मारै प्रदेशका नागररकलाई समयसापेक्ष स्वास््य सेवा उपलब्ि गराउन सर्कन्त्छ। 

 

अन्त्त्यमा, यस वार्षिक प्रतिवेदनले प्रस्ििु गरेको र्वश्लषेणले आगामी र्दनमा नीति तनमािण िथा योिनाहरूलाई थप प्रभावकारी 
बनाउन टेवा परु् याउनेछ भने े र्ववासास तलएको छु। सदूुरपश्चिम प्रदेशको समग्र स्वास््य सेवाको प्रवििनमा अहोरार खर्टन ुहनु े
सतपूणि स्वास््यकमी, मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वका, संघीय, प्रदेश िथा स्थानीय सरकार, साझेदार संस्थाहरू, गैरसरकारी 
संघसंस्था िथा सरोकारवाला सबैलाई हार्दिक िन्त्यवाद व्यक्त गदिछु। स्वास््य सेवा अझ प्रभावकारी र िनमखुी बनाउन 
तनरन्त्िर सहकायिको अपेक्षा राख्दछु। 

 

 

 

 

                                                                           

मा. सरस्विी खडका 
राज्यमन्त्री 

 

 

मा .सरस्विी खड्का  

Hon.ble Sarswati Khadka 

तनश्चि सश्चचवालय 

Personal Secretariat 

िनगढी कैलाली 
Dhangadhi, Nepal 
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सदूुरपश्चिम प्रदेश सरकार 
Sudur PashchimProvinceGovernment 

समाश्चिक र्वकास मन्त्रालय 

Ministry Of Social Development 

 
पर संख्या          

च.न.    
                  आभार 

आतथिक वषि २०८०/८१ मा सदूुरपश्चिम प्रदेश, स्वास््य तनदेशनालयले सतपादन गरेका स्वास््य 
संबश्चन्त्ि कायिक्रमहरुको बार्षिक  स्वास््य प्रतिवेदन प्रस्ििु गनि पाउुँदा तनकै खसुी लागेको छ। संघीय पररवेशमा समेि प्रदेश 
सरकारको उच्च प्राथतमकिा रहेको स्वास््य क्षेरका सूचकहरुको प्रगति स्वास््यमा सविव्यापी पहुुँच र र्दगो र्वकास लक्ष्य 
हातसल गने र्दशामा अग्रसर रहेको कुरा तनकै सकारात्मक देश्चखन्त्छ। 

हाम्रो संर्विानले स्वास््य सेवालाई मौतलक हकका रुपमा पररभार्षि गरर प्रदेश सरकारलाई स्वास््य क्षेरमा पूणि िथा साझा 
अतिकारहरु प्रदान गरेको छ।यस वार्षिक स्वास््य प्रतिवेदनले प्रदेश सरकारको स्वास््य क्षेर प्रतिको प्रतिवद्धिा, 
लगनश्चशलिा, िवाफदेर्हिा  र लगानीलाई प्रष्ट पादै स्वास््य क्षेरमा भएका प्रगतिहरुको समर्ष्टगि सारांश प्रस्ििु गरेको छ। 
यस प्रतिवेदनले स्थानीय िह र प्रदेश स्िरमा स्वास््य क्षेरमा सतपने  गररएका र्क्रयाकलापहरुको कायिक्रमगि प्रगति प्रस्ििु 
गरर स्वास््य प्रणालीलाई थप सदु्धढ गनि र्वषयगि क्षेरहरुका लातग सिुार योिना पतन समेटेको छ।मेरो र्वचारमा यस 
वार्षिक स्वास््य प्रतिबेदनले समेटेका सूचना िथा ि्यांकले िनप्रतितनति, नीति तनमाििा, र्वतभने  िहमा कायिरि स्वास््य 
प्रवन्त्िक, स्वास््यकमी र अन्त्य सरोकारवालाहरुलाई सदूुरपश्चिम प्रदेशको समग्र स्वास््यका वारेमा र्दशा तनदेश गदै ि्यमा 
आिाररि योिना तनमािणमा सहयोग पयुािउने छ। 

अन्त्िमा, वार्षिक स्वास््य प्रतिवेदन ियार गनिका लातग तनरन्त्िर खट्न ु हनुे स्वास््य तनदेशकज्य,ु तनदेशनालयका सतपूणि 
कमिचारीहरु िथा वार्षिक प्रतिवेदन ियारी सतमतिलाई र्वशेष िन्त्यवाद व्यक्त गदिछु। 

 

 

 
 

चक्र पाणी पाण्डे  
                                                                               प्रदेश सश्चचव 

  सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालय  
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सदूुरपश्चिम प्रदेश सरकार 

सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालय 

  स्वास््य तनदेशनालय 

                              रािपरु, डोटी  
पर संख्यााः ०८१।८२ 

च न 

कृिज्ञिा 
स्वास््य क्षेरमा आतथिक बषि २०८०/८१ मा सतपार्दि सतपूणि कायिक्रम िथा गतितबतिहरुमा 
आिाररि रही, स्थानीय, श्चिल्ला र प्रदेश स्िरमा भएका सतमक्षाको तनचोड र सारांशका रुपमा प्रदेशस्िरीय बार्षिक स्वास््य 
प्रतिवेदन (Annual Health Report) यहाुँ समक्ष प्रकाश्चशि गरर प्रस्ििु गनि पाउुँदा हामीले गौरवाश्चन्त्वि महशसु गरेका छौ 
। यो प्रतिवेदनले र्वशेषि स्वास््यका मखु्य उपलश्चब्ि, समस्या, चनुौिी र भार्व कायिर्दशाको लातग सझुावहरु समेटेको  छ। 

यस प्रतिवेदनमा समावेश गररएका ि्यांक एवं सचुनाहरु तनयतमि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली, पवुि चेिावनी िथा 
प्रतिवेदन प्रणाली लगायि र्वतभने  सवेक्षणबाट प्राप्त आुँकडामा आिाररि छन ्।र्ववास स्वा्य संगिनले तसफाररस गरेको सदुृढ 
स्वास््य प्रणालीका ६ वटा आिार स्ितभहरु क्रमश: नेितृ्व/सशुासन, स्वास््य सेवा लगानी, मानवीय संशािन, औषति िथा 
उपकरण, सूचना िथा अनसुन्त्िान, स्वा्य सेवा प्रवाह लगायि स्वास््यमा पहुंच र गणुस्िरीय स्वा्य सेवाहरुमा वार्षिक 
प्रतिवेदन आिाररि रहेको छ ।यसका साथै प्रतिवेदनमा र्दगो र्वकास लक्ष्य, कायिक्रम अनसुार रार्िय, अन्त्िररार्िय स्िरको 
उदेश्य एवं प्रतिबद्धिा, प्रदेशस्िरका नीति तनयम िथा योिनाहरु पतन संश्चक्षप्त रुपमा समावेस गररएको छ। मलाई आशा छ 
यो वार्षिक प्रगति प्रतिवेदनले पािकबगिहरुमा सदूुरपश्चिम प्रदेशको स्वास््य अवस्था, सिुार गनुि पने क्षेरहरु, समस्यािथा 
चनुौतिहरु केर्ह हद सतम ससूुश्चचि गराउने। प्रतिवेदनमा र्ववासव्यापी रुपमा फैतलएको कोरोना भाइरस, त्यसको तनयन्त्रण, 
उपचार िथा व्यवस्थापनमा सबै क्षेर बाट भएको सहयोग र पहलहरु बारे पतन उल्लेख गरर पािकवगिहरु सतम पयुािउन े
प्रयास गररएको छ। 

सदूुरपश्चिम प्रदेशको स्वास््य क्षेरमा अहोरार खर्टएर गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रवाह गनुि हनुे सतपूणि स्वास््यकमीहरुलाई 
िन्त्यवाद र्दन चाहन्त्छु । सदूुरपश्चिम प्रदेशको समग्र स्वास््य अवस्थालाइि मातथ उिाउन र गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रवाहमा 
उल्लेखतनय भतुमका तनवािह गनुि भएकोमा अस्पिाल प्रमखु, स्वास््य कायािलयका प्रमखु, उपमहानगर पातलका, नगरपातलका 
एव गाउुँपातलका, आयवेुद स्वास््य सेवा प्रमखु, स्वास््य शाखा प्रमखुका साथै सतपूणि मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयमसेर्वकाहरुलाइ र्वशेष िन्त्यवाद व्यक्त गदिछु र सबैको तनरन्त्िर सहयोगको लातग आभार व्यक्त गदिछु ।  

अन्त्िमा यस प्रदेशमा कायिक्षेर बनाइि काम गरीरहन ु भएका र्वकास साझेदार संस्थाहरु र यो प्रतिवेदन लेखनमा सर्क्रय 
योगदान पयुािउन ु हनुे सतपूणि कमिचारीहरुलाइि िन्त्यवाद र्ददै प्रतिवेदनले स्वास््यका आगामी बस्िपुरक योिना तनमािणमा 
संश्चघय, प्रदेश िथा र स्थानीय सरकारवीच समन्त्वय िथा सहकायिको अपेक्षा समेि राखेको छु। 

 
 

… 

 

डा. खगेन्त्र बहादरु बम  

   तन. तनदेशक 

फोन न ०९४-४४०१२०,०९४- ४४००६२ 

इिमेलाः    phdnseven@gmail.com/  

                   hd@sudurpashchim.gov.np/   

वबेसाइट: www.hd.sudurpashchim.gov.np/ 

about:blank
about:blank
about:blank
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 समग्र मातसक प्रतिवदेन प्रतिशि १०० १०० १०० १०० १०० 

आिारभिु स्वास््य संस्था सेवा केद्नबाट समयमा प्रगति प्रतिवदेन गरेको प्रतिशि (Timely 

Reporting Percentage of BHSCs) ७१ ९२ ९४ ८४ ८९ 

अस्पिाल बाट समयमा प्रगति प्रतिवदेन गरेको(Timely Reporting of all Hospitals) ४२ ७० ८० ७८ ७४ 
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रार्ियखोप िातलका अनसुार पूणि खोप पाउन ेबालबातलकाको % ७२ ७९ ९० ९१ ८५ 

१ वषि मतुनका तबतसिी खोप पाउन ेबालबातलकाको % ८१ ९० ९८ ८७ ८८ 

१ वषि मतुनका डी पी र्ट पर्हलो मारा खोप पाउन ेबालबातलकाको % ८१ ८९ १०१ ८८ ८० 

१ वषि मतुनका डी पी र्ट िेश्रो मारा खोप पाउन ेबालबातलकाको % ७५ ८९ १०३ ८८ ८० 
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छोटकरी   रुप 

 

AIDS          Acquired immuno-deficiency syndrome 

ABER         Annual Blood Examination Rate 

ANC          Antenatal care 

ANM         Auxiliary Nurse Midwife 

ARI             Acute Respiratory infection 

ART            Anti-Retroviral Tharapy 

BCG          Bacillus Calmette-Guerin 

CBIMCI      Community-based Integrated Management of Neonatal and Childhood Illness 

CPR            Contraceptive Prevalence Rate 

CYP            Couple Years of protection 

DHIS2        District Health Information Software2 

HO             Health Office 

EPI            Expanded Program on Immunization 

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 

HW Health Worker 

IUCD Intra-uterine Contraceptive Device 

JE Japanese Encephalitis 

MWRA      Married Women of Reproductive age 

NGO Non-Governmental organization 

NIP National Immunization Program 

OPD Out-Patient Department 

OPV Oral Polio Virus 

ORC Outreach Clinic 

ORS                   Oral Rehydration Solution,  

PNC Postnatal Care 

PSBI Possible Severe Bacterial Infection 

RTA Road Traffic Accident 

SLTHP Second Long Term Health Plan 

STD Sexually Transmitted Disease 

STI sexually Transmitted Infection 

SBA Skilled Birth Attendant 

VPD                   Vaccine Preventable Diseases 

VSC Voluntary Surgical Contraception 

WHO 
World Health Organization 
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बार्षिक स्वास््य प्रतिवेदनको सारासं 
 

पररचय (Introduction)  

यस प्रतिवेदनमा तबगि तिन आतथिक बषिमा सतपने  भएका 
कायिक्रमहरुको ि्यांक र गि आतथिक वषिमा संचातलि 
कायिक्रमहरुको सकु्ष्म सतमक्षाका साथै कायिक्रमका 
सफलिा, सतपने  गदािका चनुौिी, समस्या िथा सिुारका 
उपायहरु प्रस्ििु गररएको छ । प्रतिवेदन स्वास््य 
ब्यवस्थापन सूचना प्रणाली, अस्पिालहरु, स्वास््य 
कायािलयहरु र आयबेुद औषिालय/केन्त्रहरु, प्रदेश 
स्वास््य आपूतिि केन्त्र, प्रदेशस्वास््य िातलम केन्त्र, प्रदेश 
िनस्वास््य प्रयोगशाला, प्रदेश आयवेुद श्चचर्कत्सालय र 
र्वकास साझेदारहरुले बार्षिक सतमक्षा गोष्ठीमा प्रस्ििु 
गररएका प्रस्ितुिकरणहरुलाई समेि आिार बनाएर 
बनाईएको छ।साथै आतथिक बषि २०७५/७६ देश्चख बार्षिक 
प्रगति प्रतिवेदन नेपाली भाषामा लेख्न े प्रयास सरुुवाि गरर 
यस आतथिक बषि २०८०/८१ मा पतन यो क्रमलाई 
तनरन्त्िरिा र्दईएको छ। 

प्रतिवेदनको अवस्था (Monthly Reporting Status) 

प्रत्येक श्चिल्लाहरुको मातसकरुपमा स्वास््य संस्थाहरुले 
र्दने प्रतिवेदनका आिारमा आ.व.२०८०/८१ मा समग्र प्रदेश 
स्वास््यको बार्षिक प्रतिवेदनको अवस्था १०० प्रतिशि, 
मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका प्रतिवेदन ९८ 
प्रतिशि, खोप केन्त्रहरुको मातसक प्रतिवेदन ९९.२६ 
प्रतिशि र गाउघर श्चललतनक प्रतिवेदन ९८ प्रतिशि रहेको 
छ। 

रार्िय खोप कायिक्रम (National Immunization Program) 

आतथिक वषि २०८०/८१ मा तबतसिी, डी.र्प.र्ट.-हेप वी-र्हव 
िेश्रो मार र दादरुा रुबेला दोश्रो मारा खोपको कभरेि 
क्रमसाः ८८, ८०.२ र ८५.६ प्रतिशि रहेको छ। आतथिक 
बषि २०८०/८१ रार्िय खोप िातलका अनसुार ८५.१६ 

प्रतिशि बालबातलकाहरुले पूणि खोप पाएका तथए l यस्िै 
गभिविी आमालाई र्दने खोप र्ट.डी. र र्ट.डी.२+ को 
कभरेि ६० प्रतिशि रहेको छ । 

खोप सेवाको बगीकरण डी.र्प.र्ट.-हेप वी-र्हव पर्हलो 
माराको कभरेि र डी.र्प.र्ट.-हेप वी-र्हव पर्हलो मारा सुँग 
दादरुा रुबेला दोश्रो माराको ड्रप आउटदरका अनसुार यस 
प्रदेशका ८८ वटा स्थानीय िह मध्ये यस आतथिक बषि 
२०८०/८१ मा Category I मा ितमा १० वटा स्थानीय 
िहहरु, Category III मा ितमा ७७ वटा स्थानीय िहहरु 
र Category IV मा ितमा १ वटा स्थानीय िह रहेका 
देश्चखन्त्छ। यस्िै डी.र्प.र्ट.-हेप वी-र्हव पर्हलो मारा तबरुद्ध 
डी.र्प.र्ट.-हेप वी-र्हव िेश्रो मारा को ड्रप आउटदर -
०.५८ प्रतिशि रहेको छ।यसै गरी डी.र्प.र्ट.-हेप वी-र्हव 
पर्हलो मारा Vs दादरुा रुबेला दोश्रो माराको ड्रप आउट 
दर -५.3 प्रतिशि रहेको छ।यस्िै खोपको खेर िाने दर 
हेदाि तड.पी.टी. र्हप.तब.र्हव २८.४ प्रतिशि पगुेको छ जुन 

खेर जाने अधिकतम धिमा १५ प्रधतशत भन्दा बढी रहेको छ र 
दादरुा रुवेलाको खेर िानेदर ५१.७ प्रतिशि पगुेको छ िनु 
अधिकतम धिमा ३३ प्रधतशत भन्दा बढी रहेको छ ।गभिविी 
आमालाई र्दने र्ट.डी.खोपको खेर िाने दर ४५.२ प्रतिशि 
रहेको छ, अधिकतम धिमा १५ प्रधतशत भन्दा बढी रहेको छ 

।  

पोषण कायिक्रम (Nutrition Program) 

यस प्रदेशमा आ.ब. २०८०/८१ मा िन्त्म देश्चख २३ 
मर्हना सतमको बरृ्द्ध अनगुमन गराउन आएका 
बालबातलकाहरु मध्ये २.४ प्रतिशि कम िौल भएको 
देश्चखएको छ र  औसि बरृ्द्ध अनगुमन १३ पटक भएको 
देश्चखन्त्छ । गभािवस्थामा १८० आईरन चक्की पाउन ेमर्हला 
को ५८.२ प्रतिशि तथयो।४५ र्दन को लातग आईरन चक्की 
पाएका सतु्केरी मर्हला ९८.८  प्रधतशत रहेको छ। सतु्केरी 
भए पिािको तभटातमन "ए " लयाप्सलु प्राप्त गने 
मर्हलाहरु ९९ प्रतिशि रहेको छ। 

समदुायमा आिाररि नविािश्चशश ुिथा बालरोगको एकर्कृि 
ब्यवस्थापन कायिक्रम  (IMNCI Program) 

पाुँचबषि मतुनका बच्चाहरुमा स्वासप्रवासास (ARI) को प्रकोप 

दर ८५२ प्रति हिारमा तथयो।पाुँच बषिमतुनका बच्चाहरुमा 
धनमोधनया प्रकोप दर ४९.१ प्रति हिारमा रहेकोछ। यस्िै 
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पाुँच बषिमतुनका बच्चाहरुमा झाडापखाला incidence rate 

४८२ प्रति हिार पगुेको छ। झाडापखालाका तबरामीहरु 
मध्ये श्चिवनिल र श्चिंकचक्कीबाट उपचार गरीएको प्रतिशि 
९८.३२ रहेको देश्चखन्त्छ। दुई मधहना मुधनका बच्चाहरु मा  
ब्याटेररयाको सतभार्वि गतभीर संक्रमण ८.४ प्रतिशि 
तथयो। ब्यालटेररयाको सतभार्वि गतभीर संक्रमण भई 
िेन्त्टामाईतसन परुा डोि लगाउने नविाि श्चशशहुरु ७१.१ 

प्रतिशि रहेका छन । 

सरुक्षीि माितृ्व कायिक्रम (Safe Motherhood Program) 

गि आतथिक बषिमा िनुसूकै समयमा कतिीमा एक पटक 
गभि िाुँच गराउने गभिविी मर्हलाहरु ८९.३  प्रतिशि रहेको 
तथयो। २०८०/८१ आतथिक बषिमा प्रोटोकल अनसुार पर्हलो 
पटक गभि िांच गराउने गभिविी आमाहरु ५५.६ प्रतिशि 
पगुेको छ। २०८०/८१ आतथिक बषिमा प्राटोकल अनसुार 
चारपटक गभि िाुँच गराउने गभिविी आमाहरु ६१.३ 
प्रतिशि मार रहेको तथयो। यसै गरर संस्थागि प्रसिुी हनुे 
गभिविी आमाहरु ७२.९ प्रतिशि रहेको तथयो। 

ग्रातमण अल्रा साउण्ड कायिक्रम (Rural Ultrasound 

Program) 

यस आतथिक बषि २०८०/८१ मा ३४७८७ गभिविी 
मर्हलाहरुले तन:शलु्क अल्रासाउण्ड सेवा तलएका छन ्
िसमध्ये १०२६ गभिविी मर्हलाहरुलाई थप सेवाको लातग 
उपयकु्त स्वास््य संस्थामा रेफर गररएको छ। 

प्रिनन स्वास््य रुग्णिा सेवा (Reproductive Health 

Morbidity Service ) 

स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने प्रिनन स्वास््य रुग्णिा 
सेवा अन्त्िगिि पािेघरको मखुको लयान्त्सर, स्िन लयान्त्सर, 
आङ खस्न ेसमस्या िथा अब्सटेरीक र्फस्टूलाको श्चस्क्रतनंग 
, उपचार ब्यबस्थापन िथा प्रषेण सेवा अन्त्िगिि गि आ. 
ब. २०८०/८१ मा २०३९८ िनाको पािेघरको मखुको 
लयान्त्सर िांच गररएका मध्ये २.८९ प्रतिशि मा Positive 
पररणाम आएको तथयो भने श्चस्क्रतनंग गररएका मध्ये 
२६.६३ प्रतिशिमा आङ खस्ने समस्या देश्चखएको तथयो |  

पररवार तनयोिन कायिक्रम (Family Planning Program) 

आ.व. २०८०/८१ मा Pills , Dipo , IUCD  र implant 

प्रयोग किाि को सख्या ितमा क्रमश: २०४७४, ४४००५, 
१४०३५ र ७६४०५ रहेको छ भने नयाुँ प्रयोगकिाि 
८.४ प्रतिशि रहेको छ।पररवार तनयोिन सािन 
प्रयोगकिाि दर (CPR Adjusted in MWRA )  ४६.६६ 
प्रतिशि रहेको देश्चखन्त्छ । 

 

सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा (Safe Abortion Service) 
 

अतनश्चक्षि गभििारण भएमा मर्हलाले गभिपिन गराउन सलन े
काननुी ब्यबस्था बमोश्चिम सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा प्रदान 
गने सशु्चचकृि स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररएको आ.ब. 
२०८०/८१ मा कुल अनमुातनि गभिविी मर्हलाको संख्या 
मध्ये २५.७ प्रतिशि (१५९९८) हनु आउुँछ िसमध्ये 
५.२१ प्रतिशि २० बषि मतुनका मर्हलाको संख्या रहेको 
छ | 
 

मर्हला स्वास््य स्वयं सेर्वका कायिक्रम (FCHV Program) 

प्रदेश भररमा ६०५७ सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयं 
सेर्वकाहरुले समदुायमा र्वतभने   सेवाहरु र्ददै आएका 
छन।्यस आ.व. २०८०/८१ मा ९८ प्रतिशिले प्रतिवेदन 
पेश गरेको देश्चखन्त्छ ।प्रत्येक मर्हला स्वयंसेर्वकाले 
औसिमा ३९ िनालाई प्रति मर्हना सेवा र्दएको 
देश्चखन्त्छ।यस्िै स्वास््य आमा समहुको बैिक ९९ प्रतिशि 
संचालन गरेको देश्चखन्त्छ। 

गाउुँघर ललीतनक (Outreach Clinic) 

सदूुरपश्चिम प्रदेशमा रहेका ितमा १३८९ गाउुँघर 
श्चललतनकहरुमध्ये आतथिक बषि २०८०/०८१ मा ९८ 
प्रतिशि संचालन रहेको देश्चखन्त्छ िनु गि आतथिक बषि 
भन्त्दा २.५  प्रतिशिले वरृ्द्ध भएको देश्चखन्त्छ त्यसै गरर प्रति 
गाउुँघर श्चललतनक सन्त्चालन गदाि औसिमा २३ िनालाई 
सेवा र्दएको अवस्था रहेको छ । 

क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रम (Tuberculosis Control 

Program) 

सदूुरपश्चिम प्रदेश तभर ितमा ७१३ डट्स केन्त्र, १२५ 
माईक्रोस्कोपीक केन्त्र (गणुस्िर तनयंरणमा आबद्ध भएका), 
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१२ वटा श्चिन एलसपटि केन्त्र र ९ डी.आर. केन्त्र र २ 
वटा सब सेन्त्टरबाट सेवा संचालन भईरहेको छ। 

आ.ब.२०८०/८१ मा क्षयरोगको उपचार सफल हनुे दर 
८८ प्रतिशि रहेकोछ।क्षयरोगको केस नोटीफीकेसन दर 
यस आ.ब. २०८०/८१ मा १३५.२ प्रतिशि पगुेको छ।गि 
आ.व.२०८०/८१  मा ३१६१ िना नयाुँ क्षयरोगीहरु तबमारी 
दिाि भएका तथए। 

 

यौन रोग िथा एच.आइ.भी. एडस ् तनयन्त्रण कायिक्रम 
(HIV/AIDS Control Program) 

सदूुरपश्चिम प्रदेशमा एच.आइ.भी. पररक्षण र उपचार गने 
कायिका लातग १८ वटा एच.टी.सी. केन्त्रहरु, ८ वटा 
तस.डी. फोरकाउन्त्ट सेन्त्टर र १८ वटा ए.आर.टी. सेन्त्टर 
रहेका छन।आ.व. २०८०/८१ मा १,११,१४९ िनामा 
एच.आई.भी. पररक्षण गररएकोमा ितमा २१८ िनामा 
एच.आइ.भी. पोिीटीभ देश्चखएको तथयो।त्यस्िै ५५१८८ 
िना गभिविी आमाहरुमा एच.आइ.भी. पररक्षण गदाि 3 
िना पोश्चिर्टभ देश्चखएका छन | यस प्रदेशका सबै ART 

Center हरुमा हालसतम ितमा ३७२३ िना दिाि भई सेवा 
तलईरहेकोमा सबै भन्त्दा बढी कैलाली श्चिल्लामा १७४५ 
िनाले सेवा तलईरहेका छन । 

औलो तनवारण कायिक्रम (Malaria Elimination 
Program) 

आतथिक बषि २०८०/८१मा औलो पोश्चिर्टभ तबरामीको 
संख्या २४६ जना रहेकाछन। िर केही पहाडी र र्हमाली 
श्चिल्लाहरुको दाुँिोमा  कैलाली र कंचनपरु श्चिल्लामा 
औलो संक्रमण दर केर्ह बढेको देश्चखन्त्छ। सूदूरपश्चिम 
प्रदेश गि आतथिक बषि २०७९/०८० मा ितमा स्थानीय 
औलोको संख्या ११ िनामा पत्ता लागेको तथयो भने यस 
आ.व. २०८०/८१ मा १६ िनामा पत्ता लागेको 
देश्चखन्त्छ।  

कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रम (Leprosy Control Program) 

 

आ.व २०८०/८१ मा कुष्ठरोग प्रकोप दर (प्रति दश 
हिारमा) ०.९ तथयो । आतथिक बषि २०८०/८१ मा 
सबभन्त्दा बढी कुष्ठरोगको नयाुँ तबरामी कैलालीमा १७, 

अछाममा ९ प्रति लाख रहेको देश्चखन्त्छ।ि्यांक अनसुार 
कैलाली, कंचनपरु र अछाम श्चिल्लाहरुमा कुष्ठरोग 
सतबश्चन्त्ि तबशेष कायिक्रम संचालन गनुि पने देश्चखन्त्छ । 

 

कालािार रोग तनवारण कायिक्रम (Kala-azar Elimination 

Program) 

गत आ. व २०७९/८० मा जम्मा कालाजार धबरामी िंख्या ३१ 

जना मात्र  धिए भने यस आतथिक बषि २०८०/८१ मा १४ 

िना कालािारका तबरामी देखा परेका तथए । 

पशिुन्त्य रोगहरु (Zoonotic Disease) 

आतथिक बषि २०८०/८१ मा कुकुरको टोकाई बाट ९९८१ 

जना, अन्य शंकास्पद जनावरको टोकाई बाट ११२७ र 

Insect/Wasp टोकाई ३७३३ गरेर  ितमा १४८४१ केसहरु 
प्रतिवेदन भएको देश्चखन्त्छ । 

उपचारात्मक सेवा (Curative Service) 

आतथिक वषि २०८०/८१ मा सदूुरपश्चचम प्रदेशको कुल 
िनसंख्याको ८० प्रतिशिले बर्हरङ्ग सेवा अन्त्िगिि सेवा 
तलएको देश्चखन्त्छ ।अस्पिालमा तबरामीको औसि बसाई 

२.८७ धदन रहेको छ भने bed occupancy दर ३५.१३ रहेको 

छ । यसै गरर आकश्चस्मक सेवा धलने िंख्या २३७७३५ जना 

देश्चखन्त्छ । 

एतबलेुन्त्स र आकश्चस्मक सेवा (Ambulance and 

Emergency Service) 

सूदरुपश्चिम प्रदेश तभर हाल १९८ वटा एतबलेुन्त्स दिाि 
भएका छन र िस मध्ये १४० मा श्चि.र्प.एस. िडान भइ 
१९७ वटा एतबलेुन्त्सका चालकहरुलाई Pre Hospital 
Care िातलम समेि प्रदान गरर आकश्चस्मक सेवा उपलब्ि 
गराउदै आएको पाइन्त्छ | 

आयवेुद िथा बैकल्पीक श्चचर्कत्सा (Ayurveda and 

Alternative Medicine) 

सदूुरपश्चिम प्रदेश तभर बैकल्पीक श्चचर्कत्सामा आयवेुद सेवा 
मार रहेको छ। प्रदेश भरर प्रादेश्चशक आयबेुद 
श्चचर्कत्सालय -१, आयबेुद औषिालय -१, ७ वटा श्चिल्ला 
आयवेुद स्वास््य केन्त्र, ३३ वटा आयबेुद औषिालय र 
२२ वटा नागररक आरोग्य केन्त्र संचालनमा रहेका छ। 



 

x 
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उक्त सतपूणि संस्थाहरु बाट यस आ.व. २०८०/८१ मा 
ितमा सेवाग्राही २३०८४४ मध्ये नया सेवाग्राही 
१६४५६८ िनाले सेवा तलएको देश्चखन्त्छ । 

स्वास््य र्वत्तीय ब्यवस्थापन  (Health Financial 

Management) 

आतथिक वषि २०८०/८१ मा स्वास््य तनदेशनालयको 
स्वास््य क्षेरमा ितमा र्वतनयोश्चिि बिेट रु १७ करोड 
९७ लाख ९५ हिार मध्ये ५२.७३% खचि भएको 
देश्चखन्त्छ । 

स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (Health Management 

Information System) 

स्वास््य क्षेरका सूचना ब्यवस्थापन गनिकोलागी स्वास््य 
व्यवस्थापन सूचना प्रणालीको तनयतमि प्रयोग भई रहेको 
छ। आ.व.२०८०/०८१ मा स्वास््यका सूचनाहरुलाई 
तनयतमि ब्यवस्थापन गनिकोलागी प्रदेश भररका ८८ 
स्थानीय िहका स्वास््य शाखा प्रमखु िथा अन्त्य 
स्वास््यकमीहरु लाइ डी.एच.आई.एस २को िातलम 
स्वास््य तनदेशनालयबाट सन्त्चालन गररएको तथयो।हाल 
कतपटुर र इन्त्टरनेट सतुबिा भएका स्वास््य संस्थाहरुबाट 
संस्थाबाटै अनलाईन ररपोर्ट ग समेि भइरहेको छ। आ.व. 
२०८०/०८१ को प्रदेशको प्रतिवेदन १०० प्रतिशि 
रहेको छ। िर पतन तनश्चि स्वास््य संस्थाहरुको मातसक 
प्रतिवेदनको केर्ह कम रहेको देश्चखन्त्छ। प्रदेश तभर कुनै 
महामारी िन्त्यप्रकोप भएमा िोर्कएका अस्पिालहरुबाट 
तछटो र रिु िानकारी र्दनकोलागी पवुि चेिावतन प्रतिवेदन 
प्रणाली (EWARS)को प्रयोगले १७ वटा सरकारी िथा 
तनश्चि अस्पिाल बाट समेि साप्तार्हक रुपमा प्रतिबेदन भई 
रहेको अवस्था छ।  

र्कशोरर्कशोरी स्वास््य (Adeloscent Health) 

प्रदेशको कुल िनसंख्याको २३ प्रतिशि र्कशोर 
र्कशोरीहरुको रहेको छ । प्रदेश तभर ितमा १८९ वटा 
र्कशोर र्कशोरी मैरी सस्थाबाट र्कशोर र्कशोरीहरुलाई 
गणुस्िररय स्वास््य सेवा र्दइ रहेको छ । प्रदेश तभर 
गभिपिन सेवा तलएका ितमा सेवाग्राही मध्ये ५.२ प्रतिशि 
२० वषि मतुनको उमेर समहु रहेको छ ।यस्िै ितमा 
संस्थागि सतु्केरी मर्हला मध्ये १०.४ प्रतिशि २० वषि 
मतुनका र्कशोरीहरुको संस्थागि सतु्केरी भएको पाइन्त्छ। 

स्वास्थ्य बिमा कार्यक्रम: 

स्वास्थ्य धबमा गरेका मधे्य ८०  प्रधतशतले यि आ.व. २०८०/८१ 

मा नधबकरण गरेका छन भने ९७७०० िना व्यश्चक्त यस 
आ.ब. २०८०/८१ मा स्वास््य तबमाबाट लाभाश्चन्त्वि 
भएका छन |  

सडक दुर्यटना : 

यि आ.व. २०८०/८१ मा प्रभार्विहरुको संख्याका ५३६ 

रहेको छ, जुन अधिल्लो आ.व. २०७९/८० मा ४७३ 

धियो।िडक दुिघटनाबाट ज्यान गुमाउने हरु को िंख्या यि 

आ.व. २०८०/८१ मा १७२ जना रहेको छ जुन अधिल्लो आ. 

व. मा १७७ रहेको धियो । 

रर्पकल तडश्चिि (Tropical Disease) 

आ.व. २०८०/८१ मा AGE बाट प्रभार्विहरुको संख्याका 
१९३१ िना, SARI बाट प्रभार्विहरुको संख्याका १५४४ 
तबरामीहरुको संख्या ररपोटि भएको तथयो । यस्िै डेंग ु
तबरामीहरुको संख्या १०८२ रहेको तथयो भने 
स्क्रफटाईफसका ितमा तबरामी १६७२ िनाको पूवि 
चेिावनी सूचना प्रणाली (EWARS) लाग ु भएका १७ वटा 
अस्पिाल माफि ि ररपोटि भएको तथयो। 
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खण्ड १   : सदूुरपश्चिम प्रदेश स्वास््य नीति िथा योिना  

 

१.१ प्रदेश पररचय  
 

भौगोतलक पररचय  

सदुरुपश्चस्चम प्रदेशको तसमाना पूविमा कणािली प्रदेशका सखेुि, दैलेख, कालीकोट र मगु ुश्चिल्ला िथा ५ न प्रदेशको (लशु्चतबनी 
प्रदेश) बर्दिया श्चिल्ला पदिछ।पश्चिम दश्चक्षणमा तमर राि भारिको उत्तर प्रदेश र उत्तरमाकणािली प्रदेशको हतुला श्चिल्ला िथा 
तमर राि चीनको स्वशातसि क्षेर तिब्बि रहेको छ ।नेपाल सरकारले तमति २०७७ िेष्ठ ५ गिेदाच ुिला श्चिल्लाको तलपूलेक, 

कालापानी र तलश्चतपयािरुा सर्हिको नेपाली भ-ूभाग समेटेर साविितनक गररयको नलशा अनसुार थप ३३५ वगि र्कलोमीटर 
भ-ूभाग पतन यसै प्रदेश अन्त्िरगि पदिछ ।lनेपालको संर्विान बमोश्चिम नेपाललाई ७ प्रदेशमा र्वभािन गररएको छ । यी 
मध्ये सार्वकको महाकाली अञ्चलका ४ श्चिल्ला र सेिी अञ्चलका ५ श्चिल्लागरर ितमा ९ श्चिल्ला तमलाएर सदूुरपश्चिम प्रदेश 
कायम भयो । यस प्रदेशमा ५४ गाउुँपातलका र ३४ नगरपातलका गरर ितमा ८८ वटा स्थानीय िहहरु रहेका छन ्। 
भौगोतलक रुपमा यस प्रदेशले र्हमाल, पहाड र िराई गरी तिनै िरािलीय स्वरुपलाई समेटेको छ। 

अवश्चस्थति 

यस सदुरुपश्चस्चम प्रदेशको भौगोतलक अवश्चस्थति हेदाि  १०९ तमटर देखी ७१३२ तमटरसतम उचाई र २८0२२” उत्तरी 
अक्षांश देश्चख ३०0०९” उत्तरी अक्षांश र ८०००३” पूवी देशान्त्िर देश्चख ८१०२५” पूवी देशान्त्िरका सतम फैतलएको छ ।यस 
प्रदेशकोसबैभन्त्दा अग्लो भभूाग दाच ुिला श्चिल्लामा अर्प र्हमाल (७१३२ मीटर) र सबै भन्त्दा होचो भभूाग (१०९ मीटर) 
कैलाली श्चिल्लामा अवश्चस्थि रहेको छ। 

क्षरेफल 

सदुरुपश्चिम प्रदेशले १९,५३९ वगि र्क.तम. अथािि ् नेपालको कुल क्षेरफलको १३.२७% भ-ूभाग  ओगटेको छ । यसमा 
प्रदेशको कुल क्षेरफलमा र्हमाली भ-ूभाग ७,९३२.८३४वगि र्क.तम. (४०.६०%), पहाडी भ-ूभाग ६,७४८.७७०६वगि 
र्क.तम.(३४.५४%) र िराईभ-ूभाग ४,८५७.३९५४ वगि र्क.तम. (२४.८६%) पदिछ । यस प्रदेशमा पहाडी िथा र्हमाली 
भ-ुभाग बढी रहेकोछ ।यो प्रदेश नेपाल राज्यको करीब पश्चिम भागमा पदिछ। यो प्रदेशका २ श्चिल्ला (कैलाली र कञ्चनपरु) 
िराई क्षेरमा, ४ श्चिल्ला (डोटी, डडेल्िरुा, अछाम, बैिडी) पहाडी क्षेरमा र ३ श्चिल्ला (दाच ुिला, बझाङ र बािरुा) र्हमाली 
क्षेरमा पदिछन । 

रािनैतिक प्रशासतनक र्वभािन 

नेपालको संर्विान अनसुार नेपालको शासकीय स्वरुप संघीय संरचनामा नेपाललाई ७५३ स्थानीय िह, ७ प्रदेश र संघीय 
सरकारको रुपमा र्वभािन गररएको छ ।यस प्रदेशमा१ उपमहानगरपातलका,३३ नगरपातलका र ५४ गाउुँपातलका गरी 
ितमा ८८ स्थानीय िह र ७३४ वडाहरु रहेका छन।्यस प्रदेशमा प्रतितनति सभा तनवािचन क्षेर १६ वटा र प्रदेश सभा 
तनवािचन क्षेर ३२ वटा रहेका छन ्। 

भौगोतलकिाको आिारमा िनसंख्याको र्विरण 

रार्िय िनगणना २०७८ अनसुार  कुल ८,३९३.११ वगि र्कलोतमटर क्षेरफल रहेको सदूुरपश्चिम प्रदेशको र्हमाली क्षेरको 
िनसंख्या ४६०९१८ (१७.१० प्रतिशि) रहेको छ। ६,७४८.७८वगि र्कलोतमटर क्षेरफल रहेको पहाडी क्षेरको िनसंख्या 
८,१५,४४२ (३०.२६ प्रतिशि) रहेको छ भने ४,८५७.३९ वगि र्कलोतमटर क्षेरफल रहेको िराई क्षेरको िनसंख्या 
१४,१८,४२३ ( ५२.६३ प्रतिशि ) रहेको छ। 

िनसाशं्चख्यकीय र्ववरण 
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२०६८ सालको िनगणना अनसुार नेपालकोकुल िनसंख्या २,६४,९४,५०४ मध्ये सदुरुपश्चस्चम प्रदेशको िनसंख्या 
२५,५२,५१७रहेको तथयो िनु नेपालको िनसंख्याको ९.६३ प्रतिशि हनु आउछ I यस मध्ये परुुषको िनसंख्या 
१२,१७,८८७ िना, मर्हलाको िनसंख्या १३,३४६३० िना र िनसंख्या वरृ्द्धदर १.५३ प्रतिशि रहेको तथयो I उक्त 
िनगणना अनसुार सबैभन्त्दा बढी िनसंख्या कैलाली श्चिल्लामा ७७५७०९ तथयो भने सबैभन्त्दा कम दाच ुिलामा १३३२७४ 
रहेको तथयो I २०७८ सालको िनगणना अनसुार नेपालको िनसंख्या २९१६४५७८ रहेको छ िसमा सदूुरपश्चिमको 
िनसंख्या मारै  २६९४७८३ हनु िान्त्छ िनु नेपालको कुल िनसंख्याको ९.२३ प्रतिशि हो I यस िनगणना अनसुार 
सदूुरपश्चिम प्रदेशको िनसंख्या वरृ्द्धदर ०.५२ रहेको छ िनु ०६८ को िलुनामा घटेको पाइन्त्छ I श्चिल्लागि र्ववरण हेदाि  
बािरुा, दाच ुिला, कैलाली र कंचनपरुमा िनसंख्यामा  केर्ह वरृ्द्ध भएिा पतन बझांग, बैिडी, डडेल्िरुा, डोटी र अछाममा भने  
िनसंख्या घटेको पाइन्त्छ I िनसंख्याको र्वस्ििृ र्ववरण िलको िातलकाबाट हेनि सर्कन्त्छ : 

 

श्चिल्लागि िनसंख्या र्ववरण 

क्र 

स  

श्चिल्ला  

िनगणना २०६८  िनगणना २०७८   

मर्हला परुुष कुल िनसंख्या मर्हला परुुष कुल िनसंख्या 
िनसंख्या 
वरृ्द्ध दर 

 

लैंतगक 
अनपुाि  

 

साक्षरिा 
दर  

१. बािरुा ६९१०६  ६५८०६  १३४९१२ ७१४५३ ६७०७० १३८५२३ ०.२५ ९३.८७  ७१.२५  

२. बझाङ्ग १०२३६५  ९२७९४  १९५१५९ १००६१५  ८८४७० १८९०८५ -०.३० ८७.९३  ७०.५४  

३. दाच ुिला  १३३२७४  ६३६०५  १३३२७४ ६८८८६  ६४४२४ १३३३१० ०.०० ९३.५२  ७७.७७  

४. बैिडी  १३३४९१  ११७४०७  २५०८९८ १२८२९३  ११३८६४  २४२१५७ -०.३४ ८८.७५  ७६.७९  

५. डडेल्िरुा  ७५५३८  ६६५५६  १४२०९४ ७३७०९  ६५८९३  १३९६०२ -०.१७ ८९.४०  ७८.१९  

६. डोटी  ११४४९४  ९७२५२  २११७४६ १११२२७  ९३६०४  २०४८३१ -०.३२ ८४.१६  ७०.७४  

७. अछाम १३७४६९  १२०००८  २५७४७७ १२३५३३  १०५३१९  २२८८५२ -१.१३ ८५.२६  ७२.६४  

८. कैलाली  ३९७२९२  ३७८४१७  ७७५७०९ ४७१२१०  ४३३४५६  ९०४६६६ १.४८ ९१.९९  ७७.६१  

९. कंचनपरु  २३५२०६  २१६०४२  ४५१२४८ २७३०७१  २४०६८६  ५१३७५७ १.२५ ८८.१४  ७९.६३  

१०  स.ुप. प्रदेश   १३३४६३०  १२१७८८७ २५५२५१७ १४२१९९७  १२७२७८६  २६९४७८३ ०. ५२  ८९.५१  ७६.२  

११.  नेपाल  १३६४५४६३  १२८४९०४१ २६४९४५०४ १४९११०२७  १४२५३५५१  २९१६४५७८  ०.९२  ९५.५९  ७६.२  

स्रोि: रार्िय िनगणना २०६८, २०७८ 
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151,826

176,560

184,979

135,073
93,915

83,701

66,869

63,856
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90-94 
95+ 

144,779

169,667

181,024

150,842

126,789

105,097

85,703

76,854

62,980

51,092

41,084

34,244

39,198

26,832

19,653

9,922

5,694

1,789

805

582

Male Female

Source : National Population Census, 2068

127,768
141,765

165,217

141,431

111,125
93,221

81,005

76,607

66,538
54,654

55,767

43,015

36,272

29,789

24,944

14,262

5,750

2,337
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55-59 

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

80-84 

85-89 

90-94 

95+ 

111,371

130,475
159,131

156,518

149,578

119,881

103,097

95,303
80,513

65,649

64,828

45,776

41,622

33,513
33,014

18,171
7,764

3,025
1,745
1,023

Male Female

Source : National Population Census, 2078

िनसंख्या र्परातमड : तब.स.२०६८- तब.स.२०७८ 

 

 

 

सदूुरपश्चिम प्रदेशमा अनपुश्चस्थि िनसंख्याको र्ववरण : 
 

िाम 

िम्मा घर 

पररिारको 

संख्या 

कश्चम्तमा एक ििा अिुपश्चस्थत 

र्एको घरपररिारको संख्या  

अिुपश्चस्थत ििसंख्या 

र्एको घरपररिारको 

प्रश्चतशत 

अिुपश्चस्थत ििसंख्या 

िम्मा  पुरुष मश्चहला 

िािुरा २८०४१ ६१८२ २२.०५ १४३३९ ९६२१ ४७१८ 

िझांग ३८०२५ १२५९३ ३३.१२ ३४०९३ २२१७० ११९२३ 

दाचुयला २८३८१ ५०८८ १७.९३ ७४४८ ६३४२ ११०६ 

िैतडी ४९४०७ १३११७ २६.५५ २२८२१ १८५८१ ४२४० 

डडले्ट्िुरा ३११७२ ९२३३ २९.६२ १५५१८ १२६८९ २८२९ 

डोटी ४५१४० १७६२९ ३९.०५ २८५७४ २३७५९ ४८१५ 

अछाम ४९५६७ १९४०९ ३९.१६ ४४१६७ ३१०५६ १३१११ 

कैलाली १९५८७२ ५२८०७ २६.९६ ११०३२८ ७९९४७ ३०३८१ 

कंचिपुर ११११६७ ३६०५७ ३२.४३ ६६२३५ ५१५९६ १४६३९ 

सदुरूपश्चि

म प्रदेश ५७६७७२ १७२११५ २९.८४ ३४३५२३ 

२५५७६

१ 

८७७६

२ 
 

स्रोि: रार्िय िनगणना २०७८ 

 
 

१.२ स्वास््य तनदेशनालयको संश्चक्षप्त िानकारी 
 

पररचय  

नेपालको संतबिान िारी भए पिाि मलुकु संघीय संरचना प्रवेश गरेको छ I हाल साि वटै प्रदेशमा सामाश्चिक र्वकास 
मन्त्रालय अन्त्िगिि स्वास््य तनदेशनालयहरु रहेका छन I सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालय अन्त्िगििका स्वास््य महाशाखाहरुले 
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प्रदेश स्वास््य तनदेशनालयसुँग समन्त्वय गरर नीतिगि कायिहरु गने र स्वास््य तनदेशनालयले मन्त्रालयको प्रादेश्चशक नीति 
तनमािणमा सहयोग गनुिका साथै रणनीति, कायिक्रम योिना ियार गरी प्रादेश्चशक स्वास््य कायािलयहरु माफि ि िपतसल 
बमोश्चिमका कायिहरु गने उद्देश्यले यस तनदेशनालयको स्थापना गररएको हो।  

 

संगिन संरचना  

स्वास््य तनदेशनालय सदूुरपश्चिम प्रदेशको हालको संगिन संरचना यस प्रकार रहेको छ : 
 

 

 

यस तनदेशनालय अन्त्िगििका शाखाहरु बाट सतपादन गररने  प्रमखु कायिहरु देहाय अनसुार रहेका छन ्: 

योिना अनगुमन िथा तनयमन शाखा 

1. स्वास््य सेवा सतबन्त्िी प्रादेश्चशक अल्पकातलन 
िथा दीघिकातलन नीति, योिना ििुिमा गनिमा 
सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालयलाई सहयोग गने । 

2. रार्िय मापदण्ड बमोश्चिम माि ृ िथा नवश्चशश ु
स्वास््य, खोप िथा बाल स्वास््य, प्रिनन ्स्वास््य 
िथा र्कशोर र्कशोरी स्वास््य, आिारभिु स्वास््य 
सतबन्त्िी प्रादेश्चशक नीति तनमािण िथा रणनीति, 

तनदेश्चशका, मापदण्ड, प्रोटोकलहरु ियार गनि 
मन्त्रालयलाई सहयोग गने । 

3. प्रदेशस्िरीय आवतिक िथा वार्षिक आयोिना िथा 
कायिक्रम ििुिमा र कायािन्त्वयन गने । 

4. रार्िय नीति िथा रणनीति अनसुार स्वास््य 
सतबन्त्िी कायिक्रमहरु प्रदेश िथा स्थानीयस्िरमा 
कायािन्त्वयन गनि सहश्चिकरण गने । 

5. स्थानीय िह िथा सरोकालाहरुसुँग प्रार्वतिक 
र्वषयमा समन्त्वय िथ सहश्चिकरण गने । 

6. पोषण सतबन्त्िी प्रादेश्चशक नीति िथा कानून 
तनमािणमा सहयोग गने गणुस्िर मापदण्ड योिना 
कायािन्त्वयन र तनयमन गने । 

7. प्रदेश स्िरीय अनसुन्त्िानका प्राथतमकिा तनिािरण 
अध्ययन िथा अनसुन्त्िान गने । 

8. प्रदेश स्िरीय स्वास््य मानवस्रोि र्वकास र 
व्यबस्पापन गने । 
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9. आयोिना िथा कायिक्रमहरुको अनगुमन, सतमक्षा 
िथा मूल्याङ्कन गने । 

10. प्रदेशस्िरमा स्वास््य सतबन्त्िी स्वास््य लेखा 
पद्दिी र्वकास िथा अध्ययन अनसुन्त्िान गने । 

11. खानेपानी, खाद्द पदाथि, ध्वनी र हावाको गणुस्िर 
अनगुमन एबं गणुस्िर मापदण्ड तनिािरण गने 
अन्त्िर तनकाय समन्त्वय िथा कायािन्त्वयन गने । 

12. स्वास््य संस्थाहरुलाई आवश्यक पूबाििार 
र्वकासको प्रादेश्चशक योिना ििुिमा गने । 

13. स्वास््य सतबन्त्िी र्वषयहरुमा अन्त्िर प्रदेश र 
िहगि सहकायि िथा समन्त्वय गने । 

14. प्रादेश्चशक कायिक्रमहरुको सपुररबेक्षण िथा 
अनगुमन गने । 

15. स्वास््य िथा पोषण प्रबद्धिनको लातग बहकु्षेरीय 
समन्त्वय गने । 

श्चचर्कत्सा सेवा िथा रोग तनयन्त्रण शाखा 

1. संघीय मापदण्ड बमोश्चिम रोग तनयन्त्रण तनगरानी 
िथा प्रकोप ब्यबस्थापनका लातग प्रदेशस्िरमा 
आवश्यक पने नीतिगि व्यबस्था गनि सहयोग गने 
िथा योिना ििुिमा प्रर्क्रयामा समन्त्वय िथा 
सहयोग गने । 

2. प्रदेशस्िरीय िनस्वास््य तनगरानीका कायि गने । 

3. िनस्वास््य आपिकातलन अवस्था स्वास््य क्षेरमा 
र्वपद र महामारी व्यबस्थापन गने । 

4. रोग तनयन्त्रण तनगरानी िथा प्रकोप व्यबस्थापन 
गनि अन्त्िर प्रदेशीय समन्त्वय गने । 

5. औषिी तनगरानी (Pharmacovigilance), 

औषतिको समशु्चचि प्रयोग र सकु्ष्मिीवतनरोिक 
प्रतिरोि ( Antimicrobial Resistance) 

न्त्यूतनकरण सतबन्त्िी कायि गने । 

6. रार्िय मापदण्ड िथा प्रादेश्चशक आवश्यक्ता 
अनसुार अस्पिाल सेवा सदुृर्ढकरण समबन्त्िी 
कानून िथा नीति ियार गनि सहयोग गने 
मागिदशिन गणुस्िर मापदण्ड िथा प्रोटोकल 
तनमािण गने । 

7. स्वास््य संस्थाहरुको भौतिक संरचना िथा 
उपकरण सतबन्त्िी प्रादेश्चशक नीति ियार गनि 
सहयोग गने तनयम िथा मापदण्ड तनमािण गने । 

8. प्रदेशस्िरमा तनिी िथा सरकारी अस्पिाल वीचको 
सहकायिका लातग रणनीति मापदण्ड तनमािण िथा 
कायािन्त्वयन गने । 

9. रार्िय मापदण्ड बमोश्चिम प्रदेशस्िरमा प्रादेश्चशक 
मापदण्ड िथा तनदेश्चशका तनमािण गरी अस्पिाल, 

नतसिङ होम, श्चललतनक, पोली श्चललतनक लगायि 
अन्त्य स्वास््य संस्थाहरुको दिाि तसफाररस िथा 
अनमुति, नर्वकरण स्िरोने ति अनगुमन िथा 
तनयमन सतबन्त्िी कायि गने । 

10. प्रदेश स्िरमा स्वास््य सेवा अन्त्य फोहोरमैला 
व्यबस्थापन सतबन्त्िी रणनीति मापदण्ड तनमािण 
िथा कायािन्त्वयन गने । 

11. प्रदेशस्िरमा आकश्चस्मक स्वास््य सेवा प्रवाह िथा 
प्रषेण सेवा व्यबस्थापन गने । 

12. स्थानीय स्िरमा आकश्चस्मक स्वास््य सेवा प्रवाह 
िथा प्रषेण सेवा व्यबस्थापन गनि सहश्चिकरण गने 
। 

13. स्थानीय स्िरमा स्वास््य संस्था िथा सेवा 
सदुृर्ढकरणका लातग सहश्चिकरण गने 

14. अन्त्िरािर्िय रार्िय िथा प्रादेश्चशक मापदण्ड अनरुुप 
स्वास््य क्षेरमा प्रयोग हनुे र्वर्करणहरुको प्रभाव 
न्त्यूतनकरण सतबन्त्िी कायि गने । 

15. प्रदेशस्िरका अस्पिालहरुलाई अन्त्िरािर्िय स्िरको 
अध्ययन, अनसुन्त्िान िथा प्रश्चशक्षण केन्त्रको 
रुपमा र्वकास िथा व्यबस्थापन गनिमा सहयोग 
गने । 

16. प्रदेश स्िरमा स्वास््य िन्त्य फोहोर व्यबस्थापन 
सतबन्त्िी मापदण्ड तनिािरण र तनयमन गने । 

17. स्थानीय स्िरमा स्वास््य िन्त्य फोहोर व्यबस्थापन 
सतबन्त्िी मापदण्ड तनमािण िथा कायािन्त्वयनका 
लातग सहश्चिकरण िथा समन्त्वय गने । 

18. अस्पिाल िथा स्वास््य संस्था भवन संर्हिा 
र्वकास अध्यावतिक गने । 

19. स्वास््य संस्थाहरुको भौतिक पूवाििारहरु िथा 
उपकरणहरुको स्िरीकरण गरर लगि राख् ने । 

20. स्वास््य पूवाििार िथा उपकरणको तनरीक्षण 
अनगुमन िथा गणुस्िर तनयन्त्रण गने । 

21. रार्िय मापदण्ड बमोश्चिम औषिी िन्त्य िथा 
स्वास््य प्रर्वति सामाग्री उत्पादन, संचय, 

अतिकिम खरुा मूल्य, अश्चन्त्िम र्वसििन सतबन्त्िी 
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गणुस्िर मापदण्ड दिाि संचालन अनमुति र 
तनयमन गने । 

22. तनिािररि मापदण्ड र वतगिकरण बमोश्चिम पेशागि 
अनमुति प्रदान गने । 

कायिक्रम समन्त्वय िथा िनसंख्या शाखा 

1. रार्िय मापदण्ड बमोश्चिम प्रदेशस्िरमा स्वास््य 
व्यबस्थापन सूचना प्रणाली सतबन्त्िी नीति ियार 
गनि सहयोग गने तनयम तनदेश्चशका मापदण्ड िथा 
प्रोटोकलहरु तनमािण गने । 

2. स्वास््य सूचना पद्दतिहरुलाई समयानकुुल 
अध्यावतिक िथा प्रर्वति मैरी बनाउदै 
व्यबस्थापन गने । 

3. एच. एम. आइ. एस./ एल. एम. आइ. एस. 
िस्िा स्वास््य क्षेरमा र्वद्यमान सूचना प्रणालीलाई 
एर्ककृि प्रणालीको रुपमा प्रदेशस्िरमा संस्थागि 
गने । 

4. प्रदेशस्िरको आवश्यक्ता अनसुार स्वास््य 
सूचनाको सूचकहरु तनिािरण एवं कायािन्त्वयन गने 
। 

5. स्वास््यसुँग सतबश्चन्त्िि सूचनाहरुको र्वश्लषेण गरी 
बार्षिक िथा आवतिक रुपमा प्रतिबेदन ियार 
िथा साविितनर्ककरण गने । 

6. एर्ककृि स्वास््य सूचना प्रणालीलाई र्वतभने  
िहमा संस्थागि गनि क्षमिा अतभवरृ्द्धका लातग 
सहश्चिकरण गने । 

7. स्वास््य सेवा सतबन्त्िी सूचना व्यबस्थापन िथा 
कायािन्त्वयनका लातग स्थानीय िहसुँग समन्त्वय 
िथा सहकायि गने। 

8. रार्िय मापदण्ड बमोश्चिम प्रादेश्चशक स्िरमा 
िनसंख्या िथा पररवार योिना सतबन्त्िी नीति 
ियार गनि सहयोग गने रणनीति तनदेश्चशका 
गणुस्िर मापदण्ड िथा प्रोटोकलहरु ियार गने । 

9. रार्िय मापदण्ड बमोश्चिम प्रादेश्चशक स्िरमा 
बसाइसराई सतबन्त्िी नीति ियार गनि सहयोग गने 
रणनीति तनदेश्चशका ियार गने । 

10. प्रादेश्चशकस्िरमा िनसंख्या िथा पररवार तनयोिन 
सेवा सतबन्त्िी सवेक्षण अनसुन्त्िान र र्वश्लषेण गने 
। 

11. िनसंख्या व्यबस्थापन िथा पररवार योिना 
सतबन्त्िी प्रादेश्चशक स्िरमा योिना कायािन्त्वयन गने 
। 

12. िनसंख्या व्यबस्थापन सतबन्त्िी स्थानीय स्िरमा 
कायिक्रम कायािन्त्वयनका लातग सहश्चिकरण गने 
। 

13. प्रादेश्चशकस्िरमा िनसंख्या चाप सूचाङ्क िथा 
प्रोफाइल ियार गने । 

आयवेुद िथा वैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा शाखा 

1. संघीय मापदण्ड बमोश्चिम ितडबटुी संरक्षण 
सतबििन प्रबििन गणुस्िरीय आयवेुद औषिी 
उत्पादन र तनयमनका लातग नीति ििुिमा गनि 
सहयोग गने । 

2. आयवेुद र अन्त्य प्रचतलि स्वास््य सेवा सतबन्त्िी 
प्रदेशस्िरीय मापदण्ड ििुिमा र ब्यबस्थापन गने 
। 

3. प्रदेश िहमा प्रदान गररने आयवेुद िथा वैकश्चल्पक 
श्चचर्कत्सा सेवाको अनगुमन िथा सपुररवेक्षण गने 
। 

4. आयवेुर्दक यनुानी आतची होतमयोप्यातिक 
प्राकृतिक श्चचर्कत्सा लगायिका परतपरागि 
स्वास््य उपचार सेवा व्यबस्थापन गने । 

5. आयवेुर्दक िथा बैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा सेवा 
स्थानीय िहबाट प्रवाहका लातग आवश्यक 
समन्त्वय र सहश्चिकरण गने। 

नतसिङ सेवा व्यबस्थापन शाखा 

1. प्रादेश्चशक स्िरमा नतसिङ सेवाको गणुस्िर कायम 
गनिका लातग मापदण्ड िथा प्रोटोकल तनिािरण र 
तनयमन गने। 

2. गणुस्िरीय र दक्ष नतसिङ िनशश्चक्तको उत्पादन 
िथा पररचालन गनि आवश्यक मापदण्ड तनदेश्चशका 
िारी गनि सहिीकरण गने । 

3. नतसिङ िथा तमडवाइफ्री सेवाको र्वकास र 
प्रबििनका लातग आवश्यक समन्त्वय िथा 
सहिीकरण गने । 



 

7 
 

सदूुरपश्चिमप्रदेश स्वास््य बार्षिक प्रतिबेदन २०७८/७९ 

4. नतसिङ िथा तमडवाइफ्री सतबन्त्िी मानव 
संसािनको योिना क्षमिा अतभबरृ्द्ध र्वकास र 
व्यबवस्थापनमा समन्त्वय र सहयोग गने । 

5. प्रादेश्चशक आवश्यक्ता अनसुार मर्हला स्वास््य 
स्वयं सेर्वका लगायिका स्वास््य क्षेरमा स्वंय 
सेवा पररचालनका सतबन्त्िमा आवश्यक मापदण्ड 
तनिािरण िथा कायािन्त्वयन गने । 

प्रशासन शाखा 

1. आन्त्िररक प्रशासन कायािलय व्यसबस्थापन 
सरसफाई र आवश्यक भौतिक व्यबस्था गने । 

2. आन्त्िररक कमिचारी प्रशासन आन्त्िररक कायि 
र्वभािन हाश्चिरी र्वदा रमाना पालो पहरा खटन 
पटनको व्यबस्थापन गने । 

3. कायािलय भवन पररसर सवारी सािनहरुको ममिि 
संभार िथा व्यबस्थापन गने । 

4. तनदेशनालयको आन्त्िररक श्चिन्त्सी सामानहरुको 
आपूतिि िथा व्यवस्था श्चितमा िथा रेखदेख संभार 
संरक्षण तनरीक्षण िथा प्रतिबेदन सतबन्त्िी कायिहरु 
गने । 

5. आवश्यक िनशश्चक्तको दरवन्त्दी तसििना तनयशु्चक्त 
सरुवा पदस्थापना िथा बढुवा सतबन्त्िी कायि गने 
। 

6. प्रदेश मािहिका कमिचारीको शे्रणी र िहगि 
दरवन्त्दी र्ववरण िथा कमिचारी अतभलेख राख् ने । 

7. प्रदेश मािहिका कमिचारीको शे्रणी र िहगि 
दरवन्त्दी र्वबरण िथा कमिचारी अतभलेद राख् ने । 

8. प्रदेश मािहिका कमिचारीहरुको कायिर्ववरण 
कायिसतपादन िातलम र्वदा िथा अबकाश िथा 
र्वभागीय कारवाही गने । 

9. कायिसतपादन मूल्याङ्कन सतबन्त्िी मूल्याङ्कनको 
अतभलेख िथा व्यबस्थापन गने । 

10. स्वास््य सेवाको र्वतभने  पदको बढुवाको लातग 
सश्चचवालय सतबन्त्िी कायि गने । 

11. स्िरवरृ्द्ध सतबन्त्िी कायि गने । 

12. मानव संसािन सूचना केन्त्रमा प्रर्वष्ट भएका 
परको व्यश्चक्तगि फाइलमा अध्यावतिक गने । 

13. लामो अवतिका र्वदा िथा कारवाहीहरुको 
अतभलेख राख् ने 

14. कमिचारीहरुको व्यश्चक्तगि फाइल अद्यावतिक गने 

15. आतथिक योिना िथा संघीय आतथिक प्रशासन 
नीति अनसुार कायि गने । 

16. तबश्चत्तय नीति ििुिमा बिेट मन्त्रालयको 
केन्त्रीयस्िरको लेखा अन्त्िगिि वार्षिक र्वतनयोिन 
बाुँडफाुँड सतबन्त्िी कायिहरु गने गराउने । 

17. र्वतनयोश्चिि बिेटको तनकासा खचि लेखाङ्कन िथा 
प्रतिबेदन र लेखा परीक्षण सतबन्त्िी कायिहरु गने 
गराउने । 

18. योिना िथा कायिक्रम ििुिमा बिेट कायािन्त्वयन 
लेखा परीक्षण िथा बेरुि ु फछौट आतथिक 
अनशुासन पालना सतबन्त्िी कायि गने । 

19. आन्त्िरीक बिेट संचालन गने । 

20. केन्त्रीय लेखा लेखा प्रणाली िथा आन्त्िररक 
तनयन्त्रण प्रणाली ब्यबस्थापन गने । 

21. प्रदेश सरकारको आतथिक प्रशासन र र्वश्चत्तय 
व्यबस्थापन सतबन्त्िी र्वषयका कायि गने । 

स्वास््य श्चशक्षा सूचना िथा संचार शाखा 

1. रार्िय मापदण्ड बमोश्चिम स्वास््य प्रबििन 
सतबन्त्िी प्रादेश्चशक नीति ियार गनि सहयोग गने 
रणनीति तनदेश्चशका मापदण्ड प्रोटोकलहरु ियार 
गने । 

2. स्वास््य श्चशक्षा सामाग्री र्वकास िथा र्विरण 
सतबन्त्िी प्रादेश्चशक नीति रणनीति तनदेश्चशका 
मापदण्ड प्रोटोकलहरु ियार गने । 

3. हातनकारक बस्िहुरुको बिारीकरणको सूचना 
संचार सतबन्त्िी कानून नीति तनदेश्चशका एबं 
मापदण्डहरु ियार गनि सहयोग गने । 

4. सतुिि मर्दरा र लाग ुपदाथि िन्त्य बस्िकुो प्रादेश्चशक 
स्िरको मापदण्ड तनयन्त्रण तनिािरण िथा तनयमन 
गने । 

5. व्यवहार पररवििन संचार सतबन्त्िी कायिक्रमहरु 
प्रदेशस्िरमा कायािन्त्वयन िथा स्थानीय स्िरमा 
कायािन्त्वयनका लातग सहश्चिकरण गने । 

6. स्वास््य श्चशक्षा िथा प्रबििन सतबन्त्िी अध्ययन 
अनसुन्त्िान कायािन्त्वयन गने एबं गनि सहश्चिकरण 
गने । 
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7. र्वद्यालय स्वास््य कायिक्रमलाई श्चशक्षा क्षेरको 
समन्त्वयमा संचालन गनि आवश्यक सहश्चिकरण 
गने । 

8. व्यवहार पररवििनको लातग स्वास््य श्चशक्षा सूचना 
िथा सामाग्रीहरुको र्वकास िथा र्विरण गने । 

9. र्वद्यिुीय लगायिका सवै संचार माध्यमको 
उच्चिम ् उपयोग गरी स्वास््य सतबन्त्िी सूचना 
सतप्रषेण गने । 

10. सूचनामूलक प्रबििनात्मक र िनचेिना मूलक 
स्वास््य श्चशक्षा र सूचनाको प्रवाहका लातग 
सरकारी र गैर सरकारी क्षेरहरुसुँग समन्त्वय गने 
। 

१.३ ि्याकंको स्रोि िथा तबश्लषेण 

यो प्रतिबेदनको मखु्य स्रोि एर्ककृि स्वास््य सूचना ब्यबस्थापन प्रणाली (Integrated Health Information Management 
System) बाट प्राप्त सूचना नै हो। यो प्रतिबेदनले अन्त्य सूचना ब्यबस्थापन प्रणालीहरुबाट प्राप्त सचुना र ि्यांकलाई समेि 
प्रयोग गरेको छ । िस्िै- रोग तनगरानी प्रणाली(Disease Surveillance System), पंिीकरण (Vital Registration), 
Sentinel reporting / EWARS , सभे र तिब्र िाुँच (Rapid assessment), SORMAS, eTB Register िथा स्वास््य 
अनसुन्त्िानहरु बाट प्राप्त सूचना एवं ि्यांकलाई पतन यस प्रतिबेदनमा प्रयोग गररएको छ । यस प्रतिबेदनमा स्वास््य सेवा 
संग सतबश्चन्त्िि िल उल्लेख बमोश्चिमका सूचना प्रणालीहरुबाट समेि ि्यांक समाबेश गररएको छ । स्वास््य ब्यबस्थापनमा 
अन्त्य प्रचतलि सचुना प्रणालीहरु तनतन बमोश्चिम रहेका छन | 
 आपूतिि ब्यबस्थापन सूचना प्रणाली(Logistic Management Information System-LMIS) 
 आतथिक ब्यबस्थापन सूचना प्रणाली(Financial Management Information System-FMIS) 
 स्वास््य पूवाििार सूचना प्रणाली(Health Infrastructure Information Management System-HIIS) 
 स्वास््य सेवा भौतिक योिना िथा ब्यबस्थापन प्रणाली(Planning and Management of Physical Assests in 

Health care System - PLAMAHS) 
 मानब संसािन सूचना प्रणाली(Human Resource Information System-HuRIS) 
 िातलम सूचना ब्यबस्थापन प्रणाली(Training Information Management System-TIMS) 
 आयबेुद प्रतिबेदन प्रणाली(Ayurveda Reporting System-ARS) 
 औषिी सूचना संिाल(Drug Information Network-DIN) 
प्रतिबेदनलाई चार्हने आवश्यक ि्यांक DHIS2 सफ्टवेयरबाट डाउनलोड गरी मखु्य सूचकहरुको आिारमा र्वश्लषेण गररएको 
हो।र्वश्लषेण गररएको ि्यांकलाई र्वतभने  भाग एवं खण्ड अन्त्िगिि ब्याख्या गररएको छ।बार्षिक प्रतिबेदन प्रातबतिक समहु 
द्वारा थप सतपादन गरी यो प्रतिबेदनलाई अश्चन्त्िम रुप र्दइएको हो । 

१.४ सोह्रौ पंचवषीय योिना,नपेाल स्वास््य क्षरे रणनीति र र्दगो र्वकास लक्ष्य 
 

सोह्रौ पंचवषीय योिना (आ.ब. २०८१/८२ देश्चख आ.ब. २०८५/८६) 
सोच 

“सुशासन, सामाबिक न्यार् र समृ्वद्धि” 

 

दीघिकातलन सोच २१०० ले िय गरेका सतबरृ्द्ध र सखुका मलुभिू ित्वहरुलाइ आत्मसाि गदै सोह्रौ योिनाले “सशुासन, 
सामाश्चिक न्त्याय र सतबरृ्द्ध” को सोच राखेको छ | सशुासन माफि ि नै सामाश्चिक न्त्याय र सतबरृ्द्ध हातसल गनि सर्कन्त्छ | 
सामाश्चिक न्त्याय सर्हिको सतबरृ्द्धमा समािबादी तबशेषिा अन्त्ितनिर्हि रहेको हनु्त्छ | सामाश्चिक न्त्याय स्थार्पि गदै हातसल 
भएको सतबरृ्द्ध र्दगो, समाबेशी, समनुे ि एवं अनभुतुियोग्य हनुेछ |  
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उद्दशे्य: 
आम नागररकले आफ्नो िीवनमा अनभुिू गनि सलने र्वकास र सशुासन हातसल गनुि सोह्रौ योिनाको मूल उदे्धश्य हो | 
यसका लातग योिनाले िय गरेको सोच बमोश्चिम क्षेरगि रुपमा योिनाको प्रमखु उदे्धश्यहरु देहायबमोश्चिम रहेका छन: 
१. रािनीतिक, प्रशासतनक, न्त्यार्यक, तनश्चि िथा गैरसरकारी क्षेरमा सशुासन कायम। 

२. स्वास््य, श्चशक्षा, रोिगारी, आवास, सरुक्षा िथा साबिितनक सेवा प्रवाहमा सामाश्चिक न्त्याय स्थार्पि कायम गनुि । 

३. मानवीय िीवन र रार्िय अथििन्त्रमा सतबरृ्द्ध हातसल गनुि। 

 

रुपान्त्िरणकारी रणनीति : स्वास््य िथा िनसंख्या  

 

१. आिारभिू स्वास््य सेवा तनशलु्क प्रदान गने। 

२. गणुस्िरीय स्वास््य सेवामा सविव्यापी पहुुँच सतुनश्चिि गनुि । 

३. स्वास््य तबमा प्रणालीलाई पनुाःसंरचना गरर सबल बनाउने। 

४. समग्र स्वास््य प्रणालीको अत्याितुनक र उच्चिम प्रतबतिकरण गने। 

५. गणुस्िरीय, भरपदो, िथा एकीकृि स्वास््य प्रणालीको र्वकास गने। 

६. स्वास््य पयिटन प्रबद्धिन गने। 

७. बहकु्षेरीय र बहपुक्षीय अविारणा अवलतबन गने। 

८. िनसांश्चख्यक लाभांशको अतिकत्तम उपयोग गने। 

९. अध्ययन, अनसुन्त्िान िथा ि्यमा आिाररि स्वास््य ब्यबस्थापन प्रणालीको र्वकास गने। 

१०. औषति, औषतििन्त्य सामग्री र खोपमा आत्मतनभिर हनु।े 

११. स्वास््य क्षेरमा सशुासन िथा सामाश्चिक न्त्याय कायम गने। 

१२. स्वास््य प्रणालीको सदुृर्ढकरणका लातग लगानी अतभबरृ्द्ध गने। 

१३. र्वद्यमान संचालनमा रहेका कायिक्रमहरु पनुाःमलु्यांकन र पररमाििन गने। 

 

प्रमखु कायिक्रम  

१. स्वास््य क्षेरमा लगानी अतभबरृ्द्ध कायिक्रम । 

२. आिारभिू र सामदुार्यक स्वास््य सेवा सदुृर्ढकरण कायिक्रम । 

३. स्वास््य तबमा िथा सामाश्चिक स्वास््य सरुक्षाको एकीकृि कायिक्रम । 

४. स्वास््य सेवा एवं प्रदायक संस्थाहरुको गणुस्िर अतभबरृ्द्ध गने कायिक्रम । 

५. सघन स्वास््य क्षेर मानब संसािन प्रणाली र्वकास िथा संचालन कायिक्रम । 

६. स्वास््य क्षेर तडिीटलाइिेसन कायिक्रम । 

७. र्वश्चशष्टकृि सेवा अस्पिाल संचालन कायिक्रम । 

८. स्वास््य क्षेर एकीकृि ब्यबस्थापन सूचना प्रणाली कायिक्रम । 

९. बहकु्षेरीय िथा बहपुक्षीय सयन्त्र माफि ि स्वास््य सेवा प्रवाह कायिक्रम । 

१०. बहकु्षेरीय पोषण कायिक्रम । 

११. कीटिन्त्य, सने िथा नसने र उन्त्मलुनको नश्चिक रहेका रोगहरुको तनयन्त्रण िथा रोकथाम कायिक्रम । 

१२. सरुश्चक्षि माितृ्व िथा प्रिनन स्वास््य कायिक्रम । 

१३. िलवाय ुपररवििन उत्थानशील स्वास््य कायिक्रम । 
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१४. िनस्वास््य प्रयोगशाला सदुृर्ढकरण कायिक्रम । 

१५. मानतसक िथा बैकश्चल्पक स्वास््य सतबश्चन्त्ि कायिक्रम । 

१६. अध्ययन अनसुन्त्िानमा आिाररि स्वास््य िथा िनसंख्या ब्यबस्थापन प्रणाली । 

१७. समिामूलक िथा समाबेशी स्वास््य कायिक्रम । 

१८. सरकारी,सामदुार्यक िथा तनश्चि क्षेरबाट संचातलि स्वास््य सेवा कायिक्रमको तनयमन िथा ब्यबस्थापन कायिक्रम । 

१९. औषति र औषतििन्त्य सामग्री उत्पादन िथा ब्यबस्थापन कायिक्रम । 

२०. अन्त्िरािर्िय स्वास््य पयिटन प्रबद्धिन कायिक्रम । 

योिनाका पररमाणात्मक रार्िय लक्ष्य र गन्त्िब्य देहाय बमोश्चिमका रहेका छन । 

 

िातलका  : सोह्रौ पंचवषीय योिनाका रार्िय लक्ष्य, गन्त्िब्य र सूचक 

क्र.
स. 

सचुक एकाई आ.ब. २०७९/८० 
को अवस्था  

आ.ब.२०८५/८
६ को लक्ष्य 

१ माि ृमतृ्य ुदर (प्रतिलाख श्चिवीि िन्त्ममा) िना १५१ ८५ 

२ नविाि श्चशश ुमतृ्य ुदर  (प्रति हिार िीर्वि िन्त्ममा) िना २१ १३ 

३ पाुँच बषि मतुनका बाल मतृ्य ुदर(प्रति हिार िीर्वि 
िन्त्ममा) 

िना ३3 २२ 

४ पाुँच बषि मतुनका पडु्कोपना भएका बालबातलका प्रतिशि २५ १७ 

५ 
सडक दघुिटनाका कारण ज्यान गमुाउने व्यश्चक्तको 
संख्या ( प्रति एक लाख िनसंख्यामा ) 

िना  
९.५ ५ 

६ पूणि खोप पाउने बालबातलका  प्रतिशि ८० ९५ 

७ स्वास््यकमी उत्पादन ( प्रति हिार ) िना  १.९४ ४.६४ 

८ स्वास््य तबमामा आबद्ध भएको िनसंख्या  प्रतिशि २१ ७० 

९ स्वास््य तबमा कायिक्रम नतबकरण दर प्रतिशि ६९ ९० 

१० कुल स्वास््य खचिमा व्यश्चक्तगि िहमा हनुे खचि  प्रतिशि ५४.२ ३८ 

११ ३० तमनेटको दरुीमा स्वास््य संस्था भएका घरिरुी प्रतिशि ७७ ८६ 

१२ 
पाुँच बषिमतुनका बच्चाहरु मध्ये िन्त्म दिाि गररएको 
बालबातलका 

प्रतिशि ७४ १०० 

 

नपेाल स्वास््य क्षरे  रणनीति 

 

नेपाली िनिाको स्वास््य अवस्था सिुारमा नेपाल सरकारले समयानूकुल पररमाििन गदै अश्चख्ियार गरेका नीति, रणनीति िथा 
कायिक्रमहरुहरुको महत्वपूणि भतूमका रहेको छ।रार्िय स्वास््य नीति २०४८ र स्वास््य क्षेर रणनीति २०६०का आिारमा 
कायािन्त्वयन गररएका स्वास््य क्षेर कायिक्रम १ िथा स्वास््य क्षेर कायिक्रम २ ले स्वास््य क्षेरमा ब्यबश्चस्थि रुपमा 
कायािन्त्वयनको पद्धति बसालेको तथयो।रार्िय स्वास््य नीति २०४८ लाई रार्िय स्वास््य नीति २०७१ र अर्हले २०७६ 
ले प्रतिस्थापन गररसकेको सन्त्दभिमा समय सापेश्चक्षक रुपमा स्वास््य क्षेर का गतितबतिहरुलाई तनदेश्चशि गनि यो स्वास््य क्षेर 
रणनीति २०७२-२०७७ ििमुाि गररएको हो । 

तबगिका दईु दशकमा नेपालले स्वास््य क्षेरमा उल्लेखनीय उपलश्चब्ि हातसल गरेको छ ।िथार्प स्वास््य प्रतिफलमा केर्ह 
असमानिासर्हि र्वर्वि चनुौतिहरू अझै र्वद्यमान छन ।र्वद्यमान उपलश्चब्िको र्दगोपना िथा भावी चनुौतिको सामना गनिका 
लातग नेपाल स्वास््य क्षेर रणनीतिलेस्वास््य क्षेरमा समिामूलक पहुुँच ,स्वास््य प्रणालीमा सिुार ,गणुस्िरीय स्वास््य सेवा, र 
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बहपुश्चक्षय सहकायिका चार तनदेशक तसद्धान्त्ि  अङ्गीकार गरेको छ ।स्वास््य सेवामा सविव्यापी पहुुँच सतुनश्चिि गनिका लातग 
यस रणनीतिले आिारभिू स्वास््य सेवा तनशलु्क उपलब्िगराउने र आिारभिू स्वास््य सेवा भन्त्दा बाहेकका स्वास््य सेवाहरु 
स्वास््य तबमा लगायिका सामाश्चिक सरुक्षाका संयन्त्रहरु माफि ि प्रदान गने व्यवस्था तमलाउने पररकल्पना गरेको छ। 

 

र्दगो तबकास लक्ष्य (२०१६-२०३०) 
र्दगो र्वकास लक्ष्यको सोच सहस्राव्दी र्वकास लक्ष्यबाट सरुु भएको हो।पृ् वीको िाने  सलने क्षमिातभर रहेर मातनसको 
िीवनमा समरृ्द्ध हातसल गनि र समािमा शाश्चन्त्ि कायम गनि र्ववास समदुायले अवलतबन गरेको र्ववासव्यापी साझा र्वकासको 
रूपान्त्िरणकारी खाका नै र्दगो र्वकासका लक्ष्यहरू हनु।्संयकु्त रािसंघद्वारा प्रस्िार्वि र अनमुोर्दि र नेपालले औपचाररक 
प्रतिबद्धिा व्यक्त गरेको र्दगो र्वकास लक्ष्य (सन ्२०१६-२०३०) अर्हले र्ववासकै र्वकासको मूल एिेण्डाका रूपमा स्थार्पि 
भएको छ । यसमा १७ लक्ष्य, १६९ पररमाणात्मक लक्ष्य, र २३४ र्वकास सूचकहरू छन।् त्यस मध्ये उद्देश्य ३ स्वा्य 
क्षेरसंग सतबश्चन्त्िि छ ।यस अन्त्िगििका मखु्य लक्ष्यहरु देहाय बमोश्चिमका छन । 

 

िातलका  : र्दगो तबकास लक्ष्यका सूचकहरु 

र्दगो र्वकास लक्ष्य, उद्देश्य ३ : स्वस्थ िीवन सतुनश्चिि गदै सबै उमेर समहुको 
अरोग्यिा प्रबद्धिन गने 

अनगुमनको खाका 

लक्ष्य िथा सूचकहरु २०१५ २०१९ २०२२ २०२५ २०३० 
ि्यांकको 
श्रोि 

Frequency 
श्चितमेवार 
तनकाय 

लक्ष्य ३.१ सन ्२०३० को अन्त्त्यसतम, र्ववासको माि ृमतृ्यदुर लाई ७० प्रति १,००००० िीर्वि िन्त्मभन्त्दा कम गने 

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

स्वास््य 
मंरालय 

३.१.२ दक्ष स्वास््यकमीद्वारा 
गररएका िीर्वि िन्त्मको अनपुाि 

५५.६* ७९.३ ७३ ७९ ९० NMICS ५ बषि 
स्वास््य 
मंरालय 

लक्ष्य ३.२  सन ्२०३० को अन्त्त्यसतम, नवश्चशश ुिथा पाुँच बषिमतुनका बालबातलकाको रोकथाम गनि सर्कने मतृ्यहुरुको अन्त्त्य 
गने, यसको लागी सबै देशहरुले नवश्चशश ुमतृ्यदुरलाई कश्चतिमा १२ प्रति १००० िीर्वि िन्त्म वा सो भन्त्दापतन कम िथा पाुँच बषि 
मतुनका बालबातलकाको मतृ्यदुरलाई  कश्चतिमा २५ प्रति १००० िीर्वि िन्त्म वा सो भन्त्दापतन कम गने 

३.२.१  पाुँच बषि मतुनका 
बालबातलकाको मतृ्यदुर 

३८* २८ २७ २४ २० 
NDHS, 
NMICS 

बार्षिक, ५ 
बषि 

स्वास््य 
मंरालय 

३.२.२  नवश्चशश ुमतृ्यदुर २३* १६ १६ १४ १२ 
NDHS, 
NMICS 

बार्षिक, ५ 
बषि 

स्वास््य 
मंरालय 

लक्ष्य ३.७.१  आबश्यकिा 
अनसुार आितुनक पररवार 
तनयोिनका सािन को सेवाबाट 
सन्त्िषु्ट प्रिनन उमेर समहु 
(१५-४९ बषि) का मर्हला 
हरुको अनपुाि 

६६ ७१ ७४ ७६ ८० NDHS ५ बषि स्वास््य 
मंरालय 

लक्ष्य ३.७.२ र्कशोरीहरुमा 
िन्त्म दर(१०-१४ बषि, १५-१९ 
बषि) उक्त उमेर समहुको प्रति 
१००० मर्हलामा 

७१ ६१ ५१ ४३ ३० NDHS ५ बषि 
स्वास््य 
मंरालय 
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लक्ष्य ३.a.१- उमेर अनसुार 
मनातनकृि १५ बषि र मातथका 
उमेर समहुमा सिुीिन्त्य प्रदथि 
प्रयोग गने संभविा(prevalence) 

३०.८ 
२६.१
८ 

२४.३
३ 

२१.५
६ 

१५.०९ STEPS ३ बषि 
स्वास््य 
मंरालय 

लक्ष्य ३.b.१ लश्चक्षि िनसंख्याले 
रार्िय कायिक्रम अनसुार सबै 
खोप पाएको अनपुाि 

८८ ९० ९५ ९५ ९५ 
HMIS, 
NDHS 

५ बषि 
स्वास््य 
मंरालय 

 

१.५ रार्िय एवं प्रादेश्चशक नीति, तनदेश्चशका, कायिर्वति िथा योिनाहरु 

 

रार्िय स्वास््य नीति, २०७६ 
नेपालको संतबिानले आिारभिू स्वास््य सेवालाई प्रत्येक नागररकको मौतलक अतिकारको रुपमा प्रत्याभिू गरेको छ। देश 
को संश्चघय संरचना र संघ, प्रदेश र स्थानीय िहको क्षेरातिकार अनसुार स्वास््य सेवालाई संस्थागि गनि िथा नेपालले गरेका 
रार्िय, अन्त्िराश्चस्रय प्रतिबद्धिालाई सतबोिन गनि रार्िय स्वास््य नीति २०७६ िारी भएको हो । 

रार्िय स्वास््य नीतिले स्वस्थ िथा सखुी िीबन लश्चक्षि सचेि नागररकको पररकल्पना गदै  संश्चघय संरचनामा सबै बगिका 
नागररकका लातग सामाश्चिक न्त्याय र सशुासनमा आिाररि स्वास््य प्रणालीको र्वकास र र्वस्िार गदै गणुस्िरीय स्वास््य 
सेवाको पहुुँच र उपभोग सतुनश्चिि गने लक्ष्य तलएको छ ।यसले अंतगकार गरेका नीतिहरु तनतन अनसुार छन । 

१) सबैिहका स्वास््य संस्थाहरूबाट िोर्कए बमोश्चिमको तनशलु्क आिारभिू स्वास््य सेवा सतुनश्चिि गररनेछ । 

२) स्वास््य तबमा माफि ि तबशेषज्ञ सेवाको सलुभ पहुुँच सतुनश्चिि गररनेछ । 

३) सबै नागररकलाई आिारभिू आकश्चस्मक स्वास््य सेवाको पहुुँच सतुनश्चिि गररनेछ । 

४) स्वास््य प्रणालीलाई संघीय संरचनाअनरुुप संघ, प्रदेश र स्थानीय िहमा पनुसंरचना, सिुार, एवं र्वकास िथा र्वस्िार 
गररनेछ । 

५) स्वास््यमा सबिब्यापी पहूुँच(Universal Health Coverage) को अविारणा अनरुुप प्रबििनात्मक, प्रतिकारात्मक, 
उपचारात्मक, पनुस्थािपनात्मक िथा प्रशामक सेवालाई एर्ककृि रुपमा र्वकास िथा तबस्िार गररनेछ । 

६) स्वास््य क्षेरमा सरकारी, तनश्चि िथा गैर सरकारी क्षेरबीचको सहकायि िथा साझेदारीलाई प्रबद्धिन, ब्यबस्थापन िथा 
तनयमन गनुिका साथै स्वास््य श्चशक्षा, सेवा र अनसुन्त्िानका क्षेरमा तनश्चि, अन्त्िररक िथा बाह्य लगानीलाई प्रोत्साहन एवं 
संरक्षण गररनेछ । 

७) आयवेुद, प्राकृतिक श्चचर्कत्सा, योग, िथा होतमओप्यातथक लगायिका श्चचर्कत्सा प्रणालीलाई एर्ककृि रुपमा र्वकास र 
र्वस्िार गररनेछ । 

८) स्वास््य सेवालाई सबिसलुभ, प्रभावकारी िथा गणुस्िरीय बनाउन िनसंख्या,भगूोल, र संघीय संरचना अनरुुप सीप 
तमश्चश्रि दक्ष स्वास््य िनसश्चक्तको र्वकास िथा र्वस्िार गदै स्वास््य सेवालाई ब्यबश्चस्थि गररनेछ । 

९)  सेवाप्रदायक व्यश्चक्त िथा संस्थाबाट प्रदान गररने स्वास््य सेवालाई प्रभावकारी, िवाफदेही र गणुस्िरीय बनाउन 
स्वास््य ब्यबसायी पररषदहरुको संरचनाको र्वकास, र्वस्िार िथा सिुार गररनेछ । 

१०) गणुस्िरीय औषति िथा प्रतबतििन्त्य स्वास््य सामग्रीको आन्त्िररक उत्पादनलाई प्रोत्साहन गदै, कुशल उत्पादन, आपूतिि, 
भण्डारण, तबिरणलाई तनयमन िथा प्रभावकारी ब्यबस्थापन माफि ि पहुुँच एवं समशु्चचि प्रयोग सतुनश्चिि गररनेछ। 

११) सरुवा रोग, र्कटिन्त्य रोग, पशपुन्त्छी िन्त्य रोग, िलबाय ुपररबििन र अन्त्य रोगिथा महामारी तनयन्त्रण लगायि र्वपद 
ब्यबस्थापन पूबिियारी िथा प्रतिकायिको एर्ककृि उपायहरु अवलतबन गररनेछ। 

१२) नसने रोगहरुको रोकथाम िथा तनयन्त्रणका लातग व्यश्चक्त, पररवार, समाि िथा सतबश्चन्त्िि तनकायलाई श्चितमेबार 
बनाउदै एर्ककृि स्वास््य प्रणालीको र्वकास िथा र्वस्िार गररनेछ । 
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१३) पोषणको अवस्थालाई सिुार गनि, तमसावटयकु्त िथा हातनकारक खानालाई तनरुत्सार्हि गदै गणुस्िरीय एवं 
स्वास््यबििक खाद्यपदाथिको प्रवििन, उत्पादन, प्रयोगर पहुुँचलाई तबस्िार गररनेछ। 

१४) स्वास््य अनसुन्त्िानलाई अन्त्िरार्िय मापदण्डअनरुुप गणुस्िरीय बनाउदै अनसुन्त्िानबाट प्राप्त प्रमाण र ि्यहरुलाई नीति 
तनमािण, योिना ििुिमा िथा स्वास््य पद्धतिको र्वकासमा प्रभावकारी उपयोग गररनेछ। 

१५) स्वास््य ब्यबस्थापन सूचना प्रणालीलाई आितुनकीकरण, गणुस्िरीय िथा िथाप्रतबति मैरी बनाई एर्ककृि स्वास््य 
सूचना प्रणालीको र्वकास गररनेछ । 

१६) स्वास््य सतबश्चन्त्ि सूचनाको हक िथा सेवाग्राहीले उपचार सतबश्चन्त्ि िानकारी पाउने हकको प्रत्याभतूि गररनेछ । 

१७) मानतसक स्वास््य, मखु, आुँखा, नाक, कान, घांटी स्वास््य सेवा लगायिका उपचार सेवालाई र्वकास र र्वस्िार 
गररनेछ । 

१८) अस्पिाल लगायि सबै प्रकारका स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने सेवाको गणुस्िर सतुनश्चिि गररनेछ। 

१९) स्वास््य क्षेरमानीतिगि, संगिनात्मक िथा ब्यबस्थापकीय संरचनामा समयानकूुल पररमाििन िथा सिुार गदै सशुासन 
कायम गररनेछ । 

२०) िीबनपथको अबिारणा अनरुुप सरुश्चक्षि माितृ्व, बाल स्वास््य, र्कशोर-र्कशोरी िथा प्रिनन स्वास््य, प्रौढ िथा िेष्ठ 
नागररक लगायिका सेवाको र्वकास र्वस्िार गररनेछ । 

२१) स्वास््य क्षेरको र्दगो र्वकासका लातग आबश्यक र्वतिय स्रोि िथा तबशेष कोषकोषको व्यवस्था गररनेछ । 

२२) बढ्दो सहरीकरण, आन्त्िररक िथा बाह्य बसाइ-सराइ िस्िा तबषयहरुको समयानकूुल ब्यबस्थापन गदै यसबाट हनुे 
िनस्वास््य सतबश्चन्त्ि समस्याहरु लाई समािान गररनेछ । 

२३) िनसांश्चख्यक ि्यांक ब्यबस्थापन, अनसुन्त्िान िथा र्वश्लषेण गरी तनणिय प्रर्क्रया िथा कायिक्रम ििुिमासुँग आबद्ध 
गररनेछ। 

२४) प्रति-िैर्वक प्रतिरोिलाई न्त्यूतनकरण गदै संक्रामक रोग तनयन्त्रण िथा ब्यबस्थापनका लातग एक द्वार स्वास््य पद्धतिको 
र्वकास िथा र्वस्िार गररनकुा साथै वाय ु प्रदषुण, ध्वतन प्रदषुण, िल प्रदषुण लागायिका बािावरणीय प्रदूषणका  
प्रदषुणसाथै खाद्याने  प्रदषुणलाई बैज्ञातनक ढंगले तनयमन िथा तनयन्त्रण गररनेछ । 

२५) आप्रवासन प्रर्क्रयाबाट िन स्वास््यमा उत्पने  हनु ् सलने िोश्चखमलाई न्त्यूनीकरण गनि िथा र्वदेशमा रहेका नेपाली 
नागररकहरुको स्वास््य सरुक्षाका लातग समुशु्चचि ब्यबस्थापन गररनेछ । 

 
 

१.६ प्रदेश स्वास््य नीति, २०७८ 

भावी सोच :  
सतवदृ्ध सदूुरपश्चिमका लातग स्वस्थ नागररक । 

ध्येय  : स्वास््य क्षेरमा लगानी अतभवरृ्द्ध गदै प्रदेशका नागररकको स्वस्थ रहन पाउने मौतलक हकको सतुनश्चिििा गने । 

लक्ष्य : सामाश्चिक न्त्याय एवं िवाफदेर्हिामा आिाररि स्वास््य प्रणालीको माध्यमबाट गणुस्िरीय स्वास््य सेवामा सबै 
नागररकको पहुुँच र उपभोग सतुनश्चिि गने ।  

उद्दशे्य : प्रवद्धिनात्मक,प्रतिकारात्मक,उपचारात्मक,पनुस्थािपनात्मक र प्रशामक स्वास््य सेवाको थप र्वस्िार गदै क्रतमक 
रूपमा स्वास््यमा सविव्यापी पहुुँचलाई हातसल गनि । 

1. स्वास््यमा सामाश्चिक न्त्याय र समानिाको अविारणा सतुनश्चिि गदै सीमान्त्िकृि र पहुुँच नपगुेका समदुायमा स्वास््य 
सेवाको पहुुँच सतुनश्चिि गनि । 

2. सबै िहमा प्रत्येक नागररकले सहि रुपमा गणुस्िरीय स्वास््य सेवा उपभोग गनेगरी औषति,उपकरण र दक्ष 
स्वास््यकमी सर्हिको प्रर्वतिमैरी स्वास््य सेवा प्रणाली सतुनश्चिि गनि । 
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3. सामाश्चिक स्वास््य सरुक्षा पद्धतिको सदुृढीकरण गदै तनिी,सामदुार्यक,सहकारी,गैर सरकारी क्षेरको सहकायि सर्हि 
स्वास््य क्षेरमा लगानी वरृ्द्ध गरी व्यश्चक्तगि व्ययभार कम गनि ।   

4. स्वास््य सेवालाई िनउत्तरदायी बनाउन सशुासन,िवाफदेर्हिा र श्चितमेवारीपन कायम गनि ।  

5. स्वास््यमा र्वपद र महामारीबाट पनि सलने असर न्त्यूनीकरण गनि स्वास््य क्षेरको संस्थागि क्षमिा र्वकास गनि । 

नीति िथा रणनीतिहरु  : 

१. स्वास््यमा सबैको पहुुँचको अविारणालाई साकार पानि स्वास््य सेवा प्रणालीको र्वस्िार र सदुृढीकरण गदै समिामूलक 
स्वास््य सेवाप्रवाहको सतुनश्चिि गररनछे । 

१.१ समदुायस्िरमा घतुिी टोल श्चललतनक, वडास्िरमा िनसंख्याको आिारमा एकीकृि स्वास््य सेवा केन्त्र, 
स्थानीयस्िरमा प्राथतमक अस्पिाल िथा प्रदेशस्िरमा िनरल र र्वशेषज्ञ अस्पिाल रहने छ । र्वश्चशष्टीकृि सेवाको लातग 
संघीय सरकारसुँग समन्त्वय गररने छ ।   

१.२ प्रदेशतभरका अस्पिालहरुमा टेतलमेतडतसन, िेररयारीक सेवा, र्फश्चियोथेरापी, मखु स्वास््य, मानतसक स्वास््य िथा 
आुँखाको प्राथतमक स्वास््य लगायिका सेवाको प्राविान राश्चखने छ ।  

१.३ र्वश्चशष्टीकृि सेवामा सहि पहुुँचका लातग प्रसूति िथा बालरोग, सने िथा नसने रोग,मगृौला रोग र रमा व्यवस्थापन 
सतबन्त्िी अस्पिालको स्थापना िथा संचालन गररने छ । 

१.४ संघ िथा स्थानीय िहसुँग समन्त्वय गरी उपचारात्मक सेवालाई थप व्यवश्चस्थि र प्रभावकारी बनाउन न्त्यूनिम सेवा 
मापदण्ड सतुनश्चिि गरी स्वास््य संस्थामा एतबलेुन्त्स,एलस-रे,प्रयोगशाला र फामेसी सेवाको र्वकास िथा र्वस्िार गररने छ 
। 

१.५ आकश्चस्मक स्वास््य अवस्थामा रहेका नागररकको शीघ्र स्वास््य उपचारका लातग तनश्चिि मापदण्ड बनाई हवाई 
माध्यमबाट उद्धार गने व्यवस्था गररनेछ । 

१.६ प्रदेशतभर स्वास््य सेवाको सहि पहुुँचमा नरहेका नागररकहरुलाई आवश्यकिा अनसुार र्वशेषज्ञ सेवा सर्हिको 
घतुिी श्चशर्वरहरु सञ्चालन गरी सेवा पयुािईने छ । 

१.७ स्वास््यसेवामा ज्येष्ठ नागररक, सडक बालबातलका, एकल मर्हला लगायिका पहुुँच कम भएका लश्चक्षि वगिलाई 
समदुाय र संस्थागि स्िरमा प्रवद्धिनात्मक, प्रतिकारात्मक, उपचारात्मक, पनुस्थािपनात्मक िथा प्रशामक सेवा र्वस्िार 
गररने छ । 

१.८ स्वास््य संस्थाहरुबाट प्रदान गररने सेवालाई बाल,अपाङ्गिा, र्कशोर र्कशोरी, िेष्ठ नागररक लगायि लश्चक्षि समहु 
मैरी बनाइने छ । 

१.९ प्रदेशतभर अपाङ्गिा भएका व्यश्चक्तहरुको पनुिस्थापनाका लातग सहायक सामग्री र उपकरणहरु उत्पादन र 
व्यबस्थापन गदै सरोकारवालाहरुको समन्त्वयमा संस्थागि र समदुायमा आिाररि पनुिस्थापना सेवा सञ्चालन गररनेछ । 

 

२. मौतलक श्चचर्कत्सा पद्धतिको रुपमा रहेको आयूवेद र वैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा  लगायिका स्वास््य पद्धतिको संरक्षण, प्रवद्धिन 
िथा र्वकास र र्वस्िार गररन ेछ । 

२.१  र्वद्यमान आयवेुद र वैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा  प्रणालीलाई थप प्रभावकारी र गणुस्िरीय बनाउन आवश्यक अध्ययन 
अनसुन्त्िान गररने छ । 

२.२ स्थानीय िहमा आयवेुद र वैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा  सेवालाई आितुनक स्वास््य सेवासुँग एकीकृि गरी हरेक वडासतम 
आयवेुद सेवा र्वस्िार र संघसुँग समन्त्वय गरी प्रदेशस्िरमा आयवेुद प्रतिष्ठान स्थापना गररने छ ।  

२.३ स्वस्थ िीवनशैली प्रवद्धिन र नसने एवं दीघि रोगको रोकथाम िथा तनयन्त्रण गनि आयवेुदका र्वश्चशष्टकृि पद्धतिका 
साथै यनुानी,होतमयोप्यातथ,योग र प्राकृतिक श्चचर्कत्सा लगायिका वैकश्चल्पक पद्धतिहरुलाई प्रवद्धिन गररने छ । 
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३. स्वास््य क्षरेमा आवश्यक पूवाििार, औषति लगायिका स्वास््य सामग्रीहरुको तनरन्त्िर उपलब्ििा सतुनश्चििगरी आपूतिि 
व्यवस्थापन प्रणालीलाई सदुृढ गररन ेछ । 

३.१ मौिदुा स्वास््य संस्थाहरुको भौतिक पूवाििार अवस्था र्वश्लषेण गरी क्रतमक रुपमा स्िरोने ति  गररने छ । 

३.२ प्रदेशतभरका अस्पिालहरुमा र्वशेषज्ञ िनशश्चक्त सर्हिको शव व्यवस्थापनका लातग आवश्यक पूवाििार र शव 
वाहनको व्यवस्था गररने छ । 

३.३ एलोप्यातथक र आयवेुर्दक औषति िथा ितडबटुीहरुको उत्पादनका लातग गैरसरकारी र तनिी क्षेरसुँग आवश्यक 
सहकायि गदै गणुस्िर र बिार मूल्य तनयन्त्रणका लातग प्रभावकारी तनयमनको व्यवस्था गररने छ । 

३.४ हरेक स्थानीय िहमा मापदण्ड अनरुुपको भण्डारणकक्ष स्थापना गरी खोप, औषति लगायिका स्वास््य 
सामग्रीहरुको गणुस्िरीय भण्डारण िथा र्विरण पद्धतिलाई थप प्रभावकारी िथा व्यवश्चस्थि बनाइने छ । 

३.५ संघ िथा स्थानीय िहसुँगको सहकायिमा स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापनलाईप्रभावकारीबनाइने छ । 

४. िनसंख्या, भगूोल र स्वास््य समस्या अनसुार स्वास््य िनशश्चक्तको उत्पादन, र्विरण, पररचालन िथा व्यवस्थापन गररन ेछ 
।   

४.१ गणुस्िरीयिथा प्रभावकारी स्वास््य सेवाका लातग संगिन िथा व्यवस्थापन सवेक्षण गररने छ । 

४.२ स्वास््य क्षेरमा दक्ष िनशश्चक्तको  आवश्यकिा पररपूतििमा सहििा ल्याउनप्रदेशमा स्वास््य र्वज्ञान प्रतिष्ठानको 
स्थापना गररने छ ।  

४.३ नतसिङ्ग िनशश्चक्तको क्षमिा अतभवरृ्द्ध गदै गणुस्िरीय स्वास््यसेवा प्रवाह गनि प्रोफेसनल तमडवाईफ्री र र्वशेषज्ञ 
नतसिङ्ग िनशश्चक्त उत्पादन िथा व्यवस्थापन गरी पररचालन गररने छ । 

४.४ स्वास््य संस्थाबाट प्रवाह गररने सेवाहरुलाई थप प्रभावकारी बनाउुँन एक स्वास््य संस्था, एक स्वास््यकमीको 
रणनीति कायािन्त्वयन गररने छ ।    

४.५ स्थानीय िहमा संचातलि स्वास््य सेवाको तनयतमि अनगुमन, तनरीक्षण, सहिीकरण िथा आवश्यक प्रार्वतिक 
सहयोगको लातग स्थानीय िहमा िनस्वास््य तनरीक्षक खटाई प्रार्वतिक सहिीकरण गररनेछ । 

४.६ संघ िथा स्थानीय िहसुँगको समन्त्वयमा सेवाकातलन स्वास््यकमीहरुको पेशागि वशृ्चत्त र्वकास र क्षमिा 
अतभवरृ्द्धका लातग उच्चश्चशक्षा अध्ययन एव िातलम सतबन्त्िी आवश्यक व्यवस्था गररने छ । 

४.७स्वास््य क्षेरमा र्वशेषज्ञ र र्वश्चशष्टकृि िनशश्चक्तको तनरन्त्िर उपलब्ििालाई सतुनश्चिि गनि प्रदेश सरकार माफि ि 
आवश्यक छारवशृ्चत्त, वशृ्चत्तर्वकास र प्रोत्साहनको व्यवस्था गररनेछ । 

४.८ मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुको तनस्वाथि सेवालाई प्रशंसा गदै क्षमिा अतभवरृ्द्ध सर्हि थप प्रोत्साहन गररने छ ।  

४.९ तडश्चिटल प्रर्वतिको प्रयोग गरी प्रदेशमा कायिरि स्वास््य िनशश्चक्तको र्ववरण तनयतमि रुपमा अद्यावतिक गररने छ 
। 

४.१० स्वास््य क्षेरमा तमश्चश्रि िनशश्चक्त उत्पादन र पररचालनका लातग आवश्यक व्यवस्था गररने छ ।  

५. स्वास््य क्षरेमा सशुासन कायम गनि ि्यमा आिाररि योिना ििुिमा गरीएकीकृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीलाई 
थप सदुृढ बनाई नतििामखुी स्वास््य सेवाको सतुनश्चिि गररनछे ।   

५.१  रार्िय स्वास््य अनसुन्त्िान पररषदको समन्त्वय र सहकायिमा प्रदेशमा स्वास््य अनसुन्त्िान इकाई गिन गरी 
अध्ययन,अनसुन्त्िान र सवेक्षण गररने छ ।  

५.२ स्थानीय िहसुँग समन्त्वय गरी प्रदेश स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणालीलाई आितुनकीकरण र प्रर्विीमैरी बनाई 
थप सदुृढ गररने छ । 

५.३ स्वास््य सेवालाई समयसापेक्ष बनाउन ि्यगि योिना ििुिमा, तनयतमि अनगुमन,मूल्यांकन िथा पषृ्ठपोषण 
प्रणालीमा िोड र्दईने छ । 

५.४ अस्पिालहरुमा र्वद्यिुीय मेतडकल अतभलेख िथा प्रतिवेदन प्रणाली लागू गरी र्वस्िार गररने छ । 
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५.५ सरकारी, सामदुार्यक िथा तनिी स्वास््य संस्था र सेवाहरुको सूचीकरण र नलसांकनका लातग आवश्यक व्यवस्था 
गररने छ । 

५.६ स्वास््य क्षेरमा दोहारोपना हटाउन अन्त्िर िह सञ्चार र समन्त्वय गरी वार्षिक स्वास््य कायिक्रम योिना ििुिमा 
प्रणालीको र्वकास गररने छ । 

५.७ स्थानीय िहमा प्रभावकारी आिारभिू स्वास््य सेवा प्रवाहका लातग प्रदेश मािहिका स्वास््य तनकायहरु माफि ि 
आवश्यक प्रार्वतिक सहिीकरण गररने छ । 

५.८ स्वास््य सेवामा गणुस्िरीयिा एवं िवाफदेर्हिा बढाउन सामाश्चिक लेखापरीक्षण लगायिका स्थार्पि पद्धतिहरुलाई 
थप सदुृढ गररने छ । 

५.९ प्रदेश र स्थानीय िहबीच प्रभावकारी  स्वास््य सेवा सञ्चालनका लातग सहकायि र समन्त्वयको ढांचा र्वकास गररने 
छ । 

५.१० नतििामूखी कायि सतपादन िथा मलु्याङ्कन  प्रणालीको र्वकास गरी स्वास््यकमीहरुलाई काम, कििव्यप्रति थप 
िवाफदेही र िनमखुी बनाइने छ । 

६. स्वास््य क्षरेमा लगानी वरृ्द्ध गदै सामाश्चिक स्वास््य सरुक्षा कायिक्रमलाई थप प्रभावकारी बनाइन ेछ । 

६.१ संघ िथा स्थानीय िहको समन्त्वयमा र्वपने , अपांगिा भएका व्यश्चक्त, लोपोन्त्मखु र द्वन्त्द पीतडि लगायिका 
नागररकहरुलाई तन:शलु्क स्वास््य तबमाको व्यवस्था गरी स्वास््यतबमा कायिक्रमलाई प्रदेशभरर लागू गररन ेछ । 

६.२ र्वशेषज्ञ स्वास््य सेवामा र्वपने , अपाङ्गिा भएका व्यश्चक्त, लोपोन्त्मखु, द्वन्त्दपीडीि र असहाय लगायिका नागररकहरुको 
सहि पहुुँचका लातग स्वास््य उपचार सहायिा कोष स्थापना गरी प्रदेशतभरका सतपूणि सरकारी अस्पिालहरुमा  
सामाश्चिक सरुक्षा इकाई स्थापना गररने छ । 

६.३ श्रतमकहरुको स्वास््य सरुक्षा गनि सतबश्चन्त्िि तनकायसुँग आवश्यक समन्त्वय गरी िोश्चखम न्त्यूनीकरण र रोकथामका 
लातग अत्यावश्यक स्वास््य सेवाको तन:शलु्क उपलब्ििा र पहुुँचमा सतुनश्चिििा गररने छ । 

६.४ सेवा प्रदायक अस्पिाल िथा स्वास््यसंस्थाहरुको र्वस्िार, स्िरोने ति र सेवाको गणुस्िरीयिा सतुनश्चिि गरी 
प्रदेशतभरका सतपूणि िनप्रतितनतिहरु, सरकारी िथा गैरसरकारी, सामदुार्यक िथा तनिी संघसंस्थामा कायिरि सतपूणि 
कमिचारीहरुलाई अतनवायि स्वास््य तबमाको पहुुँचमा ल्याईने छ । 

७. स्वास््य क्षरेमा साविितनक,तनिी, गैर सरकारी र गैर स्वास््य क्षरेको साझेदारी र सहकायिलाई अतभवरृ्द्ध गरी गणुस्िरीय 
स्वास््य सेवाको पहुुँचमा र्वस्िार गररन ेछ ।     

७.१ स्वास््य क्षेरमा साविितनक तनिी साझेदारी सतबन्त्िी आवश्यक तनदेश्चशका बनाई लागू गररने छ । 

७.२ स्वास््य क्षेरमा तनिी िथा गैर सरकारी क्षेरको सामाश्चिक उत्तरदार्यत्व बढाई िनस्वास््यमा लगानी वरृ्द्ध गनि 
प्रोत्साहन गररने छ । 

७.३ स्वास््य क्षेरमा रहेका तनिी िथा गैरसरकारी संस्थाहरुलाई तनश्चिि मापदण्ड बनाई अनमुति, सञ्चालन िथा तनयमन 
गररने छ ।  

७.४ सरुक्षा र अन्त्य सरकारी तनकायहरुसुँगको समन्त्वयमा उपलब्ि स्रोि सािनको अतिकिम पर्हचान गरी पररचालन 
गररने छ । 

७.५ िनस्वास््य क्षेरको आिारभिू ज्ञानका लातग र्वद्यालय िहको पाियक्रममा आिारभिू स्वास््य श्चशक्षा र्वषय क्रमशाः 
राश्चखनेछ । 

७.६ स्थानीय िह र प्रदेशको संयकु्त र्वत्तीय साझेदारी हनुेगरी स्वास््य क्षेर सिुार कायिक्रमहरु कायािन्त्वयन गररने छ 
। 

८. बाल स्वास््य सेवाको र्वस्िार र सदुृढीकरणका साथै सरुश्चक्षि माितृ्व र प्रिनन स्वास््य अतिकारको सतुनश्चिििा गररनछे 
। 
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८.१ प्रिनन स्वास््य अतिकारहरुलाई मखु्य अिार मानी प्रिनन स्वास््य सेवालाई थप सदुृढ गरी प्रभावकारी बनाइने 
छ । 
८.२ प्रदेशको सबै अस्पिालहरुमा नविाि श्चशश ुसघनउपचार सेवा र्वस्िार गदैअस्पिाल र समदुायमा बाल स्वास््य 
सेवाहरु थप सदुृढ गररनेछ । 
८.३ सरुश्चक्षि माितृ्व िथा प्रिनन ् स्वास््य क्षेरमा प्रदेशको आवश्यकिा अनरुुप र्वद्यमान ऐन, नीति िथा 
रणनीतिहरुलाई समयानकूुल र्वकास िथा पररमाििन गरी लागू गररने छ । 

८.४ स्थानीय िहसुँगकोसमन्त्वय र सहकायिमा प्रत्येक र्वद्यालयमा कश्चतिमा एक िना नसिको व्यवस्था गररने छ । 

८.५ प्रत्येक स्थानीय िहमा सरुश्चक्षि माितृ्व सेवालाई थप प्रभावकारी बनाउन ग्रामीण अल्रासाउण्ड सेवालाई क्रतमक 
रुपमा र्वस्िार गररने छ । 

८.६ प्रसूिी केन्त्रबाट प्रवाह हनुे सेवालाई थप व्यवश्चस्थि एवं प्रभावकारी बनाउन तमडवाईफ र  कतयतुनटी नसिको 
प्राविान राखी रणनैतिक रुपमा र्वस्िार गररनेछ । 

८.७ लैंतगक र्हंसाबाट सशृ्चिि स्वास््य िोश्चखमहरुलाई न्त्यूनीकरण गनि स्वास््य सेवा प्रणालीको क्षमिा सदुृढ गरी 
एकद्वार सङ्कट व्यवस्थापन केन्त्र स्थापना, सञ्चालन र  सदुृढीकरण गररनेछ । 

८.८ तलंग पर्हचानका आिारमा गररने गभिपिनलाई पूणि तनरुत्सार्हि गदै क्रतमक रुपमा सरुश्चक्षि गभिपिन सेवालाई 
तनिी, सामदुार्यक िथा गैरसरकारी तनकायमा समेि र्वस्िार गरी थप प्रभावकारी बनाइने छ । 

८.९ प्रत्येक स्वास््य संस्थामा पररवार तनयोिनका कश्चतिमा ५ वटा अस्थायी सािनहरु र आकश्चस्मक गभितनरोिक 
सािनको उपलब्ििा सतुनश्चिि गरी पररवार योिना कायिक्रमलाई थप सदुृढ गररने छ । 

९. स्वास््यवद्धिक खाद्य पदाथिको उत्पादन, प्रवद्धिन, पहुुँच र प्रयोगमा अतभवरृ्द्ध गरी  गणुस्िरीय पोषण सेवाको  सतुनश्चिििा 
गररनछे ।  

९.१ बालबातलका,र्कशोर र्कशोरी,गभिविी र सतु्केरी मर्हलाहरुको पोषण अवस्था सिुारका लातग र्वद्यालय र समदुायमा 
आिाररि स्वास््य िथा पोषण प्रवद्धिनका कायिक्रमहरु लागू गररने छ । 

९.२ पोषण सेवालाई थप सदुृढ गदै वहकु्षेरीय पोषण योिनालाई प्रदेश पररवेश अनरुुप पररमाश्चििि गरी लागू गररने छ 
। 

९.३ संघ िथा स्थानीय िहको समन्त्वयमा आवश्किा अनरुुप पोषण पनुस्थािपना केन्त्र स्थापना,सदुृढीकरण र र्वस्िार 
गररने छ । 

९.४ स्वास््य सेवा प्रवाहमा पोषण सेवालाई थप एकीकृि गदै गणुस्िरीय सेवा सतुनश्चिििाका लातग हरेक श्चिल्ला र 
स्थानीय िहमा पोषण फोकल प्वाइन्त्टको व्यवस्था गररनेछ । 

९.५ स्थानीयस्िरमा खाद्य पदाथिको गणुस्िरीय उत्पादन र र्विरणलाई प्रवििन गनि कृर्ष क्षेर लगायि अन्त्य 
सरोकारवालाहरुसुँग समन्त्वय गररने छ । 

९.६ िनस्वास््यमा असर गने पर ु खाना लगायिका खाद्य वस्िकुो उत्पादन र उपभोगलाई तनरुत्सार्हि गनि 
श्चिल्लाश्चस्थि स्वास््य कायािलयहरु र सरोकारवालाहरुको समन्त्वयमा प्रभावकारी तनयन्त्रण गररने छ । 

१०.  नसने रोग  न्त्यूनीकरण िथा तनयन्त्रणका लातग स्वस्थ िीवनशैली प्रवद्धिन गदै आवश्यक स्वास््य सेवाको र्वकास र 
र्वस्िार गररन ेछ । 

१०.१ प्रादेश्चशक िथा र्द्विीय िहका अस्पिालहरुमा मखु्य नसने रोगहरुको र्वश्चशष्टीकृि उपचारका लातग लयाथ ल्याब, 
डायलाइसीस, रेतडयोथेरापी र र्कमोथेरापी िस्िा सेवाहरु क्रतमक रुपमा र्वस्िार गररने छ  । 

१०.२ प्रादेश्चशक अस्पिालमा मानतसक स्वास््य र्वभाग स्थापना गररनेछ र र्द्विीय िहका अस्पिालहरुमा  र्वशेषज्ञ 
मानतसक स्वास््यसेवा क्रतमकरुपमा र्वस्िार गरीप्रदेशमा नसने रोगको रश्चििी शरुुवाि गररने छ ।  

१०.३ सरकारी कायािलयमा स्वस्थकर िीवनशैली प्रवद्धिन गनि योग,ध्यानलाई बढावा र्ददै िनाव व्यवस्थापन िथा 
शारीररक र्क्रयाकलापका लातग आवश्यक स्थान र उपकरणको व्यवस्था गररने छ ।  
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१०.४ बहकु्षेतरय सहकायिमा सिुीिन्त्य पदाथि,मर्दरा िथा लाग ुपदाथिको र्वक्री र्विरण िथा प्रयोगलाई तनयन्त्रण एवं 
तनयमन  गररने छ । 

१०.५ तसकलसेल एनेतमया िथा थालेसेतमया िस्िा आनवंुश्चशक रोगहरुको रोकथाम र तन:शलु्क उपचारको लातग 
आवश्यक योिना बनाई कायिन्त्वयन गररने छ । 

१०.६ रार्फक प्रहरी, यािायाि कायािलय लगायिका तनकायहरुसुँगको समन्त्वयमा सडक दघुिटना न्त्यूनीकरण गदै 
सोबाट हनुे मानवीय क्षति न्त्यूनीकरणका लातग र्प्र-अस्पिाल केयरमा िोड र्दई  ित्कालैस्वास््य सेवामा पहुुँच पयुािउन 
मखु्य स्थानहरुमा आवश्यक िनशश्चक्त,उपकरण र औषति सर्हि रिू आपिकालीन स्वास््य केन्त्र र्वकास गररने छ । 

१०.७ नसने रोगहरु सतबन्त्िी अध्ययन अनसुन्त्िान गरी सामदुार्यक र संस्थागिस्िरमा गररनेप्रवद्धिनात्मक, 
प्रतिकारात्मक, उपचारात्मक, पनुस्थािपनात्मक र प्रशामक सेवाको कायियोिना बनाई लागू गररनेछ । 

११. संक्रामक, र्कटिन्त्य र िनुोर्टक रोगहरुको रोकथाम, तनयन्त्रण िथा व्यवस्थापन गररन ेछ । 

११.१ प्रदेशमा सरुवा रोग तनयन्त्रण िथा अनसुन्त्िान केन्त्र, सरुवा रोग अस्पिाल रकीटिन्त्य रोग  रोकथाम,तनयन्त्रण र 
अनसुन्त्िानको लातग अनसुन्त्िान केन्त्र स्थापना गररने छ ।  

११.२ स्थानीय िहसुँगको समन्त्वय र सहकायिमा सरुवा रोगहरुको अध्ययन,अनसुन्त्िान, तनगरानी, रोकथाम, तनयन्त्रण र 
तनवारण सतबन्त्िी कायिहरु गररने छ ।   

११.३ र्वपद, महामारी र कीटिन्त्य रोग  तनयन्त्रण िथा व्यवस्थापनका लातग रिू प्रतिकायि समूहहरु गिन गरी 
आवश्यक क्षमिा र्वकास गररने छ । 

११.४ प्रदेशतभरको नाकाहरुमा तभतरन सलने रोगहरु तनयन्त्रण गनि अन्त्िरसीमा समन्त्वय, स्वास््य िाुँच केन्त्रहरु 
स्थापना गरी िनस्वास््य तनगरानीलाई थप सदुृढ गररने छ । 

११.५ सपिदंशबाट स्वास््यमा पने असरको व्यवस्थापन गनि आवश्यकिा अनसुार उपचार केन्त्रहरुको स्थापना िथा 
सदुृढीकरण गररने छ । 

१२.  स्वास््य क्षरेमा देखा पने आपिकातलन अवस्था, र्वपद र महामारीको प्रभावकारी तनयन्त्रण िथा व्यवस्थापन गररनछे । 

१२.१  महामारीले स्वास््य क्षेरमा पानि सलने प्रभावलाई न्त्यूनीकरण गनि प्रादेश्चशक पूवि एकीकृि ियारी र प्रतिकायि 
रणनीति एवं कायियोिना ियार गररने छ ।  

१२.२ सतभार्वि  र्वपद िथा महामारीको अवस्थालाई मध्यनिर गदै रणनीतिक स्थान िथा स्वास््य संस्थाहरुमा 
अत्यावश्यक औषति लगायिका स्वास््य एवं पोषण सामग्री भण्डारणको व्यवस्था गररने छ । 

१२.३ प्रदेश िथा स्थानीय िहहरुमा रिू प्रतिकायि टोली िथा आकश्चस्मक श्चचर्कत्सकीय टोली,आकश्चस्मक मेतडकल 
पररचालन टोलीको गिन िथा क्षमिा अतभवरृ्द्ध गररने छ । 

१२.४ प्रादेश्चशक स्वास््य आपिकालीन कायि सञ्चालन केन्त्रलाई प्रादेश्चशकस्िरको स्वास््य संरचनाको इकाईको रुपमा 
र्वकास गरी  रिू प्रतिकायिलाई प्रभावकारी बनाइने छ । 

१३.  प्रभावकारी स्वास््य श्चशक्षा र संचारको माध्यमबाट गलि सामाश्चिक अभ्यासहरुलाई न्त्यूनीकरण गरी नागररकहरुको स्वस्थ 
आतनबानी र अभ्यासहरूको प्रवद्धिन गनि उपयकु्त वािावरणको सतुनश्चिििा गररन ेछ । 

१३.१ स्वास््यलाई असर पाने स्थानीय कुरीति,कुप्रथाहरु र त्यससुँग सतबश्चन्त्िि तनिािरक ित्व पर्हचान गनि अध्ययन 
अनसुन्त्िान गररने छ । 
१३.२स्वास््यमा प्रतिकूल असर पाने बालर्ववाह,छाउपडी, बोलसी, दाईिो लगायिका सामाश्चिक अभ्यासहरुलाई 
तनरुत्सार्हि गनि नीतिगि व्यवस्था गदै सामाश्चिक रूपान्त्िरणका कायिक्रमहरु सञ्चालन गररनेछ । 
१३.३ नागररकको स्वास््य प्रवद्धिनका लातग स्वास््य प्रवद्धिन रणनीति बनाई लागू गररने छ । 

१३.४स्वस्थ िीवनशैली प्रवद्धिन गनि सरोकारवाला र स्थानीय िहसुँग समन्त्वय गरी एक शहर एक योग पाकि को योिना 
बनाई लागू गररन ेछ । 
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१३.५ स्थानीय िहसुँगको समन्त्वयमा न्त्यार्यक सतमति माफि ि छाउपडी  प्रथाको न्त्यूनीकरण र मर्हलाको प्रिनन स्वास््य 
लगायिका मानव अतिकार संरक्षण सतबन्त्िमाउपयकु्तव्यवस्था तमलाईने छ । 

१३.६ स्वास््य प्रबद्धिन हनुे र्क्रयाकलापहरुलाई थप व्यवश्चस्थि गनि मौिदुा स्वास््य संरचनामा इकाई स्थापना लगायि 
आवश्यक संरचना ियार गररने छ ।   

१४.  अव्यवश्चस्थि बसाई सराइ, शहरीकरण िथा प्रतिकूल वािावरणबाट मानव स्वास््यमा पने असरहरुलाई व्यवस्थापन गररन े
छ । 

१४.१ बसाई-सराइ, बढ्दो शहरीकरण िथा प्रतिकूल वािावरणबाट मानव स्वास््यमा पने असरहरुका बारेमा अध्ययन 
अनसुन्त्िान गररने छ । 

१४.२ सतबश्चन्त्िि क्षेर र तनकायसुँग समन्त्वय गदै ध्वतन, वाय,ु खानेपानी र खाद्य पदाथिको गणुस्िर तनगरानी र 
तनयमनका लातग आवश्यक संयन्त्रको र्वकास गररने छ । 

१४.३ स्थानीयिहको समन्त्वयमा  र्वद्यालय र स्वास््य संस्थामा खानेपानी,सरसफाई र फोहरमैला व्यवस्थापन सतुनश्चिि 
गनिका लातग मापदण्ड बनाई लागू गररने छ । 

१४.४ मानव, वािावरण र पशपुन्त्छी स्वास््यको अन्त्िर सतबन्त्िलाईसतबोिन गनि एक स्वास््य नीतिको अविारणालाई 
प्रवद्धिन गररने छ । 

१४.५ ितडबटुी संकलन र पशपुालन व्यवसायआर्दको दौरानमा मौसमी बसाइ सराइ गरेर आउने र िाने समदुायको  
पर्हचान गरी आिारभिू स्वास््य सेवामा पहुुँच सतुनश्चिि गररने छ । 

१४.६ वैदेश्चशक रोिगारमा िाने र फर्कि ने नागररकहरुको स्वास््य सरुक्षाका लातग स्वास््यिाुँच पड्िाल, परामशि 
लगायिका सेवाको प्रवन्त्ि गररने छ ।  

१५.  प्रदेशको अथििन्त्रलाई योगदान पगु्नगेरी स्वास््य पयिटनको र्वकास र प्रवद्धिन गररन ेछ । 

१५.१ प्रदेशमा स्वास््य पयिटनको सतभावना,क्षेर र सेवा पर्हचानका लातग सतभाव्यिा अध्ययन गररने छ । 

१५.२ प्रदेशतभरको रणनैतिक स्थानहरुमा देशतभरका र देश बार्हरका सेवाग्राहीलाई लश्चक्षि गरी तनिी िथा गैर 
सरकारी क्षेरको सहकायिमा सरु्विायकु्त र्वशेष अस्पिाल,साविितनक स्थानहरुमा व्ययामशाला, प्राकृतिक श्चचर्कत्सा,ध्यान 
िथा योग केन्त्रहरु आर्द स्थापना र सञ्चालन गररनेछ । 

१५.३ प्रदेशमा तबशेषज्ञ र र्वश्चशष्टकृि सेवाप्रदान गरररहेका अस्पिालहरुको सेवालाई थप सदुृढ गदै स्वास््य पयिटनलाई 
टेवा पयुािईनेछ । 

 

१.७ सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालयबाट आ. ब. २०८०/२०८१ मा सतपार्दि मखु्य र्क्रयाकलापहरु 

 

 सबै अस्पिालबाट टेतलमेतडतसन सेवाको भौतिक संरचनाको र्वकास गररएको साथै सेिी प्रादेश्चशक अस्पिाललाई हव 
अस्पिालका रूपमा र्वकास गररएको । 

 टीकापरु अस्पिालमा डायलाईतसस सेवा र्वस्िार भएको र सघन उपचार ( आइ.तस.य.ु) सेवा सञ्चालनमा रहेको।  
 सेिी प्रादेश्चशक अस्पिालमा वनि यतुनट स्थापना भएको । 
 प्रादेश्चशक आयवेुद श्चचर्कत्सालयमा बाल रोग र्वशेषज्ञ सेवा सञ्चालनमा ल्याइएको । 
 प्रदेशका ६०७७ िना मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरूको तनाःशलु्क स्वास््य तबमा गररएको । 
 प्रादेश्चशक िनस्वास््य प्रयोगशाला अन्त्िगिि प्रदान गररने र्वतभने  सेवाहरूको इकाई मूल्य तनिािरण गने प्रर्क्रया 

अश्चन्त्िम चरणमा रहेको। 
 टीकापरु अस्पिालको लवाटर, टीकापरु अस्पिाल पररसरमा सरूवा रोग तनयन्त्रण िथा अनसुन्त्िान केन्त्र भवन िथा 

लतकीचहुा सामदुार्यक अस्पिाल तनमािण प्रर्क्रयामा रहेको । 
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 हेमोर्फतलया रोगका उपचारका लातग अत्यावश्यक औषिी खररद भएको। 
 महामारी पवुि ियारी, रोकथाम िथा व्यवस्थापन तनरन्त्िर भईरहेको। 
 महाकाली प्रादेश्चशक अस्पिाल, टीकापरु अस्पिाल, बैिडी अस्पिाल र बझाङ अस्पिालमा फोहरमैला 

व्यवस्थापनका लातग प्लाण्ट िडान भएको । 
 सेिी प्रादेश्चशक अस्पिालमा MRI सेवा सञ्चालनमा आएको। 
 प्रदेश स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्रको भण्डार घर (Warehouse) गेटामा तनमािण गररएको।  
 आिारभिू िथा आकश्चस्मक सेवाको लातग औषिी खररद भएको । 
 र्वपने  नागरीक स्वास््य आतथिक सहायिा कायिक्रम अन्त्िगिि ४१२ (परुुष-२६८ र मर्हला-१४४) िनाले आतथिक 

सहायिा प्राप्त गरेको। 
 

रोगको वगीकरण आतथिक सहायिा प्राप्त गने संख्या कैर्फयि 

लयान्त्सर ३०५  

मटुुको सल्यर्क्रया ५०  

मगृौला प्रत्यारोपण २५  

मश्चतिस्कघाि १२  

स्पाइनल सििरी २०  

ितमा  ४१२  

 

स्वास््य नीति, ऐन, तनयमावली र  कायिर्वति 

 प्रादेश्चशक सरुश्चक्षि माितृ्व िथा प्रिनन स्वास््य रणनीतिक योिनाको अश्चन्त्िम मस्यौदा ियार भएको 

 

खण्ड २: पररवार कल्याण कायिक्रम 

२.१ रार्िय खोप कायिक्रम: 
रार्िय खोप कायिक्रमको संश्चक्षप्त पषृ्ठभतूम 

खोप तन:शलु्क पाईन्त्छ, खोप सरुश्चक्षि हनु्त्छ र खोपले िीवन रक्षा गछि ।नेपाल सरकारको प्राथतमकिा प्राप्त कायिक्रम, 
िनस्वास््यको सफल मध्ये प्रमखु कायिक्रम साथै स्वास््य क्षेरको सबै भन्त्दा लागि प्रभावकारी (Cost Effectiveness) र बाल 

मतृ्य ुघटाउनमा प्रमखु भतूमका रहेको। 

नेपालका सतपूणि बालबातलकाहरुलाई र्वतभने  सरुवा रोगहरु र्वरुद्ध सरुक्षा प्रदान गदै खोपबाट बचाउन सर्कने साथै रोगहरु 
बाट हनुे तबरामीदरमा कतम ल्याउन श्चशश ुिथा बालमतृ्यदुर घटाउन तनयतमिरुपमा संचालन गररदै आएको खोप सेवा रार्िय 

प्राथतमकिाको महत्वपूणि एउटा कायिक्रम हो।खोप सेवा सबै स्वास््य संस्था, बाहय खोप केन्त्र र घतुिी टोली पररचालन गरर 
प्रदान गररन्त्छ।र्व.सं. २०३४ सालमा तबफर उन्त्मूलन भए पिाि ्नेपालमा र्वस्िाररि खोप आयोिनाको रुपमा खोप कायिक्रम 
३ वटा श्चिल्लाहरुमा क्रमश:िनषुा, रुपन्त्देही रतसन्त्िपुाल्चोक श्चिल्लाबाट संचालन गररएको तथयो।यस कायिक्रमले शरुुमा 
तब.तस.िी. र तड.र्प.टी. खोप शरुु गरी २०३६/०३७ सालमा पोतलयो, र्ट.र्ट. खोप थप गरी क्रमशाः २०४५ सालमा 
नेपालका सबै श्चिल्लाहरुमा र्वस्िार गररएको तथयो।र्वस्िाररि खोप कायिक्रम अन्त्िगिि ६ वटा रोगहरु क्षयरोग, भ्यागिेु रोग, 

िनषंु्टकार, लहरे खोकी, पोतलयो र दादरुा र्वरुद्ध समावेश गररएकोमा क्रमश र्व.सं. २०६० सालमा हेपाटाईर्टस तब, २०६४ 
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सालमा िापातनि ईन्त्सेफलाईर्टस र २०६६ सालमा हेमोर्फलस ईन्त्फुलनु्त्िा खोप थप गररएको तथयो।र्व.सं.२०७१ सालमा 
सईुबाट र्दईने पोतलयो खोप (एफ.आई.र्प.तभ.) िथा न्त्यमुोकोकल, २०७७ सालबाट रोटाभाइरस झाडापखाला तबरुद्ध लगायि 
खोपका साथै २०७८ सालमा टाइफाइड रोगतबरुद्धको खोपसमेि थप गरर हाल १३ वटा खोप प्रदान गररन्त्छ । यी  
खोपहरु संस्थागि, बाह्य र घतुिी श्चललतनक माफि ि संचालन गररन्त्छ । 

नेपालको रार्िय खोप सल्लाहकार सतमतिले माचि २०१२ मा ग्लोबल तसफाररशको आिारमा झाडापखाला, टाइफाइड, 

रोटाभाइरस र हैिा िस्िा रोगहरु र्वरुद्ध र्दइने खोपलाई तनयतमि खोप सेवामा समावेश गदाि खोपको साथै सरुश्चक्षि र्पउन े
पानी, वािावरणीय िथा व्यश्चक्तगि सरसफाइ िस्िा र्वषयलाई समेि समावेश गरी एकीकृि रुपमा संचालन गनि सझुाव 
र्दएको छ । यसै सझुावको आिारमा यसै आतथिक बषिमा टाइफाइड रोग र्वरुद्धको खोप शरुुवािसुँगै तनयतमि खोप 
कायिक्रममा सरसफाई प्रबििन कायिक्रमलाई पतन तनरन्त्िरिा गररएकोछ रहाल खोप केन्त्रमा बालबातलकालाई खोप लगाउन ु
पूवि सो बालबातलकाका आमा िथा अतभभावकहरुलाई सरसफाई प्रबििन सतबश्चन्त्ि सेसन संचालन गररसरसफाईको बारेमा 
िानकारी प्रदान गररन्त्छ । 

रार्िय खोप कायिक्रमको पररचय 

रार्िय खोप कायिक्रम अन्त्िगिि हाल नेपालमा १५ मर्हना मतुनका बालबातलकाहरु र गभिविी मर्हलाहरुका लातग तनाःशलु्क 
खोप सेवा प्रदान गररदै आएको छ।  

 १५ मर्हना मतुनका बालबातलकाहरुलाई १३ वटा सरुवा रोगहरु (क्षयरोग, भ्यागिेु रोग, लहरेखोकी, िनषंु्टकार, 
हेपाटाइर्टस तब, हेमोर्फलस इन्त्फ्ल्यूएञ्जा बी, पोतलयो, दादरुा, रुबेला, तनमोतनया, झाडापखाला, िापातनि इन्त्सेफलाइर्टस 
रटाइफाइड) को खोप िथा गभिविी मर्हलाहरुका लातग टी.टी. खोप उपलब्ि गराउुँदै आएको छ।  

 खोप सेवा देशभरका १८,००० खोप केन्त्रहरु भन्त्दा बर्ढ र यस सदूुरपश्चिमप्रदेशमा १,८३२ वटा खोप केन्त्रहरु 

संचालनमा रहेका छन,् िसमा संस्थागि खोप केन्त्र, बाह्य खोप केन्त्र र घतुिी खोप सेवाका साथै तनिी िथा गैरसरकारी 
स्वास््य संस्थाहरु माफि ि खोप सेवा प्रदान गररुँदै आएको छ | 

लक्ष्य: 
 खोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरु तबरुद्ध र्वतभने  खोपहरु प्रदान गरी िी रोगहरु लाग्ने दर, रोगहरुको कारणबाट हनु े

अपाङ्गिा दरर रोगहरुको कारणबाट हनुे बाल मतृ्य ुदरमा उल्लेखनीय रुपमा कमी ल्याउने हो । 

रार्िय खोप कायिक्रमको उपलश्चब्िहरु:  

क) तब.सी.िी. खोपको कभरेि (प्रतिशिमा) 
िलको श्चचरमा श्चिल्ला अनसुारको प्रदेशको तब.सी.िी. खोपको कभरेि र्दइिएको छ । यस सदुरुपश्चिमप्रदेशमा तब.सी.िी. खोप 
लगाउने बालबातलकाहरुको दर (प्रतिशिमा) र्वगि तिन आतथिक बषि २०७८/०७९, २०७९/०८० र २०८०/८१ मा 
क्रमशाः ९८, ८७ र ७८ प्रतिशि रहेकोछ िनु िलुनात्मक रुपमा गि आतथिक वषि भन्त्दा ९ प्रतिशिले तब. सी. िी. कभरेि 
घटेको छ । आतथिक बषि २०८०/०८१ मा श्चिल्लागि रुपमा हेदाि सबैभन्त्दा बर्ढ तब.सी.िी. खोप कभरेि कैलालीमा ९२ 
प्रतिशि र कंचनपरुमा ८७ प्रतिशि देखीएको छ भने सबैभन्त्दा कम अछाममा ६० प्रतिशि कभरेि रहेको छ। तबगि तिन 
आतथिक बषिको श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िल र्दइिएको छ ।  
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ख) पेन्त्टा पर्हलो र पेन्त्टा िेश्रो माराको कभरेि (प्रतिशिमा) 
िलको िातलकामा प्रदेश रश्चिल्ला अनसुार पेन्त्टा पर्हलो र पेन्त्टा िेश्रो मारा खोपको कभरेि र्दइिएको छ । यस प्रदेशमा 
पेन्त्टा पर्हलो र पेन्त्टा िेश्रो मारा लगाउन े बालबातलकाको दर (प्रतिशिमा) र्वगि तिन आतथिक बषि २०७८/०७९, 
२०७९/०८० र २०८०/८१ मा पेन्त्टा पर्हलो माराको कभरेि क्रमशाः १०१, ८८ र ८० प्रतिशि र पेन्त्टा िेश्रो 
माराको कभरेि क्रमश: १०३, ८८र ८० प्रतिशि रहेको छ। आतथिक बषि २०८०/०८१ मा श्चिल्लागि हेदाि पेन्त्टा 
पर्हलोको कभरेि सबैभन्त्दा बर्ढ कंचनपरुमा ९२, कैलालीमा ९० प्रतिशि रहेको छ भने, सबै भन्त्दा कम अछाम  श्चिल्लाको 
६२ प्रतिशि कभरेि रहेको देश्चखन्त्छ।यसै गरर पेन्त्टा िेश्रोको कभरेि सबै भन्त्दा बढी कंचनपरु श्चिल्लामा ९२, कैलालीमा 
८७, र सबैभन्त्दा कम डोटी श्चिल्लामा ६४ प्रतिशि रहेको छ। तबगि तिन आतथिक बषिको श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िल 
र्दइिएको छ । 
िातलका: पेन्त्टा पर्हलो र पेन्त्टा िेश्रो माराको कभरेि (प्रतिशिमा) 
 

क्र.स. श्चिल्ला 
२०७८/०७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

पेन्त्टा पर्हलो 
मारा कभरेि 

पेन्त्टा िेश्रो 
मारा कभरेि 

पेन्त्टा पर्हलो 
मारा कभरेि 

पेन्त्टा िेश्रो 
मारा कभरेि 

पेन्त्टा पर्हलो 
मारा कभरेि 

पेन्त्टा िेश्रो 
मारा कभरेि 

१ सदूुरपश्चिम प्रदेश १०१ १०३ ८८ ८८ ८० ८० 

२ बािरुा ९२ ८६ ७८ ७८ ७१ ७३ 

३ बझांग ८९ ८९ ७४ ७४ ६७ ६९ 

४ दाच ुिला ९० ९३ ८० ८१ ८२ ८४ 

५ बैिडी १०० १०५ ८२ ८६ ७६ ७९ 

६ डडेल्िरुा १०४ १०७ ८२ ८४ ७९ ८० 

७ डोटी ९७ १०३ ७१ ७२ ६६ ६८ 

८ अछाम ९२ ९८ ७३ ७४ ६२ ६४ 

९ कैलाली १०७ १०६ १०२ १०० ९० ८७ 

१० कंचनपरु ११५ ११६ १०४ १०४ ९२ ९२ 

 

ग) दादरुा रुबेला पर्हलो र दोश्रो मारा कभरेि प्रतिशिमा 

९८

८५ ८७ ८५

९५ ९६
९१

८७

१०९ ११०

८७

७६ ७३
७८ ७९ ७८

६७ ७०

१०५ १०३

७८
६९

६४

७५ ७२ ७४

६३ ६०

९२
८७

०

२०

४०

६०

८०

१००

१२०

तब.सी.िी.खोप लगाएका बालबातलकाहरुको प्रतिशि  

२०७८
/०७९

२०७९
/८०

२०८०
/८१
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िलको िातलकामा प्रदेशरश्चिल्ला अनसुारको दादरुा रुबेला पर्हलो र दोस्रो मारा खोपको कभरेि र्दइिएको छ । यस प्रदेशमा 
दादरुा रुबेला पर्हलो र दोस्रो मारा लगाउन े बालबातलकाको दर (प्रतिशिमा) र्वगि तिन आतथिक बषि २०७८/०७९, 
२०७९/०८० र २०८०/८१ मा दादरुा रुबेला पर्हलो माराको कभरेि क्रमशाः १०२, ८६ र ८४ प्रतिशि र दादरुा 
रुबेला दोश्रो माराको कभरेि क्रमश: ९४,९३ र ८६ प्रतिशि रहेको छ। आतथिक बषि २०८०/८१ मा श्चिल्लागि रुपमा 
हेदाि दादरुा रुबेलाको पर्हलो मारा लगाउन ेबालबातलकाहरु कभरेि सबैभन्त्दा बर्ढ कंचनपरु श्चिल्लामा ९८, कैलालीमा ९४, 
र सबैभन्त्दा कम अछाममा ६७ प्रतिशि  रहेको छ। यसै गरर दादरुा रुबेलाको दोश्रो मारा लगाउन ेबालबातलकाहरुको 
कभरेि सबै भन्त्दा बर्ढ कंचनपरुमा ९६,  कैलालीमा  ९३  प्रतिशि र सबै भन्त्दा कम बािरुा श्चिल्लामा ७2 प्रतिशि 
रहेको छ। तबगि तिन आतथिक बषिको श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िल र्दइिएको छ।  

िातलका: दादरुा रुबेला पर्हलो र दोश्रो कभरेि (प्रतिशिमा) 

क्र.स. श्चिल्ला 
२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१ 

दादरुा रुबेला 
पर्हलो मारा 

दादरुा रुबेला 
दोश्रो मारा 

दादरुा रुबेला 
पर्हलो मारा 

दादरुा रुबेला 
दोश्रो मारा 

दादरुा रुबेला 
पर्हलो मारा 

दादरुा रुबेला 
दोश्रो मारा 

१ सदूुरपश्चिम प्रदेश १०२ ९४ ८६ ९३ ८४ ८६ 

२ बािरुा ८८ ७५ ७५ ७३ ७५ ७७ 

३ बझांग ८७ ८० ७६ ८१ ७० ७६ 

४ दाच ुिला ९४ ८४ ८१ ८९ ८५ ८५ 

५ बैिडी ११० १०१ ८८ ९७ ८२ ८५ 

६ डडेल्िरुा १०५ ९७ ८८ ९६ ८० ८० 

७ डोटी १०१ ८६ ७७ ९१ ६९ ७२ 

८ अछाम ९७ ९० ७५ ८४ ६७ ७३ 

९ कैलाली १०४ ९९ ९४ ९९ ९४ ९३ 

१० कंचनपरु ११३ १०७ ९७ १०४ ९८ ९६ 

 

घ) प्रदेश र श्चिल्ला अनसुारको खोप सेवाको र्वश्लषेण )कभरेि(  

िलको िातलकामा आ.व. २०८०/८१ मा श्चिल्ला अनसुारको प्रदेशको र्वतभने  खोपको कभरेि, रार्िय खोप िातलका 
अनसुार पूणि खोप लगाउने बालबातलकाहरुको प्रतिशि, ड्रप आउट दर र भ्याश्चलसन खेर िाने दर र्दइिएको छ।यस प्रदेशको 
आ. ब. २०८०/८१ मा र्व.सी.िी. खोपको कभरेि ७८ प्रतिशि रहेको छ भने दादरुा रुबेला को दोस्रो मारा खोपको 
कभरेि ८६ प्रतिशि रहेको छ।यस प्रदेशमा रार्िय खोप िातलका अनसुार पूणि खोप लगाउने बालबातलकाहरु ८५ प्रतिशि 
रहेका छन ।समग्रमा प्रदेशको पेन्त्टा १ संग पेन्त्टा ३ को ड्रप आउट दर -१ प्रतिशि रहेको छ भने पेन्त्टा पर्हलोसुँग दादरुा 
रुबेला दोश्रो मारा को ड्रप आउट दर -५ प्रतिशि रहेको छ । भ्याश्चलसन खेर िाने दर सबै भन्त्दा िेरै तब.सी.िी.खोपको 
८३ प्रतिशि रहेको छ भने सबैभन्त्दा कम र्प.सी.भी. खोपको १३ प्रतिशि रहेको छ।आतथिक बषि २०८०/८१ को 
श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िल र्दइिएको छ। 
िातलका श्चिल्ला अनसुारको खोप सेवाको र्वश्लषेण (कभरेि) 
 

आ.व.२०८०/०८१ 
सदूुर 

पश्चिमप्रदेश 
बािरुा बझागं दाच ुिला बैिडी डडेल्िरुा डोटी अछाम कैलाली कंचनपरु 

रार्िय खोप िातलका अनसुार पूणि 
खोप प्राप्त गने बालबातलकाको 
प्रतिशि 

८५ ७७ ७४ ८५ ८५ ८० ७२ ७३ ९३ ९५ 
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र्व.सी.िी.कभरेि प्रतिशि ७८ ६९ ६४ ७५ ७२ ७४ ६३ ६० ९२ ८७ 

१ बषि मतुनको बालबातलकाहरुले 
DPT-HepB-Hib1 खोप पाएको 
प्रतिशि 

८० ७१ ६७ ८२ ७६ ७९ ६६ ६२ ९० ९२ 

१ बषि मतुनको बालबातलकाहरुले 
DPT-HepB-Hib3 खोप पाएको 
प्रतिशि 

८० ७३ ६९ ८४ ७९ ८० ६८ ६४ ८७ ९२ 

२ बषि मतुनको बालबातलकाहरुले 
PCV3  खोप पाएको प्रतिशि 

८४ ७५ ७० ८५ ८१ ८० ६९ ६७ ९४ ९८ 

९ देश्चख ११ मर्हनाको 
बालबातलकाहरुले दादरुा रुबेला 
पर्हलो माराखोपपाएको प्रतिशि 

८४ ७५ ७० ८५ ८२ ८० ६९ ६७ ९४ ९८ 

१२ देश्चख २३ मर्हनाको 
बालबातलकाहरुले दादरुा रुबेला 
दोश्रोमाराखोप पाएको प्रतिशि 

८६ ७७ ७६ ८५ ८५ ८० ७२ ७३ ९३ ९६ 

१३ देश्चख २३ मर्हनाको 
बालबातलकाहरुले िापातनि 
इन्त्सेफलाइर्टस खोपपाएको प्रतिशि 

८३ ७३ ७३ ८७ ८१ ७८ ७१ ७३ ९१ ९१ 

ड्रप आउट BCG vs MR1 -८ -९ -९ -१३ -१४ -८ -९ -१३ -२ -१३ 

ड्रप आउट DPT-HepB-Hib 1 

vs 3 
-१ -२ -३ -४ -४ -२ -३ -४ ३ ० 

ड्रप आउट DPT-HepB-Hib1 vs 

MR1 
-६ -५ -४ -४ -८ -२ -४ -९ -५ -७ 

ड्रप आउट MR 1 vs MR 2 ०.४ -०.५ -६.७ ०.७ -३.० १.५ -३.१ -५.५ २.७ ४.३ 

ड्रप आउट Penta 1st Vs MR2 -५ -६ -११ -३ -११ ० -७ -१५ -३ -२ 

BCG भ्याश्चलसन खेरदर  ८३ ८७ ८६ ९० ९० ८६ ८७ ८७ ७३ ७८ 

भ्याश्चलसन खेरदर DPT-Hep B-

Hib 
२८ ४४ ४० ४५ ३७ ३३ ३३ ३६ १७ १३ 

भ्याश्चलसन खेरदर JE ४६ ५२ ५० ६२ ६३ ४८ ५६ ५० ३२ ३३ 

भ्याश्चलसन खेरदर 
Measles/Rubella 

५२ ५७ ५६ ६८ ७० ५६ ६३ ५९ ३५ ३४ 

भ्याश्चलसन खेरदर PCV १३ २२ १९ २४ १९ १५ १६ १८ ७ ६ 

भ्याश्चलसन खेरदर  Polio (OPV) २८ ४४ ४० ४४ ३७ ३४ ३३ ३६ १७ १४ 

भ्याश्चलसन खेरदर Polio(FIPV) ३१ ३७ ३६ ४६ ४७ ३३ ४० ३८ २० १८ 

भ्याश्चलसन खेरदर TD ४५ ६४ ५८ ६१ ५७ ५६ ५२ ५६ २९ २५ 

 

ङ) खोपको कभरेि अनसुार स्थानीय िहहरुको बगीकरण 

सदुरुपश्चिम प्रदेशमा भएका ितमा ८८ वटा स्थानीय िहहरुको खोप कायिक्रमको बगीकरण गदाि पेन्त्टा पर्हलो माराको 
कभरेि र पेन्त्टा पर्हलो मारा संग दादरुा रुबेला दोश्रो माराको ड्रप आउट दरका आिारमा गररएकोछ।यसरी हेदाि खोप 
कायिक्रम लाई ितमा ४ वटा बगीकरण मा तबभािन गररएको छ । 
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यस प्रदेशका ८८ वटा स्थानीय िह मध्ये यस आतथिक बषि २०८०/०८१ मा Category I मा ितमा १० वटा स्थानीय 
िहहरु, Category III मा ७७ वटा स्थानीय िहहरु िथा Category IV मा १ वटा रहेका छन।तबस्ििृ र्ववरण िलको 
िातलकामा उल्लेख गररएको छ। 
 

 

 

Category I Category II Category III Category IV 

High coverage 

(≥90%) 

Low drop-out 

(<10%) 

High coverage 

(≥90%) 

High drop-out 

(≥10%) 

Low coverage (<90%) 

Low drop-out (<10%) 

Low coverage 

(<90%) 

High drop-out 

(≥10%) 

बािरुा 
१. बढुीनन्त्दा 
नगरपातलका 
डडेल्िरुा 
१ .अमरगढी 
नगरपातलका 
दाच ुिला 
१.महाकाली 
नगरपातलका 
कैलाली 
१.गोदावरी 
नगरपातलका 
२. िनगढी उप-
महानगरपातलका 
३.िोशीपरु 
गाउुँपातलका 
कंचनपरु 

१.शलुलाफाुँटा 
नगरपातलका 
२.लालझाडी 
गाउुँपातलका 
३.बेदकोट 
नगरपातलका 
४.तभमदत्त 
नगरपातलका 
  

 बािरुा 
१.गौमलु गाउुँपातलका  २.खप्तड छेडेदह गाउुँपातलका ३.स्वामी 
कातििक गाउुँपातलका ४.िगने ाथ गाउुँपातलका ५.बढुीगंगा 
गाउुँपातलका  ६.तरबेणी नगरपातलका ७ .. र्हमाली गाउुँपातलका 
८.बडीमातलका नगरपातलका 
बझागं 

१.साइपाल गाउुँपातलका २.बुंगल गाउुँपातलका ३.समुाि 
गाउुँपातलका . ४.िल्कोट गाउुँपातलका ५.मष्टा गाउुँपातलका 
६.ियपृ् वी नगरपातलका 
७.दगुािथली गाउुँपातलका ८.केदारस्युुँ गाउुँपातलका ९.थलारा 
गाउुँपातलका १०.खप्तडछाने ा गाउुँपातलका ११.तबत्थडश्चचर 
गाउुँपातलका १२.छतबसपातथभरा गाउुँपातलका 
बैिडी 
१.तडलासैनी गाउुँपातलका २.दोगडाकेदार गाउुँपातलका 
३.पचुौडी नगरपातलका ४.पन्त्चेवासर गाउुँपातलका ५.श्चशवनाथ 
गाउुँपातलका ६.मेलौली नगरपातलका ७.तसगास गाउुँपातलका 
८.सनुािया गाउुँपातलका ९.पाटन नगरपातलका  

१० .दशरथचन्त्द नगरपातलका 
डडेल्िरुा 
१.नवदगुाि गाउुँपातलका २.अियमेरु गाउुँपातलका ३.भागेवासर 
गाउुँपातलका ४.परशरुाम नगरपातलका ५.आतलिाल 
गाउुँपातलका ६.गन्त्यापिरुा गाउुँपातलका 
डोटी 
१.पूवीचौकी गाउुँपातलका २.सायल गाउुँपातलका ३.आदशि 
गाउुँपातलका    ४.श्चशखर नगरपातलका ५.र्दपायल श्चशलगढ़ी 
नगरपातलका  

६.बोगटान गाउुँपातलका ७.के.आई.तसंह.गाउुँपातलका  

८.बडीकेदार गाउुँपातलका ९.िोरायल गाउुँपातलका 
अछाम 

१  .पन्त्च देवल र्वनायक नगरपातलका ,२.मेल्लेख गाउुँपातलका 

दाच ुिला 
१.अर्पर्हमाल 
गाउुँपातलका 
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Category I Category II Category III Category IV 

३.चौरपाटी गाउुँपातलका ४.मंगलसेन नगरपातलका 
५.रामारोशन गाउुँपातलका ६.साुँफेबगर नगरपातलका 
७.कमलबिार नगरपातलका ८.िमुािखाुँद गाउुँपातलका 
९.ढकारी गाउुँपातलका   १०.बाश्चने गढ़ी ियगढ़ गाउुँपातलका 
दाच ुिला 
१.ब्यास गाउुँपातलका २.दहूुुँ गाउुँपातलका ३.नौगाड 
गाउुँपातलका    

४ . शैल्यश्चशखर नगरपातलका ५.मामाि गाउुँपातलका  

६.मातलकािुिन गाउुँपातलका ७.लेकम गाउुँपातलका  

कैलाली 
१.मोहन्त्याल गाउुँपातलका २.चरेु गाउुँपातलका ३.गौरीगंगा 
नगरपातलका 
४.बदिगोररया गाउुँपातलका ५.िानकी गाउुँपातलका ६ . 
घोडाघोडी नगरपातलका ७.र्टकापरु नगरपातलका ८.भिनी 
नगरपातलका ९.कैलारी गाउुँपातलका १०.लतकीचहुा 
नगरपातलका 
कंचनपरु 

१.पनुवािस नगरपातलका 2. बेलौरी नगरपातलका ३.बेलडाुँडी 
गाउुँपातलका 
४ .कृतणपरु नगरपातलका ५.दोिारा चाुँदनी नगरपातलका 
 

 

 

 

च) सरसफाई सर : 
     प्रत्येक खोप सर संचालन हदुा खोप लगाउने बालबातलकाहरुका अतभभावकहरुलाई खोप संचालन हनु ेर्दन ितमा पारर 
खोपको आबश्यकिा, सरसफाइका चरण, बच्चाहरुलाइ स्वच्छ िथा सफा राख्न, तबतभने  रोग ब्याति बाट बचाउन र कुपोर्षि 
हनु बाट बचाउनका लातग अतभभावकलाइ सरसफाइका बारेमा सचेिना प्रदान गनि सरसफाई सर संचालन गने गररन्त्छ | गि 
आ.ब. २०८०/८१ मा भएको सरसफाई सरको र्ववरण तनतन बमोश्चिम प्रस्ििु गररएको छ | 
 

  

आ.ब. २०७९/८० आ.ब. २०८०/८१ 

संचालन 

हनुपुने 
सरसफाई 
सर  

संचालन 
भएको 
सरसफाई 
सर 

संचालन 
भएको 
सरसफाई 
सर (%) 

सरसफाई 

सरबाट 
लाभाश्चन्त्वि 
संख्या  

संचालन 

हनुपुने 
सरसफाई 
सर  

संचालन 
भएको 
सरसफाई 
सर 

संचालन 
भएको 
सरसफाई 
सर (%) 

सरसफाई 

सरबाट 
लाभाश्चन्त्वि 
संख्या  

सदूुरपश्चिम 

प्रदेश १८६११ १७७५६ ९५ २६५४७६ २१७२६ २०८४६ ९६ ३०७०५३ 

बािरुा ६९८ ६६७ ९६ ११३५७ १२८८ ११९३ ९३ १८४७७ 

बझाङ्ग १४६२ १३८८ ९५ २१८२६ १८३१ १७८० ९७ २५८९७ 

दाच ुिला १५१२ १४६७ ९७ १७२०८ १७३३ १६५३ ९५ १९५०५ 
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आ.ब. २०७९/८० आ.ब. २०८०/८१ 

संचालन 

हनुपुने 
सरसफाई 
सर  

संचालन 
भएको 
सरसफाई 
सर 

संचालन 
भएको 
सरसफाई 
सर (%) 

सरसफाई 

सरबाट 
लाभाश्चन्त्वि 
संख्या  

संचालन 

हनुपुने 
सरसफाई 
सर  

संचालन 
भएको 
सरसफाई 
सर 

संचालन 
भएको 
सरसफाई 
सर (%) 

सरसफाई 

सरबाट 
लाभाश्चन्त्वि 
संख्या  

बैिडी ३४८३ ३३१९ ९५ ३३२५९ ३७६७ ३६७२ ९७ ३४३८७ 

डडेल्िरुा ११०१ १०७४ ९८ १६४४० १२५३ ११९६ ९५ १५९५२ 

डोटी २३०२ २०५८ ८९ २११२८ २८१३ २७३९ ९७ २५१०५ 

अछाम २६७४ २५०९ ९४ ३१४७३ २८७८ २७४१ ९५ २९१२५ 

कैलाली ३६३६ ३४५२ ९५ ७२४८५ ४१८२ ३९७५ ९५ ९३१०० 

कंचनपरु १७४३ १८२२ १०५ ४०३०० १९८१ १८९७ ९६ ४५५०५ 

 

 

 

छ) खोप अतभयान  

दादरुा रुबेला खोप अतभयान : आतथिक बषि २०८०/८१ मा दादरुा रुबेला िथा आइ.पी.भी खोप अतभयान संचालन भएको 
तथयो | दादरुा रुबेला खोप अतभयानमा यस प्रदेश अन्त्िगिि दइु वटा िराईका श्चिल्लाहरु ( कैलाली र कन्त्चनपरु ) मा ५ 
वषि देश्चख १५ बषि मनुीका सबै बालबातलका र अन्त्य साि श्चिल्लाहरुमा ९ मर्हना देश्चख ५ वषि मतुनका सबै लबातलकाहरुलाई 
लश्चक्षि गरर खोप कायिक्रम संचालन गररएको तथयो | तबस्ििृ प्रगति र्ववरण तनतन िातलकामा प्रष्ट पाररएको छ |  

 
 

क्र
.सं
. 

श्चिल्ला
को नाम 

लक्ष्य 

दादरुा–रुबेला खोप लगाएका बालबातलका 
तनयतमि खोपको छुट मारा 
लगाएका बालबातलका  

ए.ई.एफ.आई. 
र्वरामीको संख्या 

९ मर्हना 
देश्चख ५ वषि 
मतुनका 

५ वषि देश्चख 
१५ बषि 
मनुीका 

RCMमा 
भेटेएका 

ितमा 
सख्या 

प्रगति 

प्रतिशि 

तड.र्प.र्टहेप
.र्व–र्हव  

र्प.तस.
भी  

आई.
र्प.भी. 

कडा 
सामा
न्त्य 

ि
तमा 

१ अछाम १९७२४ १७७४३   २२ १७७६५ ९० ५५ ७० ६६ ० २ २ 

२ बािरुा ११५२७ ११२४१   १०२ ११३४३ ९८ ३७ ३९ १७ ० २ २ 

३ डोटी १७८४८ १६७७१   ८५ १६८५६ ९४ १३ १७ २१ ० १७ १७ 

४ बझांग १४६१४ १८९५३   ५८ १९०११ १३० ३१ ३१ ३० ० ० ० 

५ दाच ुिला ९२९३ ९१८८   ७८ ९२६६ १०० ५ ५ ५ ० २ २ 

६ बैिडी १९४३२ १८१५७   ४७ १८२०४ ९४ १५ २१ १४ ० ७ ७ 

७ डडेल्िरुा १०९९० ९९४९   १३४ १००८३ ९२ १३ १५ १६ ० २८ २८ 

८ कैलाली २२३७९६ ६३१०७ १९८०३५ १०८२ २६२२२४ ११७ १० ११ ६ १ ५८ ५९ 

९ कञ्चनपरु १२८८७८ ३७६९० १०९४९० ९५७ १४८१३७ ११५ १३ १३ ९ १ ८३ ८४ 
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क्र
.सं
. 

श्चिल्ला
को नाम 

लक्ष्य 

दादरुा–रुबेला खोप लगाएका बालबातलका 
तनयतमि खोपको छुट मारा 
लगाएका बालबातलका  

ए.ई.एफ.आई. 
र्वरामीको संख्या 

९ मर्हना 
देश्चख ५ वषि 
मतुनका 

५ वषि देश्चख 
१५ बषि 
मनुीका 

RCMमा 
भेटेएका 

ितमा 
सख्या 

प्रगति 

प्रतिशि 

तड.र्प.र्टहेप
.र्व–र्हव  

र्प.तस.
भी  

आई.
र्प.भी. 

कडा 
सामा
न्त्य 

ि
तमा 

सदुरुपश्चिम प्रदेश ४५६१०२ २०२७९९ ३०७५२५ २५६५ ५१२८८९ ११२ १९२ २२२ १८४ २ १९९ २०१ 
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ि) रार्ियखोप कायिक्रममा भएका मखु्य उपलश्चब्िहरु 

 

 सदूुरपश्चिम प्रदेशका सबै वडा, पातलकार श्चिल्लाहरु पूणि खोप सतुनश्चिििा घोषणा हनुकुा साथै सदुरुपश्चिम प्रदेश पतन पूणि 
खोप घोषणा भएको छ । 

 Cold Chain Equipment Optimization Platform(CCEOP) को लातग सहयोग ३७ स्थानमा कोल्ड चेन सामग्रीहरु 
र्वस्िार भएको छ । 
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 संमग्रखोप कायिक्रमको पहुुँच र उपभोगमा वरृ्द्ध भई खोप सेवामा ड्रप आउट र भ्याश्चलसन खेर िाने दरमा कतम आएको 
छ । 

 सबै श्चिल्ला िथा स्थानीय िहहरुमा खोप शकु्ष्म योिना तनमािण गोष्ठी संचालन भई शकु्ष्म योिना समेि तनमािण भएको 
छ। 

 खोप कभरेि कम भएको स्थानीय िहहरु र स्वास््य संस्था पर्हचान गरर त्यस स्वास््य संस्था अन्त्िगििका मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयतसेर्वकाहरुलाई समदुायमा पररचालन गनि गराउन र खोपको महत्व िनसमदुायमा पयुािउने 
हेिलेु अन्त्िर व्यश्चक्त संचार िातलम प्रदान गरर खोप कभरेि वृर्द्ध गनि गराउनमा उल्लेख्य भतूमका खेलेको । 

झ) रार्ियखोप कायिक्रममा भएका नर्वनिम कायिहरु   

 मानव र्वकास कायिक्रम कैलाली श्चिल्लामा पाईलर्टंग भईभिनी नगरपातलकामा अन्त्िगिि रािी र लोतनया समदुायका 
१० िना बालबातलकाहरु शनु्त्य िथा केर्ह मारा खोप लगाएको पर्हचान गरर ति बालबातलकाहरुलाई तनयतमि 
खोपकायिक्रम माफि ि खोप सेवा प्रदान गररएको तथयो। 

 खोप सेवाको पंहचु र उपभोगमा वरृ्द्ध गनि गराउनको लातग श्चिल्लाका खोप फोकल पसिनहरु िथा सदूुरपश्चिम प्रदेशका 
सबै पातलकाहरुको स्वास््य संयोिकहरुलाई सामाश्चिक व्यवहार पररवििन संचार िथा मानव केश्चन्त्रितडिाईन सतबश्चन्त्ि 
िातलम प्रदान गरर सामाश्चिक पररचालनमा सहयोग पगुी खोपसेवाको पंहचु र उपभोगमा वरृ्द्ध भएको । 

 खोप सेवा कायिक्रमको ि्यांक व्यवस्थापनको लातग वगीकरण तिन र चारमा परेका, खोप सेवाको कभरेि न्त्यून भए 
कापातलकहरुको स्वास््य संयोिकहरुलाई िनस्वास््य तबश्लतेण सतबश्चन्त्ि क्षमिा अतभवरृ्द्ध िातलम प्रदान गरर खोप सेवा 
कायिक्रमको ि्यांक व्यवस्थापनमा सहयोग पगुेको छ । 

 नगरपातलका िथा गाउुँपातलकाहरुमा भ्याश्चलसन व्यवस्थापनको लातग पातलका िथा प्रदेश िनस्वास््य आपूतिि केन्त्रको 
सहयोगमा आई.अल.आर को व्यवस्था गररएको छ िसको कारणले खोप कायिक्रम अन्त्िगिि भ्याश्चलसन व्यवस्थापन गनि 
िथा खोपकेन्त्र सतम भ्याश्चलसन पयुािउन सहि भएको छ। 

 स्थानीय तनकायको सहयोगमा भ्याश्चलसन व्यवस्थापनका लातग सब कोल्ड चेन स्थापना िथा र्वस्िार भएको छ। 

 खोप लगाउन बच्चा खोप केन्त्रमा बच्चा ल्याए बापि पातलकाहरुले सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयम ्सेर्वकहरुलाई 
प्रोत्साहन भत्ता प्रदान गरेको हनुाले पूणि खोप लगाउने बालबातलकाहरुको कभरेिमा वरृ्द्ध भएको छ। 

 स्थानीय िहको बिेट बाट खोप कायिक्रम संचालनका लातग स्वास््यकमी तनयतु्त गरी खोप सेवा संचालन भएको छ। 

 स्थानीय िहमा वडा खोप समन्त्वय सतमतिहरुको पहलमा खोप सेवा घर दैलोमा पयुािउनका लातग थप खोप केन्त्रहरु 
र्वस्िार गरर खोप सेवा सेवा संचालन गररएको छ। 

 तब.सी.िी. खोप लगाएपतछ आमा िथा अतभभावकहरुलाई पनु: बच्चा लाई अको खोप पतन िातलका अनसुार लगाउन ु
पछि भतन परामशि र समयमा खोप लगाउन पबुि सूचना गनिको लातग Push Remainder messaging कायिक्रम संचालन 
गररएको छ। िसले गदाि खोप कभरेिमा वरृ्द्ध भएको छ । 

ञ) खोप कायिक्रमका समस्या रचनुौिी 
 सदूुरपश्चिम प्रदेश अन्त्िगिि िेरै खोप केन्त्रहरु भौतिक पबुाििार अभावका कारणले खलु्ला स्थानमा, व्यश्चक्तगि घर, पसल, 

र्वद्यालय लगायि साबिितनक स्थानहरुमा संचालन भएको हनुाले खोप केन्त्रहरु माफि ि संचालन हनुे सेवाहरु असरुश्चक्षि 
भएको देश्चखन्त्छ। 

 शहरी, घना बश्चस्ि भएको स्थानमा, ज्यालादारी गरर पररवारको पेट पाल्ने समदुायहरु िथा लोपोउन्त्मखु पछाडी परेका 
समदुायहरुलाई लश्चक्षि गरर खोप सेवा कायिक्रम संचालन नभएको। 

 र्हमालीिथा पहाडी श्चिल्लाहरुमा खोप सेवा संचालन गने िातलम प्राप्त गने स्वास््यकमीको अभाव रहेको छ । 
 खोप केन्त्रहरुमा स्वास््य सरसफाई प्रबििन कायिक्रम तनयतमि रुपमा संचालन हनु ्नसलन।ु 
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 संश्चघय संरचना, िनसंख्या र नेपाल सरकारको नीति अनसुार गाउुँपातलका िथा नगरपातलकास्िरमा िेरै आिारभिू 
स्वास््य सेवा केन्त्र , शहरी स्वास््य केन्त्र र सामदुार्यक स्वास््य केन्त्रहरु स्थापना भई सो स्वास््य संस्था माफि ि खोप 
सेसन संचालन भैरहेको हनुाले खोप सेसन संचालनमा संलग्न स्वास््यकमीहरु लाई खोप सतबश्चन्त्ि प्रातबतिक  िातलम 
अभाव रहेको। 

 रेर्फ्रिेरेटर भ्यान तबग्रकेो हनुाले प्रदेश स्वास््य आपूतिि केन्त्र बाट श्चिल्लाहरुमा भ्याश्चलसन आपूतिि गनि गराउन समस्या 
भैरहेको छ। 

 भ्याश्चलसन आपूतिि पद्धतिअनसुार पत्येक स्थानीय िहमा भ्याश्चलसन र्विरण केन्त्र वा कोल्ड चेन सब सेन्त्टर नभएको 
कारणले भ्याश्चलसन खेर दर िेरै रहेको छ। 

 कोल्ड चेन व्यवस्थापनका लातग उपकरणका पाटि पिुािहरु स्थानीय बिारमा उपलब्ि नहनु ु र त्यसको मौिाद पतन 
प्रदेश िथा श्चिल्लाहरुमा नभएको । 

 खोप सेसन संचालनको क्रममा आमाहरुलाई खोप र्कन बालबातलकाहरु लाई लगाउन ुपछि खोपको महत्व, कति पटक, 
कति उमेरमा कुन कुन खोप लाउन ुपछि आर्द कुराहरुमा परामशि िथा पूणि िानकारी र्दन नसलन ु। 

ट) खोप कायिक्रमका  लातग आगामी सझुावहरु  

 आवश्यकिा अनसुार स्वास््य संस्था स्िरमा खोप समन्त्वय सतमतिको श्चशफाररस र शकु्ष्म योिना अनसुार खोप केन्त्र 
र्वस्िार गनुि पने । 

 खोप सेवा सदुृढीकरणका लातग स्वास््य संस्था, पातलका, श्चिल्ला िथा प्रदेश स्िरमा सकु्ष्म योिना तनमािण गनि गराउन े
पने ।   

 खोप केन्त्रहरुको लातग भौतिकपबुाििार तनमािण गनुि पने। 
 शहरी, घना बश्चस्ि भएको स्थानमा, ज्यालाडारी गररपररवारको पेट पाल्न े समदुायहरु िथा लोपोउन्त्मखु पछाडी परेका 

समदुायहरुलाई लश्चक्षि गरर खोप सेवा कायिक्रम संचालन गनुि पने। 
 र्हमाली िथा पहाडी श्चिल्लाहरुमा खोप सेवा संचालन गने िातलम प्राप्त गने स्वास््यकमीको व्यवस्थापन हनु ुपने । 
 खोप केन्त्रहरुमा स्वास््य सरसफाई प्रबििन कायिक्रम तनयतमि रुपमा संचालन गनुि पने । 

 खोप सतबश्चन्त्ि प्रातबतिक िातलम स्वास््यकमीहरु लाई प्रदान गनुि पने। 

 रेर्फ्रिेरेटर भ्यान ममिि गनुि पने वा बैकश्चल्पक व्यवस्था गनुि पने। 

 प्रत्येक स्थानीय िहहरुमा भ्याश्चलसन र्विरण केन्त्र वा कोल्ड चेन सब सेन्त्टर स्थापना गरर भ्याश्चलसन स्थानीय स्िर बाट 
नै हनु ुपने। 

 कोल्ड चेन व्यवस्थापनका लातग उपकरणका पाटि पिुािहरु समयमा खररद गरर श्चिल्ला िथा प्रदेशमा व्यवस्था गनुि पने। 

 श्चिल्ला र पातलका स्िरमा कोल्ड चेन व्यवस्थापन गनि कोल्ड चेनको उश्चचि ममिि सतभार र भ्याश्चलसन व्यवस्थापन 
सतबश्चन्त्ि ज्ञान श्चशप अतभवरृ्द्ध गने कायिक्रम योिना गरर संचालन गनुि पने । 

 तबशेष गरर खोप कायिक्रम लाई फोकस गरर परामशि सतबश्चन्त्ि प्याकेि ियार गरर स्वास््यकमीहरु लाई िातलम 
अनसाइट कोश्चचंगको व्यवस्था गने ।  

 

 

२.२ समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रम 

पररचय: 
समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन (Community-Based Integrated Management of 

Neonatal and Childhood Illness) कायिक्रमको मखु्य उदेश्य पाुँचवषि मतुनका बालबातलकाहरुमा प्रायाःिसो देश्चखने रोग िथा 
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अन्त्य स्वास््य समस्याहरुको उपचार िथा व्यवस्थापन गरी त्यसबाट हनुे मतृ्य ुदर घटाउन ुहो।यसका साथै कायिक्रमलाई 
समदुाय स्िरमा मार तसतमि नराखी स्वास््य संस्थामा आिाररि बनाउनका FB-IMNCI कायिक्रम, स्वास््य संस्थामा आिाररि 

नविाि श्चशश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन (Facility Based Integrated Management of Neonatal and Childhood 

Illness Program) कायिक्रम पतन संचालन भइरहेको छ। 

 

कायिक्रमको लक्ष्य: 
 नविाि श्चशश ुिथा ५ वषि मतुनका बालबातलकाहरुको स्वास््यमा सिुार गदै उनीहरुको िीवन रक्षा, स्वास््य, बरृ्द्ध र 

र्वकासमा योगदान प¥ुयाउने र तबरामीदर िथा मतृ्यदुरमा उल्लेख्य सिुार ल्याउने । 

 

कायिक्रमका उद्दशे्यहरु: 
 अत्यावश्यक नविाि श्चशश ुस्याहारलाई प्रवििन गरी नविाि श्चशशहुरुमा हनुे तबरामीदर िथा मतृ्यदुर घटाउने । 

 नविाि श्चशशहुरुमा देखा पने मखु्य स्वास््य समस्याहरुको व्यवस्थापन गरी तबरामी दर िथा मतृ्यदुर घटाउने । 

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

 

रणनीतिहरु: 
 पररवेश सान्त्दतभिक र्वकेश्चन्त्रि योिना ििुिमा गरी कायिक्रमले िय गरेका र्क्रयाकलापहरुलाई चरणबद्ध रुपमा लाग ुगदै 

िाने िसमा यसका लातग अझैपतन सेवा नपाएका वगिलाई प्राथतमकिा र्दने िस्िै सकुुतबासी, सीमान्त्िकृि, सरु्विाबाट 
पछाडी परेका, पहुुँच नपगुेका वगि नविाि श्चशश ुिथा बाल स्वास््य सेवा स्वास््य संस्था एवं समदुाय स्िरसतम उपलब्ि 
गराउने र गणुस्िर अतभवरृ्द्ध गने कायिलाई सदुृढ गने । 

 आपूतिि व्यवस्थापनलाई सदुृढ बनाउने । 

 नविाि श्चशश ुिथा बाल स्वास््य सेवालाई स्िरयकु्त बनाउन साविितनक िथा तनिी क्षेरबीच सहकायि गने । 

 कायिक्रम सिुारका लातग खोि िथा अध्ययन अनसुन्त्िान गने । 

 घर िथा समदुाय स्िरमा हनुे सकारात्मक बानी व्यवहारलाई प्रवििन गने िथा समदुायको सहभागीिालाई सदुृढ गने। 
 

 

समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन (CB-IMNCI) कायिक्रम अन्त्िगििका सेवाहरु: 
नेपालमा सन १९९७ देश्चख सरुु भएको CB-IMCI कायिक्रम िथा सन २००९ मा शरुु भएको CB-NCP कायिक्रम लाई 
समायोिन गदै CB-IMNCI कायिक्रम प्याकेिको र्वकास गने स्वास््य िथा िनसंख्या मन्त्रालयको तमति २०७१/६/२८ 
को तनणियानसुार यो समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ु िथा बालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन (CB-IMNCI) कायिक्रम 
प्याकेिको र्वकास गररएको छ ।  
यस कायिक्रमले पाुँच वषिमतुनका बालबातलका िथा नविाि श्चशशहुरु तबरामी हनुे मखु्य कारणहरुलाई सतबोिन गदिछ र 
तबरामी भएको अवस्थामा सो रोगको समयमै व्यवस्थापन िथा उपचार गने कायिगदिछ ।यस कायिक्रम अन्त्िरगिका 
सेवाहरुलाई मखु्य रुपमा दईु भागमा र्वभािन गररएको छ। 

नविाि श्चशश ुकेश्चन्त्रि सेवाहरु: 
 स्वास््य संस्थामै प्रसूिी गराउन प्रबििन गने। 

 अत्यावश्यक नविाि श्चशश ुस्याहार िथा प्रसिुी पिाि स्वास््यकमी द्वारा नविाि श्चशश ुर सतु्केरी आमाको तनयतमि 
िाुँच। 

 ७ देश्चख ५९ र्दनको श्चशशमुा न्त्यूमोतनया पर्हचान र व्यवस्थापन । 
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 ०-५९ र्दनको बच्चामा ब्यालटेररयाको सतभार्वि गतभीर संक्रमण िथा स्थानीय संक्रमणको व्यवस्थापन। 

 िन्त्मदा सास नफेरेको वा नरोएको श्चशशकुो पर्हचान िथा व्यवस्थापन। 

 िन्त्मदै कम िौल भएको श्चशशकुो मूल्याङ्कन िथा व्यवस्थापन। 

 श्चशिाङ्गको रोकथाम, मूल्याङ्कन िथा व्यवस्थापन। 

दईु मर्हनादेश्चख पाुँचवषि सतमका बालबातलकाहरुमा हनु ेरोगहरुको एकीकृि व्यवस्थापन: 
१.वासासप्रवासास रोग २.झाडापखाला ३. कुपोषण ४. दादरुा ५. मलेररया 
 

२०८०/०८१ मा सतपार्दि र्क्रयाकलापहरु  

 समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ु िथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन CB-IMNCI, FB-IMNCI र SNCU  

ब्यबस्थापनमा ज्ञान िथा तसप अतभवरृ्द्ध गनि  स्थलगि कोश्चचंग िातलम पिाि को अनगुन िथा कायिरि स्वास््यकमी सुँग 
छलफल÷अन्त्िरर्क्रया । 

 समदुायमा आिाररि र स्वास््य संस्थामा आिाररि नविाि श्चशश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन िातलम । 

 स्वास््य संस्थामा सहयोगात्मक अनगुमन िथा सपुररवक्षेण। 

 समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ु िथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन काक्रि मको स्वास््य संस्थास्िरीय ि्यांक 
गणुस्िर लेखािोखा। 

समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रमका सूचकहरुको अवस्था: 
क) २ मर्हना मतुनका नयाुँ दिाि भएका तबरामी बच्चामा PSBI केस प्रतिशि 

िलको श्चचरमा प्रदेशको र श्चिल्लाहरुको तबगि तिन आतथिक बषिको २ मर्हना मतुनका नयाुँ दिाि भएका तबरामी बच्चाहरुमा 
PSBI केस प्रतिशि र्वस्ििृ रुपमा देखाइिएको छ ।सदूुरपश्चिम प्रदेशमा आतथिक बषि २०७८/०७९, २०७९/८० र 
२०८०/८१ मा क्रमशाः १६, १२ र ८ प्रतिशि PSBI संक्रमण दर रहेको छ । आतथिक बषि २०८०/८१ मा सबै 
भन्त्दा बर्ढ २ मर्हना मतुनका नयाुँ दिाि भएका तबरामी बच्चाहरुमा PSBI-१६ प्रतिशि संक्रमण दर दाच ुिला श्चिल्ला देश्चखएको 
र सबैभन्त्दा कम  अछाम श्चिल्ला PSBI-५प्रतिशि संक्रमण दर देश्चखएको छ । 

 
 

ख) पाुँचबषि मतुनका बालबातलकाहरुमा झाडापखाला लाग्न ेप्रकोप दर :  
प्रस्ििु ्श्चचरमा सदूुरपश्चिमप्रदेशको तबगि तिन आतथिक बषिको पाुँच बषि मतुनका बालबातलकाहरुको झाडापखाला लाग्ने प्रकोप 
दर र्वस्ििृ रुपमा देखाइिएको छ।यो झाडापखाला लाग्ने प्रकोप दर आतथिक बषि २०७८/०७९, २०७९/८० र 
२०८०/८१ मा क्रमशाः ६०१, ५२२ र ४८२ (प्रतिहिारमा) रहेको छ ।यस आतथिक बषि २०८०/८१ मा सबै भन्त्दा 
बर्ढ झाडापखाला लाग्न ेप्रकोप दर बािरुा र सबैभन्त्दा कम दाच ुिला श्चिल्लामा रहेको छ। 
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२ मधहना मुधनका नयााँ दताघ भएका धबरामी बच्चाहरुमा PSBI केि प्रधतशत

२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१
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ग) पाुँचबषि मतुनका बालबातलकाहरुमा स्वास प्रस्वास रोगको प्रकोप दर 
 

       प्रस्ििु ् श्चचरमा सदुरुपश्चिम प्रदेशको तबगि तिन आतथिक बषिको पाुँचबषि मतुनका बालबातलकाहरुको स्वास प्रवासास रोग 
लाग्ने प्रकोप दर र्वस्ििृ रुपमा देखाइिएको छ । प्रदेशमा आतथिक बषि २०७८/७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा 
क्रमशाः १०३४, ९३९ र ८५२ स्वास प्रवासास रोग लाग्ने प्रकोप दर रहेको छ । यस आतथिक बषि २०८०/८१ मा सबै 
भन्त्दा बर्ढ स्वासप्रवासाश प्रकोप दर ११३५ बािरुा  र सबै भन्त्दा कम ६४५ कैलाली श्चिल्लामा रहेको छ।  

 
 

घ) समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ुिथा बालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन (CB-IMNCI) कायिक्रमका मखु्य सूचकहरुको 
अवस्था: 

िलको िातलकामा समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ु िथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन CB-IMNCI कायिक्रम 
अन्त्िरगिका मखु्य सूचकहरुको तबगि तिन आतथिक बषिको अवस्था र्दइिएको छ । तबगि तिन आतथिक बषिहरु 

२०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा ५ बषि मतुनका बालबातलकाहरुको वासासप्रवासास रोग लाग्ने दर क्रमशाः  
१०३४.४, ९३९ र ८५२ रहेको छ  र वासासप्रवासास रोग लाग्ने दर गि आतथिकबषि भन्त्दा यस  आतथिक बषिमा घटेको 
देश्चखएको छ भने तनमोतनया संक्रमण भएका १०० प्रतिशि बालबातलकाहरुले एश्चन्त्टबायोर्टक एमोश्चलसतसतलनबाट उपचार 
पाएका छन ्। अन्त्य सूचकहरुको अवस्था र्वस्ििृ रुपमा िलको िातलकामा र्दइिएको छ। 

समदुायमा आिाररि नविाि श्चशश ुिथा बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन(CB-IMNCI)कायिक्रमको मखु्य सूचकहरुको अवस्था: 
तस 
न 

सूचकहरु 
दर प्रतिहिारमा  
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पााँर् बर्घ मुधनका बालबाधलकाहरुमा झाडापखाला लागे्न प्रकोप दर
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पााँर्बर्घ मुधनका बालबाधलकाहरुमा स्वाि प्रास्वाि रोगको प्रकोप दर
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१ 
५ बषि मतुनका बालबातलकाहरुको वासासप्रवासास रोग लाग्ने दर(प्रति 
हिारमा) 

१०३४.४ ९३९ ८५२ 

२ 
स्वास््य संस्था र गाउुँघर श्चललतनकमा नयाुँ दिाि भएका बालबातलका 
मध्ये सतभार्वि गतभीर ब्यालटेररया संक्रमणको प्रतिशि  

१६ १2 ८.४ 

३ 
तनमोतनया प्रकोप दर -प्रति हिारमा(स्वास््य सथा र गाउुँघर 
श्चललतनक) 

६०.५ ५३.२ ४९.१ 

४ 
५ बषि सतमका तनमोतनया संक्रमण भएका बालबातलकाहरु लाई 
एश्चन्त्टबायोर्टक-एमोश्चलसतसतलन बाट उपचार गरेकोप्रश्चत्तशि 

९७.७ १०० १०० 

४ 
५ बषि मतुनका बालबातलकाहरुको झाडापखाला लाग्ने दर (प्रति 
हिारमा) 

५८२ ५२२ ४८२ 

५ 
स्वास््य संस्था र गाउुँघर श्चललतनकबाट ितमा दिाि गरेका 
िलर्वयोिन-झाडापखालाका तबरामीको प्रतिशि  

१२.१ ११.९ ११.८ 

६ 
श्चिंक र ओ.आर.एस.बाट उपचार गरेका झाडापखालाका ितमा 
तबरामीहरुको प्रतिशि  

९७ ९९ ९८ 

७ 
ब्यालटेररयाको संभार्वि गतभीरसंक्रमण भएकाबच्चाहरुलेिेन्त्टामाइितसन 
सइुिको पर्हको मारा पाएको प्रतिशि  

७५.७ ६८.५ ९७.३ 

८ 
ब्यालटेररयाको संभार्वि गतभीरसंक्रमण भएकाबच्चाहरुलेिेन्त्टामाइितसन 
सइुिको पूणि मारा पाएको प्रतिशि 

५९.८ ६०.५ ७१ 

९ Fresh Still birth को संख्या  २३३ १६७ १३६ 
 

कायिक्रमको मखु्य उपलश्चब्िहरु 

 प्रदेश मािहिका सबै अस्पिालमा SNCU को स्थापना िथा संचालन । 

 नवश्चशश ुमतृ्यदुरमा कमी आएको ।  
 स्वास््य संस्थाका कमिचारीहरुको नवश्चशश ुिथा बालस्वास््य सेवामा क्षमिा अतभबरृ्द्ध भई सेवा गणुस्िर भएको । 

 

कायिक्रममा भएका नर्वनिम कायिहरु 

 बतथ गसेन्त्टरहरुमा एतब ुव्याग र मास्क, पेन्त्गइुने  सलसन र बेबी वामिरको व्यवस्थापन गररएको छ। 

 स्वास््यकमीहरुलाई पररमाश्चििि उपचार पशु्चस्िका बारे अतभमखुीकरण गरर पररमाश्चििि उपचार अभ्यासमा आएकोछ। 

 

कायिक्रमका समस्या िथा चिुौनीहरु 

 अति आवश्यक औषतिहरुको स्टक आउट भईरहने गरेको।  

 नवश्चशश ुब्यवस्थापनका लागी आबश्यक सामाग्रीहरुको अभाव।  

 स्वास््यकमीहरु िथा मर्हला स्वस््य स्वयं सेर्वकाहरुलाई िातलमको अभाव।  

 ि्यांकमा एकरुपिा नहनु।ु  

 गणुस्िररय सेवा नहनु।ु  

 बतगिकरण, उपचार सर्ह नहनु ु। 

सझुावहरु 

 ि्याङ्क तबश्लतेणगरी कम प्रगिी भएका स्वास््य संसथाहरुमा सहयोगात्मक सपुररवेक्षण िथा अनगुमन तनयतमि रुपमा 
गनपुने ।  
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 समदुायमा र स्वास््य संस्थामा आिाररि नव िािश्चशश ुिथा बालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन सतबश्चन्त्ि िातलम 
स्वास््यकमीहरुलाई प्रदान गनुि पने। 

 बतथिङ् सेन्त्टरमा आवश्यक सामाग्रीहरुको ब्यावस्थापन गनपुने ।  

 स्थलगि अनसाईट कोश्चचङ् गनपुने। 

 

 

२.३ पोषण कायिक्रम 

पररचय  

अन्त्िरािर्िय रुपमा नै कुपोषणको समस्यालाई तनराकरण गने कायिलाई सामाश्चिक, आतथिक िथा मानवीय र्वकासका साथै 
र्दगो र्वकास लक्ष्य प्राप्त गने आिारको रुपमा तलइएको छ ।हालसतम पोषणसतबन्त्िी र्वतभने  कायिक्रम िथा र्क्रयाकलापहरु 
माफि ि नेपालले पोषणको क्षेरमा उल्लेख्य उपलश्चब्ि हाुँतसल गरीरहेको छ । यद्यपी अझैपतन नेपालमा मर्हला, बालबातलका 
िथा र्कशोरीहरु न्त्यूनपोषण, अतिक पोषणिथा सकु्ष्म पोषक ित्वसतबन्त्िी समस्याबाट पीतडि छन।् रक्तअल्पिा, 
पडु्कोपन, ख्याउटेपन, उमेरअनसुारकम िौल हनुेिस्िा न्त्यून पोषणसतबन्त्िी समस्याहरुले नेपालमा बाल मतृ्यदुरको ५२ 
प्रतिशि भाग ओगटेको पाईन्त्छ।न्त्यनुपोषणको समस्याले बालबातलकाको शारीररक, मानतसक, िथा संवेगात्मक र्वकासमा 
बािा पयुािई देशको समग्र सामाश्चिक, आतथिक िथा मानवीय र्वकासमा प्रतिकुल प्रभाव पदिछ िथा श्चशश ु अवस्था वा 
बाल्यकालमै मतृ्यहुनुे िोश्चखममा बरृ्द्ध हनु्त्छ भने श्चिर्वि रहेकाहरुको समेि क्षमिाको क्षय हनु्त्छ।यसका असरहरु गश्चतभर 
हनु्त्छन,् िसलाई पररवििन गनि सर्कंदैन र िीवनभर यसको असर रहीरहन्त्छ।नेपालले र्ववासव्यापीरुपमा पोषण र्वस्िार 
अतभयान (SUN movement), र्ववास स्वास््य सभाले िय गरेका लक्ष्य िथा दीगो र्वकास लक्ष्यलाई अनमुोदन गदै मर्हला 
बालबातलका िथा र्कशोरीहरुको पोषण अवस्थामा सिुार गने स्पष्ट प्रतिबद्धिा िाहेर गरेको छ। 
नेपालको वििमान संर्विानले पोषणलाई उच्च प्राथतमकिामा राख्दै प्रत्येक नागररकलाई खाद्य सतबन्त्िी हक मौतलक हकका 
रुपमा हनुे व्यवस्था गरेको छ । िारा ३६ मा भएको उक्त मौतलक हकमा प्रत्येक नागररकलाई खाद्यवस्िकुो अभावमा 
िीवन िोश्चखममा पने अवस्थाबाट सरुश्चक्षि हनुे हक िथा खाद्य सतप्रभिुाको हक हनुेछ भनी स्पष्ट उल्लेख गररएको छ। 
यसैगरी संर्विानको िारा ३५ मा आिारभिू स्वास््य सेवा प्रत्येक नागररकको मौतलक हकको रुपमा स्थार्पि गररएको छ । 
िनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ दफा ३ उपदफा ४ (ख) ले प्रत्येक नागररकलाई पोषण लगायिका आिारभिू स्वास््य सेवा 
तनाःशलु्क प्राप्त गने हक हनुेछ भनी व्यवस्था गरेको छ। नेपाल िनसांश्चख्यक िथा स्वास््य सवेक्षण, २०२२ प्रारश्चतमक 
ि्यांक अनसुार नेपालका पाुँच वषिमतुनका बालबालर्काहरुमा २५ प्रतिशि पडु्कोपन, १९ प्रतिशि कम िौल िथा ८ 
प्रतिशि ख्याउटेपन रहेको छ।त्यसैगरी ६ देश्चख ५९ मर्हनाको बालबातलकामा ४३ प्रतिशि र प्रिनन ् (१५–४९ वषि) 
उमेरसमहुका मर्हलाहरुमा ३४ प्रतिशि रक्त अल्पिाको समस्या रहेको अवस्था छ।  
बहकु्षेतरय पोषण योिना २ ले तनर्दिस्ट गरे अनसुार स्वास््य िथा िनसंख्या मन्त्रालयले बालबातलका, र्कशोर र्कशोरी िथा 
मर्हलाहरुको  पोषण अवस्था सिुार गनि पोषण लश्चक्षि कायिक्रमहरु  संचालन गदै आएकोले सो कायिक्रमहरु सचुारु ढङ्गले 
गनि ससिि कायिक्रम माफि ि प्रदेश िथा स्िातनय िहमा बिेट िथा कायिक्रम ब्यवस्थापन  गररएको छ । 
पोषण कायिक्रमको लक्ष्य िथा उदेश्यहरु 

१.पाुँच बषि मतुनका बालबातलकाहरु र प्रिनन उमेरका मर्हलाहरुमा हनुे कडा शीघ्र कुपोषण र मध्यम शीघ्र कुपोषणको 
व्यवस्थापनमा सिुार गने। 

२.माि ृपोषणमा सिुार गने । 

३.स्िनपानको प्रविद्धन गने । 

४.पोषण अवस्थाको लेखािोखा, परामशि िथा सहयोग गने। 

५.र्कशोरी, मर्हला र बालबातलकामा हनुे रक्तअल्पिाको ब्यापकिालाई कम गने ।  
६.आयोतडनको कतम र तभटातमन ए को कतम बाट हनुे र्वकारउन्त्मूलन गने र सोको र्दगोपन कायम गने। 
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७.बालबातलकाहरु र मर्हलाहरुमा िकुाको प्रकोप कम गने । 

८. बालबातलकामा हनुे कम िौलको ब्यापकिा कम गने ।  
९. घरयासी खाद्य सरुक्षाको सिुार, पयािप्त मारामा खाद्यने को पहुुँच िथा उपलब्ििा द्वारा प्रत्येक नगररकले स्वस््य 

श्चिवनयापन गने । 

१०.असल खानपानको व्यवहारलाई प्रवििन गरर सतपूणि नागररको पोषण स्थीतिमा सिुार ल्याउने ।  
११.संक्रामक रोगहरुको रोगथाम र तनयन्त्रण गरी पोषण स्थीतिमा सिुार गने र बाल मतृ्यू दर घटाउने। 

१२.आपिकातलन अवस्थामा पतन पोषण सेवाहरु सचुारु गने र तनरन्त्िरिा र्दनका लातग पूवि ियारी योिना  ियार गने र 
कायािन्त्वयन गने । 

 

सदुरुपश्चिम प्रदेशमा पोषणसंग सतवश्चन्त्िि कायिक्रमहरु  
बहकु्षेतरय पोषण योिना कायिक्रम अन्त्िगिि 

 बरृ्द्ध अनगुमन िथा परामशिसेवा संचालन  
 रक्तअल्पत्ताको रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायिक्रमसंचालन 

 तभटातमन ए को कमीको रोकथाम, तनयन्त्रण िथा उपचार 
 परश्चिवी तनयन्त्रण 

 रार्िय स्िरका िुला तमलबाट उत्पादन हनुे र्पिोमा सूक्ष्म पोषकित्वको सश्चतमश्रण गने . 

 श्चशश ुिथा बाल्यकातलन पोषण कायिक्रम . 

 माि,ृ श्चशश ुिथा बाल्यकातलन पोषण कायिक्रम . 

 श्चशघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापन (IMAM) . 
 श्चशश ुिथा बाल्यकातलन पोषण संग िोडेर बालतभटा र्विरण . 

 र्वद्यालय स्वास््य िथा पोषण श्चशक्षा कायिक्रम . 

 ६ देश्चख ५९ मर्हनाका बालबातलकाहरुमा तभटातमन ए र्विरण . 

 आयोतडनयकु्त नूनको प्रबििन . 

 र्कशोरीहरुलाई आईरन फोतलक एतसड र्विरण कायिक्रम . 

 आपिकातलन पोषण कायिक्रम . 

सन ् २०१२ मा सतपने  र्ववास स्वास््य सभाले िोकेको सन ् २०२५ सतममा हातसल गनुिपने पोषणसतबन्त्िी र्ववासव्यापी 
लक्ष्यहरुसाथै र्दगो र्वकास सतबश्चन्त्ि लक्ष्य, बहकु्षेतरय पोषण योिना २०२२ को लक्ष्यका साथैनेपाल र सदूुरपश्चिम प्रदेशको 
अवस्था देहायको िातलकामा र्दएको छ . 
 

 

पोषण कायिक्रमका लक्ष्यहरु 

 

 

सचुकहरू 
सदूुरपश्चिम 
प्रदेशको 
अवस्था 

रार्िय 
अवस्था* 

दीगो तबकास लक्ष्यहरु 

MSNP 

२०२२ 

WHA 

२०२५ 

SDG 

२०३० 

पाुँच बषि मूतनका बालबातलकामा पडु्कोपना २८ २५ @* @$ !% 
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पाुँच बषि मूतनका बालबातलकामा ख्याउटेपना ५ ८ & <% $ 

कम िौल भएका ५ बषि मतुनका बालबातलका  १४ १९ @) !% !) 

िश्चन्त्मदा कमिौल भएका बालबातलकाको प्रतिशि 

@) !@ !) ≤!=$ ≤!=$ 

पूणि स्िनपान गरेका बालबातलका ५५ ६२.१ *) *% () 

श्चशश ुिथा बाल्यकालीन पोषणले तसफाररस (IYCF) गरेको 
व्यबहारका आिारमा खाना खाने गरेका बालबातलकाहरु 

२८.६ ३१ ^) &) *) 
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स्रोि: बहसूुचक ललस्टर सवेक्षण -MICS_ @)!(, *नेपाल िनसांश्चख्यकीय िथा स्वास््य सवेक्षण २०१६/०२२ 

 

क) बरृ्द्ध अनगुमन गराएका मध्ये कमिौल भएका दईु बषिसतमका बालबातलकाको प्रतिशि: 
           बरृ्द्ध अनगुमन गराएका मध्ये कमिौल भएका दईु बषिसतमका बालबातलकाको प्रतिशि िलको बार श्चचरमा 
देखाइएको छ। आतथिक बषि २०८०/८१ अनसुार बािरुा श्चिल्लामा ४, डोटी, अछाम कंचनपरु मा ३, बाुँर्क अरु श्चिल्लामा 
2 प्रतिशि कमिौल भएका दईु बषिसतमका बालबातलकाहरु रहेका छन।्बरृ्द्ध अनगुमन गराएका मध्ये कमिौल भएका दईु 
बषिसतमका बालबातलकाहरु मध्ये सदूुरपश्चिम प्रदेशमा गि आतथिक बषि भन्त्दा यस आतथिक बषिमा कम िौल भएका 
बालबातलकाहरुको एक प्रतिशले घटेको देश्चखन्त्छ।२०८०/८१ मा बािरुा श्चिल्लामा सबै भन्त्दा िेरै कमिौल भएका 
बालबातलकाहरु रहेको पाइएको छ . 

 

 

 

ख) पूणिस्िनपान: बरृ्द्ध अनगुमन गराउन आएका बालबातलका मध्ये पूणि स्िनपान गराएका बालबातलकाको प्रतिशि 

      िलको बार श्चचरमा प्रदेश र श्चिल्लाहरु अनसुारको वरृ्द्ध अनगुमनमा आएका बालबातलका मध्ये पूणिस्िनपान गराएका 
बालबातलकाहरुको प्रतिशि र्दईएको छ ।िस अनसुार सदूुरपश्चिम प्रदेशमा गि आतथिक बषिहरुमा बरृ्द्ध अनगुमन गराउन 
आएका बालबातलका मध्ये पूणिस्िनपान गने बालबातलकाहरुको प्रतिशिमा ७ प्रतिशिले बढेको देश्चखएको छ।आतथिक वषि 
२०८०/८१ मा पूणि स्िनपानको प्रतिशि डडेल्िरुा श्चिल्लामा सबै भन्त्दा बढी ८६ र कैलालीमा सबै भन्त्दा कम ५८ रहेका 
पाईन्त्छ । तबस्ििृ र्ववरण िलको श्चचरमा देखाइएको छ। 
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ग) िश्चन्त्मदा कमिौल भएका नविाि श्चशशहुरुको अवस्था: 
       सदूुरपश्चिम प्रदेशमा र्वगि तिन आतथिक बषि २०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा कमिौल भएका 
(२.५के.िी. भन्त्दा कम) नविाि श्चशशहुरुको िन्त्म प्रतिशि तबस्िारै घटी/बढी रहेको श्चिल्लागि रुपमा आतथिक बषि 
२०८०/८१ मा सबै भन्त्दा बढी कम िौल भएका नविाि श्चशशहुरु कैलाली श्चिल्लामा १२ प्रतिशि िन्त्मेको देश्चखन्त्छ भने 
सबै भन्त्दा थोरै बािरुा, डोटी र अछाम श्चिल्ला ६ प्रतिशि कम िौल भएका नविाि श्चशशकुो िन्त्म भएको देश्चखन्त्छ । 
तबस्ििृ र्ववरण िलको बार श्चचरमा उल्लेश्चखि छ । 

 

कायिक्रमका मखु्य उपलश्चब्िहरु: 
 आिारभिू स्वास््य सेवा केन्त्र, सामदुायीक स्वास््य एकाई र सहरी स्वास््य केन्त्र स्थापना वडा स्िर सतममा 

पोषण कायिक्रम संचालन भएका र पोषण सेवा प्रदानमा सहििा भएको।  
 स्थातनयिहबाट पोषण क्षेर सिुारका लागी रकम तबतनयोिन गरेको र र्वतभने  कृयाकलापहरु संचालन भएका ।  
 सी.एन.एस.आई, आई.माम, आई.एम.एन.तस.आई. कायिक्रम संचालन र कुपोर्षि बच्चाहरु पत्ता लगाउन,े उपचार गने 

र ररफर गने प्रणालीको र्वकास भएको ।  
 कुपोर्षि बालबातलकाहरु पत्ता लगाई, उपचार गनिका लातग  सदूुरपश्चिम प्रदेशका सबै श्चिल्लाहरुमा आई.माम 

कायिक्रम अन्त्िगिि ओ.र्ट.सी. केन्त्र र बालतभटा कायिक्रमको र्वस्िार गरर स्वास््यकतमि िथा मर्हला स्वास््य 
स्वयंसेर्वकालाई अतभमशु्चखकरण गररएको । 

 आपिकालीन अवस्था (कोतभड–१९, बाढी पर्हरो इत्यादी) मा पोषण कायिक्रमलाई र्वस्ििृ रुपमा अगाडी बढाई 
गभिविी, सतु्केरी र ५ बषि मतुनका बालबातलकामा हनुे कुपोषणको दरलाई न्त्यूतनकरण गनिका लातग स्वास््य िथा 
पोषण ललस्टर स्थापना िथा संचालन । 

 पोषण क्षेरमा काम गने सेवा प्रदायकहरुको क्षमिा अतभबरृ्द्ध भएको र गणुस्िर सेवा प्रदान गनिमा सघाउ पगुेको । 
पातलका, श्चिल्ला, प्रदेश िथा तबतभने  संघ संस्थाहरुले पोषण कायिक्रम संग सतबश्चन्त्िि आवश्यक सामाग्रीहरुको 
सहयोग हुुँदा गणुस्िररय सेवा प्रदानमा सहयोग ।  
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 लकेुर बसेका अति श्चशघ्र कुपोर्षि बालबातलकाहरुको पर्हचान, लेखािोखा, उपचार र परामशि भएको।  

 समग्रपोषण कायिक्रमलाई सदुृर्ढकरण गनि गराउन प्रदेश, स्थानीय िह िथा साझेदार तनकायबाट स्थलगि 
अनशु्चशक्षण गरेको 

कायिक्रममा भएका नर्वनिम कायिहरु: 
 प्रदेशका केर्ह पातलकाहरुले पोषण कायिक्रम संचालनको लातग स्थानीय स्िरमा बिेट व्यवस्थापन गरर बालबातलका 

िथा सतु्केरी मर्हलाहरु लाई पोर्षलोयकु्त खाने कुरा तबिरण गररएको छ। 

 प्रदेशका केर्ह पातलकाहरु र स्वास््य संस्थाहरु पोषण मैरी घोषणा भएको छ। 

 श्चशघ्र कुपोर्षि बालबातलकाहरुको पर्हचान, लेखािोखा, उपचार र परामशि भएको।  

 ओ.र्ट.सी. केन्त्र र्वस्िार भएको छ। 
 

कायिक्रमका समस्या िथा चनुौिीहरु: 
 कोतभड-१९ का कारण तनयतमि पोषण स्वास््यसेवा प्रवाह गनि कर्िनाई । 

 मनसनुका कारण र्वतभने  िाुँउहरुमा पर्हरो गई पोषण सामाग्री ढुवानीमा कर्िनाई । 

 गाउुँघर श्चललतनकहरुमा तनयतमि बरृ्द्ध अनगुमन नभएको यसमा पतन १ बषि देश्चख मातथका बालबातलकाको औषि 
बरृ्द्ध अनगुमन अझ कम रहेको ।  

 केर्ह स्थानहरुमा आवश्यक सामाग्रीहरु िस्िै िौल मेतसन, भवन, कुची िथा टेबलु आदीको व्यवस्था नभएको ।  
 स्वास््यकमीहरुको तनयतमि उपश्चस्थति कमहनुे र समय कम र्दने गरेको ।  
 प्रभावकारी पोषण परामशि नहनु ु।  
 पोषणका लागी आवश्यक पने श्रोि पररचालनको कमी ।  
 प्रतिवेदनमा एकरुपिा नहनु ुर वास्ितबकिा नहनु।ु 

कायिक्रमलाई प्रभाबकारी बनाउनका लातग सझुावहरु 

 पोषण श्चस्थति सिुार र कुपोषणको दरलाई घटाउनका तनश्चति कुनै पतन र्कतसमको आपिकातलन अवस्थामा सबै 
तनकायबाट सहयोग हनु ुपने । 

 सबै तनकायबाट बरृ्द्ध अनगुमन िथा प्रभावकारी परामशिका लागी आवश्यक िनशश्चक्त, बिेट िथा प्रभाकारी परामशिमा 
िोड र्दनपुने ।  

 HMIS ि्यांकमा एकरुपिा हनुपुने र गणु्स्िररय ि्यांकको सतुनश्चिििा गने। 

 तडफल्टर केसहरुलाई घटाउन ुपने । 

 श्चशघ्र कुपोर्षि बालबातलकाहरुको तनको हनुे दरमा बरृ्द्ध गनपुने । 

 स्थानीय िनप्रतितनतिहरुको समग्र पोषण सिुारका लातग प्रतिद्धिा हनु ुपने। 

 

२.४ सरुश्चक्षि माितृ्व िथा नव श्चशश ुस्वास््य कायिक्रम 

पररचय  

नेपाल सरकारद्वारा संचातलि सरुश्चक्षि माितृ्व कायिक्रमको मखु्य उद्देश्य आमा िथा नविािश्चशशहुरुको अवस्था िथा dft[ 

मतृ्यbुरलाई घटाउने हो . यस कायिको लागी र्वतभने  र्कतसमका प्रवद्धिनात्मक िथा प्रतिकारात्मक सेवाहरु संचालन गरर 
गभािवस्था, प्रसतुि िथा सतु्केरी अवस्थाहरुमा माि ृमतृ्य ु रोकथाम गनि सर्कने सबै र्कतसमका कारणहरुको रोकथाम िथा 
व्यवस्थापन गररन्त्छ. र्वतभने  अनसुन्त्िानहरुका आिारमा यस्िा रोकथाम गनि सर्कने कारणहरुलाई तिन र्ढलाई (सेवा तलन े
तनणियमा र्ढलाई, सेवाकेन्त्रमा पगु्दाको र्ढलाई र सेवा पाउनमा र्ढलाई) भनेर वगीकरण गरेको छ . 
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नेपाल सरकारले आमा िथा नविाि श्चशशहुरुको तबरामी िथा मतृ्यदुर घटाउनको लातग मखु्यिया तनतनतलश्चखि 
रणतनतिहरुलाई लाग ुगरेको छ . 

 सतु्केरी व्यवस्थापनका लातग पबुि ियारी िथा िर्टलिा व्यवस्थापनको प्रवििन गने र यसको लातग गभािवस्था,प्रसूति िथा 
सतु्केरी अवस्थामा पैसाको व्यवस्थापन, यािायािको व्यवस्थापन, रगिको व्यवस्थापन िथा िनचेिना अतभवरृ्द्ध  गने। 

 चौर्वसै घन्त्टा प्रसूति सेवा संचांलन केन्त्रहरुको र्वस्िार गने र साथै आमा सरुक्षा कायिक्रम (गभिविी पररक्षण िथा 
संस्थागि प्रसिुी) को प्रवििन गने । 

 सबै श्चिल्लाका तनश्चिि िाउुँहरुमा २४ घण्टा सेवा र्दन े CEONC/BEONC केन्त्र र्वस्िार गरर आकश्चस्मक प्रसिुी सेवा 
र्वस्िार गने । 

 MPDSR कायिक्रमलाई सबै सतु्केरी सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाहरुबाट प्रभावकारी रुपमा संचालन गने। 

 ग्रातमण अल्रासाउन्त्ड कायिक्रम (Rural USG Program) लाई सदूुरपश्चिम प्रदेशका ८८ वटा स्थानीय िहका स्टाफ 
नसि/अनमीलाई िातलम र्दएर प्रभावकारी रुपमा संचालन गने। 

प्रदेश स्िरमा सरुश्चक्षि माितृ्व सतबश्चन्त्ि मखु्य कायिक्रम िथा गतितबतिहरु 

 तनयतमि पवुि प्रसिुी िाुँच ( ANC Checkup). 

 तन:शलु्क आकश्चस्मक प्रसिुी सर्हिको २४ घण्टा संस्थागिसतु्केरी सेवा। 

 गभिविीलाई ग्रातमण अल्रासाउण्ड (ROUSG) कायिक्रममाफि ि तनयतमि सेवा प्रदान। 
 सतु्केरीलाई न्त्यानो झोला कायिक्रम। 

 प्रसिुी पतछको स्याहार (PNC) 
 सहयोगी तनकाय सुँग तनयतमि समन्त्वय/सहकायि। 

 गभिविीलाइि तनशलु्क आइरन चक्की,िकुाको औषति र र्ट.डी. खोप। 

 नवश्चशश ुस्वास््य स्याहार कायिक्रम। 

 स्वास््य श्चशक्षा प्रबििन कायिक्रम । 

 MPDSR कायिक्रम। 

 मर्हला स्वास््य  स्वयंसेर्वका पररचालन िथा आमा समहुको बैिकमा तनयतमि छलफल। 

 गभिविी िथा सतु्केरी आमालाई पातलका िहबाट तनयतमि प्रोत्साहन। 

 गभिविी, सतु्केरी िथा नविाि श्चशशलुाई तनशलु्क एतबलेुन्त्स सेवा प्रदान कायिक्रम. 

 िर्टल प्रसिुी सेवाको लातग तनशलु्क हेतलप्याड सेवा माफि ि िर्टलिा व्यवस्थापन गने स्वास््य संस्था सतम पयुािउन े
कायिक्रम . 

 

 

२.४.१ कश्चतिमा एक पटक मार स्वास््य संस्थामा गभिवति िाुँच गराउन ेगभिविी मर्हलाहरुको प्रतिशि 

 

          िलको श्चचरमा सदूुरपश्चिम प्रदेशका सबै श्चिल्लाहरुको तबगि तिन आतथिक बषिको कश्चतिमा एक पटक स्वास््य 
संस्थामा गभिवति िाुँच गराउने मर्हलाहरुको प्रतिशि र्वस्ििृ रुपमा देखाइिएको छ।यस प्रदेशमा आतथिक बषि 
२०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा कश्चतिमा एक पटक स्वास््य संस्थामा गभििांच गराउने गभिविी 
मर्हलाहरुको प्रतिशि क्रमशाः १०८,११० र ८९ रहेको छ । आतथिक बषि २०८०/८१ मा सबै भन्त्दा कम प्रगति 
अछाममा र सबै भन्त्दा बढी प्रगति कैलालीमा १०५ प्रतिशि गभिविी मर्हलाहरुले कश्चतिमा एक पटक स्वास््य संस्थामा 
गभििांच गराएको देश्चखन्त्छ।श्चिल्लाहरुको र्वस्ििृ र्ववरण िलको श्चचरमा र्दइिएको छ । 
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२.४.२ प्रोटोकल अनसुार पर्हलो पटक गभि िाुँच गराउन ेगभिविी मर्हलाहरुको प्रतिशि 

 

िलको श्चचरमा गभिविी मर्हलाहरुले स्वास््य संस्थामा गई प्रोटोकल अनसुार एक पटक गभि िाुँच गराएको प्रतिशि तबगि तिन 
आतथिक बषिको अवस्था र्दइिएको छ। तबगि तिन आतथिक बषिहरु २०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा प्रोटोकल 
अनसुार एक पटक गभि िाुँच गराउने प्रतिशि क्रमशाः ८८, ६६ र ५६ रहेको छ ।आतथिक बषि २०८०/८१ मा सबभन्त्दा 
बढी प्रोटोकल अनसुार एक पटक गभि िांच गराउन ेगभिविी मर्हलाहरु प्रतिशि दाच ुिला (६१%) श्चिल्लाको रहेको छ भने सबै 
भन्त्दा कम डोटी (४९%) श्चिल्लाको रहेको देश्चखन्त्छ। तिन आतथिक बषिको श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िलको श्चचरमा 
र्दइिएको छ । 

 

 

२.४.३ प्रोटोकल अनसुार चार पटक गभि िाुँच गराउन ेगभिविी मर्हलाहरुको प्रतिशि  

 

िलको श्चचरमा प्रोटोकल अनसुार चार पटक गभि िाुँच गराउने गभिविी मर्हलाहरुको प्रतिशि तबगि तिन आतथिक बषिको 
अवस्था र्दइिएको छ। तबगि तिन आतथिक बषिहरु २०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा प्रोटोकल अनसुार चार 
पटक गभि िाुँच गराउने प्रतिशि क्रमशाः ७४,७४ र ६१ रहेको छ ।यस आतथिक बषि २०८०/८१ मा गि आतथिक 
बषिभन्त्दा १३ प्रतिशि कतम आइ ६१ प्रतिशिमा तसतमि रहेको पाइन्त्छ | साथै सबभन्त्दा बढी चार पटक गभि िांच गराउने 
गभिविी मर्हलाहरु प्रतिशि बािरुा (७४%) श्चिल्लाको रहेको छ भने सबै भन्त्दा कम अछाम (४८%) श्चिल्लाको रहेको छ। 
तिन आतथिक बषिको श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िलको श्चचरमा र्दइिएको छ ।  
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२.४.४ स्वास््य संस्थामा संस्थागि सतु्केरी हनु ेमर्हलाहरुको प्रतिशि 

 
तबगि तिन आतथिक बषिको स्वास््य संस्थामा संस्थागि सतु्केरी हनुे गभिविी मर्हलाहरुको प्रतिशि (Institutional 

Delivery Percent) हेदाि प्रदेशमा आतथिक बषि २०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा क्रमशाः ९३,८६ र 
७३ प्रतिशि रहेको छ। आतथिक बषि २०८०/८१ मा सबभन्त्दा बर्ढ कैलाली श्चिल्लामा १०३ र सब भन्त्दा कम डोटी 
श्चिल्लामा ५५ प्रतिशि रहेकोछ । श्चिल्लागि र्वगि तिन आतथिक बषिको र्वस्ििृ र्ववरण िलको श्चचरमा र्दइिएको छ ।  

 

 

२.४.५ स्वास््य संस्थामा दक्ष िातलम प्राप्त स्वास््यकमी (SBA/SHP) द्धारा सतु्केरी गराएको प्रतिशि 

तबगि तिन आतथिक बषि २०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१मा स्वास््य संस्थामा दक्ष िातलम प्राप्त स्वास््यकमी 
(SBA) द्धारा सतु्केरी गराएको प्रतिशि क्रमश ८१,७७ र ६७ रहेको छ भन ेआतथिक बषि २०८०/८१ मा सबभन्त्दा बर्ढ 
कैलालीमा ९९ प्रतिशि छ भने सबभन्त्दा कम डोटी श्चिल्लामा ४९ प्रतिशि छ । श्चिल्लागि रुपमा र्वस्ििृ र्ववरण िलको 
श्चचरमा र्दइिएको छ। 

 
 

२.४.६ नविाि श्चशश ुमतृ्य ुसंख्या  (Neonatal deaths) 
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प्रोटोकल अनुसार र्ार पटक (4th, 6th, 8th and 9th month/( २०७९/८० मा 16, 20-24, 32 and 36 Weeks) ) गभय िााँर् गराउने गभयवती मबहलाहरुको प्रबतशत
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स्वास््य संस्थामा संस्थागि सतु्केरी हनुे मर्हलाहरुको प्रतिशि 
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स्वास््य संस्थामा दक्ष िातलम प्राप्त स्वास््यकमी (SBA/SHP ) द्धारा सतु्केरी गराएको प्रतिशि
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 स्वास््य संस्थामा भएको नविाि मतृ्य ु संख्यालाइि एकमषु्ट िलको श्चचरमा र्दइिएको छ। तबगिका तिन आतथिक बषिहरु 
२०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा नविाि श्चशश ुमतृ्य ु संख्या क्रमशाः २८०,२६० र २३७ छ।तबगिका 
आतथिक बषि भन्त्दा पतछल्ला आतथिक वषिमा नविाि श्चशशकुो मतृ्य ुकेर्ह घटेको देश्चखन्त्छ।  

 
 

२.४.७ माि ृमतृ्य ुसंख्या  (Maternal Death) 

      स्वास््य संस्था माफि ि प्रतिवेदन भएको माि ृमतृ्य ु संख्यालाइि एकमषु्ट िलको श्चचरमा र्दइिएको छ। तबगिका तिन 
आतथिक बषिहरु २०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा माि ृमतृ्य ु संख्या क्रमशाः २१,२१ र २3 रहेको छ। 
आतथिक बषि २०७८/०७९ र आतथिक बषि २०७९/०८० मा भन्त्दा यस आ.ब. २०८०/८१ मा माि ृमतृ्य ुकेर्ह बढेको 
देश्चखन्त्छ। श्चिल्लागि रुपमा र्वगि तिन आतथिक बषिको माि ृमतृ्य ुसंख्या र्वस्ििृ र्ववरण िल र्दइिएको छ । 

  

 
 

सरुश्चक्षि माितृ्व िथा नविाि श्चशश ुस्वास््य कायिक्रममा मखु्य उपलश्चब्िहरु  

• बतथ ग सेन्त्टरको र्वस्िार भएको छ । 

• गभि िाुँच गराउन ेगभिविी मर्हलाहरुको प्रतिशिमा वरृ्द्ध भएको छ । 

• स्वास््य संस्थामा दक्ष िातलम प्राप्त स्वास््यकमी (SBA/SHP) द्धारा सतु्केरी गराएको प्रतिशिमा वरृ्द्ध भएको छ । 

• सतु्केरी पतछको िांच सेवा प्रतिशिमा वरृ्द्ध भएको छ । 

• गभिविी िथा सतु्केरी मर्हलाहरुलाई तन:शलु्क एतबलेुन्त्स सेवा प्रदान। 

• माि ृमतृ्य ुसंख्या कतम आएको छ। 

• िर्टल अवस्थाको गभिविी िथा सतु्केरी मर्हलाहरुलाई हवाई सेवा उपलब्ि गराई िर्टलिा व्यवस्थापनमा सहयोग 
पगुेको छ ।  

 

सरुश्चक्षि माितृ्व िथा नविाि श्चशश ुस्वास््य कायिक्रममा भएको नर्वनिम अभ्यासहरु  

• ग्रातमण अल्रा साउण्ड कायिक्रमबाट समयमा गभिविी मर्हलाहरुको िोश्चखम पर्हचान गरर सतबश्चन्त्िि स्वास््य संस्थामा 
प्रषेण गररएको छ। 
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• सतु्केरी पतछको िांच सेवाको लातग स्वास््यकमीहरु द्वारा घरैमा गई सतु्केरी पतछको िांच सेवा प्रदान गररएको छ । 

• आमा समहुहरुमा प्रिनन उमेरका आमाहरु रहने गरर आमा समहुको पनुगििन गरर सरुश्चक्षि माितृ्व कायिक्रम सतबश्चन्त्ि 
समदुाय स्िरमा िनचेिना कायिक्रम संचालन। 

• अछाम र बैिडी श्चिल्लामा िर्टलिा पर्हचान भएका गभिविी िथा सतु्केरी मर्हलाहरुलाई तन:शलु्क एतबलेुन्त्स सेवा प्रदान 
गरररहेको छ। 

• बैिडी श्चिल्लामा माि ृिथा नविािश्चशश ुआकश्चस्मक सहयोग कोष स्थापना गरर सो माफि ि प्रषेण सेवा संचालन गररएको 
छ। 

• गभिविी िथा सतु्केरी अवस्थामा स्वास््य संस्था बाट रेफर भएका आमाहरुलाई तन:शलु्क एतबलेुन्त्स सेवा प्रदान गररएको 
छ (बैिडी श्चिल्लामा)। 

• स्वास््य चौकी, आिारभिू स्वास््य केन्त्र र सामदुार्यक स्वास््य सेवा कें रहरुमा बतथ ग सेवाको र्वस्िार गररएको छ । 

• कैलाली श्चिल्लाको र्टकापरु नगरपातलकामा गभिविी, सतु्केरी िथा नविािश्चशशलुाई Home to Hospital कायिक्रम अन्त्िगिि 
तन:शलु्क एतबलेुन्त्स सेवा सेवा प्रदान गररएको छ। 

• आमा उप-मेयर कोसेली कायिक्रम अन्त्िगिि गभिविी र सतु्केरी आमाहरुलाई पोतसलो खाने कुरा उपहार स्वरूप र्विरण 
गररएको छ । 

समस्या िथा चनुौतिहरु  

• सबै प्रसिुी केन्त्रमा दक्ष स्वास््यकमीहरुद्वारा सतु्केरी सेवा तनयतमि प्रदान गनि नसलन।ु 

• कम उमेरमा र्वबाह गने चलन, चाडै गभििारण, गभि िथा सतु्केरी अवस्थामा िर्टलिा र घरैमा सतु्केरी हनुे । 

• छोराको चाहनाका कारण िेरै पटक गभिविी हनु ु। 

• गररबी र भौगोतलक र्वकटिा/यािायाि अभावका कारण समयमा नै प्रषेण हनु नसलन ु। 

• मिृ िन्त्म, नवश्चशश ु मतृ्य ु िथा मािमृतृ्य ु (सामाश्चिक कारण-कामको बोझ, कुपोषण, घरेल ु र्हंसा, यािायािका सािनको 
अभाव, तनणिय तलनमा र्ढलाई,स्वास््य संस्थामा हनुे र्ढलाई आर्द)। 

• बतथ ग सेन्त्टरमा भएका औिारहरु तनकै परुाना साथै कतम रहेको छ। 

• बतथिग सेन्त्टरमा अत्यावश्यक औषतिको समय समयमा stock out हनु।ु 

• SBA िातलम प्राप्त िनशश्चक्तहरु कतम। 

सझुाबहरु 

• प्रदेश, श्चिल्ला अस्पिाल/स्वास््य कायािलय स्िरमा नविाि श्चशश ुकायिक्रमका लातग pediatrician र नतस ग फोकल पसिन 
हनु ुपने। 

• प्रत्येक पातलकामा सरुश्चक्षि माितृ्व िथा नविाि श्चशश ुकायिक्रमको लातग नतस ग फोकल पसिनको प्राविान हनु ुपने। 

• सरुश्चक्षि माितृ्व िथा नविाि श्चशश ुकायिक्रमको व्यवस्थापनकालातग तसपमूलक उपयकु्त िातलमको व्यवस्था हनु ुपने । 

• Newborn corner/SNSU/NICU स्थापना िथा पनु संचालन गनुि पने। 

• नव श्चशश ुकायिक्रमको लातग आवश्यक आपूतिि व्यवस्थापन िथा strengthening/ensure  गनुि पने। 

• नव श्चशश ुकायिक्रमको quality ensure गनिका लातग आवश्यक tools को प्रयोग गरर अनगुमनको व्यवस्था गने। 

• Intrapartum care को सिुारको लातग आवश्यक कायिहरु गने (Capacity building, equipment and onsite coaching to 

service provider) । 

 
२.५ ग्रामीण अल्रासाउण्ड कायिक्रम (Rural Obstretic Ultrasound Program-ROUSG) : 

र्वशेष रुपमा माि ृ िथा बाल स्वास््यमा सिुार ल्याउन लातग आतथिक बषि २०७५/०७६ मा नेपाल सरकारले संचालान 
गरेको ग्रामीण अल्रासाउण्ड कायिक्रमलाई सदूुरपश्चिम प्रदेश भरर तबस्िार गदै लैिाने योिना अनसुार स्वास््य तनदेशनालय 
डोटीको अगवुाई अनसुार प्रदेशका सबै स्थानीयिहहरुमा ग्रामीण अल्रासाउण्ड कायिक्रम संचालन भइरहेको छ। िसको 
पररणामस्वरूप आमा र बच्चाको स्वास््य अवस्था समयमा पर्हचान गरर िोश्चखम न्त्यतुनकरण गनि गराउन टेवा पतुगरहेको छ। 



 

45 
 

सदूुरपश्चिमप्रदेश स्वास््य बार्षिक प्रतिबेदन २०७८/७९ 

 

यस कायिक्रमको प्रमखु उद्देश्य नतस ग कमिचारीको क्षमिा अतभवरृ्द्ध िथा पररचालन गरर ग्रातमण भेगका दरुदरािमा रहेका 
गभिवति मर्हलाहरुलाई समयमै अल्रासाउन्त्ड सेवा र्दई आमा र बच्चाको अवस्था र िर्टलिा पत्ता लगाई समयमै 
व्यबस्थापन गनुि हो ।आतथिक बषि २०८०/०८१ मा सदूुरपश्चिम प्रदेशका ८८ वटै  स्थानीय िहका नतस ग कमिचारीलाई 
ग्रामीण अल्रासाउण्ड ररफे्रसर िातलम पतन प्रदान गररएको छ । िलको िातलकामा श्चिल्ला अनसुार ग्रातमण अल्रासाउन्त्ड 
कायिक्रमबाट सेवा पाएका गभिविी मर्हलाको संख्या, अवस्था िथा प्रषेणको अवस्था र्दइएको छ । 

ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रम र्ववरण 

 
 

 

ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रम अन्त्िगिि भएका नर्वनिम कायिहरु 

 

• गभिविी मर्हलाहरुले आफनै गाउुँ टोल मै अल्रासाउण्ड सतबश्चन्त्ि सेवा पाइराखेका छन ्। 

• ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रम अन्त्िगिि गभािबस्था मै िर्टलिा पत्ता लगाई प्रषेण गने गरेको । 

• गभिविी मर्हलाहरु ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रमबाट परामशि पाई गभििांच गनि स्वास््य संस्थामा सेवा तनयतमि आउने 
गरेका छन।् 

• ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रम माफि ि समयमा आमा र बच्चाको िर्टलिा पत्ता लगाई उश्चचि व्यवस्थापन गनिमा टेवा 
र्दई माि ृिथा नविाि श्चशशकुो मतृ्य ुदरमा कतम आएको छ। 

• ग्रातमण अल्रासाउण्डको सेवा िातलम प्राप्त नतसिङ्ग कमिचारीहरु द्वारा तनयतमि प्रदान गररएको छ। 

• प्रत्येक स्थानीय िहहरुलाई संश्चघय सरकार बाट एक / एक सेट ग्रातमण अल्रासाउण्डको मेतसन उपलब्ि गराएको छ । 

• संश्चघय सरकार िथा स्थातनय सरकार बाट ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रम संचालनका लातग बिेट र्वतनयोिन गरर 
कायिक्रममा संचालन िथा व्यवस्थापन गनि गराउनमा सहि भएको छ  ।  

• गभािवस्थामा हनु सलने िर्टलिाको समयमै पर्हचान गरर गभिविी मर्हलाको ज्यान िोगाउनमा यस कायिक्रमले उलेख्य 
रुपमा टेवा पयुािएको छ । 

• िर्टलिायकु्त केसहरुलाई प्रषेण गदाि स्थानीय िहबाट आतथिक सहयोग उपलब्ि गररएको छ। 

• ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रमले िेरै हद सतम आतथिक भार कम गनि सहयोग पयुािएको छ । 

श्चिल्ला  
२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१ 
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प्रषेण 
गरेको  

सामान्त्य िर्टलिा ितमा 
प्रषेण 
गरेको 

सामान्त्य िर्टलिा ितमा 
प्रषेण 
गरेको 

िातलम प्राप्त 
स्वास््यकमी 
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अल्रासाउण्ड कायिक्रम अन्त्िगिि भएका नर्वनिम कायिहरु 

• िन्त्म िाि रोग भएका भणूिको समयमा तनदान भएको छ । 

• सचुना प्रकाशन गरी सेवा संञ्चालन हनुे तमति र स्थानको प्रचार प्रसार गने गररएको छ । 

• आमा समहुको बैिकमा स्वास््यकमी गई ग्रातमण अल्रासाउण्डको फाइदाबारे स्वास््य श्चशक्षा प्रदान गररएको छ। 

• ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रमको सेवालाई प्रभावकरी रुपमा संचालन गनि गराउनका लातग पातलका स्िरबाट थप portable 
USG मेतसन खररद रकम छुट्टयाइएको।  

• दरुदराि र स्वास््य सेवाको पहुंचबाट टाढा रहेका क्षेरको पर्हचान गरी अल्रा साउण्ड घतुिी श्चशर्वर संचालन गररएको 
छ। 

• On the spot complication finding भई समयमै रेफर भएको । 

 

समस्या  /चनुौति  

• र्कशोरी अवस्थामा तबबाह गने, चाडै गभि िारण गने र गभािवस्थामा हनुे िर्टलिाको तसििना हनुे। 

• एक स्थानीयिहमा एक िना मार सेवा प्रदायक स्वास््यकमीको व्यवस्था रहेको साथै कुनै स्थानीय िहबाट कमिचारी 
अन्त्यर सरुवा भएको हनुाले सेवा तनयतमि संचालन गनि गराउनमा कर्िनाई भएको छ। 

• USG machine तबग्रमेा समयमा ममििको व्यवस्था हनु ्नसलन ुिसले सेवा प्रवाहमा कर्िनाई आउने गरेको छ। 

• आिारभिू स्वास््य संस्थाहरुमा स्टाफ नसिको दरबन्त्दी नहनु ुर ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रम संचालनको लातग  स्टाफ 
नसि हनु ुपने र्वभागीय प्राबिान रहेको। 

• ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रमको सेवा अतभलेख िथा प्रतिबेदन गने पररमाश्चििि भएको HMIS अनसुार व्यवस्था 
नभएको। 

• ग्रातमण अल्रासाउण्ड कायिक्रमलाई अझै प्रभाकारी, गणुस्िररय िथा र्ववाससतनय बनाउन प्रदेश िथा स्थानीयिह बाट 
अनगुमन िथा सपुररवेक्षण नभएको । 

 

२.६ माि ृिथा पेररनटेल मतृ्य ुतनगरानी िथा प्रतिकायि कायिक्रम (MPDSR: Maternal and perinatal 

Death Surveillance and Response) 
 

माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ु तनगरानी िथा प्रतिकायि (एम.र्प.डी.एस.आर) एउटा तनयतमि तनगरानी प्रर्क्रया हो िसले स्वास््य 
सचुना प्रणालीका साथै गणुस्िर सिुार गने प्रर्क्रयालाई स्थातनय िह देश्चख रार्िय िह सतम िोडेको हनु्त्छ । यसले माि ृिथा 
पेररनेटल मतृ्य ुकम गनि सर्कने उपाय र कारणहरूको तनयतमि पर्हचान गने, सचुना  र्दन,े गणना गने कायिका साथ साथै 
प्राप्त सचुनाहरूको प्रयोगबाट भर्वतयमा सतभार्वि मतृ्यहुरूलाई बचाउन गनुि पने कायि िस्िा कुराहरूलाई समावेश गरेको 
हनु्त्छ । िनस्वास््य कायिक्रम सिुार गनि, योिना ििुिमा सर्हि कायािन्त्वयन िथा मलु्यांकन गनि तनगरानीलाई राम्रो औिारको 
रूपमा तलइन्त्छ । बचाउन सर्कने हरेक माि ृ र पेररनेटल मतृ्य ु घटाउन ु नै माि ृ िथा पेररनेटल मतृ्य ु तनगरानी िथा 
प्रतिकायिको प्रमखु लक्ष्य हो ।माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुतनगरानी िथा प्रतिकायिको प्रतिकायि शब्दले तनगरानीको कायािन्त्वयन 
पक्षलाई िोड र्दएको छ । हरेक माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यकुा सचुनाले माि ृमतृ्य ुअनपुाि र पेररनेटल मतृ्यदुर मापन गनि 
िथा समय सान्त्दतभिक बस्ि ु श्चस्थति थाह पाइि कायिक्रम प्रभावकाररिा मापन गनि मद्दि पयुािउछ । एम.र्प.डी.एस.आर. 
कायिक्रमको प्रभावकारीिा माि ृ मतृ्य ु समीक्षा (MDR) र पेररनेटल मतृ्य ु समीक्षा (PDR) दवैुको सफल कायािन्त्वयन  र 
गणुस्िरीय सचुनामा आिाररि हनु्त्छ ।  

माि ृ िथा पेररनेटल मतृ्यकुो सूचना प्राप्त गने मखु्यिया ३ वटा श्रोि रहेका छन।्माि ृ िथा पेररनेटल मतृ्यकुो सूचना 
मिृकलाई उपचारको लातग भनाि गररएको स्वास््य संस्थाबाट प्राप्त गनि सर्कन्त्छ। यसको लातग मतृ्य ु भएको अवस्थामा 
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डयटुीमा संलग्न स्वास््यकमीहरु सुँग अन्त्िरवािाि तलएर कारणहरु पत्ता लगाउन सर्कन्त्छ। गभािअवस्थामा वा बच्चा 
िन्त्माउने क्रममा वा बच्चा िन्त्माई सकेपतछ बतथ ग सेन्त्टर वा अस्पिाल बाहेक घर, बाटोमा मतृ्य ुभएमा त्यसलाई समदुायमा 
भएको मतृ्य ुभनेर बशु्चझन्त्छ।यस अवस्थामा मिृकको नश्चिक व्यश्चत्तहरु, मर्हला स्वास््य स्वयम ्सेर्वका, पररवारका सदस्यहरु 
िथा समदुायका अन्त्य व्यश्चत्तहरुसुँग अन्त्िवाििा तलई सूचना संकलन गनि सर्कन्त्छ।यसका साथै स्थानीय िहमा महत्वपूणि 
घटना दिाि अन्त्िगिि मतृ्य ुदिाि पतनएक हो।त्यस कारणले माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यकुो सूचना स्थानीय िहबाट पतन प्राप्त गनि 
सर्कन्त्छ।यस कायिक्रम अन्त्िगिि तिनै िहमा भएको माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुपर्हचान गरर मतृ्यकुो कारण पत्तालगाउने र 
सशु्चचतिकरण, वास्िर्वक समयमा माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुरयाक गरर मतृ्यकुो अन्त्ितनिर्हि कारण पत्ता लगाई भतबस्यमा हनु े
माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुरोलने उपायहरु अबलतबन गने गराउने िस्िा मागिदशिन गदिछ।सदुरुपश्चिम प्रदेशमा यो कायिक्रम 
सबै श्चिल्लाहरुमा संचालनमा रहेकोछ। 

माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यकुो पर्हचान र सशु्चचिीकरणक लातग समदुायमा १२ देश्चख ५५ वषिको मर्हलाको कुनै पतन कारणले 
मतृ्य ुभएमा सो को पर्हचान गरर सचुना र्दन ुपने व्यश्चक्तले सतबश्चन्त्िि तनकायमा सशु्चचि गनुि पदिछ र उक्त मतृ्य ुशंकास्पद 
माि ृमतृ्य ुहो होईन एर्कन गनिको लातग तनतनतलश्चखि मापदण्डहरुको प्रयोग गनुि पदिछ।के वहाुँ (मिृक) को मतृ्य ुगभिविी 
अवस्थामा भएको हो,  के वहाुँ (मिृक) को मतृ्य ुबच्चा िन्त्माउने बेलामा (प्रसिुी अवस्था) भएको हो,  के वहाुँ (मिृक) 
को मतृ्य ुबच्चा िन्त्मेको (सतु्केरी भएको) ४२ र्दनतभर भएको हो, के वहाुँ (मिृक) को मतृ्य ुगभि खेर गएको वा गभिपिन 
गराउंदा वा गराएको ४२ र्दनतभर भएको हो र यर्द यी ४ प्रश्नहरु मध्ये कुनै १ प्रश्नको उत्तर हो भने े आएको खण्डमा 
माि ृमतृ्य ुभएको हनु सलछ । 

माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यकुो कारण िथा उक्त कारणहरुमा योगदान परु् याउने ित्वहरुको बारेमा सही, समयानकुुल, गणुस्िरीय 
र प्रयोगमा ल्याउन सर्कने ि्याङ्क उपलब्ि गराउने उद्देश्यले तनरन्त्िर गरीने तनगरानी नै माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुतनगरानी 
हो । तनगरानीबाट प्राप्त ि्याङ्कको आिारमा उपयकु्त एवं प्रभावकारी योिना तनमािण र कायािन्त्वयन गनुि प्रतिकायि हो । 
यसको लातग समदुाय िथा स्वास््य संस्थामा भएका सतपूणि माि ृ मतृ्य ु र स्वास््य संस्थामा भएका सतपूणि पेररनेटल 
मतृ्यहुरुलाई पर्हचान गने, सतबश्चन्त्िि तनकायमा सशु्चचतिकरण र सतमक्षा गरी भर्वतयमा त्यस र्कतसमको माि ृिथा पेररनेटल 
मतृ्यलुाई कम गनिको तनतमत्त प्रभावकारी कदम चाल्न सहयोग परु् याउन ुनै यसको प्रमखु लक्ष्य हो।  
MPDSR कायिक्रमको लक्ष्य 

माििृथा पेररनेटल मतृ्य ुतनगरानी िथा प्रतिकायि (MPDSR) को मखु्य लक्ष्य भनेको हरेक माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यकुा 
आवश्यक सचुनाहरू समदुाय िथा अस्पिाल िहबाट प्राप्त  गरी िी  सचुनाहरूको प्रयोगले रोलन सर्कने माि ृिथा पेररनेटल 
मतृ्यलुाई तनवारण गनि र स्वास््य सेवाको गणुस्िर अतभवरृ्द्ध गनि िनस्वास््य र्क्रयाकलापलाई तनदेश्चशि गनुि िथा तिनीहरूको 
प्रभावलाई अनगुमन गनुि । 
MPDSR कायिक्रमको उद्दशे्यहरु 

• अस्पिाल िथा समूदायमा हनुे माि ृ िथा पेररनेटल मतृ्य ु पर्हचानगरर मतृ्यकुा कारण र सेवा सतवश्चन्त्ि सही ि्यांक 
संकलन गने । 

• माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यकुो अवस्थाको तनरन्त्िर तनगरानी गरी मतृ्यकुो िनसांश्चखक िथा सामाश्चिक पक्षहरू र्वतलेषण गने 
र िोश्चखमयकु्त समूह पत्ता लगाउने ।  

• माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुन्त्यतुनकरण गनि आवश्यक र्क्रयाकलापहरू पर्हचान गरर कायािन्त्वयनका लातग सझुाव र्दने ।  

• सरोकारबालाहरुलाई माि ृ िथा पेररनेटल मतृ्यकुा बारेमा िानकारी र्दने िथा समदुायमा चेिना अतभवरृ्द्ध गरी 
उत्तरदायीत्व अतभवरृ्द्ध गने । 

• कायिक्रमले र्दएका सझुावहरूको कायािन्त्वयनको अवस्थालाई अनगुमन गरी उपलव्ि श्रोि सािनको समशु्चचि पररचालन 
गरर कृयाकलाप संचालन भईरहेको सतुनश्चिि गने । 
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• माि ृमतृ्य ुिथा पेररनेटल मतृ्य ुसतबन्त्िी ि्यांकमा सिुार गरर व्यश्चक्तगि घटना दिाि प्रणाली िथा पश्चञ्जकरण (Civil 
Registration and Vital Statistics-CRVS) मा सहयोग पयुािउने । 

• माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुसतबन्त्िी अनसुन्त्िानमलुक कायिलाई प्राथतमकिा र्दने िथा सहयोग गने । 

MPDSR कायिक्रमका मखु्य उपलश्चब्िहरु 

• समदुायमा १२ देश्चख ५५ वषिको मर्हलाको कुनै पतन कारणले मतृ्य ुभएमा सो को पर्हचान रसूचना सतबश्चन्त्ि स्वास््यको 
तनकायमा र्दने गररएको छ । 

• घर, बाटोमा र स्वास््य संथामा कुनै पतन माि ृ मतृ्यलुाई ित्कालै पर्हचान गरी २४ घण्टा तभर स्वास््य संस्थाले 
सतबश्चन्त्िि स्थातनय िहको स्वास््य शाखालाई सशु्चचतिकरण गने गरेको छ । 

• मतृ्यकुो मौश्चखक पररक्षण (VA) गने गरेको र मतृ्यकुो कारण उल्लेख गने पतन गने गररएको छ । 

 

MPDSR कायिक्रम अन्त्िगिि भएका नर्वनिम कायिहरु 

• सबै अस्पिालमा कायिरि स्वास््यकमीहरुलाई माि ृ िथा पेररनेटल मतृ्य ु तनगरानी िथा प्रतिकायि कायक्रम सतबन्त्िमा 
अतभमखुीकरण प्रदान गररएको छ । 

समस्या  /चनुौति  

• समदुायमा भएका प्रत्येक१२ देश्चख ५५ वषिको मर्हलाको मतृ्य ुसूचना प्रदान गने अभ्यास नभएको। 

• माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यलुाई फोकस गरर एर्ककृि रुपमा कायिक्रम संचालन नभएको । 

• भौगोतलक र्वकटिा िथा िनसंख्याको आिारमा नश्चश ग स्वास््यकमीहरुलाई पयािप्त मारामा एस.तब.ए. िातलम प्रदान 
नभएको । 

• मािमृतृ्यकुो सूचना सतबश्चन्त्िि संस्थामा िथा समदुाय बाट नहनु ु।  

सझुाबहरु 

• स्थानीयस्िरमा एम.र्प.डी.एस.आर. कायिक्रम र्वस्िार र तनरन्त्िर सन्त्चालनका लातग कायिक्रम िथा विेट व्यवस्था गनुि 
पने देश्चखन्त्छ । 

• अस्पिाल िथा स्वास््य संस्थाको गणुस्िरमा अतभवरृ्द गनिको लातग आवश्यक सािन स्रोि उपलव्ि गराउने र  
आवश्यक सिुारको तनश्चति समन्त्वय गनुि पने देश्चखन्त्छ । 

• र्वतभने  िहका अस्पिालहरुमा माि ृिथा पेररनेटल मतृ्यकुो सतमक्षा प्रर्क्रया कायािन्त्वयन भएको यर्कन गनुि पने । 

• एम.र्प.डी.एस.आर प्रणाली िथा मौश्चखक पररक्षण बारेमा आवश्यकिा अनसुार स्वास््य कायािलय, स्थातनय िह िथा 
अस्पिाललाई िातलम प्रदान गने र मतृ्यकुो कारण उल्लेख गनि सहश्चिकरण गनुि पने । 

• स्वास््य कायािलय, अस्पिाल िथा स्थातनय िहको कायिको तनरन्त्िर अनगुमन र पषृ्ठपोषण गनुि पने । 

• स्थातनय िह िथा अस्पिालहरुले अनलाइन इन्त्री गरेको ि्याङ्कको तनयतमि अनगुमन, मलु्यांकन गने, प्रमाश्चणकरण, 

स्वीकृिी र सतमक्षा गनुि पने । 

• स्थातनय िह, अस्पिाल  िथा स्वास््य कायािलयसुँग समन्त्वय गरी मौश्चखक पररक्षण िथा सझुावहरुबारे सतमक्षा गनुि पने 
। 

• माि ृिथा पेररनेटल मतृ्य ुकम गनि स्थातनय िह िथा अस्पिालहरुले र्दएका सझुावहरु कायािन्त्वयन गनि सहिीकरण िथा 
समन्त्वय गनुि पने । 

• तनिीगि सिुार लगायि आवश्यक सहयोगका लातग स्थातनय िह िथा स्वास््य कायािलयबाट प्राप्त सझुावहरुलाई केन्त्रीय 
िहमा अगातड बढाउन ुपनि । 

• एम.र्प.डी.एस.आर ि्यांकमा आिाररि बार्षिक कायियोिना िथा प्रतिवेदन ियार गनुि पने देश्चखन छ।  

• संभार्वि माि ृमतृ्यकुो सतमक्षा गरी मौश्चखक पररक्षणको लातग स्थातनय िहसंग समन्त्वय गने । 

• सतमक्षाबाट प्राप्त सचुनाहरुलाई एकतरि गरी स्वास््य संस्था िथा श्चिल्लाको MPDSR सतमतिलाई आवश्यक पषृ्ठपोषण 
र्दने। 
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• माि ृमतृ्य ुहनु नर्दन प्राप्त सझुावहरूको कायािन्त्वयन गनुिपने । 

• सझुावहरु कायािन्त्वयन भए नभएको बारे तनरन्त्िर Follow upगनुि पने । 

• माि ृमतृ्यकुो कारणहरु र रोकथामहरुका उपायहरु बारे समदुायमा िनचेिना फैलाउने कायिक्रमसंचालन गनुि पने । 

• माि ृमतृ्य ुसतमक्षाका क्रममा देश्चखएका समस्याहरूलाइि स्थातनय िहलाइि आवश्यक सल्लाह िथा सझुावहरू र्दन ु पने 
देश्चखन छ । 

 

२.७ सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा कायिक्रम 

र्ववास िथा नेपालको ि्याङ्क अनसुार २० देश्चख २५ प्रतिशि गभिविी मर्हलाहरु अतनश्चच्छि गभििारण गनि वाध्य छन ्। 
नेपालमा कृपा संस्थाले सन ्२०१६ मा गरेको एक अध्ययन अनसुार ितमा गभिपिन गराउने मर्हलाहरु मध्ये ४२ प्रतिशि 
सेवा सशु्चचकृि संस्थाहरुबाट तलएको देश्चखन्त्छ।साथै नेपालमा गभिपिन दर (WRA-१५-४९) उमेरमा हेदाि ४२ प्रति १००० 
िना मर्हला िथा र्कशोरीहरुले गभिपिन गराईरहेका छन।्नेपालमा २०५९ सालमा गभिपिनले काननुी मान्त्यिा पाएको हो 
। सदूुरपश्चिम प्रदेश अन्त्िगििका ९ वटै श्चिल्लाका सशु्चचकृि संस्थाहरुबाट सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा तनाःशलु्क प्रदान गररन्त्छ । 
िसमा प्रादेश्चशक अस्पिाल, श्चिल्ला अस्पिाल, प्रा.स्वा.केन्त्र र स्वास््य चौकी रहेका छन भने CAC/MVA सेवा अस्पिाल, 
प्राथतमक स्वास््य केन्त्दमा तसतमि रहेको र 2nd trimester सेवा अस्पिालबाट मार प्रदान गररन्त्छ।  
 सरुश्चक्षि गभिपिन सेवाका िररका र सेवापिाि पररवार तनयोिन सेवावारे परामशि। 

 गभािवस्था समापन वारे रार्िय मापदण्ड। 

 हाल भइरहेको प्रिनन संक्रमणवारे अनसुन्त्िान र उपचार। 

 गभिपिन पिािको  िर्टलिा व्यवस्थापनका लातग  इच्छानसुारको गभितनरोि सािन वारे िानकारी। 

सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा कायिक्रम मखु्य उपलश्चब्िहरु: 
 सरुश्चक्षि गभिपिन सेवाप्रदान गने संस्थाहरुको र्वस्िार भएको । 

 सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा सतबश्चन्त्ि स्वास््यकमीहरुलाई क्षमिा अतभवरृ्द्ध प्रदान । 

 सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा तलने सेवा ग्राहीहरुको संख्यामा वरृ्द्ध भएको । 

 सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा सतबश्चन्त्ि समदुायमा िनचेिना अतभवरृ्द्ध भएको। 
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सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा कायिक्रममा भएका नर्वनिम कायिहरु : 
 सरुश्चक्षि गभिपिन सेवाप्रदान गने संस्थाहरुको र्वस्िार र सेवा ग्राहीहरुको संख्यामा वरृ्द्ध भएको। 

सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा कायिक्रम समस्या िथा चनुौतिहरु: 
 सबै स्वास््य संस्थाहरुमा SBA िातलम प्राप्त स्वास््यकमीको कमी। 

 Birthing center  मा सामग्रीको कमी (Baby warmer, Penguin suctions, Bag and Mask) 

 SNCU  स्थापन एवं िातलममा कमी। 

 र्कशोरी अवस्थामा गभििारणमा हनुे र्कशोरीहरुको संख्यामा वरृ्द्ध । 

 

सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा कायिक्रम संचालनका लातग सझुावहरु : 
 स्वास््य कमी लाई SBA  िातलम र्दन ुपने । 

 र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रिनन स्वास््य कायिक्रम तबद्यालय स्िर सतम संचालन गनुि पने। 

 स्वास््य संस्था र Birthing center मा सामग्री सहयोग गने । 

 

२.८ पररवार योिना कायिक्रम िथा प्रिनन ्स्वास््य 

पषृ्ठभतूम 

तब.स.१९७० को दशकबाट शरुु भएको पररवार तनयोिन कायिक्रमले नेपालमा स्वास््य क्षेरमा िुलो योगदान प-ुयाईरहेको 
छ ।पररवार योिना भने ाले दतपतिको ससुशु्चचि रसचेि तनणिय द्वारा स्वेचतछक रुपमा आफ्नो आवश्यकिा अनरुूप पररवार 
तनयोिन सािनको प्रयोगद्वारा उपयकु्त समयमा गभििारण गने र तनश्चिि समयको गभािन्त्िर राख्न ेप्रयासलाई िनाउुँदछ ।रार्िय 
पररवार योिना कायिक्रमको मखु्य उद्देश्य व्यश्चक्त र दतपिीहरूले आफ्नो आवश्यकिानसुार पररवार तनयोिनका र्वतिहरूको 
प्रयोग गरेर गनि सलछन भनेर सतुनश्चिि गनुि हो । नेपाल सरकार पररवार योिना कायिक्रम अन्त्िगििका लक्ष्य हातसल गनि र 
कोही पछातड नरहेको सतुनश्चिि गनि प्रतिबद्ध छ। यसकालातग र्कशोर र्कशोरी, यवुा, ग्रातमणबासीहरु, आप्रवासीहरू, िोश्चखममा 
रहेका वा सीमान्त्िकृि समूहहरू लगायि सबै दतपश्चत्तहरुको स-ुसूश्चचि छनौटको आिारमा स्वैश्चच्छक समान अतिकारमा 
आिाररि गणुस्िरीय पररवार तनयोिनका सेवाहरूमा सहि पहुुँच पयुािउन ुपने आवश्यकिा छ । 

 

सदूुरपश्चिम प्रदेश सरकार, सामाश्चिक र्वकास मंरालय पररवार योिना सतबन्त्िी तनति िथा रणनीतिलाई सदुृढीकरण गनि, 
श्रोिहरू पररचालन गनि, बाह्य र्वकास साझेदार संस्थाहरुसंग प्रभावकारी रूपमा आबद्ध हनुका लागी उपयकु्त वािावरण 
तनमािण गनि, साविितनक-तनिी साझेदारीलाई प्रबििन गनि र गैर-स्वास््य क्षेरहरूलाई  समावेश गनि प्रतिबद्ध रहेको छ । यसै 
सन्त्दभिमा नेपाल सरकारले रार्िय र अन्त्िरािर्िय प्रतिबद्धिाहरुलाई ब्यबहारमा कायािन्त्वयन गने योिनाहरु बनाउदै अगाड़ी 
बढ़ी रहेको छ, िस्िै NHSSP २०१५-२०२०, लागि कायािन्त्वयन योिना (Costed Implementation plan) २०१५-
२०२० र FP २०२० आर्द) । 

 

प्रदेश सरकार र स्थानीय िहबाट सेवाको उपलब्ििा नभएका दरु दरािका समदुाय, सीमान्त्िकृि, र्वपने  र िोश्चखम यकु्त 
समूहहरू र क्षेरहरुमा आितुनक गभि तनरोिकका तमश्चश्रि र्वतिकोर्वस्िार गने, पररवार तनयोिनका सािनहरुको प्रयोगको 
तनरन्त्िरिा कम हनुे अवस्थालाई घटाउने, पररवार योिना सेवा प्रवाहका सफल िथा नर्वनिम प्रमाश्चणि अभ्यासहरु लाई 
बढ़ाउने र थप माग सिृना गने र्क्रयाकलाप माफि ि पररवार योिना सतबश्चन्त्ि सचुना र सेवाको र्वस्िार गनि प्रयासहरु 
भैरहेका छन ् । यसकासाथै यस प्रदेशमा पररवार योिना सतबश्चन्त्ि सूचना, श्चशक्षा िथा सेवा र्दने कायिमा सरकारी, गैर 
सरकारी तनकाय िथा तनश्चि क्षेरका साथै सामाश्चिक व्यवसार्यकरणका अभ्यासहरू संलग्न रहेका छन।् 

पररवार योिना कायिक्रमको उद्दशे्य 

पररवार योिना कायिक्रमको समग्र उद्देश्य सबै ब्यश्चक्त र दतपति द्वारा पररवार योिना सेवाको ससुशु्चचि छनौट र स्वेश्चच्छक 
उपयोग मार्ि ि स्वास््य श्चस्थतिमा सिुार ल्याउन ुरहेको छ ।अन्त्य तबश्चशष्ट उद्देश्यहरु यस प्रकार रहेक छन : 
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१. सबै व्यश्चक्त र दतपतिको सरुश्चक्षि, प्रभावकारी िथा स्वीकायि हनुे गणुस्िरीय पररवार योिना सेवा को पहुुँच र उपयोगमा 
तबस्िार गने । तबशेष गरी दगुिम िथा ग्रामीण क्षेर र पररवार योिना सेवाको िेरै अपररपिुि माग रहेका गरीब, दतलि, 
अन्त्य सीमान्त्िकृि समदुायमा र पोस्ट पारटम, पोस्ट एबोसिन मर्हला, श्रम आप्रबासी िथा र्कशोरावस्थाका मर्हलाहरुमा 
पररवार योिना सेवाको पहुुँच र उपयोगमा तबस्िार गनि र्वशेष ध्यान केश्चन्त्रि गने। 

२. पररवार तनयोिनका सािनहरुको र्दगो प्रयोग बढाउन, पररवार योिना सेवाको अपररपिुि माग, अतनश्चच्छि गभििारण र 
पररवार तनयोिनका सािनहरुको प्रयोग नगने अभ्यास घटाऊने  

३. परुुष, मर्हला िथा र्कशोरीहरुमा पररवार योिना सेवाको पहुुँच बढ़ाउन उपयकु्त वािावरणको सिृना गने । 

४. रणनीतिक व्यबहार पररवििन संचार गतितबति कायािन्त्वयन गरेर पररवार योिना सेवाहरुको माग बढाउने। 

मातथ उल्लेश्चखि लक्ष्य िथा उद्देश्यहररु प्राप्त गनिका लागी प्रदेश सरकारले अवलंबन गरेका नीति िथा रणनीतिहरु यस प्रकार 
रहेका छन : 
१. उपयकु्त वािावरणको सिृना : पररवार योिनाका लागी उपयकु्त वािावरण लाई सदुृढ बनाउने । 

२. माग उत्पादन : पररवार योिना सेवाको अपररपिुि माग उच्च रहेका िनसंख्याहरुमा स्वास््य सेवा उपयोग गने व्यवहार 
बढाउन।े 

३. सेवा प्रवाह : सीमांन्त्िकृि, ग्रामीण, प्रवासी, र्कशोरी र्कशोरी र अन्त्य र्वशेष ब्याश्चक्तहरू को आवश्यकिा लाई सतबोिन 
गनि पररवार योिना सेवा प्रवाह र सामाग्री आपूतिि लाई सदुृढ बनाउने। 

४. क्षमिा अतभबरृ्द्ध : पररवार योिना सेवा प्रवाह लाई तबस्िार गनि सेवा प्रदायकहरु को क्षमिा सदुृढ गने। 

५. अनसुन्त्िान र नतबनिा : कायिक्रम कायािन्त्वयन को लागी अनसुन्त्िान र नतबनिा मार्ि ि प्रमाण िथा आिार लाई बतलयो 
बनाउन।े 

पररवार योिना कायिक्रमका लक्ष्यहरू : 
सतपूणि नागररकको यौन िथा प्रिनन स्वास््यमा र्ववासव्यापी पहुंच स्थार्पि गनि पररवार योिना कायिक्रमका र्दगो र्वकास 
लक्ष्यहरु यस प्रकार रहेका छन :  

 

िातलका: पररवार योिना कायिक्रमका र्दगो र्वकास लक्ष््हरू 

सचुकहरू सदूुरपश्चिम 
प्रदेशको 
अवस्था 

रार्िय 
अवस्था 

दीगो तबकास लक्ष्यहरु 

२०२२ २०२५ २०३० 

आितुनक पररवार तनयोिनका सािनहरु को आवश्यिा संग संिषु्ट 
१५ देश्चख ४९ बषि सतम का मर्हलाहरु को अनपुाि 

५८.२ ५५ ७४ ७६ ८० 

आितुनक पररवार तनयोिनका सािनहरु को प्रयोग दर – प्रतिशि  ४७ ४३ ५३ ५६ ६० 

कुल प्रिनन दर – १५ श्चख ४९ बषि सतम का मर्हलाहरु को 
िन्त्मदर  

२.२ २.१ २.१ २.१ २.१ 

                                                       ि्यांक स्रोि: रार्िय योिना आयोग, नेपाल िनसांश्चखक स्वास््य सवेक्षण २०१६ र २०22 

 

२०८०/२०८१ मा प्रदेश, श्चिल्ला र स्थानीय िहबाट सतपने  गररएका र्क्रयाकलापहरु: 

१. पररवार तनयोिन िशु्चति श्चशतबर सेवा VSC Camp संचालन। 

२.पररवार तनयोिन िशु्चति श्चशतबर अगावै मर्हला स्वास््य स्वयमसे्वीकाहरुसंग अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम। 

३.स्याटेलाईट श्चललतनक संचालन। 
४.तनयतमि इतप्लांन्त्ट, आई.य.ुसी.डी. सेवाप्रवाह । 
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५.पररवार तनयोिनको अस्थाई सािन कन्त्डम, र्पल्स, तडपो सबै स्वास््य सस्था, सामदुार्यक सवास््य केन्त्र बाट तनयतमि 
रुपमा उपलब्ि गराउने । 

६.सबै स्वास््य संस्था, मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वकाहरु द्धारा पररवार तनयोिनको छोटो अवतिका अस्थाई सािन कण्डम , 

र्पल्सको तनयतमि सेवाको आपतुिि व्यबस्थापन। 

७.तभ.यस.र्प.द्वारा लामो अवतिको सािन इतप्लान्त्ि िथा आइ.य.ुसी.डी. को सेवा प्रवाह। 

 

पररवार तनयोिनका सािनको प्रयोग दर (Contraceptive Prevalence Rate - Adjusted WRA) 
 

र्वगि तिन आतथिक बषि को ि्यांक हेदाि सदूुरपश्चिम प्रदेशमा पररवार तनयोिन सािन प्रयोगदर (CPR) केर्ह बढेको देश्चखएको 
छ। समग्रमा प्रदेशको पररवार तनयोिन सािन प्रयोग दर ३५ प्रतिशि रहेको छ िनु अश्चघल्लो आतथिक बषिमा ३४ प्रतिशि 
रहेको तथयो ।सदूुरपश्चिम प्रदेशमा सबै भन्त्दा बढी पररवार तनयोिन सािन प्रयोगदर (Contraceptive Prevalence Rate) 
बािरुा श्चिल्लाको ४० प्रतिशि रहेको छ। र्वगि ३ बषि को अवस्था हेदाि केही श्चिल्लाहरु पररवार तनयोिन सािन प्रयोगदर 
अश्चघल्लो बषि भन्त्दाबढ्दो क्रम देश्चखएको छ। 

 

 
 

पररवार तनयोिनका सािनको प्रयोग दर (Contraceptive Prevalence Rate - Adjusted MWRA) 
 

र्वगि तिन आतथिक बषि को ि्यांक हेदाि सदूुरपश्चिम प्रदेशमा पररवार तनयोिन सािन प्रयोगदर (CPR) केर्ह बढेको देश्चखएको 
छ। समग्रमा प्रदेशको पररवार तनयोिन सािन प्रयोग दर ४७ प्रतिशि रहेको छ िनु अश्चघल्लो आतथिक बषिमा ४५ प्रतिशि 
रहेको तथयो।सदूुरपश्चिम प्रदेशमा सबै भन्त्दा बढी पररवार तनयोिन सािन प्रयोगदर (Contraceptive Prevalence Rate) बािरुा 
श्चिल्लाको ५४ प्रतिशि रहेको छ। र्वगि ३ बषि को अवस्था हेदाि केही श्चिल्लाहरु पररवार तनयोिन सािन प्रयोगदर 
अश्चघल्लो बषि भन्त्दा बढ्दो क्रम देश्चखएको छ। 

 

३४ ३८ ३५ ४० ४१

३३ ३४ ३६ ३६ ३३३४ ३७ ३४ ३८ ३८ ३३ ३१ ३३ ३७ ३४३५ ४० ३४ ३७ ३७ ३४ ३४ ३४ ३७ ३४
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पररवार योिना कायिक्रमकामखु्य उपलश्चब्िहरु: 
 घतुिी श्चशर्वर माफि ि पररवार तनयोिनका अस्थाई सािन आई.य.ुतस.डी. र इतप्लांि सेवा समदुायमा प्रबाह। 

 पररवार तनयोिन सेवालाई आिारभिू स्वास््य केन्त्र, सामदुार्यक स्वास््य केन्त्र रशहरी स्वास््य कें रमा तबस्िार। 

 पररवार तनयोिन िशु्चति श्चशतबर सेवा VSC Camp संचालन। 

 पररवार तनयोिन िशु्चति श्चशतबर अगावै मर्हला स्वास््य स्वयमसे्वीकाहरुसंग अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम। 

 तनयतमि इतपलानट  ,आई. यु .सी.  डी. सेवाप्रवाह । 

 पररवार तनयोिनको अस्थाई सािन कन्त्डम  ,र्पल्स , तडपो सबै स्वास््य सस्था , सामदुार्यक स्वास््य केन्त्र बाट तनयतमि 
रुपमा उपलब्ि गराउने । 

 सबै स्वास््य संस्था, मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वकाहरु द्धारा पररवार तनयोिनको छोटो अवतिका अस्थाई सिान कण्डम , 

र्पल्सको तनयतमि सेवाको आपतुिि व्यबस्थापन। 

 तभ .यस.र्प. द्वारा लामो अवतिको सािन इतपलानट िथा आइ .यु.सी.डी.  को सेवा प्रवाह। 

 

पररवार योिना कायिक्रममा भएका नर्वनिम कायिहरु: 
 घतुिी श्चशर्वर माफि ि पररवार तनयोिनका अस्थाई सािन आई.य.ुतस.डी. र इतप्लांि सेवा प्रदान गरेको । 

 पररवार तनयोिन सेवालाई आिारभिू स्वास््य केन्त्र, सामदुार्यक स्वास््य केन्त्र र शहरी स्वास््य कें रमा तबस्िार सतम 
र्वस्िार गरर सेवा तनरन्त्िरिा द्वारा सेवाग्रार्हहरु लाभाश्चन्त्वि भएको। 

पररवार योिना कायिक्रमका समस्या िथा चनुौतिहरु: 
 लामो अविीको पररवार तनयोिन सािनको सेवा प्रवाहका लागी दक्ष िन शश्चक्तको कमी रहेको । 

 स्थानीय िह र स्वास््य संस्थामा पररवार तनयोिन सािनहरुको स्टक आउट हनु।ु 

 संघीय संरचना अनसुार अतभलेख िथा प्रतिबेदन वास्िर्वक िररकाले गनि नसलन।ु 

 प्रदेश तभर रहेका स्वास््य संस्थाहरु मध्ये ५ वटा पररवार तनयोिनका सािनहरु सर्हिको सेवा प्रदान गने अत्यन्त्िै कम 
हनु।ु   

 र्कशोर र्कशोरी िथा अन्त्य र्वशेष समूहहरुमा पररवार तनयोिनका सािनको प्रयोग कम हनु।ु   

 तनिी सेवा प्रदायक बाट ररपोटि नआउन।ु 

 सहरी क्षेरमा पररवार तनयोिनका सािनको प्रयोग अत्यन्त्िै कम रहेको। 

 पररवार तनयोिन सेवा बारे र्वपने  बगि समदुायले सूचना नपाउन ु

पररवार योिना कायिक्रमका सझुाबहरु: 
 स्वास््यकमीहरुलाई लामो अविीको पररवार तनयोिन सािनको सेवा प्रवाहका आवश्यक िालीम व्यवस्था गने। 

 स्थानीय िहमा स्वास््य संस्थामा पररवार तनयोिन सािनहरुको तनरन्त्िर आपूतिि ब्यबस्थापन गने । 
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 प्रदेशको सबै स्वास््य संस्थाबाट ५ वटा पररवार तनयोिन सािन सर्हिको सेवा प्रवाह सतुनश्चिि गने । 

 अतभलेख िथा प्रतिवेदनलाई बतलयो बनाउन प्रार्वतिक तनरन्त्िर सहयोग गनुि पने । 

 पररवार तनयोिनको सकु्ष्म योिना बनाई लाग ुगने र पररवार तनयोिन सेवा लाई खोप श्चललतनकसंग संचालन गने। 

 र्वद्यालयमा पररवार योिना सतबन्त्िी सूचना िथा श्चशक्षा कायिक्रम सञ्चालन गने । 

 पररवार तनयोिन सेवालाई सहरी स्वास््य कें रमा तबस्िार र बतलयो बनाउने । 

 पररवार तनयोिनका िालीम सञ्चालन गने कें रहरुलाई सदुृढ गने । 

 मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुको पररवार तनयोिनको र्वषयमा ज्ञान र क्षमिा अतभवरृ्द्ध गने । 

 

२.९ र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रिनन ्स्वास््य कायिक्रम 

 

सन ् १९९४ मा भएको अन्त्िरार्िय िनसंख्या िथा र्वकास सतबश्चन्त्ि सतमेलनको हस्िाक्षरकिाि भएर नेपालले 
र्कशोरर्कशोरीको यौन िथा प्रिनन स्वास््य तसंगो प्रिनन स्वास््य कायिक्रमको अतभने  अंगको रुपमा रहेको कुरा आत्मसाि 
गरेको छ।िस अनसुार रार्िय र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रिनन ् स्वास््य कायिक्रम नेपाल सरकारले स्वास्थ क्षेरमा 
पर्हलोप्राथतमकिामध्येको कायिक्रम हो।दश्चक्षण एतसयामै नेपालले पर्हलो पटक सन ् २००० मा रार्िय र्कशोरर्कशोरी 
स्वास््य िथा र्वकासरणतनति ियार गरर लाग ु गरेको तथयो ।त्यसै गरर स्वास््य िथा िनसंख्या मन्त्रालयले रार्िय 
र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रिनन स्वास््य कायिक्रम संचालन तनदेश्चशका २०६८ समेि र्वकास गरर हालकायािन्त्वयनभैरहेको छ 
। 

कायिक्रमको उद्दशे्यहरु:  

 र्कशोरर्कशोरी स्वास््य िथा र्वकास सतबश्चन्त्ि गणुस्िरीय सूचनाहरुको उपलब्ििा िथा पहुुँच सतुनश्चिि गने। 

 र्कशोर र्कशोरी स्वास््य सतबश्चन्त्ि सूचना िथा परामशि सेवाहरुको पहुुँच िथा प्रयोग बढाउने। 

 र्कशोर र्कशोरीको लागी सरुश्चक्षि िथा सहयोगी वािावरण बनाई उनीहरुको सामाश्चिक िथा आतथिक अवस्थालाई समदृ्ध 

गने। 

 रािीय, स्थानीय िथा समदुाय स्िर सतम र्कशोरर्कशोरी स्वास््य सतबन्त्िी सन्त्देश, व्यवहार पररवििन संचार कायिक्रम 
िथा अतभयान संचालन गने। 

कायिक्रमका लक्ष्यहरू: 
 रािीय स्वास््य रणनीति अनरुूप देश भरीका सबै स्वास््य संस्थाहरुलाई र्कशोरर्कशोरी मैरी बनाउने। 

 र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रिनन स्वास््यमा सबैको सविब्यापी पहुुँच सतुनश्चिि गने। 

र्कशोर र्कशोरीहरु द्वारा स्वास््य सेवा को उपयोग : 

२.९.१ पररवार तनयोिन सेवा : 
 

र्कशोरीहरुमा पररवार तनयोिन सेवा सतबन्त्िमा  सदुरुपश्चिम प्रदेशमा तबगि ३ बषिको ि्यांक हेदाि सबै सेवाको उपयोगमा 
कतम भएको देश्चखन्त्छ ।समयको अविी अनसुार पररवार तनयोिनको आितुनक सािन प्रयोगको ि्यांक हेदाि र्कशोररहरुमा 
आ.य.ुसी.डी. को प्रयोग समग्र सदूुरपश्चिम प्रदेश र श्चिल्लाहरुमा अत्यन्त्िै कम रहेको देश्चखएको छ | 
 

िातलका  1 : र्कशोरीहरु द्वारा पररवार तनयोिन नयाुँ सेवाको उपयोग 
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२.९.२ र्कशोरीहरुले सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा तलएको प्रतिशि 

नेपालमा सरुश्चक्षि गभिपिनलाई काननुी मान्त्यिा र्दएपतछ र्वतभने  संस्थाहरु माफि ि सरुश्चक्षि गभिपिन तलनेको संख्यामा वरृ्द्ध 
भएको पाइएको छ । समग्रमा यो प्रदेशको आ.ब., २७८/०७९, २०७९/८० र २०८०/८१ मा कुल सरुश्चक्षि गभिपिन 
मध्ये क्रमश: ५, ४ र ५ प्रतिशि र्कशोरी २० बषि मतुन उमेरका भएको पाइएको छ ।िनु आ.ब. २०७९/०८० मा ४ 
प्रतिशि तथयो भने यस आ.ब.२०८०/८१ मा गभिपिन सेवामा १ प्रतिशि वरृ्द्ध भई ५ प्रतिशि पगुेको देश्चखन्त्छ। कैलाली 
श्चिल्लामा यस आतथिक बषिमा सबै भन्त्दा िेरै ७ प्रतिशि र्कशोरीहरुले सरुश्चक्षि गभिपिन गराएको देश्चखन्त्छ भने डोटी सबै भन्त्दा 
कम २ प्रतिशि गभिपिन गराएको देश्चखन्त्छ।सरुश्चक्षि गभिपिन लरु्कतछपी तनश्चि स्वास््य संस्था िथा अस्पिालहरुमा गराउने 
भएको र िी तनश्चि स्वास््य संस्था िथा अस्पिालहरुबाट सतबश्चन्त्िि तनकायमा प्रतिवेदन नभएको हनुाले सरुश्चक्षि गभिपिन 
गराउने र्कशोरीहरुको प्रतिशि वास्िर्वक भन्त्दा प्रतिवेदनमा कम रहेको देश्चखन्त्छ । 

 

 

 

२.९.३ कुनै एक पटक गभिविी िाुँच सेवा तलएका गभिविी मर्हलाहरु मध्ये २० बषि मतुनका र्कशोरीहरुले गभििाचं गराएको 
प्रतिशि 

सदूुरपश्चिम प्रदेशको समग्र ि्यांक हेदाि आतथिक बषि २०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा कुनै एकपटक 
गभिविी िाुँच सेवा तलएका गभिविी मर्हलाहरु मध्ये २० बषि मतुनका र्कशोरीहरुले क्रमश: ११,९ र १० प्रतिशि गभि िाुँच 
गरेको पाईन्त्छ। र्कशोर अवस्थामा गभििारण भई गभिविी िाुँच गनि आउन े र्कशोरी आमाहरुको ि्यांक हेदाि कंचनपरु 
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श्चिल्लामा सबै भन्त्दा कम ७ प्रतिशि र बझांग श्चिल्लामा सबै भन्त्दा िेरै १४ प्रतिशि रहेको देश्चखन्त्छ।र्कशोरी अवस्थामा नै 
गभिविी हनु ु स्वास््यको दृर्ष्टकोणले राम्रो होइन। त्यसैले प्रदेश िथा स्थानीय सरकारले बहृि यौतनकिा श्चशक्षा माफि ि 
श्चिबनोपयोगी श्चशक्षा र्दई र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रिनन स्वास््यमा तबशेष ध्यान र्दन ुपने देश्चखन्त्छ। 

 

 

 

दकशोर दकशोरी यौि तथा प्रििि ्स्िास््य काययिममा र्एका मखु्य उपलश्चब्िहरु  

 र्कशोरर्कशोरी मैरी प्रिनन स्वास््य क्षमिा र्वकास िथा सूचना केन्त्र स्थापना भएको । 

 र्कशोरर्कशोरीहरुलाई प्रिनन स्वास््य िथा परामशि सेवा प्रदान गरेको। 

 र्कशोरर्कशोरीहरुलाई घर, तबिालय िथा कायि स्थलमा सरुश्चक्षि िथा सहयोगी वािावरण सिृना गने सतबश्चन्त्ि िनचेिना 
अतभवरृ्द्ध गरेको। 

 तबिालयमा स्कुल नतस ग कायिक्रम अन्त्िगिि प्रिनन स्वास््य िथा परामशि सेवा संचालन । 

दकशोर दकशोरी यौि तथा प्रििि ्स्िास््य काययिममा र्एका िश्चिितम काययहरु  

 र्कशोरर्कशोरीमैरीप्रिनन स्वास््य क्षमिा र्वकास िथा सूचना केन्त्रको र्वस्िार गररएको। 

 र्कशोरर्कशोरीलाई प्रिनन स्वास््य सतबश्चन्त्ि अतभमखुीकरण गररएको । 

दकशोर दकशोरी यौि तथा प्रििि ्स्िास््य काययिमका समस्या तथा चिुौश्चतहरु 

 उच्च बाल तबवाह, र्कशोरी अवस्थामा गभििारण र कम िन्त्म िौलको नविाि श्चशशकुो िन्त्म हनु।ु 

 र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रिनन स्वास््यमा दक्ष स्वास््य कमीहरुको कमी। 

 ASRH कायिक्रमको ि्यांक HMIS मा एकीकरण नहनुाले आवश्यक सचुनाको कतम। 

 ASRH कायिक्रम लाई पयािप्त स्रोि ब्यवस्थापनमा कमी। 

 र्कशोर र्कशोरहरुमा पररवार तनयोिन सेवाको प्रयोगमा कतम र िेरै अपररपिुि माग । 

दकशोर दकशोरी यौि तथा प्रििि ्स्िास््य काययिमका लाश्चग सझुािहरु 

 स्वास््य संस्था माफि ि समेि बहृि यौतनकिा श्चशक्षालाई प्रवििन गने। 

 समदुाय मा िन चेिना फैलाउने र तनति िथा कानून को प्रभावकारी कायािन्त्वयन मा िोड़ र्दने। 

 र्कशोर र्कशोरी यौन िथा प्रिनन स्वास््य सतबन्त्िी िालीम सञ्चालन गने िालीम केन्त्रहरु को सदुृर्ढकरण गने र 
स्वास््यकमीहरु लाई ब्यवहार र श्चशप यकु्त िालीम प्रदान गने । 

 ASRH कायिक्रम HIMS मा एर्ककृि गने। 

 प्रदेश िथा स्थानीय सरकार द्वारा प्रयाप्त स्रोि ब्यवस्थापन गने। 

 र्कशोर र्कशोरीहरु मा पररवार तनयोिन सेवाको उपयोग बढ़ाउन नातबनिम अभ्यासहरु कायािन्त्वन गने र पररवार 
तनयोिन को सािनहरुको बषि भरी उपलब्ििा सतुनश्चिि गने। 

 

२.१० गाउुँघर श्चललतनक कायिक्रम 

पररचय  

नेपालको स्वास््य नीति१९९१ अनसुार हरेक नेपालीहरुको माझ स्वास््य सेवाको सहि पहचु पयुािउन हरेक स्थातनय स्िर 
गाउुँ-गाउुँमा स्वास््य चौकीहरु स्थापाना गररएको तथयो र यस्िा स्वास्थ चौकीहरूको स्थापना मखु्यिया नागररकको 
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प्रतिकारात्मक, प्रतिरोिात्मक र उपचारात्मक सेवाहरुमा पहुुँच बरृ्द्ध गनुि रहेको तथयो िर तबतभने  कारणले नागररकको स्वास््य 
सेवामा सहि पहुुँचहनु नसलदा र्व. स. २०५१ मा स्वास््य सेवालाई समदुायको नश्चिक पयुािउने उद्देश्यले नेपाल सरकारले 
प्राथतमक स्वास््य गाउुँघर श्चललतनक कायिक्रम संचालनमा ल्याई दगुिम र्पछडीएका नागररकको स्वास््य सेवा प्राप्त गने हकको 
सतुनश्चिििा गरेको छ। 

यस्िा गाउुँघर श्चललतनहरुको संचालन सतबंतिि स्वास््य सस्थामा कायिरि स्वास््यकमीहरुले गदिछन . स्थातनय समदुायको 
आवश्यकिा अनसुार यस्िा श्चललतनकहरुलई तनश्चिि तमति समय र स्थानमा तनयतमि रुपमा आयोिना गररन्त्छ र गाउुँघर 
श्चललतनकबाट तनतनतलश्चखि र्वषयहरुमा प्रतिकारात्मक  ,प्रतिरोिात्मक र उपचारात्मक सेवाहरु प्रवाह गररन्त्छ। 

क. सरुश्चक्षि माितृ्व िथा नवश्चशश ुस्वास््य 

 गवािवति, सतु्केरी िथा नव श्चशशकुो िाच उपचार िथा परामशि सेवा । 

 आईरन चक्की र्विरण। 

 खिराको लक्षण िथा  श्चचन्त्हहरुको  पर्हचान गने र रेफरल। 

ख. गाउुँघर श्चललतनक रणनीति अनसुार गाउुँघर श्चललतनकहरुमा उपलब्ि हनुे सेवाहरु 

ग.पररवार योिना 
 तडपो सईु, गभितनरोिक चक्की िथा कन्त्डम र्विरण । 

 तनरन्त्िर प्रयोगको लातग अनगुमन। 

 पररवार योिना बारे श्चशक्षा िथा परामशि। 

 IUCD, इतप्लान्त्ट िथा स्थायी बन्त्ध्याकरणको लागी परामशि िथा प्रषेण। 

 अतनयतमि केशहरुको अनगुमन। 

घ. बाल स्वास््य 

 वरृ्द्ध अनगुमन। 

 तनमोतनया िथा झाडापखालाको  उपचार िथा प्रषेण। 

ङ. स्वास्थ श्चशक्षा िथा परामशि 
 पररवार योिना। 

 मािशृ्चशश ुस्याहार। 

 बाल स्वास्थ। 

 यौनरोग, एच.आई तभ एडस।् 

 र्कशोरर्कशोरी मैरी यौन िथा प्रिनन स्वास्थ। 

च. प्राथतमक उपचार 

 प्राथतमक उपचार िथा िर्टल केशहरुको प्रषेण । 

 

िातलका १ : गाउघर श्चललनीक बाट प्राप्त प्रतिबेदनको अवस्था (प्रतिशि) 

तस.न. प्रदेश/श्चिल्ला  गाउुँघर श्चललतनक  
सख्या  (पौष २०८१) 

गाउुँ घर श्चललतनकबाट प्राप्त प्रतिबेदनको अवस्था (प्रतिशिमा) 
२०७८/०७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

१ सदूुरपश्चिम 
प्रदेश १३८३ ९४ ९६ १०० 

२ बािरुा १९ ६५ ८३ १०० 

३ बझाङ्ग ८० ८५ ९२ १०० 
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तस.न. प्रदेश/श्चिल्ला  गाउुँघर श्चललतनक  
सख्या  (पौष २०८१) 

गाउुँ घर श्चललतनकबाट प्राप्त प्रतिबेदनको अवस्था (प्रतिशिमा) 
२०७८/०७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

५ बैिडी ३०७ ९९ ९९ ९९ 

६ डडेल्िरुा ८९ ९५ ९७ १०० 

७ डोटी १८७ ९७ ९७ ९८ 

८ अछाम २३२ ९७ ९८ ९९ 

९ कैलाली ३३७ ९६ ९८ १०० 

१० कंन्त्चनपर २४ ७१ ६९ ९४ 
श्रोि: एर्ककृि स्वास््य सचुना ब्यवस्थापन प्रणाली(IHMIS) 

यस प्रदेशमा ितमा १३८३ वटा गाउुँघर श्चललतनक मातसक रुपमा सन्त्चालन भइरहेका छन ् | प्रत्येक मर्हनामा सन्त्चालन 
भएका गाउुँघर श्चललतनकमा र्दएका सेवाहरुको मातसक प्रतिवेदन सतबश्चन्त्िि स्वास््य संस्थामा गनुिपने र स्वास््य संस्थाले 
मातसक प्रतिवेदनमा समावेश गरर स्थातनय िहमा  पिाउनपुनेमा यस आतथिक बषिमा कंचनपरु श्चिल्लाले सवैभन्त्दा कम ९४ 
प्रतिशि र बैिडी िथा डोटी श्चिल्लामा ९९ प्रतिशि र बाुँर्क सबै श्चिल्लामा १०० प्रतिशि रहेको छ | समग्र प्रदेशको 
अवस्था हेदाि ९६ प्रतिशि रहेको छ िनु गि बषि को िलुनामा केर्ह बढेको देश्चखन्त्छ । 

 

गाउुँघर श्चललतनक कायिक्रम बाट सेवा पाएका सेवाग्राहीहरुको संख्या र औसि सेवाग्राहीहरुको संख्या (प्रति श्चललतनक) 
आ.व. २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

प्रदेश/श्चिल्ला 
ितमा सेवाग्रर्हको 

संख्या 
औसि सेवा 
र्दएको संख्या 

ितमा 
सेवाग्रर्हको 
संख्या 

औसि सेवा 
र्दएको संख्या 

ितमा 
सेवाग्रर्हको 
संख्या 

औसि सेवा र्दएको 
संख्या 

सुदरूपश्चिम प्रदेश ३९४६३२ २४ ३९१७३३ २३ ३७८८९४ २३ 

िािरुा ६३१६ २७ ३३८२ १७ ३६२७ १७ 

िझागं १४७८१ १७ १७१२५ १९ १८७८४ १८ 

दाचुयला २७३२४ १९ २५५४८ १८ २२४३६ १७ 

ितैडी ६७०४६ १९ ६४४८१ १८ ६६२४८ १८ 

डडेल्ट्िरुा ३१११३ ३८ ३१५६० ३१ ३०१७८ २८ 

डोटी ५२९१५ २२ ४८०९६ २१ ४२५०३ १९ 

अछाम ६८८५१ २५ ६०५१२ २२ ५३७३६ १९ 

कैलाली १०८४७२ ३१ १२२८३४ ३० १२६०२६ ३२ 

कंचिपुर १७८१४ २८ १८१९५ ३८ १५३५६ ४७ 
 

२.११ मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रम 

पररचय : 
नेपाल सरकारले मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रम र्व.स २०४५/४६ मा देशका २७ वटा श्चिल्लाहरुमा 
सरुुवाि गरर ७७ वटै श्चिल्लाहरुमा र्वस्िार गरेको हो | हाल देशभरी कररब ५०३०० िथा सदूुरपश्चिम प्रदेशमा ६०५७ 
िना मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरु 1 पररचातलि छन ्। मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वकाको छनोट 
स्वास्थ आमा समहुहरुबाट हनु्त्छ र १८ र्दने आिारभिू िातलम पिाि औषति बाकस ,शैश्चक्षक सामग्रीहरु ,पररवार 
तनयोिनका सािनहरु ,पररचय पर िथा अन्त्य कागिािहरु सर्हि कायिक्षेरमा पिाइन्त्छ ।स्वास््यक्षेरले हाल हाश्चशल गरेका 

                                                           
1 DHIS2 , मंश्चसर २०८१ 
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उपलश्चब्िहरुमा मर्हला सामदुार्यक  स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रमको अिलुनीय योगदान रहेको छ िथा मर्हला सामदुार्यक 
स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुलाई स्वास््यको मेरुदण्डका रुपमा पतन श्चचतनन्त्छ, मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुले मखु्यिया सरुश्चक्षि 
माितृ्व ,बालस्वास््य, खोप, पररवार तनयोिन, रोग तनयन्त्रण िथा अन्त्य समदुाय स्िररय स्वास््य कायिक्रमहरुमा 
स्वास््यकमीहरुलाई सहयोग गनुिहनु्त्छ। यसका साथै मर्हला  स्वास््य  स्वयंसेर्वकाहरुले आफ्नो वडा िथा टोलमा यी 
स्वास््य कायिक्रमका बारेमा िनचेिना फैलाउन,े आमा समहुको बैिकमा छलफल, अन्त्िरर्क्रया िथा पैरवी गने गनुिहनु्त्छ 
.यसका साथै कण्डम, गभितनरोिक औषति, पनुिितलय औषति(िीबनिल), आइरन, तभटातमन ए आर्द अवश्यकिा अनसुार 
र्विरण गने, समदुायका व्यश्चक्तहरुलाइ स्वास््य श्चशक्षा र्दने, स्वास््य सेवाहरु तलन उत्प्ररेरि गने कायिहरु मखु्यिया मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयमसेर्वकाले गनुिहनु्त्छ | मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रमले नेपालीको स्वास््यमा 
सिुार ल्याई माि ृ मतृ्यदुर ,बाल मतृ्यदुर ,कुल प्रिननदर घटाउने मखु्य भतूमका रहेको छसाथै नेपाल सरकारले यस 
कायिक्रमको प्रवििन िथा उश्चचि व्यवस्थापन लातग तनति तनयम तनदेश्चशकाहरु  ियार गररएका छन ् । हरेक स्वास््य 
कायिक्रमको प्रभाबकारी कायिन्त्वन िथा सामाश्चिक पररचालनका क्षेरमा मर्हला सामदुार्यक  स्वास््य स्वयंसेर्वका कायिक्रम 
को भतूमका िुलो रहेको छ। 

 

कायिक्रमको उदेश्य: 
िनस्वास््यका गतिर्वतिहरुमा समदुायको सहभातगिा िथा सामाश्चिक पररचालन माफि ि स्वास््य क्षेरको रार्िय लक्ष्यलाई प्राप्त 
गनि सहयोग गनुि हो। 

मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेतबका बाट प्राप्त प्रतिवेदन अवस्था  (प्रतिशिमा) 
िल र्दएको यस िातलकामा मर्हला स्वास््य स्वयम ्सेवकहरुले गनुिभएको ररपोटिको बारेमा प्रस्ििु गररएको छ।सदूुरपश्चिममा 
प्रदेशका नौ वटै श्चिल्लाहरुको अवस्थालाई यहाुँ समावेश गररएको छ। सदूुरपश्चिम प्रदेशको सतपूणि मर्हला सामदुार्यक 
स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुबाट आ.व. २०७८/०७९,२०७९/८० र २०८०/८१ क्रमश: ९७,९६ र ९८ प्रतिशि प्रतिवेदन 
गरेको देश्चखन्त्छ । आ.ब.२०७९/८० मा  ९७ प्रतिशि प्रतिवेदन गरेको देश्चखन्त्छ भने आ.ब. २०८०/८१ मा ररपोटि ९८ 
प्रतिशि प्रतिवेदन गरेको देश्चखएको छ िनु एक प्रतिशिले बढेको देश्चखन्त्छ । 

िातलका : मर्हला सामदुायीकस्वास््य स्वयम ्सेतबका बाट प्राप्त प्रतिवेदनको अवस्था (प्रतिशिमा) 
तस.न. प्रदेश/श्चिल्ला ितमा 

सख्या(साउन 
२०८०) 

मर्हला स्वास््य स्वयसेर्वकाबाट प्राप्त प्रतिवेदनको अवस्था 
(प्रतिशिमा) 

२०७८/०७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

१ सदूुरपश्चिम प्रदेश ६०५७ ९७ ९६ ९८ 
२ बािरुा २६४ ९५ ९६ ९५ 
३ बझाङ्ग ४३५ ९५ ९६ ९६ 
४ दाच ुिला ३७४ ९५ ९७ ९७ 
५ बैिडी ८३२ ९९ ९९ ९९ 
६ डडेल्िरुा ४८० ९८ ९८ ९८ 
७ डोटी ६७५ ९७ ९७ ९६ 
८ अछाम ९२७ ९९ ९९ ९८ 
९ कैलाली १२६५ ९८ ९२ ९९ 
१० कंन्त्चनपरु ् ८०५ ९४ ९६ ९६ 
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२०८०/०८१ मा मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयमसेर्वका कायिक्रम अन्त्िगिि सदूुरपश्चिम प्रदेशमा भएका मखु्य कायिक्रमहरु  

 प्रदेशका र्वतभने  श्चिल्लाहरुमा ६०५७ िना मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयम ् सेर्वकाहरुले समदुाय स्िरमा 
स्वास््यका आिारभिू र अन्त्िरिरार्िय कायिक्रममा सघाउदै आइरहेका छन ्। तनयतमि आमासमहुको बैिकलाई 
प्रभावकारी बनाउनका लातग प्रोत्साहन स्वरूप नेपाल सरकारले कायिक्रममा सहयोग गरेवापि केर्ह रकम/भत्ता 
मर्हला स्वास््य स्वयम ्सेर्वकाहरुलाई प्रदान गने गरेको छ। 

 श्चिल्ला अन्त्िगििका र्वतभने  नगरपातलका र गाउुँ पातलकाहरुले तनयतमि अनगुमन र मूल्यांकन गने ,तनयतमि औषति 
र पररवारतनयोिनका सािनको उपलब्ििा यसका साथै प्रत्येक मर्हनाकोप्रतिवेदनको संकलन इत्यार्द। 

 कोतभड १९ को महामारीले देशैभरर िथा सदूुरपश्चिम प्रदेशमा लकडाउन भएको छ िसले गदाि आिारभिूस्वास््य 
सेवा, खोप सेवा िथा अन्त्य सेवा प्रभार्वि भएको अवस्थामा मर्हला स्वास््य स्वयमसेर्वकाहरुले तनयतमि घरभेट 
िथा परामशि माफि ि स्वास््य सेवा िथा कोरोना भाईरस रोकथामका उपायका बारेमा तनयतमि िानकारी गराउने 
गरेका छन ्। 

 यस वषि र्ववास महामारीका रुपमा फैतलएको कोरोना भाईरस(COVID-१९) रोकथाम िथा व्यबस्थापनमा मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयमसेर्वकाको िुलो भतूमका रहेको छ | 

 कोरोनको खोप संचालन अतभयानमा मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयम ् सेर्वका पररचालन, प्रचार प्रसार, परामशि 
िथा खोप केन्त्र व्यवस्थापनमा सहयोग भएको तथयो । 
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खण्ड ३  महामारी  िथा रोग तनयन्त्रण 

३.१ कुष्ठरोग तनयन्त्रण िथा रोकथाम कायिक्रम 

पररचय  

कुष्ठरोग माइकोब्यालटेररयम लेप्र े नामक सकु्ष्म र्कटाणबुाट हनुे संक्रामक रोग हो।कुष्ठरोग प्राश्चचनकाल देश्चख नै मानव 
समािमा पररश्चचि हुंदै आएिा पतन सन ्१८७३ अथािि र्व.स.१९३० मा नवेका डा .गेरहाडि हेनरीक आमिर ह्यान्त्सनले यस 
रोगको र्कटाण ु पत्ता लगाएका तथए । त्यसैले यसरोगलाई हेनसेन्त्स तडश्चिि (Hansen’s Diseases) पतन भतनन्त्छ। यो रोग 
उपचार सरुु नगरेका कुष्ठरोगका तबरामीबाट मखु्यियााः वासासप्रवासासको माध्यमबाट नाक र मखुबाट तनस्कने रय्ालका 
तछटाबाट एक व्यश्चक्तबाट अको व्यश्चक्तमा सदिछ । यो रोगले मखु्यियााः छाला र सिहको स्नाय ु(Peripheral Nerves) मा 
असर गछि । यो तनको हनुे रोग हो । सरुुमै यो रोगको पर्हचान गरी तछटो र पूणि रुपमा उपचार गररएमा यसबाट हनुे 
अपाङ्गिालाई समेि रोलन सर्कन्त्छ ।यस रोगलाई प्राश्चचनकालमा कुष्ठ, कोढ, महारोग, सनु बर्हरी आर्द नामले पतन श्चचतनन्त््यो 
। समािमा मातनसहरु देवी देविाको श्रापको प्रतिफल भनेर यस रोग देश्चख साहै्र डराउने गदिथे र यसलाई सामाश्चिक रोग 
पनी भने े गररन्त्छ । समयमै यस रोगको उपचार नगदाि असमथििा वा अङ्गभङ्ग गराउन सलछ । 

 

कुष्ठरोगको वििमान अवस्था: नपेाल सरकारको नेितृ्वमा कुष्ठरोग सतबन्त्िी सरोकारवाला सबैको अथक प्रयास स्वरुप नेपालले 
कुष्ठरोग तनवारणको लक्ष्य हातसल गनि सक्षम भएका छ र २०६६ साल माघ ०५ गिे िद्अनसुार सन ्२०१० िनवरी 
१९ नेपालले कुष्ठरोगलाई रार्ियस्िरमा िनस्वास््य समस्याबाट तनवारण भएको घोषणा गररयो । यो उपलब्िीलाई कायम 
राख्दै हामी सन ् २०३० सतममा र्ववासलाई नै कुष्ठरोग मकु्त बनाउने र्ववासव्यापी लक्ष्य हातसल गने िफि  उन्त्मूख छौं । 
र्वगिको एक दशकमा सदुरुपश्चिम प्रदेशमा कुष्ठरोगका तबरामीहरुको संख्यामा उल्लेखतनय रुपमा कमी आएिा पतन कैलाली, 
अछाम िथा कंचनपरु श्चिल्लामा कुष्ठरोगको प्रकोप दर (Prevalence Rate) उच्च रहेको पाइन्त्छ । नेपाल सरकारद्धारा 
कुष्ठरोग रोकथाम िथा तनयन्त्रणका लातग लश्चक्षि मखु्य कायिक्रमहरुलाई सदुरुपश्चिम प्रदेश सरकारले पतन प्राथतमकिाका साथ 
संचालन गरररहेको छ िथार्प िी कायिक्रमहरु प्रयाप्त रहेका छैनन ्।कुष्ठरोग प्रति रहेको नकारात्मक िारणा र र्ववासासले नै 
यो रोग तनयन्त्रणको मखु्य चनुौिीको रुपमा रहेको छ । 

 

रार्िय कुष्ठरोग रणनीति २०७८–२०८२ 

रार्िय कुष्ठरोग कायिक्रमको र्वस्ििृ समीक्षाबाट प्राप्त तनतकषिको आिारमा ियार गररएको कुष्ठरोगकोलातग रार्िय मागिश्चचर 
२०७८–२०८७ र र्ववास स्वास््य संगिनको सन ्२०२१ को “Towards zero leprosy: Global Leprosy (Hansen’s 

disease) Strategy 2021-2030” एवम ् कुष्ठरोगको तनदान,उपचार र रोकथामसतबन्त्िी र्ववास स्वास््य संगिनका अन्त्य 
तनदेश्चशकाहरूलाई मखु्य आिार बनाएर रार्ियकुष्ठरोग रणनीति २०७८–२०८२ ििुिमा गररएको छ । कुष्ठरोग तनयन्त्रणमा 
हालसतम प्राप्त गरेका उपलश्चब्िहरूलाई कायम राख्दै रोगभार घटाएर शनु्त्यमापयुािउन रोगको उच्च प्रकोपदर रहे स्थानीय िह 
र श्चिल्लाहरूमा यसले ध्यान केश्चन्त्रि गनेछ । 

 

दृर्ष्टकोण (Vision): कुष्ठरोग मकु्त नेपाल 

 

लक्ष्य (Goal) 
कुष्ठरोगको फैलावटलाई अवरुद्ध गरेर श्चिल्ला र स्थानीय िहमा कुष्ठरोग तनवारण गने । 

 

स्थानीय िहमा लगािार पाुँच वषिसतम १५ वषि मतुनका बालबातलकामा कुष्ठरोगका स्थानीय नयाुँ तबरामीहरु शून्त्य रहनलुाई 
त्यस स्थानीय िहमा कुष्ठरोग फैलावट अवरुद्ध भएको भनेर पररभार्षि गररएको छ । 

 

उद्धशे्यहरु: 

१. प्रदेश, श्चिल्ला, स्थानीय िहबाट कुष्ठरोग तनवारण गने । 
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२. श्चिल्ला िथा स्थानीय िहमा श्चललतनकल केस व्यवस्थापनलाई सदुृढ बनाउने र प्रषेण प्रणाली सिुारगने । 

३. श्चिल्ला िथा स्थानीय िहका स्वास््य संस्थाहरूमा कायिरि स्वास््यकमीहरूलाई िातलम प्रदान गरीक्षमिा अतभवरृ्द्ध गने । 

४. सर्क्रय रोग पत्ता लगाउने र्वतिको प्रयोग गरेर कुष्ठरोगका नयाुँ र्वरामी पत्ता लगाउने र पत्ता 
लागेका िी र्वरामीको सतपकि मा आएका व्यश्चक्तहरूको परीक्षण गने 

५. र्वभेदको न्त्यूनीकरण गने । 

६. सबै िहमा कुष्ठरोग तनगरानी प्रणाली र तनयतमि अनगुमन, सपुररवेक्षण र आवतिक मूल्याङ्कनलाईसदुृढ गने । 

७. र्वतभने  सरोकारवाला बीच साझेदारी सदुृढ गने । 

८. कुष्ठरोगको िर्टलिाहरूको व्यवस्थापनलाई सदुृढ गनि प्रतिर्क्रया िथा अपाङ्गिा रोकथाम गने रपनुस्र्थापना गराउने । 

९. सीमाविी क्षेरका र्वरामीहरूको व्यवस्थापन, ररपोर्टिङ र प्रषेणमा तछमेकी राि भारिका सतबश्चन्त्िि राज्यहरूसुँग समन्त्वय 
गने । 

१०. कुष्ठरोगसतबन्त्िी अनसुन्त्िान र नवप्रवििनलाई प्रवद्र्िन गने । 

 

रणनीतिक खतबाहरू: 

खतबा १ : राज्यका सबै िहमा शून्त्य कुष्ठरोगका लातग रार्िय मागिश्चचर कायािन्त्वयन गने । 

खतबा २ : सर्क्रय र्वतिबाट कुष्ठरोगका र्वरामी पर्हचान गने कायिलाई एकीकृि रुपमा सञ्चालन 

गनुिकासाथै कुष्ठरोग रोकथाम गने कायिलाई र्वस्िार गने । 

खतबा ३ : कुष्ठरोग िथा यसको िर्टलिा व्यवस्थापन गने र अपाङ्गिा हनुबाट रोकथाम गने । 

खतबा ४ : र्वभेद/लान्त्छना र्वरुद्ध प्रतिकायि गरी मानव अतिकारको सतुनश्चिि गने । 

 

कुष्ठ रोगको नयाुँ तबरामी पत्ता लाग्न ेदर (New Case Detection Rate-NCDR): 
िलको श्चचरमा देखाएको अनसुार तबगि िीन आतथिक बषिहरु २०७८/०७९, २०७९/८० र २०८०/८१ मा सदूुरपश्चिम 
प्रदेशमा कुष्ठरोगको नयाुँ तबरामी पत्ता लाग्ने दर (Incidence Rate) क्रमशाः ७, ८ र ८ प्रति लाख रहेको छ । आतथिक बषि 
२०८०/८१ मा सबभन्त्दा बढी कुष्ठरोगको नयाुँ तबरामी कैलालीमा १७, अछाममा ९ प्रति लाख रहेको देश्चखन्त्छ।ि्यांक 
अनसुार कैलाली, कंचनपरु र अछाम श्चिल्लाहरुमा कुष्ठरोग सतबश्चन्त्ि तबशेष कायिक्रम संचालन गनुि पने देश्चखन्त्छ ।  

 

 

सदूुरपश्चिम प्रदेशमा कुष्ठरोग प्रकोप दर (Leprosy Prevalance Rate): 

िलको श्चचरमा तबगि िीन आतथिक बषिहरु २०७८/०७९, २०७९/८० र २०८०/८१मा सदूुरपश्चिम प्रदेशमा कुष्ठरोग 
प्रकोप दर (Leprosy Prevelanc Rate) क्रमशाः०.८, ०.८ र  ०.९ प्रति दश हिार रहेको छ । आतथिक बषि २०८०/८१ 

८

३ २ २ १ १ २

१
१ १

४

६

८

१

३ २ २ १ १

९

१
६

८९

२ १

४ ४

२

९

१
७

६

सुदूरपबिम

प्रदेश

िािुरा िझाांग दारु्यला िैतडी डडेल्धुरा डोटी अछाम कैलाली कां र्नपुर

कुष्ठरोग नर्ााँ बिरामी पत्तालागे्न दर

२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/८१



 

63 
 

सदूुरपश्चिमप्रदेश स्वास््य बार्षिक प्रतिबेदन २०७८/७९ 

मा यो दर सबभन्त्दा बढी कैलाली र अछाम श्चिल्लामा छ भने सबै भन्त्दा कम बािरुा श्चिल्लामा ० प्रतिशि रहेको छ । 
तबगि तिन आतथिक बषिको श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िलको श्चचरमा र्दइएको छ। 

 

 

 

प्रदेश िथा श्चिल्ला अनसुारको अपागंिा क्षणेी २ (Disability Grade II) को प्रतिशि 

िलको श्चचरमा तबगि िीन आतथिक बषिहरु  २०७८/०७९, २०७९/८० र २०८०/८१ मा सदूुरपश्चिम प्रदेशमा नयाुँ 
केश हरु मध्ये कुष्ठरोग अपांगिा शे्रणी २ (Disability Grade II)  क्रमशाः ०, १० र ८ प्रतिशि रहेको छ। आतथिक बषि 
२०८०/८१ मा सबै भन्त्दा बढी कुष्ठरोगका कारणले हनुे अपांगिा डडेल्िरुा र अछाममा रहेको देश्चखन्त्छ।  

 

 

 
 

कुष्ठरोग कायिक्रममा भएका नर्वनिम कायिहरु 

 Index case हरुको GIS mapping गरीएको छ । 

 Leprosy Post exposure Prophylaxis कायिक्रम को तनरन्त्िरिा 
 गाउुँ िथा नगरपातलका स्िरीय कुष्ठरोग सतमक्षा 

  

कुष्ठरोग कायिक्रममा मखु्य समस्या िथा चनुौिीहरु : 

 कैलाली, कंचनपरु िथा अछामको prevalence दर १ भन्त्दा मातथ हनु ु। 

 कुष्ठरोग तनयन्त्रणका लातग यथेष्ट कायिक्रमहरु नहनु।ु 

 समाश्चिक लाल्छना िथा भेदभावका कारण तबरामी उपचारमा र्ढला आउन।ु 

 पत्ता लागेका तबरामीहरुमा एम.बी. तबरामीको संख्या उच्च ्हनु।ु 

 बालबातलकाहरुमा समेि कुष्ठरोगको तनदान हनु।ु 

 कुष्ठरोग पत्ता लगाउन सलने दक्ष िनशश्चक्तको अभाव हनु।ु 

 कैलाली िथा अछाममा पत्ता लागेमा तबरामीहरुमा अपाङ्गिा दर उच्च ्हनु ु। 
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 बैिडी, डोटी िथा बािरुा श्चिल्लामा कुष्ठरोग खोिपडिाल कायिक्रमको कतम हनु ु। 

 

कुष्ठरोग कायिक्रमलाई प्रभावकारी बनाउनका लातग सझुावहरु  

 सर्क्रयखोि पड्िाल कायिक्रमहरुमा िोर गनुिपने  

 सबै पातलकाहरुमा Single Dose Rifampicin SDR लेप्रोसी post exposure कायिक्रम गनुिपने 

 स्थानीय िथा संघ सरकार बाट बिेट र्वतनयोिन गनुिपने 

 सबै तबरामीको पररवारमा अतनवायि रुपमा सतपकि  पररक्षण गररन ुपने  

 कुष्ठरोग शंकास्पदहरुको सतपणुि चेकिाुँच तनाःशलु्क हनुपुने । 
 

३.२ क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रम 
 

पररचय 

 

क्षयरोग र्ववासमा िनस्वास््यको प्रमखु समस्याको रुपमा रहदै आएको छ ।सन ् १९९३ मा र्ववास स्वास््य संगिनले 
क्षयरोगलाई िनस्वास््यको प्रमखु समस्याको रुपमा घोषणा गरी यसको व्यवस्थापनका लातग नयाुँ नीति िथा कायिक्रमहरुमा 
िोड र्ददैं आएको छ । नेपालमा पतन क्षयरोग िनस्वास््यको प्रमखु समस्याको रुपमा रहेको छ ।गररबी, अश्चशक्षा, चेिनाको 
कमी, आन्त्िररक बसाई सराई र खलुा तसमानाका लगायिका कारणले क्षयरोगबाट संक्रतमिहनुे दर बढदो छ । स्वास््य 
सेवामा सबैको समान पहुुँच नभएको, सेवाको गणुस्िर िथा र्विरणमा रहेका कतम कतिोरीका कारणले समेि अपेश्चक्षि 
उपलब्िी हातसल गनि कर्िनाई देश्चखएको छ। 
 

क्षयरोग अन्त्त्य रणनीति २०३५ 

 

पररकल्पना (Vision):क्षयरोग मकु्त नेपाल (TB Free Nepal) 

लक्ष्य(Goal):क्षयरोगबाट हनुे तबरामी दर र मतृ्यूदर घटाई, रोग सने प्रर्क्रयालाई रोकी यसलाई िनस्वास््य समस्याको 
रुपमा रहन नर्दने। 

उदेश्यहरूाः 

 हालको क्षयरोग हनुे दरमा सन २०२० सतममा २० प्रतिशिले र २०३५ सतममा ९० प्रतिशिले कमी ल्याउने ( 
सन २०१५ को िलुनामा) । 

 क्षयरोगका कारण हनुे मतृ्यूदरलाइि सन २०२० सतममा ३५ प्रतिशिले र २०३५ सतममा ९५ प्रतिशिले कमी 
ल्याउन े(सन २०१५ को िलुनामा)। 

 क्षयरोग तनदान िथा उपचारमा क्षयरोगका तबरामीले िथा पररवारका सदस्यले बेहोनुि पने प्रत्यक्ष िथा परोक्ष खचिलाइि 
शनु्त्यमा झाने ।  

आतथिक बषि २०८०/०८१ मा सतपार्दि र्क्रयाकलापहरुाः 
 

 र्ट. तब. मोडलुर िातलम संचालन। 

 क्षयरोग श्चस्क्रतनङ लयातप संचालन। 

 क्षयरोगका तबरामीको तनदान िथा उपचार । 

 क्षयरोग न्त्यूतनकरणका लातग िनचेिनामलुक कायिक्रम व्यवस्थापन िथा संचालन। 

 इ.र्ट.तब.िातलम संचालन। 
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 क्षयरोग कायिक्रम को पषृ्ठपोषण सर्हि को अनगुमन िथा सपुररवेक्षण । 

 साझेदार संस्था द्वारा संचातलि क्षयरोग खोिपडिाल कायिक्रम । 
 

क्षयरोग सतबश्चन्त्ि सूचाङकको अवस्थााः 
 

क्षयरोग केश नोर्टर्फकेशन दर (Case Notification Rate) 

िलको श्चचरमा श्चिल्ला अनसुारको प्रदेशको क्षयरोगको केश नोर्टर्फकेशन दर (Case not i f i cat i on rat e) र्दइिएको छ । 
यस प्रदेशको क्षयरोगको केश नोर्टर्फकेशन दर र्वगि तिन आतथिक बषिमा क्रमश १२६,११६ र १३५  रहेको छ।िसमा 
सबै भन्त्दा िेरै दईु श्चिल्ला कैलालीमा १७२ र कन्त्चनपरुमा १७० रहेको देश्चखन्त्छ भने सबै भन्त्दा कम अछाम श्चिल्लामा ७७ 
रहेको देश्चखन्त्छ। तबगि ३ आतथिक बषिको श्चिल्लागि क्षयरोग केश नोर्टर्फकेशन दर तबस्ििृ तबवरण िल र्दईएको छ । 

 

क्षयरोगको उपचार सफलिा दर प्रतिशिमा- TB Treatment Success Rate in Percentage 

िलको श्चचरमा सदूुरपश्चिम प्रदेशको श्चिल्ला अनसुारको क्षयरोगको उपचार सफल दर प्रतिशिमा (TB Treatment  Success 
Rat e- Percent age) र्दइिएको छ।सदूुरपश्चिम प्रदेशको क्षयरोग सफल उपचार दर र्वगि तिन आतथिक बषि क्रमश: 
२०७८/०७९,  २०७९/८०  र २०८०/८१ मा क्रमश: ९०, ९१ र ८८ रहेको छ। आतथिक बषि २०८०/८१ मा 
श्चिल्लागि हेदाि कैलाली र कन्त्चनपरुमा ९१ प्रतिशि िथा सबै भन्त्दा कम बािरुामा ७७ प्रतिशि रहेको छ। तबगि तिन 
आतथिक बषिको श्चिल्लागि क्षयरोग सफल उपचार दर र्वस्ििृ र्ववरण िल र्दइिएको छ। 

 

दिाि भएका नुँया र्ट.तब. तबरामी संख्या (Number of new TB cases registered) 

िलको श्चचरमा श्चिल्लागि रुपमा सदूुरपश्चिम प्रदेशका र्वतभने  स्वास््य संस्थाहरुमा दिाि भएका नुँया क्षयरोगका तबरामीहरुको 
संख्या ( Number of  new TB cases regi st ered) र्दइिएको छ। यो संख्या प्रदेशमा र्वगि तिन आतथिक बषि 
२०७८/०७९, २०७९/८० २०८०/८१ मा क्रमश: ३०९४,२८७८ र 3162 िना रहेको देश्चखन्त्छ।श्चिल्लागि नयाुँ 
क्षयरोगका तबरामीको संख्या हेदाि सबभन्त्दा बर्ढ कैलाली श्चिल्लामा १३96 िना र कंचनपरु श्चिल्लामा 766 िना तबरामी 
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दिाि भएको देश्चखन्त्छ भने सबै भन्त्दा कम 123 िना डडेल्िरुा श्चिल्लामा दिाि भएको देश्चखन्त्छ । तबगि तिन आतथिक बषिको 
श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िल र्दइिएको छ । 

 

क्षयरोग कायिक्रम अन्त्िगिि खकार माइक्रोस्कोर्पक परीक्षण पोश्चिर्टभ दर 

िलको श्चचरमा श्चिल्लागि रुपमा सदूुरपश्चिम प्रदेशमा क्षयरोग कायिक्रम अन्त्िगिि खकारको माइक्रोस्कोर्पक परीक्षण दर 

(ितमा पररक्षण र पोश्चिर्टतभटी रेट) बारेमा बणिन गररएको छ ।तिन आतथिक बषि २०७८/०७९,२०७९/८० र 
२०८०/०८१ मा क्रमश: ६, ४ र ३  प्रतिशि रहेको देश्चखन्त्छ।  

 

 

र्ट.तब -एच.आई.भी सह-संक्रमणको अवस्था 
िलको श्चचरमा सदूुरपश्चिम प्रदेशमा तिन वषिको र्ट.तब.-एच.आई.भी सह संक्रमणको अवस्थालाई बणिन गररएको छ ।आतथिक 
वषि २०७८/०७९, २०७९/८० र २०८०/८१ मा ितमा क्षयरोगीहरुको  ८१, ८९ र ९६ प्रतिशिलाई एच.आई.भी 
पररक्षण गररएकोमा क्रमस १.४, १ र १ प्रतिशि पोश्चिर्टतभटी दर रहेको छ । आतथिक वषि २०७८/०७९,२०७९/८० र 
२०८०/८१ मा क्रमश: ए.आर.र्ट. मा इनरोलमेन्त्ट ९७, १०० र ९७ प्रतिशि रहेको छ । 
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क्षयरोग कायिक्रमको मखु्य उपलश्चब्िहरु 

 र्वगिका ५ वषिमा सबैभन्त्दा बढी क्षयरोगका तबरामीहरूको पर्हचान िथा उपचारको दायरामा ल्याइएको। 

 ६ पातलकामा क्षयरोग मकु्त अतभयानको तनरन्त्िरिा। 

 तबरामीहरूको सर्क्रय खोिपडिालमा वदृ्धी भएको । 

क्षयरोग कायिक्रममा भएका नवीनिम कायिहरु 

 क्षयरोग मकु्त पातलकाको शरुूवाि िथा कायिक्रम संचालन । 

 श्चिन एलसपटि केन्त्रहरूको सदुृढीकरण । 

 सबै पातलकाका क्षयरोग सतपकि  स्वास््यकमीहरूलाइ इ.टी.बी िथा कायिक्रम व्यवस्थापन िातलम प्रदान गरर कायिक्रम 
तनकै प्रभावकारी भएको। 

 ३ श्चिल्ला ( कैलाली, कञ्चनपरु िथा डडेल्िरुामा) प्रत्येक स्वास््य संस्थाबाट तबरामीको Real time डाटा इन्त्रीको 
तनरन्त्िरिा । 

क्षयरोग कायिक्रमका समस्या र चनुौतिहरु 

 लक्ष्य बमोश्चिम तबरामीहरू अझै पर्हचान गनि नसलन ु 

 मौसमी प्रवाशीहरूको उपचार तनरन्त्िरिामा िर्टलिा  

 िीणि क्षयरोगीको उपचार िथा व्यवस्थापन  

 खकार संकलन िथा तबरामी िाुँच लक्ष्य बमोश्चिम नगनि सलन ु

क्षयरोग कायिक्रम प्रभावकारी रुपमा संचालनका लातग आवश्यक सझुाबहरु 

 श्चिल्लामा बिेट िथा कायिक्रमको संख्यामा वृद्धी गनुिपने । 

 कामको खोिीमा र्वदेश्चशनेहरूमा श्चस्क्रतनंग गनुिपने । 

३.३ एच.आई.भी. िथा एड्स कायिक्रम 

पररचय 

नेपालमा एच.आई.भी. केश्चन्त्रकृि महामारीको रुपमा रहेको।सूईद्वारा लागू पदाथि तलनेहरु, यौनकमी परुुष िथा मर्हलाहरु र 
उनीहरुका ग्राहकहरु, परुुष समतलंगीहरु िथा िेस्रो तलंगीहरु र आप्रवासी कामदारहरु एच.आई.भी. संक्रमणको उच्च 
िोश्चखममा रहेको समूह मातनन्त्छ।सदूुरपश्चिम प्रदेशमा २०८१ असार मसान्त्ि सतममा ३,७२३ िना एच.आई.भी. 
संक्रतमिहरुले ए.आर.टी. सेवा तलईरहेका छन।्नेपालमा ३०,३०० (सन ् २०२१) िनामा एच.आई.भी. संक्रमण भएको 
अनमुान गररएको छ, िसमा मर्हलाको िलुनामा परुुषको संख्या वढी भएको पाइएको छ । नेपालको वयस्कहरुमा 
एच.आई.भी. र्प्रतभलेन्त्स ०.१३ प्रतिशि (सन ्२०२१) रहेको छ ।  
 

रार्िय एच.आई.भी. रणनीतिक योिना २०२१-२०२६ 

पररकल्पना (तभिन)  
 सन ्२०३० सतममा नेपाल मा एड्स इर्पडेतमक अन्त्त्य गने । 
मूलध्येय (तमसन)  
 समाबेसी, समिामलुक िथा पहुुँच योग्य सेवाहरु सतुनश्चस्चि गदै एच.आई.भी. स्याहारको तनरन्त्िरिा कायम गने । 
लक्ष्यहरु (गोल) 
 नयाुँ एच.आई.भी.संक्रमण रोकथाम गने। 
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 एच.आई.भी.संक्रतमि व्यश्चक्त हरुको स्वास््यसतबश्चन्त्ि पररणाम हरुमा सिुार ल्याउने। 
 एच.आई.भी. संक्रतमि िथा मखु्य समहुमा एच.आई.भी.सतबश्चन्त्ि असमानिाहरुमा कतम ल्याउने। 
सन ्२०२६ सतमका उद्दशे्यहरु (टागेट)  
 अनमुातनि एच.आई.भी. संक्रतमि मध्ये ९५% को पर्हचान गने। 
 एच.आई.भी. संक्रमण पषु्टी भएका ९५% व्यश्चक्तको उपचार गने । 
 ए.आर.र्ट सेवा तलईरहेकाएच.आई.भी. संक्रतमि मध्ये ९५% मा भाइरल लोड सप्रसेन हातसल गने। 
 नयाुँ एच.आई.भी. संक्रमण लाई ९०% ले कम गने (२०१० को आिारमा)। 
 आमा बाट बच्चामा एच आई भीको संक्रमण तनवारण गने । 
 िन्त्मिाि तभरंगीको केस दर प्रति लाख िीर्वि िन्त्ममा ५० वा सो भन्त्दा कम गने। 
प्राथतमकिाहरु  
 मखु्य िोश्चखम समूहहरुमा एच.आई.भी. रोकथाम सेवाहरु रिु गतिले बढाउने । 
 बहृि उपचार, हेरचाह, सहयोग, भाइरल लोड़ परीक्षण र सप्प्रसेन सेवा हरु मा सबिब्यापी पहुुँच सर्हि नतबन िथा 

प्रभाबकारी पररक्षण अविारणा र्वस्िार गने । 
 आमा बाट बच्चामा एच आई भीको संक्रमण र तभरंगी को उन्त्मलुन गने । 
 मखु्य िोश्चखम र िोश्चखम समहुमा एच.आई.भी. संबेदनतसल सामाश्चिक सरुक्षाका सेवा हरु बढाउने। 
 एच.आई.भी. प्रतिकायि मा मानबअतिकार र लैंतगककिा को सतबोिन गने। 
 प्रभाबकारी समावेसी र िबाफदेहीको एच.आई.भी. सशुासनको सदुृर्ढकरण गने। 
एच.आई.भी. पररक्षण सेवा 
सदूुरपश्चिम प्रदेशमा प्राय िसो सबै संस्थाहरुबाट तन:शलु्क एच.आई.भी. परीक्षण सेवा उपलब्ि हदैु आएको।सदूुरपश्चिममा 
आ.ब. २०८०/०८१ मा एच.आई.भी परीक्षण र पोश्चिर्टभ केसहरुको र्ववरण िल प्रस्ििु गररएको छ। यस आतथिक 
बषिमा कैलाली श्चिल्लामा सबै भन्त्दा बढी सेवाग्राहीहरुले एच.आई.भी.परीक्षण सेवा (२९००१ िना) प्राप्त गरेका छन भन े
बािरुा श्चिल्लामा सबै भन्त्दा कम सेवाग्राहीहरुले एच.आई.भी. पररक्षण सेवा (२०१० िना) प्राप्त गरेको देश्चखन्त्छ। आतथिक 
बषि २०७८/०७९, २०७९/०८० र २०८०/८१ मा नयाुँ एच.आई.भी. संक्रमण क्रमश: ३२५, २५२ र २१८ िनामा 
भएको देश्चखन्त्छ। यस आतथिक बषिमा पररक्षणको संख्या घटेको र पररक्षणको आिारमा एच.आई.भी. पोश्चिर्टतभटी दर पतन 
भने घटेको देश्चखन्त्छ। िल प्रस्ििु गररएको टेबलमा श्चिल्ला अनसुारको एच.आई.भी. पररक्षण िथा परामशि सेवा र 
र्प.एम.र्ट.तस.र्ट. अन्त्िगिि तबस्ििृ र्ववरण प्रस्ििु गररएको छ। 
िातलका १: श्चिल्लागि एच.आई.भी. पररक्षण सेवा  

प्रदेश / 
श्चिल्ला 

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

एच.आई.भी 
पररक्षण 

एच.आई.भी 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्टतभटी 
% 

एच.आई.भी 
पररक्षण 

एच.आई.भी 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्टतभटी 
% 

एच.आई.भी 
पररक्षण 

एच.आई.भी\ 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्टतभटी  

% 

सदुरुपश्चिम ९१०४४ ३२५ ०.३६ १४४६४७ २५२ ०.१७ % ६६०१८ २१८ ०.३३ 

बािरुा ७१९ १ ०.१४ ७६६ ६ ०.७८ % २०१० ३ ०.१५ 

बझागं ८७५३ १९ ०.२२ १२९५९ ६ ०.०५ % ४२६० ६ ०.१४ 

दाच ुिला ७१ ३ ४.२३ २१४ १ ०.४७ % २७३१ ३ ०.११ 
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प्रदेश / 
श्चिल्ला 

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

एच.आई.भी 
पररक्षण 

एच.आई.भी 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्टतभटी 
% 

एच.आई.भी 
पररक्षण 

एच.आई.भी 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्टतभटी 
% 

एच.आई.भी 
पररक्षण 

एच.आई.भी\ 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्टतभटी  

% 

बैिडी १०१५० ९ ०.०९ १५०७८ ८ ०.०५% ४३७६ ७ ०.१६ 

डडेल्िरुा १४७ ९ ६.१२ ५८७ ६ १.०२ % २८७९ ६ ०.२१ 

डोटी १०२४५ २० ०.२० १५२८३ २४ ०.१६ % ४०४० १५ ०.३७ 

अछाम १२७१४ ५७ ०.४५ १६६६३ २८ ०.१७ % ७७७१ २७ ०.३५ 

कैलाली ३०६१४ १५४ ०.५० ५२८५७ १२० ०.२३ % २९००१ ९९ ०.३४ 

कंचनपरु १७६३१ ५३ ०.३० ३०२४० ५३ ०.१८ % ८९५० ५२ ०.५८ 

 
आमाबाट बच्चामा एच.आई.भी.संक्रमण हनु बचाउन उपचार सेवा (पी.एम.टी.सी.टी.) 
नेपालमा सन ् २००५ देश्चख पी.एम.टी.सी.टी. सेवा बी.पी.के.आइ.एच.एस.िरान,प्रसिुी अस्पिाल कािमाडौँ र 
ित्कातलन भेरी अंचल अस्पिाल बाुँकेबाट सरुु भएको हो। नेपालमा हाल पी.एम.टी.सी.टी. सेवा रार्िय एच.आई.भी. परीक्षण 
िथा उपचार तनदेश्चशका २०१७ अनसुार कायािन्त्वयन भईहेको छ।रार्िय रणनीतिको उद्देश्य २०२६ सतममा नयाुँ 
एच.आई.भी. सनि समाप्त गनुि हो। रार्िय रणनीतिले तनतन र्वस्ििृ र एकीकृि Four Prongs दृर्ष्टकोणको वररपरर 
पी.एम.टी.सी.टी.कायिक्रमको संरचना गरेको छ। 

 एच.आई.भी.सनिबाट प्राथतमक रोकथाम। 
 एच.आई.भी.साथ बाुँश्चचरहेका मर्हलाहरू तबच अनावश्यक गभििारणको रोकथाम। 
 एच.आई.भी. सुँग बाुँश्चचरहेका मर्हलाहरूबाट तिनका बच्चाहरूमा एच.आई.भी. सनिबाट रोकथाम र 
 एच.आई.भी. साथ बाुँश्चचरहेका मर्हला र उनीहरूका बच्चाहरू र पररवारका लातग उपचार, हेरचाह र सहयोग 

प्राविान। 
 

समदुायमा स्वास््य संस्थाहरुको सहकायिमा सन ्२००९ देश्चख समदुायमा आिाररि तस.तब.पी.एम.टी.सी.टी. सेवा सरुु 
गरेको हो।हाल देशभरी तस.तब.पी.एम.टी.सी.टी. सेवा संचालन भइरहेको छ।यस कायिक्रमले गभिविी मर्हलाहरुमा 
ए.एन.सी.सेवा र एच.आई.भी.पररक्षण पतन वरृ्द्ध हदैु गइरहेको छ।िथार्प अनमुातनि गभििारणको िलुनामा 
पी.एम.टी.सी.टी.सेवाको कभरेि अझै कम छ।सदूुरपश्चिम प्रदेशमा तबगि ३ बषिदेश्चख पी.एम.टी.सी.टी. सेवाको तबस्ििृ 
र्ववरण हेदाि क्रमशाः आ.व. २०७८/७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा गभिविी ,प्रसिुी िथा सतु्केरी मर्हलाहरुले 
एच.आई. भी परीक्षण गराएको संख्या ४९३८२, ५३९०८ र ५५२९० रहेको छ भने पररक्षण पिाि पोिेर्टभ संख्या  ३, 
४ र 3 रहेको छ र अन्त्य र्ववरण िलको को िातलकाबाट प्रष्ट गनि सर्कन्त्छ।   
िातलका २: प्रदेशको आमाबाट बच्चामा एच.आई.भी.संक्रमण हनु बचाउन उपचार सेवा (पी.एम.टी.सी.टी.)   

क्र .स.  सेवा र्ववरण २०७८ /७९  २०७९ /८०  २०८०/८१ 

१ 
गभिविी ,प्रशिुी िथा सतु्केरी मर्हलाहरुले एच .आई .भी परीक्षण 
गराएको संख्या 

४९३८२  ५३९०८ ५५२९० 

२ 
गभिविी ,प्रशिुी िथा सतु्केरी मर्हलाहरुले एच .आई .भी परीक्षण 
गराए पिाि पोिेर्टभ देश्चखएको संख्या 

३  ४ 3 
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क्र .स.  सेवा र्ववरण २०७८ /७९  २०७९ /८०  २०८०/८१ 

३ ितमा डेतलभरी भएकामध्ये पोश्चिर्टभ आमाको संख्या   १०  ४ १५ 

४ ए.आर.र्ट . तलने आमाको संख्या  ३  ३ ३ 

५ ए.आर.र्ट प्रोफाइलेकसीस तलने बच्चाको संख्या  ९ 0  

 

िातलका ३: श्चिल्लागि रुपमा गभिविी, प्रशिुी र सतु्केरी मर्हलाहरुले एच.आई.भी. परीक्षण सेवा तलएको र पोिेर्टभ संख्या  

श्चिल्ला 

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

एच.आई.भी
. परीक्षण 

एच.आई.
भी. 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्ट
तभटी % 

एच.आई.
भी. 
परीक्षण 

एच.आई
.भी. 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्ट
तभटी % 

एच.आई
.भी. 
परीक्षण 

एच.आई.
भी. 
पोिेर्टभ 

पोश्चिर्टतभ
टी % 

बािरुा  १२६९ ० ० ८५० ० ० १११६ ० ० .००  

बझांग  ३७६४ ० ० ३५०० ० ० ३९५२ ० ० .००  

दाच ुिला  ३३१७ ० ० २५२६ ० ० २५७७ ० ० .००  

बैिडी  ४४५३ १ ० .०२  ४१४४ ० ० ३८२९ ० ० .००  

डडेल्िरुा  ५५८६ ० ० ४१०३ ० ० २३६६ ० ० .००  

डोटी  ३०५९ ० ० २५३० ० ० ३८८५ ० ० .००  

अछाम  ६६९४ ० ० ५१४१ २ ०.००४ ४६६६ १ ० .०२  

कैलाली  १५५१९ २ ० .०१  २३३३७ १ ० २४७५४ ० ० .००  

कंचनपरु  ५७२१ ० ० ७७७७ १ ०.०१ ८१४५ २ ० .०२  

सदूुरपश्चि
म प्रदेश  

४९३८२ ३ ० .०१  ५३९०८ ४ ०.०१ ५५२९० ३ ० .०१  

 

एच.आई.भी.उपचार हेरचाह र सहयोग सेवा 
एच.आई.भी. संक्रतमि तबरामीहरू बीच मतृ्यदुर घटाउने प्राथतमक उद्देश्यका साथ, नेपाल सरकारले २००४मा साविितनक 
अस्पिालहरुमा तन:शलु्क ए.आर.भी. औषति र्दन सरुु गयो र त्यसपतछ ए.आर.भी. उपचारको बारेमा रार्िय तनदेश्चशकाको 
र्वकास भयो।रार्िय एच.आई.भी. परीक्षण र उपचार तनदेश्चशका २०१७ को आिारमा फेब्रअुरी २०१७ देश्चख पररक्षण र 
उपचार रणनीति लाग ुगररएको हो।सी.डी.फोर. र भाइरल लोड मेश्चशन िस्िा आवश्यक डाईग्नोश्चस्टक र उपचार-सतबन्त्िी 
पूवाििारहरू ए.आर.टी. सेवाका लातग देशका र्वतभने  भागहरूमा स्थापना गररएको छ। सदूुरपश्चिमप्रदेशमा आषाढ २०८१ 
सतम ३७२३ िना एच.आई.भी. संक्रतमिहरुले ए.आर.भी. औषिी तलइरहेका छन।् सदूुरपश्चिम प्रदेशमा तबगि ३ बषिको 
ए.आर.टी सेवा तलइरहेको सेवाग्राहीको संख्या िल प्रस्ििु गररएको छ। 

िातलका ४: ए.आर.टी. सेवा तलईरहेका सेवाग्राही हरुको संख्या 

सदुरु पश्चिम प्रदेश  २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 
ए.आर.टी. सेवा तलईरहेका सेवाग्राही 
हरुको संख्या  

३५६३ ३६२३ ३७२३ 

 

श्चिल्ला अनसुार तबगि तिन वषिको (असार मसान्त्ि सतमको) ए.आर.टी सेवा तलईरहेका सेवाग्राहीहरुको संख्या तबस्ििृ रुपमा 
िल िातलकामा प्रस्ििु गररएको छ । यस र्ववरण अनसुार एच.आई.भी. संक्रतमिहरु सेवाग्राहीहरुको ए.आर.टी सेवामा पहुुँच 
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भएको देश्चखन्त्छ। श्चिल्लागि रुपमा हेदाि आ.व. २०८०/८१ मा सबैभन्त्दा िेरै ए.आर.टी सेवा तलने सेवाग्राहीहरु कैलाली 
श्चिल्लामा १७४५ र सबैभन्त्दा थोरै सेवा तलने सेवाग्राहीहरु दाच ुिला श्चिल्लामा ४२ िना रहेका छन।् 

िातलका ५: श्चिल्ला अनसुार ए.आर.टी सेवा तलईरहेका सेवाग्राही हरु को संख्या 

क्र .स.  श्चिल्ला 
ए.आर.टी सेवा तलईरहेका सेवाग्राहीहरुको संख्या 

२०७८ /७९  २०७९ /८०  २०८०/८१ 
१  बािरुा  ५९  ६२ ६२ 
२  बझांग  ८७  ८९ ९१ 
३  दाच ुिला  ४२  ४२ ४५ 
४  बैिडी  १०९  १२१ १२८ 
५  डडेल्िरुा  ११२  १०८ ११५ 
६  डोटी  ४९३  ४८५ ४९३ 
७  अछाम  ६३५  ५९२ ५८४ 
८  कैलाली  १६३४  १७०९ १७४५ 
९ कंचनपरु ३९२  ४१५ ४६० 

सदूुरपश्चिम प्रदेश :  ३५६३ ३६२३ ३७२३ 
 

सदूुरपश्चिम प्रदेशमा रहेका ए. आर. टी. सेवा केन्त्रहरुको नाम िल प्रस्ििु गररएको छ।  
िातलका ६: ए. आर. टी. सेवा केन्त्रहरुको नाम 

 सेिी प्रादेश्चशक अस्पिाल िनगढी कैलाली   श्चिल्ला अस्पिाल दाच ुिला  
 र्टकापरु अस्पिाल र्टकापरु कैलाली   श्चिल्ला अस्पिाल बैिडी  
 मालाखेिी अस्पिाल कैलाली   प्राथतमक स्वास््य केन्त्र कमलबिार अछाम  
 महाकाली प्रादेश्चशक अस्पिाल कंचनपरु   प्राथतमक स्वास््य केन्त्र चौरमांडू अछाम  
 डडेल्िरुा अस्पिाल डडेल्िरुा   प्राथतमक स्वास््य केन्त्र केसरपरु बैिडी  
 श्चिल्ला अस्पिाल डोटी   दोिारा प्राथतमक स्वास््य केन्त्र कंचनपरु  
 श्चिल्ला अस्पिाल अछाम   िोगबढुा अस्पिाल डडेल्िरुा  
 श्चिल्ला अस्पिाल बझागं   बयलपाटा अस्पिाल अछाम 
 श्चिल्ला अस्पिाल बािरुा   

 

एच.आई.भी. िथाएड्स कायिक्रमको मखु्य उपलश्चब्िहरु  

 स्वास््य संस्थाहरुबाट एच.आई.भी .पररक्षणमा वरृ्द्ध भएको। 

 सबैएच.आई.भी संक्रतमिहरुलाई ए.आर.र्ट. सेवा प्रदान गररएको। 

 सबै गभिविी मर्हलाहरुलाई एच.आई.भी पररक्षण िथा परामशि प्रदान गररएको। 

 एच.आई.भी  .संक्रतमि बालबातलकाहरुको पोषण र श्चशक्षा सहयोगका लातग मा तसक रुपमा आतथिक सहयोग गररएको। 

 एच.आई.भी .संक्रमण वरृ्द्ध हनु ्नर्दन िनचेिनामलुक र्क्रयाकलापहरु संचालन गररएको। 

 

एच.आई.भी. िथाएड्स कायिक्रमकासमस्यािथा चनुौिीहरु 

 आवश्यकिा अनसुार एच.आई.भी  .टेस्ट र्कटहरु को आपूतिि मा समस्या । 
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 आिारभिू स्वास््य सेवा केन्त्र र सहरी स्वास््य केन्त्र हरु )नयाुँ खोतलएका (मा पी.एम.टी.सी.टी  .सेवा को र्वस्िार हनु 
नसकेको। 

 भाइरल लोड सेवाको दायरा बढाउन ुपने। 

 अन्त्िरदेशीय तसमा नाकामा समन्त्वयात्मक कायिक्रमहरुमा िोड र्दन ुपने। 

 एच.आई.भी  .को बारेमा िनचेिना अतभवरृ्द्ध सतबश्चन्त्ि कायिक्रमहरु संचालन गनुि पने। 

 

आतथिक बषि २०८०/८१ एच.आई.भी. िथा एड्स कायिक्रममा सतपार्दि नर्वनिम र्क्रयाकलापहरु  
 प्रदेश सरकार कायिक्रम बाट प्रदेशमा रहेका एच.आई.भी  .संक्रतमि बालबातलकाहरुको पोषण र श्चशक्षा सहयोगका लातग 

मातसक रुपमा आतथिक सहयोग कायिक्रम । 
 साझेदार संस्था हरु माफि ि एच.आई.भी  .का लातग उच्च िोश्चखममा रहेका िनसंख्या )प्रवाशी कामदारहरु िथा उनका 

दतपति ,सईु तसररन्त्िको माध्यमबाट नसाल ुपदाथि सेवन गने व्यश्चक्तहरु,  यौनकमी  ,िेश्रो तलंगी िथा परुुष समतलंगी (
हरुमा ब्यबहार श्चशक्षा पररबििन ,रोकथाम ,तनदान िथा उपचार सहयोग कायिक्रम संचालन । 

 साझेदार संस्थाहरु िथा सरोकारवाला हरुबीच एच.आई.भी.  .रोकथाम ,तनदान िथा उपचार सहयोगका लातग 
समन्त्वयात्मक कायिक्रम संचलान । 

 एच.आई.भी .सचेिीकरण, लान्त्छना भेदभाब न्त्यूनीकरणकालातग स्थानीय िहका िनप्रतितनति िथा सरुक्षाकमीहरु बीच 
अतभमखुीकरण कायिक्रम संचालन । 
 

एच.आई.भी. िथा एड्स कायिक्रमलाई प्रभावकारी रुपमा संचालनको लातग सझुावहरु 

 एच.आई.भी. िथा एड्स कायक्रम सतबश्चन्त्ि आवश्यक पने सामग्रीहरु स्वास््य संस्थाहरुमा आपूतिि गनुिपने 
 आिारभिू स्वास््य सेवा केन्त्र र सहरी स्वास््य केन्त्र हरु )नयाुँ खोतलएका (मा  पी.एम.टी.सी.टी. सेवा को र्वस्िार 

गनुिपने 
 अन्त्य श्चिल्लाहरुमा भाइरल लोड सेवाको र्वस्िार गनुि पने। 

 

 

 

३.४ औलो तनवारण कायिक्रम 

पररचय  
नेपालबाट सन ् २०२५ सतमतमा औलो रोग तनवारण गने दीघिकालीन रार्िय सोच सर्हि नेपालले औलोलाई प्राथतमक 
िनस्वास््य कायिक्रममा राखेको छ | नेपालले  औलोबाट हनुे रुग्णिा र मतृ्यदुरमा कमी ल्याउने सहश्राब्दी र्वकास लक्ष्य 
हातसल गरर आफुलाई औलो तनवारणको मागिमा उभ्याएको छ | 
र्ववासव्यापी  रुपमा आत्मसाि गररएको र्दगो र्वकासका लक्ष्यहरु अन्त्िगििको लक्ष्य ३.३ ले २०३० सतममा र्ववासबाट नै 
औलो तनवारण गने पररकल्पना गरेको छ. सन ्२०१५ को मई मर्हनामा र्ववास स्वास््य संगिन अन्त्िगििको र्ववास स्वास््य 
सभा (World Health Assembly) ले ग्रहण गरेको औलो सतबश्चन्त्ि र्ववासप्रार्वतिक रणनीति २०१६-२०३० (Global 

Technical Strategy for Malaria 2016-2030) ले औलो रोग ब्याप्त रहेका सबै मलुकुका लातग एउटा प्रार्वतिक ढाुँचा प्रदान 
गरेको छ. यस रणनीतिमा औलो तनवारणका लातग उल्लेख गररएको तबस्वब्यापी प्रभाबकारी कायिक्रमहरु लाई रार्िय 
कायिक्रमले आत्मसाि गदै सन ्२०२५ सतममा औलो तनवारण गने उल्लेख छ . बििमान नेपाल औलो रणनीतिक योिना 
२०१४-२०२५ को कायिन्त्बनबाट हातसल भएका उपलश्चब्िहरुलाई थप मिबदु बनाउुँदै अश्चघ बढ्न र बदतलुँदो औलो 
इर्पतडमीयोलोिीमा आिाररि रहदै औलो तनवारणका लातग गररएका रार्िय िथा अन्त्िरार्िय प्रतिबद्दिा एवंश्चशफाररसहरु अनरुुप 
संश्चघय स्वास््य प्रणालीको सन्त्दभिमा नेपाल रणनीतिक योिना २०१४-२०२५ लाई अध्याबतिक गरेको छ . 
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नपेाल औलो रणनीतिक योिना २०१४-२०२५  
 

दीघिकालीन सोच: सन ्२०२५ सतममा नेपलबाट औलो तनवारण गने। 

 

ध्येय: औलोको गणुस्िरीय सेवामा समदुाय को पहुुँच सतुनश्चस्चििा, रोकथाम, तनदान, उपचार िथा महामारीमा ित्काल 
प्रतिकारात्मक कायि गने। 

 

लक्ष्य: 
 सन ्२०२२ सतम स्थानीय औलोलाई सनु्त्यमा पयुािउने र त्यसलाई कायम राख्न।े 

 औलो बाट हनुे मतृ्यदुर सनु्त्य कायम गने। 

उदेश्य: 
 संश्चघय संचरना अनरुुप सबै स्वास््य  संस्थाहरुमा गणुस्िरीय तनदान  ,उपचारमा समिामलुक पहुुँच िथा रोकथामका 

प्रभावकारी उपायहरु अबलतबन गरर औलो तनवारण गने। 

रणनीतिहरु:  

रणनीति १: प्रभावकारी तनणिय गनिको लातग औलो सतबश्चन्त्ि तनगरानी र सूचना प्रणाली सदुृतिकरण गने। 

रणनीति २: औलोको िोश्चखम स्थानहरुमा भेलटर तनयन्त्रण कायिक्रम संचालन गरर औलो सने दरलाई घटाउने। 

रणनीति ३: औलोको लातग गणुस्िरीय तनदान िथा प्रभावकारी उपचारमा सबिब्यापी पहुुँच सतुनश्चिि गने। 

रणनीति ४: औलो तनबारणका लातग सरकारको नेितृ्वदायी भतूमका िथा प्रतिबद्धिार समदुायको सहभातगिा सतुनश्चिििा गने। 

रणनीति ५: औलो तनबारणका लातग प्रार्वतिक िथा व्यवस्थापकीय क्षमिा सदुृढ बनाउने। 

 
औलो तनवारण कायिक्रमकालातग भइि रहेका गतितबतिहरु  

सभे÷अध्ययन िथा खोि पड्िालाः 

औलो कायिक्रम अन्त्िगिि र्वतभने  रार्िय स्िरका अध्ययन िथा सभेहरु भइरहेका छन ्। यस्िा अध्ययनहरुले कायिक्रमलाई 
प्रभावकारी रुपमा अश्चघ बढाई रार्िय लक्ष्य प्राप्तीमा सहयोग पगु्ने र्ववासास तलइएको छ ।  

१.औलो रोग लागकेा तबरातमको आिारमा खोि पड्िाल (Case Based Invest i gat i on): औलो रोग लागेका तबरामीको 
बासस्थानमा तबरामी लाई भेर्ट तबरामीको आवश्यक र्ववरण तलनकुा साथै तबरामीसुँगै बसोबास गने पररवार िथा 
छरतछमेकको समेि औलो पररक्षण गररन्त्छ ।यसको मखु्य उद्देश्य समदुायमा रहेका औलोका शंकास्पद तबरामीहरुको 
ित्काल तनदान िथा उपचार गरी अन्त्य व्यश्चक्तहरुमा रोग सनि नर्दन ुहो । 

२. संक्रतमि स्थानको अध्ययन (Foci  Invest i gat i on): यस अध्ययनबाट औलो रोगको प्रसारणका आिारमा संक्रमीि 
स्थानको पर्हचान गरी रोग प्रसारणको ३ वषिको ि्याङ्कको आिारमा संक्रतमि स्थानहरुलाई Act i ve Foci , Resi dual  Non 
act i ve Foci  and Cl eared Foci गरी ३ प्रकारमा र्वभािन गररन्त्छ र सोही आिारमा लामखटेु्ट (भेलटर) तनयन्त्रणका लातग 
आवश्यक र्क्रयाकलाप संचालन गररन्त्छ । 

३. र्कट अध्ययन (Entomol ogi cal  Study) यस अध्ययनले कीटिन्त्य रोग साने बाहकको उपश्चस्थिीबारे िानकारी 
गराउुँदछ।यसबाट रोगबाहकको िाि(vect or speci es), तिनीहरुको फैलावट(di st ri but i on), घनत्व (densi t y), 
बानीव्यहोरा (bi onomi cs), र्वषादीको संवेदनशीलिा (suscept i bi l i t y) र प्रतिरोिात्मक क्षमिाको (resi st ance) बारेमा 
महत्वपूणि िानकारी प्राप्त गरी रोग तनयन्त्रणको योिना तनमािणमा सहयोग प¥ुयाउुँदछ। 
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४. र्कटनासकयकु्त झलुको (LLIN) उपलब्ििा िथा प्रयोगबारे अध्ययनाः यस अध्ययनले िोश्चखम क्षेरमा बसोबास गने 
समदुायका व्यश्चक्त हरुलाई तनाःशलु्क रुपमा तबिररि झूलको उपलब्ििा िथा त्यसको प्रयोगबारे िानकारी र्दई, आगामी 
र्दनमा र्कटनासकयकु्त झूल र्विरण िथा िनचेिना अतभबरृ्द्ध कायिक्रममा मागितनदेशकका रुपमा काम गदिछ। 

५. नीश्चि स्वास््य संस्थाहरुको तयार्पङ (Pri vate Sector Mappi ng)M यस अध्ययनले नीश्चि स्वास््य संस्थाहरुमा औलो 
रोगका  तबरामीको चाप, तनदान िथा उपचारमा प्रयोग भएका RDTs िथा Medi ci ne का साथै उपचार पद्धिीबारे िानकारी 
पाउन सर्कन्त्छ।िसले आगामी र्दनमा नीश्चि स्वास््य संस्थाहरुलाई कायिक्रमको मूलिारमा ल्याउन नीति िथा योिना 
बनाउन सहयोग प¥ुयाउुँदछ। 

६. र्कटनासक र्वषादीको प्रभावकाररिा अध्ययन: औलो उन्त्मलुनको समय देश्चख नै नेपालमा र्कटनाषक र्वषादीको 
प्रभाबकारीिा अध्ययन हदैु आईरहेको छ | उक्त र्वषादीले काम गदै छ र्क छैन भनेर अध्ययन गनुि पदिछ। हाल नेपालमा 
प्रयोग हदैु आएको Synt het i c Pyret hroi d समूहका र्वषादीहरु Al phacypermet hri ne, Lambdacyhal ot hri ne ले काम 
गछि र्क गदैन अथवा लामखटेु्टमा Resi st ance र्वकास भइसकेको छ र्क भनेर अध्ययन हनुे गदिछ। 

७. औलो औषतिको प्रभावकाररिा अध्ययन: नेपालमा औलो रोगको उपचारको लातग पतछल्लो समय सन ्२०१९ मा औलो 
रोगको उपचार पद्धति अध्यावतिक गररएको छ, उक्त औलो उपचार पद्धति अनसुार औलो र्वरामीको उपचार गदाि रोग तनको 
हनु्त्छ र्क हदैुन भने  को लातग अध्ययन अनसुन्त्िान आवश्यक हनु्त्छ । त्यस कारण औलो रोगको लातग प्रयोग हनुे औषतिको 
प्रभाव क्षमिा अध्ययन गने काम पतन हदैु आएको छ । 

८. र्कटनाशक झलुको प्रभावकाररिा अध्ययन: नेपालमा औलो रोग तनवारण कायिक्रम ले तबगि सन ्२००५ देश्चख लामो 
समय काम गने long lasting insecticidal net LLIN र्विरण गदै आएको छ । उक्त झलु मा पतन कश्चतिमा तिन वषि 
सतम काम गने र्वषादी तमसाएर समदुायमा र्विरण गररएको हनु्त्छ । यसमा तमतसएको र्वषादीले काम गयो र्क गरें भनेर 
समय समय मा यस को पतन प्रभावकाररिा अध्ययन हदैु आइ रहेको छ। 

९. औलो िाचं गने RDT को प्रभावकाररिा अध्ययन: पर्हले पर्हले औलो तनदान गनिको लातग माईक्रोस्कोपको मार व्यबस्था 
रहेको तथयो । वििमान समयमा औलो RDT को माध्यमबाट पतन िाुँच गनि सर्कन्त्छ । उक्त RDT को sensitivity र 
specificity िति बढी भयो त्यति नै औलो रोग पर्हचान गनि सलने तबवासाश्चशलो माने े गररन्त्छ । RDT भर पदो छ र्क छैन 
र WHO pre qualified हदुा हदैु पतन सर्ह तनदान गनि सलने क्षमिा छ र्क छैन भनेर RDT को प्रभावकाररिा अध्ययन 
हदैु आएको छ । 

क्षमिा अतभवरृ्द्ध 

१. आिारभिु औलो माइक्रोस्कोपी िातलमाः औलो सतबन्त्िी माइक्रोस्कोपी िातलम नतलएका औलो िोश्चखम क्षेरका सरकारी 
िथा तनिी स्वास््य संस्थाका प्रयोगशाला मा कायिरि कमिचारीहरुलाई औलोको रक्त नमनुा बनाउन, रक्त नमनुा िाुँच, 
परश्चितबको प्रकार िथा घनत्व छुट्टाउनका लातग आिारभिू िातलम प्रदान गररंदै आइरहेको छ।  

२. औलो िाुँच पनुिाििगी माइक्रोस्कोपी िालीमाः औलो सतबन्त्िी आिारभिू माइक्रोस्कोपी िालीम प्राप्त गररसकेका 
प्रयोगशालामा कायिरि कमिचारीहरुको क्षमिालाई र्वकसीि र उिािशील बनाउन पनुिाििगी िातलम प्रदान गररंदै आइरहेको 
छ।  

३. मेतडकल इन्त्टोमोलोिी सतबश्चन्त्ि आिारभिू िातलमाः यस िातलम माफि ि कीटिन्त्य अनसुन्त्िान, सपुररवेक्षण िथा 
मूल्यांकनका लातग आवश्यक दक्ष िनशश्चक्तको अभावलाई पूरा गने उद्देश्यका साथ िालीम संचालन हुुँदै आइरहेको छ। 

४. औलो उपचार तबति सतबश्चन्त्ि अतभमखुीकरण: औलो िोश्चखम क्षेरमा रहेका र्वतभने  स्वास््य संस्थाहरुमा कायिरि 
श्चचर्कत्सकहरुलाई रार्िय औलो उपचार पद्दिी २०१९ बारे अतभमशु्चखकरण कायिक्रम संचालन हुुँदै आइरहेको छ।  
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५. तनयतमि अनगुमन िथा सपुररवेक्षणाः र्वतभने  तनश्चि िथा सरकारी स्वास््य संस्थाहरुमा औलोको िाुँच, उपचार, रेकतडिङ्ग, 
ररपोर्टिङ्गको गणुस्िरीय सतुनश्चिििाका लातग तनयतमि अनगुमन िथा सपुररवेक्षण हुुँदै आइरहेको छ। 

६. औलो सतबश्चन्त्ि श्चिल्लास्िर र स्थानीय िह स्िरमा पनुिाििगी िातलम: स्वास््य संस्थामा कायिरि कमिचारी हरुलाई औलो 
सतबश्चन्त्ि पनुिाििगी िातलम संचालन हदैु आएको छ। 

७. तनश्चि स्वास््य संस्थामा कायिरि श्चचर्कत्सक िथा स्वास््यकमी हरुलाई औलो उपचार पद्धति सतबश्चन्त्ि अतभमखुीकरण : सबै 
सरकारी स्वास््य संस्था बाट औलो रोग को तनशलु्क िाच िथा उपचार हनुे व्यबस्था भए पतन सबै तबरामी सरकारी स्वास््य 
संस्था मा िान सलने अवस्था नभएको हनुाले तनश्चि क्षेरमा िाने औलो रोतग हरुको सर्ह तनदान र उपचारको लातग तनश्चि 
क्षेरका श्चचर्कत्सक र स्वास््यकमी हरुको क्षमिा बढाउनको लातग अतभमखुीकरण गररदै आएको छ। 

संचरना र्वस्िार 

१.र्कटर्वज्ञान अनसुन्त्िान िथा प्रयोगशाला स्थापना : िनस्वास््य क्षेरमा महत्व राख्न े तबतभने  र्कटहरुको अध्ययन अति नै 
महत्वपणुि तबषय वस्ि ुहो । यस प्रकारका र्कटहरुको अध्ययन समय समयमा भइरहन ुपछि । र्कटहरुको अध्ययन हनु 
सकेन र र्यनी हरुको bionomics थाहा हनु सकेन भने कुनै पतन बेला रोग को महामारी फैतलन सलने र िुलो क्षति हनु 
सलने सतभावना रहन्त्छ । यसै गरर समदुायमा रोग साने नयाुँ-नयाुँ र्कटहरु समेि आईसकेको हनु सलछ । नयाुँ आएका 
र्कट हरुले पतन मानव स्वास््यमा गतभीर चनुौिी र्दन सलछन । त्यस कारण यी सबै कुराको अनगुमन,अध्ययन र 
र्कटहरुको bionomic थाहा पाउनको लातग सदूुरपश्चिम प्रदेश सरकारले र्कटर्वज्ञान अनसुन्त्िान िथा प्रयोगशाला कंचनपरुमा 
स्थापना गरेको छ ।उक्त प्रयोगशालामा अध्ययनको लातग आवश्यक सामग्री को व्यबस्था रहेको र िनशश्चक्तको पतन 
व्यबस्था गररएको छ । 

२.औलो माईक्रोस्कोर्पक िातलम केन्त्र स्थापना : औलो रोग तबतभने  पाच प्रकारको प्लाज्मोतडयम को कारणले लाग्ने गदिछ 
यी सबै प्लाज्मोतडयम हरुको पर्हचान माईक्रोस्कोप को माध्यम बाट हनु सलन े भएकोले औलो िाचमा संलग्न 
प्रयोगशालाकमी हरुको लातग एक मर्हने बेतसक िातलम र्दन को सदूुरपश्चिम प्रदेशको कंचनपरु श्चिल्लामा सेभ द श्चचल्डे्रन य.ु 
एस. ग्लोबल फण्ड  को आतथिक िथा प्रार्वतिक सहयोग र इर्पडेतमयोलोिी िथा रोग तनयन्त्रण महाशाखा को प्रत्यक्ष 
तनगरानीमा  औलो माईक्रोस्कोर्पक िातलम केन्त्र स्थापना गररएको छ । 

औलो रोगको सतभिलेन्त्स रणनीति  

१.औलो सतभिलेन्त्स रणनीति : नेपाल औलो रोग तनवारण रणनीति योिना २०१४ -२०२५ ले औलो रोग को सतभिलेंसको 
लागी १-३-७ रणनीति अनसुार काम गने पररकलापना गरेको छ र सोर्ह अनसुार अर्हले देश भरर औलो रोग को सतभिलेन्त्स 
१-३-७ रणनीति अनसुार हदैु आएको छ । यो रणनीति अनसुार १ भने ाले पर्हलो र्दन मा शंकाश्पद औलो तबरामीको 
स्वास््य संस्था मा तनदान , पर्हचान , उपचार िथा sms को माध्यमबाट मातथल्लो तनकायमा notification गनुि पदिछ भने े 
हो । त्यसै गरर ३ भने ाले रोग प्रमाश्चणि भएको ३ र्दन तभर औलो रोतग बसोबास गने घर र समदुाय सतम पगुेर केसको 
अनसुन्त्िान गने थप अरु तबरामी छन र्क भनेर तबरामीको घर वररपरी कश्चतिमा दईु र्कलोतमटरको पररति तभर अन्त्य 
शंकाश्पद व्यश्चक्तहरुको समेि रक्त नमनुा िाच गने र पोश्चिर्टभ आएमा उपचार िथा ब्यबस्थापन गने भने े हनु्त्छ । त्यस 
कारण ३ र्दनमा केस बेस इन्त्भेश्चस्टगेसन (case base investigation) गने काम हनु्त्छ । सतभिलेन्त्स रणनीतिमा ७ भने ाले 
औलो रोग फेला परेको ७ र्दन तभर फोसाई अनसुन्त्िान गनुि भने े हो । foci investigation मा औलो रोग फेला परेको 
स्थान अथवा समदुायमा औलो रोग साने लामखटेु्टको अध्ययन गनुि पदिछ । लामखटेु्ट को अध्ययनका साथै उक्त स्थानको 
तबगि ५ वषिको औलो रोगको वस्ि ु श्चस्थति , अध्ययन भौगोतलक अवस्था अध्ययन , लामखटेु्टको फुल पाने स्थान र बास 
स्थानको अध्ययन गररन्त्छ ।यो काम तनरन्त्िर हदैु आएको छ । 

सदूुरपश्चिम प्रदेशमा औलोको भेलटर तनगरानी सतबन्त्िी कायिक्रम, २०८० 
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र्कटिन्त्य रोगहरू र्वशेष गरी मलेररया दशकौंदेश्चख नेपालको सदूुरपश्चिम प्रदेशमा िनस्वास््य क्षेरका लातग प्रमखु चनुौिीहरू 
मध्ये एक हो। खलुा नेपाल-भारि सीमाना, तनतन आतथिक समदुाय र आप्रवासीहरूमा स्वास््य िनचेिनाको कमी, कर्िन 
भौगोतलक भ-ूभाग, गणुस्िरीय श्चशक्षा, यािायाि र उश्चचि स्वास््य सरु्विा िस्िा आिारभिू पूवाििारहरुको अभावका साथै 
रूढीवादी परतपराहरू यस प्रदेशका ग्रामीण क्षेरमा उल्लेखनीय छन ्। नेपालमा रार्िय औलो उन्त्मूलन कायिक्रम २०२५ 
को स्थातनय औलोका घटना शून्त्य बनाउने लक्ष्यका साथ सदूुरपश्चिम प्रदेशको स्वास््य तनदेशनालयले सन ् २०७७ मा 
कञ्चनपरु स्वास््य कायािलयमा सदूुरपश्चिम र्कटर्वज्ञान अनसुन्त्िान िथा प्रयोगशाला स्थापना गरेको छ | 
 

औलो सतबश्चन्त्ि सचुाकंहरुको अवस्था 

सदुरुपश्चिम प्रदेशमा औलो कायिक्रम सतबश्चन्त्ि सूचकहरुलाई िल उल्लेख गररएको छ । 

श्चिल्लागि रक्त नमनुा संकलनको र्ववरण 

प्रदेश को तिन आतथिक वषिको औलो परीक्षण का लातग रक्त नमनुा संकलन को अवस्थालाई श्चिल्लागि तबस्ििृ रुप मा 
प्रस्ििु गररएको छ। तिन आतथिक वषि मा रक्त नमनुा संकलन (ए सी डी) २०७८/७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा 
क्रमस  १८२९७, २७००५ र ८३२१ रहेको छ । आतथिक वषि २०८०/८१ मा सबै भन्त्दा िेरै रक्त नमनुा संकलन (ए 
सी डी) कैलाली  श्चिल्ला को २९८६ र सबै भन्त्दा थोरै दाच ुिला श्चिल्ला को ८१ रहेको छ।त्यसै गरर तिन आतथिक वषि मा 
रक्त नमनुा - पी सी डी २०७८/७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा ५६६४९, ६८३४५ र ७६९८६ रहेको छ। 
आतथिक वषि २०८०/८१ मा सबै भन्त्दा िेरै रक्त नमनुा संकलन (पी सी डी) सबैभन्त्दा िेरै कैलाली श्चिल्ला को ३६०९४ 
र सबै भन्त्दा थोरै बझांग श्चिल्ला को १५४४ रहेको छ। 
 

आ.ि. २०७८/०७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

प्रदशे /श्चिल्ट्ला 

रक्त िमुिा 

संकलि -

ACD 

रक्त िमुिा 

संकलि -

PCD िम्मा 

रक्त िमुिा 

संकलि -

ACD 

रक्त िमुिा 

संकलि -

PCD िम्मा 

रक्त िमुिा 

संकलि -

ACD 

रक्त िमुिा 

संकलि -

PCD िम्मा 

सुदरूपश्चिम प्रदशे १८२९७ ५६६४९ ७४९४६ २७००५ ६८३४५ ९५३५० ८३२१ ७६९८६ ८५३०७ 

िािुरा ४९४ ९४६ १४४० १५७६ १३४१ २९१७ ५११ २५६१ ३०७२ 

िझाङ्ग १५९ २४६ ४०५ ९२ ८७२ ९६४ ४१७ ११८१ १५९८ 

दाचुयला १८५ १७७७ १९६२ ७४ २७०५ २७७९ ८१ १५४४ १६२५ 

िैतडी १७२७ ३१३४ ४८६१ १२६५ ४७८९ ६०५४ ६२५ ५३२२ ५९४७ 

डडेल्ट्िुरा ९१४ ३१९१ ४१०५ १५२३ ४०१० ५५३३ ७२१ ४२८९ ५०१० 

डोटी ५०५ २०४८ २५५३ ६४९ २४१८ ३०६७ १०१७ ५६९० ६७०७ 

अछाम ३५५ १८६३ २२१८ ८०२ ३५१० ४३१२ ३१२ ५७२४ ६०३६ 

कैलाली ५५२२ २२३८८ २७९१० १०७६७ २८५९५ ३९३६२ २९८६ ३३१०८ ३६०९४ 

कंन्त्चिपर ८४३६ २१०५६ २९४९२ १०२५७ २०१०५ ३०३६२ १६५१ १७५६७ १९२१८ 

आकृति १: श्चिल्लागि रक्त नमनुा संकलन को र्ववरण  

 

औलोका र्वरामीहरुको श्चिल्लागि र्ववरण 

आतथिक वषि २०७८/७९,२०७९/८० र २०८०/८१ मा क्रमश: १७८, १५० र २४६ तबरामीहरु पत्ता लागेका तथए । 
उपरोक्त र्ववरणबाट आतथिक वषि २०८०/८१ मा रक्तनमनुा संकलन कम हदुा पतन औलोका तबरामीहरुको संख्या बढेको 
देश्चखन्त्छ । आतथिक वषि २०८०/८१ मा सबैभन्त्दा िेरै कैलाली श्चिल्लामा १४० िना औलोका तबरामी पत्ता लागेका तथए 
भने बझांग श्चिल्लामा औलोका तबरामी पत्ता लागेका तथएनन ्। 
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आकृति २: श्चिल्लागि रुपमा औलोको तबरामीहरुको र्ववरण  

औलोका तबरामीहरुको बतगिकरण (स्थानीय र आयातिि) 
 

तबगि पाुँच वषिको ि्यांक हेदाि आ.ब. २०७९/८० सतम आयातिि िथा स्थानीय र ितमा औलो तबरामीको संख्या घट्दो 
क्रममा भए आ.ब. २०८०/८१ मा सो क्रम बढेको पाइन्त्छ | तबगि पाुँच वषिको औलोका तबरामीहरुको स्थानीय र 
आयातिि अनसुारको र्ववरण तनतनासरु छ | 

 

आकृति ३: औलोका तबरामीहरुको बतगिकरण (स्थानीय र आयातिि) 

 

औलोको प्रकार (परिीबीको िाि अनसुार): तिन आतथिक वषिको ि्यांक हेदाि तिन आतथिक वषिमा भाइभेलस औलो कररब 
९०% रहेको छ भने बार्क फाश्चल्सपारम र तमलस औलो देश्चखएको छ।गि वषि औलोका तबरामीहरुको संख्या बढ्दै गएको 
छ। तबगिका आतथिक वषिको िलुनामा आतथिक वषि २०८०/०८१ मा फाश्चल्सपारम औलोका तबरामीहरुको संख्या बढ्दै 
गएको देश्चखन्त्छ, िसलाई प्रतिशिमा हेदाि १२ प्रतिशि हनु ्आउछ | 
 

आकृति ४: औलो को प्रकार (परिीबीको िाि अनसुार) 
 

१७८

१२ ० ० ३ ३ ६
२४

९५
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औलोको बधगघकरण

स्थानीय औलो आयाधतत औलो

१५९
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आतथिक बषिमा २०८०/०८१ मा औलो कायिक्रममा 
सतपार्दि मखु्य र्क्रयाकलापहरु 

 औलोको Case Base Investigation। 

 संक्रतमि स्थानको अध्ययन (Foci Investigation)। 

 उच्च िोश्चखमका वडाहरुमा समदुायस्िरमा र्कटनासक 
झलु र्विरण। 

 उच्च र मध्यम वडामा बसोबास गने गभिविी 
मर्हलाहरुलाई र्कटनासक झलु र्विरण। 

 उच्च िोश्चखमका वडाहरुमा सामदुार्यक औलो कायिकिाि 
द्वारा औलो पररक्षण। 

 र्कटिन्त्य अध्ययन (vector surveillance)। 

 िातलम िथा अतभमशु्चखकरण व्यवस्थापन िथा संचालन। 

 व्यवहार िथा स्वास््य श्चशक्षा सतबश्चन्त्ि र्क्रयाकलापहरु 
संचालन। 

 र्वषादी तछड्काउ सतबश्चन्त्ि अतभमखुीकरण कायिक्रम । 

औलो कायिक्रममा भयकामखु्य उपलश्चब्िहरु: 

 श्चिल्लाको र्वतभने  पातलकहरुमाऔलोको Case Base 

Investigation र्एको। 

 औलो/मलाररयासंक्रतमि स्थानको अध्ययन (Foci 

Investigation) गररएको। 

 श्चिल्लाको र्वतभने  पातलकहरुको वडाहरुमा 
समदुायस्िरमा र्कटनासक झलु र्विरण गररएको। 

 औलो बाट सरुश्चक्षि राख्नको लातग गभिविी 
मर्हलाहरुलाई र्कटनासक झलु र्विरण गररएको । 

आतथिक बषि २०८०/८१ मा सतपार्दि नर्वनिम 
र्क्रयाकलापहरु:  

 औलो प्रभार्वि क्षेरमा िनाचेिना  ,पररक्षण िथा उपचार 
प्रषेण गनिका लातग सामदुार्यक औलो स्वास््यकमी 
पररचालन । 

 प्रदेशका औलो िोश्चखम स्थान हरु मा एर्ककृि 
र्कटिन्त्य अध्ययन (Integratedvector surveillance) 
संचालन । 

 प्रदेशमा अवश्चस्थि नेपाल -भारि मखु्य नाकाहरुमा 
एर्ककृि रुपमा औलो सचेिीकरण िथा पररक्षण । 

 औलोसतबश्चन्त्ि िनचेिना का लातग स्थानीय एफ .एम .
रेतडयो िथा साबिितनक सवारीसािनहरुमा औलो 
सतबश्चन्त्ि स्वास््य श्चशक्षा सचुना िथा संचार प्रसारण 
कायि । 

औलो कायिक्रममा देश्चखएका समस्या िथा चनुौतिहरु: 

 मलेररया तनवारण कायिक्रमको उपलश्चब्िकालातग सन ्
२०२२ सतम पतन स्थानीय औलोलाई सनु्त्यमा पयुािउन 
नसलन ु। 

 लक्ष्य अनसुार रक्त नमनुा संकलन िथा पररक्षण हनु 
नसलन।ु 

 श्चिल्लाहरुमा िातलम प्राप्त िनशश्चक्तको 
कमी )म.इि/ भे .क.सु(.।  

 औलो तनयन्त्रण कायिक्रममा लगानीको कमी हदैु िान।ु 

 औलोको भेलटरले आफ्नो फैलावट बढाउुँदै लैिान ु
आनीबानी मा पररबििन गदै िान।ु 

 सबै स्वास््य संस्थाहरुमा माइिक्रोस्कोर्पक एवं 
आर .डी.टी .पररक्षणको व्यवस्था हनु नसलन।ु  

 Entomological अध्ययन तनयतमि रुपमा हनु नसलन।ु 

 औलो िांच को लातग आर .डी.र्ट .र्कट को र्ट.व्यस्थापन 
सतपूणि स्वास््य संस्था हरु मा गनि नसलन।ु 

 तनिी स्वास््य संस्थाहरुलाइि प्रोटोकल बमोिीम उपचार 
पद्धतिमा ल्याउन नसलन ुर अतभलेख एवं प्रतिवेदनमा 
समस्या। 

औलो कायिक्रमलाई प्रभावकारीरु पमा संचालन गनि केर्ह 
सझुाबहरु 

 रक्त नमनुा संकलन िथा पररक्षणमा िोड र्दनपुने । 

 श्चिल्ला िथा पातलकामा िातलम प्राप्त िनशश्चक्तको 
व्यवस्थापन हनुपुने । 

 सबै स्वास््य संस्थाहरुमा माइिक्रोस्कोर्पक एवं 
आर .डी.टी.पररक्षण व्यवस्था गनुि पने।  

 भेलटरको बारेमा िानकारी तलन को लातग तनरन्त्िर 
रुपमा Entomological अध्ययन गनुि पने । 

 स्थलगि अनशु्चशक्षण िथा अनगुमनमा िोड र्दन ुपने। 

 समदुायस्िरमाऔलोसतबश्चन्त्ििनचेिनामलुककायिकमिहरु 
संचालन गनुि पने। 

 अन्त्िरदेशीय तसमा नाका मा समन्त्वयात्मक कायिक्रम 
हरु मा िोड र्दन ुपने। 

 स्थानीय औलो महामाररमा प्रतिकायि स्वरूप र्कटनासक 
झलु र्विरण  /तबषादी तछडकाउ कायि गने। 

 प्रदेश स्िरमा औलो तनदानका लातग र्प .तस.आर तबतिको 
उपलब्ििा हनु ुपने। 
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३.५हात्तीपाईले तनवारण कायिक्रम 

 

हात्तीपाईले रोग लामखटेु्टको टोकाईबाट सने एक प्रकारको 
सरुवा रोग हो। नेपालमा यस रोगलाई हात्तीपाईलेको 
नामले बढी श्चचतनने र यस रोगमा लतसका प्रणालीमा रोगले 
प्रभाव पने हनुाले अंग्रिेीमा यसलाई Lymphatic filariasis 
भतनन्त्छ। सन १९९७ मा र्ववास स्वास््य संगिनले 
संसारभरर बाट हात्तीपाईले रोग तनवारण गने भतन र्ववास 
स्वास््य महासभाबाट तनणिय गरेर हात्तीपाईले रोग 
तनवारणको ढोका खलेुको हो।हात्तीपाईले रोग प्रभार्वि 
मलुकुहरुले सोर्ह तनणिय लाइ आत्मसाि गदै आ-आफ्नो 
देशमा हात्तीपाईले रोग तनवारणको रार्िय रणनीति ियार 
पारेर कायिक्रम संचालन गरेका हनु।नेपालमा पतन सन ्
२००० मा हात्तीपाईले रोग तनवारणको लातग बहवुषीय 
कायियोिना ियार गरर हात्तीपाईले रोग तनवारण अतभयानको 
प्रारतभ भएको पाइन्त्छ ।सन २००१, २००५ र २०१२ 
मा हात्तीपाईले रोगको नलसांकन गरर प्रभार्वि श्चिल्ला हरु 
पर्हचान गररएको र िनु श्चिल्लामा एक प्रतिशि भन्त्दा बढी 
र्प्रभ्यालेन्त्स पाइयो उक्त श्चिल्लालाइ हात्तीपाईले बाट 
प्रभार्वि श्चिल्ला मानेर आम औषति सेवन अतभयान संचालन 
गने कायिक्रम िय गररयो। िस अनसुार सबै भन्त्दा पर्हला 
सन ्२००३ मा पसाि श्चिल्लाबाट उक्त अतभयान शरुु भएको 
तथयो।सदूुरपश्चिम प्रदेशमा सन ् २०१३ अथािि २०६९ 
साल बाट सबै ९ वटै श्चिल्ला मा एक साथ आम औषति 
अतभयान शरुु भएको तथयो ।उक्त अतभयान अन्त्िगिि 
सदूुरपश्चिमका पहाडी र र्हमाली ७ श्चिल्लामा ६ चरण आम 
औषति सेवन गरेर लक्ष्य हातसल गरेको छ भने िराई को 
कंचनपरु श्चिल्लामा ८ चरण र कैलाली श्चिल्ला मा ११ 
चरण औषति सेवन पिाि रोगको संक्रमण दर १ प्रतिशि 
भन्त्दा कममा झरेर रोग तनवारणको लक्ष्य हातसल गरेको 
अवस्था रहेको छ । यो संगै रोग तनवारणको अको रणनीति 
अन्त्िगिि  रुग्णिा व्यवस्थापन िथा अपाङ्गिा रोकथामको 
अत्यावश्यक सेवा हरेक श्चिल्लास्िरमा पगुाउने गरर हाल 
काम भइरहेको छ ।यसै सन्त्दभिमा हरेक श्चिल्लामा स्वास््य 
सेवा प्रदान गदै आइ रहेका अस्पिालहरुमा रुग्णिा 
व्यवस्थापन िथा अपाङ्गिा रोकथामको एकाइ स्थापना खडा 
गरर स्वास््य सेवा र्दन े काम भइरहेको छ।आतथिक वषि 

२०८०।०८१ सतम सेिी प्रादेश्चशक अस्पिाल , महाकाली 
प्रादेश्चशक अस्पिाल , डडेल्िरुा संघीय अस्पिाल , डोटी 
श्चिल्ला अस्पिाल , बैिडी श्चिल्ला अस्पिाल र बझांग श्चिल्ला 
अस्पिालमा रुग्णिा व्यवस्थापन िथा अपाङ्गिा रोकथामको 
एकाइ स्थापनाको लातग बिेट ब्यबस्थापन र संलग्न 
स्वास््यकमी हरुको क्षमिा तबस्िारको लातग िातलम समेि 
प्रदान गररसकेको छ, साथै नेपाल सरकारले अन्त्य श्चिल्लामा 
समेि उक्त सेवा तबस्िारको काम तनरन्त्िर िारर राख्न ेगरर 
काम गरररहेको छ । 

  

लक्ष्याः    सन २०२८ सतममा नेपालबाट हात्तीपाईले रोग 
तनवारण  गने । 

उदेश्याः 
 आमऔषति सेवनअतभयानको माध्यमबाटहात्तीपाईले 

रोगको प्रसारणलाई रोकथामगने । 

 रुग्णिा दर रोकथाम गने र घटाउने । 

रणनीतिाः  

 आमऔषति सेवनअतभयानको माध्यमबाट रोगको सने 
चक्रमाबािा पयुािउने । 

 रोगलातग सकेका मातनसहरुको व्यवस्थापन र अपांगिा 
रोकथामगने । 

 

३.६ कालािार तनवारण  कायिक्रम 

पररचय 

कालािार लेसमातनयाडोनोभेतन (Leishmaniadonovani) नामक 
परश्चिर्वले हनुे र्कटिन्त्य रोग हो। यो रोग सेन्त्डफ्लाई, 

फ्लेबोटामस आरिेश्चन्त्टपस (Phlebotamusargentipes) ले 
सादिछ। दईु वा दईु हप्ताभन्त्दा बर्ढ ज्वरो आउन,ु 

spelomegaly, रक्तअल्पिा, िौल घट्न,ु छाला कालो रंगको 
हनु ुआर्द कालािारका signsर symptoms हनु। सरुपश्चिम 
प्रदेशमा बच्चा , वयस्क िथा यवुाहरु कालािारबाट बर्ढ 
िोश्चखममा रहेका छन।् 

उदेश्यहरु  
१. इिन्त्डेतमक समदुायमा कालािारको इिश्चन्त्सडेन्त्सलाइि 
घटाउन ु। 

२. कालािारबाट हनुे Case Fatality Rate (CFR) घटाउन ु। 
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३. PKDL को उपचार गने । 

४. कालािार HIV  र  TB को Co-infection को प्रतिकार िथा 
उपचार गने। 
 

रणतनति 

१. कायिक्रमको ब्यबस्थापन गने । 

२. Early diagnosis र पूणि उपचार गने। 

३. एकीकृि भेलटर ब्यबस्थापन। 

४. प्रभावकारी रोगको र भेलटरको खोि पडिाल। 

५. सामाश्चिक पररचालन र साझेदारी । 

६. श्चललतनकल र ऑपरेशनल अनसुन्त्िान  

 

सतपार्दि र्क्रयाकलापहरु 

 एर्ककृि भेलटर तनयन्त्रण कायिक्रम संचालन 

 तनदान िथा उपचार व्यवस्थापन 
 सूचना मलुक र्क्रयाकलाप संचालन 
 स्वास््यकमी , श्चचर्कत्सक िथा नतस ग कमिचारीहरुको 

रोग तनदान िथा उपचार मा क्षमिा बढाउन 
अतभमखुीकरण  

 उच्च ग्रतसि क्षेरमा स्थानमा र्कटनाषक र्वषादी 
तछड्काव  

प्रदेशमा कालािार रोगको अवस्था 
सन ् २०१९ देश्चख २०२४ सतमको कालािर को र्ववरण िलको िातलका बाट प्रष्ट हनु सर्कन्त्छ | यो रोगले आफ्नो 
प्रभार्वि क्षेर र्हमाली श्चिल्लाहरुमा समेि फैलाउुँदै गईरहेको छ । त्यसैले यसको रोकथाम िथा उपचारका लातग सतपूणि 
तनकायले प्राथतमकिाको तबषय बनाउन ुपने देश्चखन्त्छ । श्चिल्ला अनसुारको तबरामीको संख्या िलको श्चचरमा देखाइिएको छ । 
 

आकृति 1 : प्रदेशमा कालािार रोगको अवस्था 

श्चिल्ला  २०१९ २०२० २०२१ २०२२ २०२३  २०२४ ितमा कैर्फयि 
बािरुा  १२ ५ १४ २ १ १ ३५  
बझागं  २ ० ० ० १  ३  
अछाम  २ ८ ६ ६ ३  २५  
डोटी  २ ४ ६ ४ ९ २ २७  
कैलाली  ७ ८ १३ ११   ३९  
कंचनपरु  २ ८ ७ १ २ ४ २४  
डडेल्िरुा  ४ ९ २ १ १ १ १८  
बैिडी  ३ ३ ७ १८ २४ २७ ८२  
दाच ुिला  २ ४ ३ २  १ १२  
ितमा  ३६ ४९ ५८ ४५ ४१ ३६ २६५  

श्रोि : EWARS 
१.Early case detection and complete treatment of kalaazar. 
२.अतभमशु्चखकरण र िातलम व्यवस्थापन एवं संचालन। 
३. तनयतमि कालािार test kitर औषति आपतुिि। 
४.Case Based Surveillance. 
५. Reporting with line listing of cases. 
६. Non-endemicश्चिल्लामा कालािार तबरामी देखापनुि। 

७. कायिक्रमलाइि र्वस्िार गदै गनुि पने देश्चखन छ। 
 

 

 



 

81 
 

सदूुरपश्चिमप्रदेश स्वास््य बार्षिक प्रतिबेदन २०७८/७९ 

३.७ डेग ुतनयन्त्रण कायिक्रम 

पषृ्ठभतूम 

डेंग ुज्वरो एतडस एश्चिप्टाई (Aedesaegypti) िािको पोथी लामखटेु्टको टोकाइबाट मातनसमा सने सरुवा रोग हो। यो रोग 
मातनसबाट मातनसमा तसिै सदैन । यो लामखटेु्टले सफा पानी िमेका स–साना स्थानमा फुल पाने गदिछ । खासगरी वषािको 
पानी ितने र्टनका डब्बाहरू, रङ्गका खाली डब्बा, थोरा वा परुाना टायर, अलकरा वा मर्ट्टिेलका खाली ड्रमहरू, फुलदानी, 
गमला, कुलर, पानीका ट्याङ्की आर्दमा यसले फुल पादिछ ।वषाििको मर्हनासुँगै ििाििै पानी ितन थालेपतछ यो रोगको 
प्रकोप हनुे गरेको पाइन्त्छ। यो एतडस िािको संक्रतमि पोथी लामखटेु्टले र्दनमा मार टोलने गरेको पाइन्त्छ । 

र्ववास स्वास््य संगिन (WHO, 2009)ले यसलाई तनतन आिारमा वगीकरण गरेको छ । चेिावनी श्चचन्त्ह तबनाको डेंग ु र 
चेिावनी श्चचन्त्ह सर्हिको डेंग ु । यो रोगको पर्हलो तबरामी २००५ मा पत्ता लागेको तथयो । २००६ र २०१० मा 
महामारीको रुप पतन तलएको तथयो ।डेंग ुप्रभार्वि श्चिल्लाहरु कञ्चनपरु, कैलाली, बाुँके, बर्दिया, दाङ, कर्पलवस्ि,ु पसाि, रुपन्त्देही, 
रौिहट, सलािही, सप्तरी र झापा पदिछन ्। 

 

डेंग ुतनयन्त्रण कायिक्रमको लक्ष्य, उद्दशे्यहरु र रणनीतिहरु 

लक्ष्याःडेंग ुज्वरो, डेंग ुहेमोरेश्चिकर्फभर (DHF) र डेंग ुसक तसन्त्ड्रम (DSS) बाट हनुे तबरामी दर र मतृ्यदुरलाई कम गने। 

उद्दशे्यहरु  

 एकीकृि भेलटर व्यवस्थापन )रोकथाम र तनयन्त्रण( । 

 रोग तनदान िथा उपचारको तनश्चति क्षमिा र्वकास। 

 रोगको पूवि पर्हचान, पूवि ियारी एवं महामारी व्यवस्थापनको तनश्चति सदुृढ surveillance प्रणाली र्वकास गने । 

रणनीतिहरु 

 DHF, DSS डेंग ुज्वरोका तबरामीको ि्यांक व्यवस्थापन िथा तनयतमि अनगुमन। 

 स्थानीय गाउुँ पातलका िथा नगरपातलकाहरुमा लामखटेु्टको भेलटर surveillance सरुुवाि गने । 

 आवश्यक्ता अनसुार Targetted indoor residual spray गने  

 आवश्यकिानसुार Space Spray गने  

 रोग साने लामखटेु्ट हरुको वास स्थान खोश्चि गरर लाभाि र प्यपुा नष्ट गने  

 श्चचर्कत्सक िथा अन्त्य स्वास््य प्रार्वतिकहरुको क्षमिा तबकास गरर रोगको उश्चचि व्यवस्थापन गने  

 रोग तनदान िथा पर्हचान र व्यवस्थापन को लातग तनशलु्क िाच र उपचारको व्यवस्था गने  

 

डेंगू केस र्ववरण 

डेंग ुCases २०१९ २०२० २०२१ २०२२ २०२३  २०२४ 

ररपोटि भएको ितमा 
केशहरु  

NA १२३ ६७ 
१०५५ ११९३ १२०३ 

श्रोि: EWARS 

उपरोक्त िातलका अनसुार प्रदेशमा सन २०२२, २०२३ र २०२४ मा तबरामीहरुको संख्या तनकै बढेको देश्चखन्त्छ ।सन 
२०२१ मा कुल ६७ िना मार र्वरामी देखा परेको तथए भने सन २०२२ मा यो संख्या बढेर १०५५ िथा २०२३ मा 
११९३ र सन ्२०२४ मा १२०३ पगुेको छ ।प्रदेश का ९ वटै श्चिल्लामा यस रोगको प्रभाव देश्चखएको छ ।र्हमाल पहाड 
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िराई सबै श्चिल्लामा रोग देखा परर सकेको हनुाले यस रोग को रोकथाम तनयन्त्रण िथा व्यवस्थापन को लातग सतबश्चन्त्िि 
सरोकार वाला ले तनकै चनाखो हनु ुपने देश्चखन्त्छ । 

स्क्रब टाईफस : स्क्रब टाईफस एक र्कतसमको सरुवा रोग हो । scrub typhus मसुा मा बस्न े एक र्कतसमको र्कनाि 
िस लाइ अंग्रिेीमा माइट भतनन्त्छ, त्यस को टोकाई बाट मातनस मा सने गदिछ । Trombiculid mite नामक र्कनाि अथवा 
रोग साने भेलटर ले Orintia tsutsugamushi नामक ब्यालटेररया लाइ मसुा बाट मातनस मा ल्याउने र रोग लाग्ने गदिछ । 
यो माइट प्रायाः िसो झाडी , खेिवारी , वन , िंगल घर वररपरीको झाडी , घरुान हनुे िाउमा देश्चखने गदिछ । यो रोग 
लागेको मातनस बाट तनरोगी मातनसमा भने सरेको प्रमाश्चणि भएको छैन । नेपालमा पर्हलो पटक २०६९/०७० मा पर्हलो 
पटक प्रमाश्चणि भएको यो रोग हाल देश भररका सबै श्चिल्ला मा देश्चखने गदिछ । सदूुरपश्चिम प्रदेशमा यस रोग को संक्रमण 
तिब्र रुपमा फैतलदै गरेको र Incidense पतन बढ्दै गइ २०२४  सतममा २३१४ केशहरु ररपोटि भएको पाइन्त्छ । 

यस रोग बाट बच्नको लातग खेिवारीमा काम गदाि वन िंगल झाडीमा िादा वा घास काट्न िादा परुा शरीर ढार्कने कपडा 
लगाउने , खटु्टा मा ितु्ता लगाउने सतभव भए सतम बटु नै लगाउने , अतन घासवारर वा चौरमा बस्दा गनु्त्री वा दरर 
ओछ्याएर बस्ने , खाट वा अग्लो स्थानमा सतु्न ेगनुि पदिछ । 

स्क्रब टाईफस को केस र्ववरण 

तस न स्क्रब टाइिफसका र्वरामी  २०१९ २०२० २०२१ २०२२ २०२३  २०२४ 

१ ररपोटि भएका ितमा केशहरु  १६५ ९११ ७४१ १२१२ १३६९ २३१४ 

श्रोि:EWARS 

३.८ महामारी िथा रोग प्रकोप   / आउटबे्रक व्यवस्थापन 

MoHP/DoHS/EDCD and WHO-EHA , प्रदेश सरकार र सरोकारवालाहरु संगको समन्त्वयमा स्वास््य क्षेरको आपिकातलन 
अवस्थाको ियारी, प्रकोप प्रतिर्क्रया िथा  उद्दार र महामारी व्यावस्थापनका लातग समन्त्वयमा क्षमिा वढाउने र्क्रयाकलाप 
भएको छ । यस आतथिक वषिमा कुनै पतन प्रकोपिन्त्य घटनाहरु नघटेकाले प्रदेशमा वसोवास गने मातनसहरुको स्वस््यमा 
कुनै प्रकारको नकरात्मक असरहरु देखा परेन । यस आ.ब. २०८०/८१ मा स्वास््य क्षेर आकश्चस्मक योिना तनमािण, रिु 
प्रतिर्क्रया सतवश्चन्त्ि प्रश्चशक्षण र आपिकातलन र प्रकोप प्रतिर्क्रया योिना तनमािणका लातग केर्ह प्रर्क्रया अगातड बढाइएको छ 
।महामारी को सूचना ब्यबस्थापन को लातग पूवि चेिावनी िथा प्रतिबेदन प्रणाली , SORMAS , आई एम य ुिथा प्रदेश 
स्वास््य आपिकालीन कायि संचालन केन्त्र बाट समेि दैतनक रुपमा महामारी सतबश्चन्त्ि ि्यांक प्रकाशन भइरहेको छ। 

३.९ प्रदेश स्वास््य आपिकातलन कायि सञ्चालन केन्त्र 

र्वपद्कातलन अवस्थामा होस वा र्वपद्पतछको ित्कातलन अवस्थामा समन्त्वय र सूचना व्यवस्थापन प्रमखु चनुौिीको रुपमा 
रहदै आएको छ, र्यनै चनुौिीहरुको सामनागने उद्देश्यले गहृ मन्त्रालयले सन २०१० को तडसेतवरमा रार्िय आपिकातलन 
कायिसञ्चालन केन्त्र ( National Emergenncy Operation CeterNEOC)को स्थापना गरेको हो।त्यसैको तनरन्त्िरिा स्वरुप 
स्वास््य क्षेरको र्वपद् प्रतिकायिलाई ब्यबश्चस्थि  गने उद्देश्यका साथ स्वास््य िथा िनसङख्या मन्त्रालयले स्वास््य 
आपिकातलन कायिसञ्चालन केन्त्र (Health Emergency Operation Center- HEOC)को स्थापना गरेको हो ।  

सदूुरपश्चिमम प्रदेशले २४ सै घण्टा स्वास््य क्षेरको र्वपद प्रतिकायिका लातग आवश्यक पने सूचना िथा ि्याकंहरु उपलब्ि 
गराउनकुा साथै सोको रार्िय िथा अन्त्िरार्िय साझेदारहरुसंग तनरन्त्िर समन्त्वय कायम गरेको छ । यस केन्त्रमा टेतलफोन, 

मोवाइल, स्याटेलाइट तभ.एच.एफ,फोन, इन्त्टरनेट लगायिका सेवाको तनरन्त्िर उपलब्ि भई आवश्यकिा अनसुार प्रयोगमा छ।  
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यस प्रदेशमा स्वास््य आपिकातलन कायि सञ्चालन केन्त्र डोटी सन २०१७ देश्चख सञ्चालनमा रर्हआएको छ। र्वपद्को 
अवस्थामा वा त्यसपतछ गररने स्वास््य सतवन्त्िी सूचना सङकलन िथा सतप्रषेण, प्रतिकायि समन्त्वय िथा सहकायि र 
सािनश्रोिको पररचालन िस्िा स्वास््य प्रतिकायि सतवन्त्िी कायिक्रम सञ्चालन गदाि अपनाउन ुपने न्त्यनुिम कायि प्रर्क्रयाको 
तनिािरण गने गरर यस केन्त्रको स्थापना भएको हो। यस केन्त्रबाट हाल सदूुरपश्चिम प्रदेशको कोतभड १९ को दैतनक र्ववरण 
संकलन िथा अध्यावतिक हदैु आएको छ I 

३.१० पवुि चेिावनी ररपोर्टिङ प्रणाली (EWARS) 

 

Earlly warning reporting system अस्पिालमा आिाररि sentinel surveillance systemहो िनु नेपालको ८२ वटा अस्पिालमा 
र सदूुरपश्चिम प्रदेशको १७ अस्पिालहरुमा (६ वटा अस्पिाल आ.ब. २०८१/८२ बाट थर्पएको) संचातलि छ। EWARS 
मा मखु्यिया ४ प्रकारको िनस्वास््यको समस्यालाई तछटो पर्हचान गरर सतभार्वि vector-borne, water and food borne 

diseases with outbreak लाई समयमै पर्हचान गरर त्यसवाट हनुसलने क्षतिलाई कम गनि स्थापना गररएको प्रणाली हो । 

उद्दशे्य: 

श्चिल्लामा सतभार्वि संक्रमणको सचुना प्राणालीलाई सदुृर्द्धकरण गरर श्चिल्ला स्िरमा Rapid Response Team (RRT) द्वारा 
गररने रिु प्रकोप प्रतिर्क्रयालाई सहिीकरण गरर प्रकोपको अनसुन्त्िान र तनयन्त्रणको प्रणालीलाई सवलीकरण गने।EWARS  
माफि ि साप्तार्हक रुपमा ितमा vector-borne diseases Malaria, Kala-azar and Dengue / three outbreak potential diseases 

Acute Gastroenteritis (AGE), Cholera and Severe Acute Respiratory Infection (SARI) को cases हरु ररपोट भएर 
प्रयािप्तअनसुन्त्िानगरर तनयन्त्रणमा महत्वपूणि भतुमका खेलेको हनु्त्छ ।  

पूवि चेिावनी िथा प्रतिबेदन प्रणालीमा Sentinel Site हरुबाट reporting भएका रोग हरुको श्चिल्लागि  अवस्था: 
हाल सतम तबगि तिन बषिको प्राप्त र्ववरण अनसुार सदूुरपश्चस्चममा sentinel sites हरुबाट भएको प्रतिवेदन बमोश्चिम तबतभने  
रोगहरुको श्चिल्लागि र्ववरण तनतन िातलका बाट प्रष्ट पानि सर्कन्त्छ | 
 

 
Period  Bajura Bajhang Darchula Baitadi Dadeldhura Doti Achham 

 
Kailali 

Kanchan 
pur 

Total 

AGE 

2022 23 313 92 79 13 70 247 248 135 1 220 

2023 136 249 71 87 15 157 146 435 41 1 337 

2024 427 255 90 147 168 153 270 1 122 15 2 647 

COVID-19 

2022   86 46 66 3 1 45   26 273 

2023     12 1       10 9 32 

2024   4               4 

Dengue 

2022 11 24 347 37 51 69 42 264 210 1 055 

2023 80 64 272 38 45 36 226 271 161 1 193 

2024 24 20 61 85 175 99 163 409 167 1 203 

Diphtheria 2023                 1 1 

Enteric Fever 

2022   201 30 28 5 10 1 10 25 310 

2023   76 52 25 12 7 30 25 40 267 

2024 23 70 224 83 209 19 42 332   1 002 

Influenza Like 
Illness 

2022 1 83 1 186           271 

2023   158 16 104     927 10   1 215 

2024 38 112   649     2 336 1 039   4 174 

Kala azar 2022 1   1 9 1   6 29 1 48 
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Period  Bajura Bajhang Darchula Baitadi Dadeldhura Doti Achham 

 
Kailali 

Kanchan 
pur 

Total 

2023 1 1 3 9   2 1 24   41 

2024 1     2   4 1 27 1 36 

Malaria 
Falciparum 

2022   1         3 1   5 

2023 1           4 5   10 

2024 1           3 2 3 9 

Malaria Vivax 

2022       1 1   13 11 4 30 

2023 3   1 1   4 9 13 3 34 

2024 6       1 3 20 24 3 57 

SARI 

2022 32 203 113 129 8 84 38 465 46 1 118 

2023 145 133 80 87 2 61 45 839 38 1 430 

2024 533 116 76 299   30 166 1 204 4 2 428 

Scrub Typhus 

2022 23 51 224 166 227 30 129 169 194 1 213 

2023 40 111 271 36 53 190 130 275 263 1 369 

2024 47 37 192 94 515 167 546 537 179 2 314 

Suspected 
Measles Like 

Illness 

2023               21 1 22 

2024 6                 6 

 
 

 

३.११ पशिुन्त्य रोगहरु 

इपेडीतमओलोिी िथा रोग तनयन्त्रण महाशाखा (EDCD) र्वतभने  पशिुन्त्य रोगहरु बाट स्वास््यमा पने र्वतभने  समस्याहरुको 
समयमा नै अनसुन्त्िान, पर्हचान र आवश्यक रोकथामका लातग श्चितमेवार छ । सामान्त्यिया नेपालमा brucellosis, 

leptospirosis, hydatidosis, cysticercosis, toxoplasmosis िस्िा रोगहरुको संक्रमण हनुे गदिछ। प्रदेशस्िरमा, सामाश्चिक 
र्वकास मन्त्रालय, स्वास््य सेवा र्वभाग, स्वास््य तनदेशनालयले प्रदेशस्िररय िन-स्वास््य प्रयोगशाला, कृर्ष िथा पशसेुवा 
र्वभाग ,स्थातनय समदुाय र रार्िय, अन्त्िरार्िय गैरसरकारी संस्थाहरु संगको समन्त्वयमा पशिुन्त्य रोगहरुको तनयन्त्रणका 
र्क्रयाकलापहरु सतपने  गरेको छ ।  

३.१२ सपिको टोकाई 

र्ववासभरर पाइने ६०० प्रकारका र्वषाल ु सपिहरु मध्ये 
नेपालमा १८ प्रिातिका सपिहरु पाईने गदिछन । नेपालभरर 
वार्षिक रुपमा कश्चतिमा १५,००० मातनसहरुलाई सपिले 
टोलने र त्यसमध्ये कररव १०% टोकाई र्वषाल ु सपिबाट 
हनुे गदिछ।सदूुरपश्चिम प्रदेशको िराईका २ श्चिल्ला कैलाली 
र कंचनपरु सपिको टोकाई र त्यसवाट हनुे मतृ्यदर वढी 
भएको पाइन्त्छ । आ.व.२०८०/०८१ को ि्यांक हेदाि 
सबैभन्त्दा बढी सपि टोकाईका केशहरु कन्त्चनपरुमा ९४ 
छन ् भने सबैभन्त्दा कम दाच ुिलामा ११ वटा केश मारै 
रहेका छन ् । आ.व. २०८०/८१ मा सपिको टोकाईमा 
तनयन्त्रण र उश्चचि व्यवस्थापनका लातग  प्रदेशबाट िल 
उल्लेश्चखि र्क्रयाकलापहरु संञ्चालन भएका तथए ।  

तबगि तिन बषिको सपिको टोकाईहरुको ि्याकं 
श्चिल्ट्लाको िाम २०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/८१ 
सुदरु 

पश्चिमप्रदशे 
229 १४२ 

३२२ 
िािुरा 17 ५ २७ 
िझांग 27 २५ ३८ 
दाचुयला 20 ८ ११ 
िैतडी 14 ७ १३ 
डडेल्ट्िुरा 6 १२ २९ 
डोटी 22 १८ १९ 
अछाम 57 १४ १३ 
कैलाली 17 ९ ७८ 
कंचिपुर 49 ४४ ९४ 
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 मेतडकल अर्फसर, नसि लगायि स्वास््यकमीलाई Anti snake venom अतभमशु्चखकरण । 

 आवश्यक ARV को पयािप्त Supply । 

 केर्ह तनश्चिि प्राथतमक स्वास््य केन्त्रहरुमा सपिदंस उपचार केन्त्र स्थापना । 

३.१३ रेतबि 

 

मूख्यिया िािो रगिको िनावरहरु िस्िै कुकुरहरु, 

स्याल, ब्वाुँसो, न्त्याउरी (mongoose), िथा िङगली 
िनावरहरुको टोकाइबाट सने सरुवा रोग हो। रेर्विका 
केसहरु प्रायाः सवै घािक हनु्त्छन िर यो खोपका 
साथसाथै रोकथामका आवश्यक प्रर्कया अपनाए १०० 
प्रतिशि रोलन सर्कन्त्छ ।प्रायाः बालववातलकाहरुमा 
रेतबि सक्रमण बर्ढ रहन,ु कुकुर लगायिको असरुश्चक्षि 
वसाई, खेलाईका कारणले वालवातलका उमेर समहु नै 
वर्ढ िोश्चखमा रहेको पाइन्त्छ । प्रत्येक कररव ३०००० 
केशहरु घरपालवुा िनावरहरुमा र कररव १०० िना 
मातनसमा रेर्विको संक्रमण हनुे गदिछ । भौगोलीक 
िोश्चखमका र्हसावले िराई भन्त्दा पहाड र र्हमालको कम  

िेश्चखममा पछिन ।यसरी संक्रतमि मध्ये सवै कुकुरको टोकाई बाट भएकाले घरपालवुा कुकुर, सडकमा खलु्ला छोतडएको 
कुकुरहरुको व्यवस्थापनका लातग िोड र्दन ुआवश्यक छ | तबगि ३ वषिको रेतबिको र्ववरण हेदाि हरेक वषि क्रमश 
(११३७२,१६८७७, १४८४१) बढेको देश्चखन्त्छ र आ.व. २०८०/८१ मा सबैभन्त्दा बढी रेतबिका तबरामी हरु कैलाली 
श्चिल्लामा ४७९५ छन ्भने सबै भन्त्दा कम ५९५ बािरुा मा भेर्टएका छन ्। 
यस आ .व २०८०/०८१ मा रेर्वि तनयन्त्रणका लातग गररएका र्क्रयाकलापहरु यस प्रकार छन ्। 

 रेर्वि रोकथामकालातग सचेिना कायिक्रम। 

 रेतबि लगायि का प्राथतमकिा प्राप्त िनुोर्टक रोग हरुको वारेमा तबद्यालय स्वास््य श्चशक्षा कायिक्रम  
 कुकुरले टोकेको व्यश्चक्तलाई तनगरानी Surveillance मा राश्चखएको । 

 रेर्वि र Intradermal ARV को प्रयोगकाबारेमा स्वास््यकमीहरुका लातग अतभमशु्चखकरण। 

 आवश्यक ARV Vaccine and immunoglobulin को पयािप्त Supply । 

 

 

3.१४ तसकलसेल एतनतमया िथा थालसेतमया 
 
हेमोग्लोतबन सुँग सतबन्त्िीि खराबीको कारणले हनुे समस्याहरु र्ववासमा ५ प्रतिशि भन्त्दा बढी भएको ि्यांक छ । ति मध्ये 
सबै भन्त्दा बढी देखापरेको समस्या तसकलसेल एतनतमया र थालेतसतमया हो । अर्फ्रका, अमेररका लगायि एतसयन मलुकुहरु 
खास गरी भारिमा यसका रोगीहरु सबैभन्त्दा बढी रहेको ि्यांक छ । नेपालमा पतन खास गरी थारु चौिरी समदुायमा यो 
रोगको प्रकोप उच्च रहेको छ । नेपालमा यसको बारेमा खासै अनसुन्त्िान ि हनुसकेको छैन िर पतन हालसालै नेपाल 
सरकार, स्वास््य अनसुन्त्िान पररषद सुँग तरभवुन र्ववासर्वद्यालय रफल अनसुन्त्िान प्रयोगशालाले गरेको अनसुन्त्िानमा पश्चिम 
नेपालका अर्ववार्हि थारु समदुायका मर्हलाहरुको डीएनए पररक्षण गदाि १८ प्रतिशि व्यश्चक्तहरुमा तसकलसेल हेटरोिाइगस 
रेट रहेको पाइयो । यो अनसुन्त्िान बाट के बझु्न सर्कन्त्छ भने नेपालका थारु चौिरी समदुायमा यो रोग एउटा प्रमखु 

 श्चिल्ट्लाको िाम  २०७८/०७९ २०७९/८० २०८०/८१ 
सदुरु 

पश्चिमप्रदशे 
11372 १६८७७ १४८४१ 

िािुरा 699 ६९० ५९५ 

िझागं 1411 ११०५ ११९८ 

दाचुयला 383 ६९३ ९५४ 

ितैडी 684 ११२५ ७७६ 

डडेल्ट्िुरा 600 ७३६ ६११ 

डोटी 900 ७०७ ८४१ 

अछाम 949 ९८२ १२१७ 

कैलाली 3932 ४७१६ ४७९५ 

कंचिपरु 1814 ६१२३ ३८५४ 
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िनस्वास््य समस्याको रुपमा रहेको छ र समयमै यसको रोकथामका उपायहरु अबलतबन गनि सर्कएन भने अवस्था झन 
भयावह हदैु िाने छ । तसकल सेल एतनतमया र थालेश्चस्मया दवैु बंसाणगुि रोग हनु । यो रोगको बारेमा थारु समदुायमा 
प्रयाप्त िानकारी नहदुा रोगको रोकथाम िथा तनयन्त्रण गनि चनुौिी रहेको छ । 

तसकलसेल एतनतमया र थालेश्चस्मया व्यश्चक्तको श्चिन सतबश्चन्त्ि खराबीको कारणले हनु्त्छ । रोगसुँग सतबश्चन्त्िि सानो खराबी 
भएको अवस्थालाई रेट भतनन्त्छ । केटा मान्त्छेमा रेट छ र उसको र्ववाह रेट भएको केर्ट मान्त्छे संग भयो भने त्यस बाट 
िन्त्मने २५ % बच्चाहरुमा तसकल सेल रोग भएर िन्त्मने गछिन । रेट भएको व्यश्चक्तलाई शारीररक रुपमा खासै समस्या 
देश्चखदैन । समस्या देश्चखए पतन सामान्त्य खालको हनु्त्छ । तसकलसेल रोग श्चिन संग हनुे िूलो खराबी हो । यो रोगले 
व्यश्चक्तलाई शारीररक रुपमा अस्वस्थ गराउछ र उश्चचि स्याहार िथा रेखदेख गनि सर्कएन भने व्यश्चक्तको ज्यान समेि िान 
सलछ । यो रोगको रोकथामको एउटा मारै प्रभावकारी उपाय भनेको सबैले रगि पररक्षण गरी आ-आफ्नो अवस्था थाहा 
पाउने र रेट छ भने र्ववाह गदाि रेट नभएको सुँग र्ववाह गनुि नै हो । यसै ि्यलाई आिार मानेर सदूुरपश्चिम प्रदेश 
सरकारले यो श्चशषिकमा विेट र्वतनयोिन गरी कंचनपरु र कैलाली श्चिल्लमा यो कायिक्रम संचालन गरेको छ ।  
 

कंचनपरु श्चिल्लामा तसकलसेल एतनतमया िथा थालेतसतमया श्चस्क्रतनंग िाुँच गरेको र्ववरण (आ.ब.२०७९/८०) 
 
 

तस .नं.  श्चशर्वर संचालन 
स्थान 

श्चशर्वर संचालन       
तमति 

ितमा पररक्षण कुल 
ितमा 

नतििा )रेट(   

ितमा  

 

कैर्फयि मर्हला परुुष मर्हला परुुष 

१ बेलौरी न.पा.का 
सबै वडाहरु 

२०८०/०३ /०२ 
देश्चख ०३/१२ सतम 

३००१ २०३६ ५०३७ ४१४ २६१ ६७५  

 

HB-Electrophoresis िाुँचको र्ववरण (आ.ब. २०७९/८० सतम) 
 

श्चस

.िं

. 

 

श्चशश्चिर 

संचालि 

स्थाि 

 

श्चशश्चिर 

संचालि       

श्चमश्चत 

िम्मा श्चस्िनिंग 

(रेट)  

 

कुल 

िम्मा 

   सामान्त्य  

िम्मा  

 

रेट 

 

रोग र्एको 

 

िम्मा  

मश्चहला पुरुष मश्चहला पुरुष मश्चहला  पुरुष मश्चहला  पुरुष 

१ बेलौरी 
न.पा.का सबै 
वडाहरु 

२०८०/०३
/देश्चख०२ 

०३/१२ 
सतम 

४१४ २६१ ६७५ ७० २४ ९४ ३१५ २०९ ३० २३ ५३ 

 

श्चशतबर संचालन २०८०/८१ को र्ववरण :   

 

तस.न. स्थातनय िहको नाम 
रक्त नमनुा तसकलसेल पररक्षण नतििा कैर्फयि 

संकलन पररक्षण नतििा रेट पोश्चिर्टभ  

१ शलुलाफाुँटा न.पा. ५४८ ५४८ ३१ ९  

२ बेदकोट न.पा. ५६० ५६० ६८ २०  

3 तभमदत्त न.पा. ४४२ ४४२ ५२ १७  

ितमा १५५० १५५० १५१ ४६  

 

कैलाली श्चिल्लामा तसकलसेल एतनतमया िथा थालेतसतमया श्चस्क्रतनंग श्चशर्वरमा भएको प्रगति  र्ववरण 
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३.१५ आुँखा र दन्त्ि स्वास््य 

आुँखा स्वास््य (Eye Care Service) 

 

िातलका :आतथिक बषि २०८०/०८१ मा आुँखा स्वास््य सतबन्त्िी समस्या र सेवा प्रदानको र्ववरण 

Data Bajura Bajhang Darchula Baitadi Dadeldhura Doti Achham  Kailali Kanchanpur Total 

Conjunctivitis Cases 3,109 3,779 4,583 4,492 4,441 5,686 3,772 36,079 46,139 112,080 

Amblyopia (Lazy eye) 3 31 13 9 67   1 577 10 711 

Blindness Cases 7 12 2 1   1 1 845 42 911 

Cataract Cases 47 340 54 2 110 540 34 12,355 402 13,884 

Chalazion Cases 3 14 17 2 7 7 4 484 33 571 

Colour Blindness 
Cases 17 8           59 120 204 

Diabetic Retinopathy 
Cases 6 5 6         1,121 28 1,166 

Entropion Cases 6 13 8 9     4 132 10 182 
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दन्त्ि स्वास््य (Dental Health Services) 

 

िातलका : आतथिक बषि २०८०/०८१ मा मखु िथा दन्त्ि स्वास््य सतबन्त्िी समस्या र सेवा प्रदानको र्ववरण 

 

 Morbidities 2078/79 2079/80 2080/81 

Oral Health Related Problems-Hypoplasia Cases 93 34 55 

Oral Health Related Problems-Leukoplakia Cases 158 75 75 

Oral-Chipped Tooth   127 97 

Oral-Stained Teeth   221 604 

Oral Health Related Problems-Tooth Impaction Cases 717 1029 858 

Oral Health Related Problems-Other Disorder of Teeth Cases 1014 844 1140 

Oral Health Related Problems-Oral Space Infection & Abscess Cases 3029 2458 2635 

Oral Health Related Problems-Periodontal Disease (Gum Disease) Cases 3851 3393 3461 

Oral Health Related Problems-Oral Ulcer (Aphthous & Herpetic) Cases 3713 4366 4752 

Oral Health Related Problems-Fungal Infection (Candidiasis) Cases 3925 5395 5606 

Oral Health Related Problems-Dental Caries Cases 20290 21794 23731 

Oral Health Related Problems-Toothache Cases 46078 51437 52040 

 

  

Exophthalmos Cases 2 1     4 1   72 1 81 

Glaucoma Cases 42 28 9 1   46   2,168 21 2,315 

Hypertensive 
Retinopathy Cases 1 5     1 6   276 13 302 

Macular 
degeneration (Age 
related) 56 24 67         464 13 624 

Neonatal 
Conjunctivitis(NEOS) 21 8     1 11 189 650 51 931 

Nightblindness/Visual 
disturbance 157 37 37 1 185 3 8 37 6 471 

Pterygium Cases 89 135 2 8 74 3 19 2,671 208 3,209 

Eye Problems-Red 
Eye 887 1,555 1,625 1,853 837 2,006 1,289 8,143 3,588 21,783 

Refractive Error 
Cases 23 646 50   266 754 60 27,571 1,101 30,471 

Retinitis pigmentosa   6       6 1 147   160 

Retinoblastoma 6 5   1   15 4 2   33 

Problems-Squint 6 11     3 24 1 299 55 399 

Stye (External 
Hordeolum) Cases 171 103 52 140 50 49 87 518 269 1,439 

Trachoma Cases 2 16 16 1   8 5 28 4 80 

Traumatic Eye 
Disease 186 205 180 261 158 1,001 195 2,097 173 4,456 

Uveitis 2 22 13   3 62   1,001 46 1,149 

Blepharitis 75 35 17 12 15 12 41 535 67 809 
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खण्ड ४ : सामाश्चिक सरुक्षा 
४.१ स्वास््य बीमा कायिक्रम 

पररचय 
स्वास््य बीमा भने ाले स्वास््य सेवाको खचिलाई पररवारले िाने  सलन ेअवस्थामा ल्याउने, स्वास््य समस्याका कारणले हनु 
सलने आतथिक िोश्चखमलाई न्त्यूनीकरण गने संयन्त्रलाई बझुाउुँदछ । यसथि, यो स्वास््य सेवामा सबैको पहुुँच सतुनश्चिि गने 
बहृि सामाश्चिक साझेदारीको अविारणा हो । र्ववास स्वास््य संगिनले कुनै पतन िाति, िमि, रािनैतिक मान्त्यिा, आतथिक वा 
सामाश्चिक अवस्थाको आिारमा भेदभाव र्वना हातसल गनि सर्कने सवोत्कृष्ट स्िरको स्वास््यको उपभोगलाई प्रत्येक व्यश्चक्तको 
मौतलक अतिकारको रूपमा व्याख्या गरेको छ । स्वास््य बीमा स्वास््यमा सविव्यापी पहुुँचको नीतिलाई साकार पाने एउटा 
महत्वपूणि खडुर्कलाको रुपमा रहेको छ । 
२०६८ मा तनिी र सरकारी दवैु क्षेरबाट स्वास््य बीमामा व्यापकिा आउन नसकेकोले नेपाल सरकारले आतथिक वषि 
२०६८∕६९ देश्चख रार्िय स्िरमा स्वास््य बीमा लाग ुगने नीति तलएको हो ।नेपाल सरकारद्धारा रार्िय स्वास््य र्वमा नीति 
१२ वैशाख २०७१ िारी गरीएको छ ।२०७१ माघ २६ मा सामाश्चिक स्वास््य सरुक्षा र्वकास सतमति माफि ि सामाश्चिक 
स्वास््य सरुक्षा गरी सबैमा स्वास््य सेवाको पहुुँच पयुािउने नीति तलएको छ । २०७१∕७२ मा नेपालका िीन श्चिल्ला 
कैलाली, बाग्लङु र इिलाममा कायिक्रम लागू गने घोषणा गरीएको तथयो । फलस्वरुप २०७२ चैर २५ गिे कैलाली बाट 
सदस्यिा र्विरण कायि शरुु भएको हो।बाग्लङु्ग र इलाममा तमति २०७३ असार १५ गिेदेश्चख सदस्यिा र्विरण कायि प्रारतभ 
भई कायिक्रम लागू गररएको तथयो ।आ.ब.२०७३/०७४ मा कायिक्रमलाई २५ श्चिल्लामा र्वस्िार गने सरकारको घोषणा 
अनसुार २५ श्चिल्लाहरु छनौट भई कायि प्रारतभ भएको र २०७५/०७६ को अन्त्त्य सतममा ४८ श्चिल्लामा र्वस्िार 
गररएको र २०७६/७७ मा ७७ श्चिल्लामा कायिक्रम र्वस्िार गने योिना अनसुार कायिक्रम र्वस्िार भइसकेको छ । 

 

स्वास््य तबमा कायिक्रमको मखु्य उद्दशे्यहरु 
    गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको पहुुँच र उपयोगमा सिुार ल्याई सामाश्चिक स्वास््य बीमाको आिारमा सबैका लातग स्वास््य 
सेवा सतुनश्चिि गने । 
 
स्वास््य तबमा कायिक्रमको र्वशेष उद्दशे्य   
 स्वास््य सेवाका क्षेरमा पूविभकु्तानी र िोश्चखम न्त्यूनीकरणको व्यवस्था गरेर सविसािारणका लातग थप र्वत्तीय संरक्षण 

प्रदान गने ।  
 र्वत्तीय सािनको समिामूलक पररचालन गने ।  
 स्वास््य सेवा प्रवाहका क्रममा सेवाको गणुस्िर, प्रभावकाररिा, दक्षिा र िवाफदेहीिामा सिुार ल्याउने । 

स्वास््य बीमा तनयमावली, २०७५ अनसुार यस कायिक्रमका र्वशेषिाहरू तनतन बमोश्चिम छना्ः  
 स्वास््य तबमा कायिक्रम पररवारका सबै सदस्य सहभागी हनु ुपने गरी पररवारको योगदानमा आिाररि रहेको छ । 

 प्रति ५ िना सतमको पररवारले बार्षिक रु ३५०० योगदान रकम बझुाउन ुपछि। पररवारमा ५ िना भन्त्दा बर्ढ 
सदस्य भए रु ७०० का दरले थप रकम बझुाउन ुपछि ।  

 स्वास््य तबमा कायिक्रम स्वेश्चच्छक प्रणालीमा आिाररि रहेको छ ।  
 कायिक्रम सञ्चालन हनुे श्चिल्लाका सबै िनसंख्या यस कायिक्रमका लश्चक्षि वगि अन्त्िगिि  स्वास््य बीमा तनयममावली  

अनसुार लश्चक्षि वगि भने ाले ७० बषि उमेर परुा गरेका िेष्ठ नागररक, एम.डी.आर. र्ट.तब., अपांग क बगि, अति 
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गररब, एच. आई. भी., कुष्ठरोग र मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वका पदिछन | सरु्विाको थैलीको सीमा पाुँच 
िना सतमको पररवारको हकमा वार्षिक रु १००००० रहेको छ । पाुँच िना भन्त्दा बर्ढ पररवारका सदस्य भएमा 
प्रति थप सदस्य बापि रु २०००० को सीमा बढ्दै िान्त्छ । यसको अतिकिम सीमा  रु २०००००(दईु लाख) 
रहेको छ । 

 स्वास््य तबमा कायिक्रम अन्त्िगिि र्वतमि सदस्यहरुले बषिमा १ पटक योगदान रकम बझुाए पतछ सेवा र्क्रयाश्चशल 
भएपिाि सरकारी अस्पिालको १५ बेड सतमको अस्पिालले लयासलेस हनु्त्छ, १५ बेड भन्त्दा  बढीको सरकारी 
अस्पिालमा १० प्रतिशि Co-Payment हनु्त्छ भने तनश्चि अस्पिालमा २० प्रतिशि सतम CO-Payment गनुिपने 
सतुबिा थैलीको सीमा अनसुार उपचार गने पद्धति तमलाइएको छ |  

 स्वास््य तबमा कायिक्रम अन्त्िगिि र्वतमि सदस्यले स्वास््य सेवा सबै सरकारी स्वास््य सशु्चचकृि संस्थाबाट प्राप्त 
गनुिका साथै प्रषेण पिुाि सर्हि ररफर भई तबमा बोडि सुँग सतझौिा गरेका आिारमा तनिी क्षेरका अस्पिाल र 
श्चशक्षण संस्थाबाट पतन सेवा पाउने व्यवस्था रहेको छ ।   

 स्थानीयस्िरका अस्पिालबाट सरु्विा प्राप्त नभएमा प्रषेणको व्यवस्था रहेको छ िसले गदाि र्वश्चशष्ट प्रकृतिको सेवा 
पाउने व्यवस्था छ । 

 कायिक्रमको सदस्यिा बार्षिक रुपमा नर्वकरण गनुि पछि । नर्वकरण गरेमा स्वास््य सेवा अनवरि पाउने व्यवस्था 
छ भने लश्चक्षि बगिको स्विाः नतबकरण हनुे ब्यबस्था छ | 

 कायिक्रम लागभुएका श्चिल्लामा बषिभरर सदस्यिा दिाि कायि खलु्ला रहेको छ। कायिक्रम सूचना प्रतबति वेसमा 
सञ्चातलि छ । मोवाइल फोन सेटबाट फोटो श्चखची दिाि सहयोगीले घरघरमा गई दिाि कायि गदिछन।्  

 स्वास््य बीमा बोडिले सेवा खररद गने र सरकारी िथा तनिी स्वास््य संस्थाले सेवा प्रदान गने गरी सेवा खररदकिाि 
र सेवा प्रदायक तभने  हनुपुने प्राबिानको अविारणामा कायिक्रम सञ्चातलि छ । 

 मर्हला स्वास््य सामदुार्यक स्वंय सेर्वकालाई पतन योगदान रकममा सहतुलयि गरीएको छ र लश्चक्षि वगि अन्त्िगिि 
७० बषि उमेर परुा गरेका िेष्ठ नागररक, एम.डी.आर. र्ट.तब., अपांग क बगि, अति गररब, एच. आई. भी., 
कुष्ठरोगको शि प्रतिशि र मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंसेर्वकाको ५० प्रतिशि छुटको ब्यबस्था गररएको छ | 

 आकश्चस्मक अवस्थामा िनुसकैु सशु्चचकृि स्वास््य संस्थाबाट सेवा तलन सर्कने व्यवस्था गररएको छ ।  
 यस कायिक्रममा १२८९ प्रकारका औषतिहरुमध्ये १२६४ प्रकारका एलोप्यातथक र २५ प्रकारका आयवेुर्दक 

औषतिहरु उपलब्ि गराइएको छ ।  
 

स्वास््य बीमा बोडि सदूुरपश्चिम प्रदेशका श्चिल्लाहरुको २०८०/८१ को र्ववरणाः 
क्र.स. श्चिल्ला तबतमि घरिरुी 

संख्या 
लैंतगक र्ववरण ( तबतमि सदस्य संख्या २०८०/८१) ितमा 

परुुष मर्हला 
१ कैलाली ५१,०७२ ६५,७७४ ६३,९८८ १२०,७६५ 

२ कन्त्चनपरु २३,७७५ १८,४६८ २०,८६८ ३९,३३६ 

३ अछाम १०,५४९ ६,५३३ ९,०५६ १५,५८९ 

४ बैिडी १०,७०९ ७,२७३ ९,१३९ १६,४१२ 

५ बझांग ५,६१८ ४,०२४ ५,४८२ ९,५०८ 

६ बािरुा ३,२८१ २,९७७ ३,१८२ ६,१५९ 
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क्र.स. श्चिल्ला तबतमि घरिरुी 
संख्या 

लैंतगक र्ववरण ( तबतमि सदस्य संख्या २०८०/८१) ितमा 
७ दाच ुिला ५,५६५ ५,०५० ५,२२७ १०,२७९ 

८ डडेल्िरुा ७,७०० ७,२७७ ८,६१८ १५,८९५ 

९ डोटी ७,४७९ ७,७३९ ९,७५३ १७,४९४ 

कुल ितमा १,२५,७४८ १,२५,११५ १,३५,३१३             २,५१,४३७ 

 
स्रोि: स्वास््य तबमा, बोडि, सदूुरपश्चिम प्रदेश िनगढी कैलाली 

 
अवसरहरु 
 नेपाल को संतबिान को भाग ४ िारा ५१ मा नागररकको गणुस्िरीय स्वास््य सेवामा सबैको सहि सलुभ र समान 

पहुुँच सतुनश्चिि गने भनी उल्लेख भएको छ। 
 स्वास््य बीमा ऐन २०७४/०७/०१ गिे प्रमाश्चणकरण भई प्रत्येक नागररक स्वास््य बीमामा आबद्घ हनुपुने उल्लेख 

छ। 
 स्वास््य सेवामा पहुुँच र गणुस्िरमा बरृ्द्ध। 

चनुौतिहरु 
 सरकारी स्वास््य संस्थामा सशु्चचकृि औषिीको अभाव। 
 गणुस्िररय स्वास््य सेवाको अभाव। 
 र्दगो तबकासको लक्ष्य २०३० सतम १०० प्रतिशि पयुािउने । 
 स्वास््य उपकरण िथा िनशतिको अभाव। 
 िनचेिनाको अभाव। 

आतथिक वषि २०80/81 का कायिक्रम  
 सेवा र्वस्िाराः पहुुँचमा सहििा ल्याउन प्रथम सेवा र्वन्त्द ुर रेफरल अस्पिालहरु क्रमशाः र्वस्िार ।  

क्र
.स  

र्ववरण 
आ.ब. 
२०७७/७८ 

आ.ब. 
२०७८/७९ 

आ.ब. 
२०७९/८० 

आ.ब. 
२०८०/८१ 

ितमा 

१ 
स्वास््य तबमा 
गररएका पररवार 
संख्या 

१,०० ,१०७  १,२५ ,२८७  १,३४,६५१ १,२५,७४८ ४,८५,७९३ 

२ 
स्वास््य तबमा 
नतबकरण गने 
पररवारको संख्या 

६९,५८८ ९५,९०६ १,१४,७२१ १,०७,९९० ३,८८,२०५ 

३ 
लाभाश्चन्त्वि व्यश्चक्तको 
संख्या 

५२,१३१ ८६,०३८ ९७,१०८ ९६,७०० ३,३१,९७७ 

४ 
स्वास््य तबमा 
माफि ि सोिभनाि 
गररएको रकम रु. 

१५,२८,७३,७१७ २९,९५,६८,०५९ ४८,८४,९३,७८२ ३९,४७,२८,३०१ १,३३,५६,६३,८५९ 
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 सेवा र्वस्िारका लातग छलफल, गोष्ठी, क्षमिा अतभवरृ्द्ध िातलम, अतभमखुीकरण, समन्त्वय, सतझौिा ।   
 फामेसीाः हरेक स्वास््य संस्थामा आफ्नै फामेसी संचालन गनि सहिीकरण । 
 िनचेिना अतभवरृ्द्धाःप्रचार प्रसार व्यापक । 

४.२ तबपने  नागररक औषति उपचार कोष 

“स्वास््यमा तबवासब्यापी पहचु” लक्ष्य अनसुार तिन िहका सरकारले नेपाली नागररकहरुलाई आिारभिू स्वास््य सेवामा सहि 
पहुुँच पयुािउन, तबपने  नागररक उपचार कोष, सामाश्चिक सरुक्षा, स्वास््य तबमा र तनशलु्क स्वास््य कायिक्रम माफि ि 
तबरामीको आफ्नो खल्िीबाट खचि नलाग्ने गरी ब्यबस्था गरेको छ र अन्त्य तबपने ,गरीब, असहाय नागररकहरुका लागी 
मगृौलारोग, तसकल सेल एनीतमया, हेड इंिरुी, स्पाइनल इंिरुी, पार्कि न्त्सन, लयान्त्सर, मटुु रोग िस्िा रोगहरुको उपचारका 
लगी तबपने  नागररक औषति उपचार कोष तनदेश्चशका २०७५ िारी गरर उपचार प्रदान गरररहेको छ।यो सेवा का लागी 
तनतन प्रर्क्रया परुा गनुि पने हनु्त्छ । 

तबपने  नागररकले कडा रोग को उपचार सहतुलयि तलनको लातग तबपने  नागररक औषति उपचार कोष तनदेश्चशका  २०७५ 
को अनसूुची २ बमोश्चिमको अनसुार स्थानीय िहको वडा कायािलयमा तनबेदन र्दई वडा कायािलय बाट तसफाररश तलन ुपदिछ 
। 

 यसरी तसफाररस तलनको लातग श्चचर्कत्सकको र्प्रसर्क्रप्सन, नागररकिाको प्रमाण-परको प्रतितलर्प, नाबालकको हकमा 
िन्त्मदिाि प्रमाण परको प्रतितलर्प र तनबेदन सतबश्चन्त्िि स्थानीय िहमा पेश गनुि पदिछ। 

 गररब पररवार पररचय पर भएका तबरामीको लातग मातथ उल्लेश्चखि प्रर्क्रया आवश्यकिा पदैन। 

तसफाररस सतमति: 
 सतबश्चन्त्िि स्थानीय िहको अध्यक्ष वा प्रमखु – संयोिक  
 सतबश्चन्त्िि स्थानीय िहको प्रमखु प्रशासकीय अतिकृि –सदस्य  
 सतबश्चन्त्िि स्थानीय िहको स्वास््य संयोिक – सदस्य सश्चचव  

यसरी तसफाररस गदाि एउटा रोगको तबरामीका लातग एक मार अस्पिालमा दोहोरो नपने गरर तसफाररस गररन्त्छ।श्चिल्लामा 
स्थानीयिह बाट गररएको तबपने  नागररक तनशलु्क उपचारका  लातग तसफाररस गररएको र्ववरण, २०८०/८१ 
 

क्र 
स  

श्चिल्ला लयान्त्सर मगृौला मटुु  पार्कि न्त्सन  
हेड 

इन्त्िरुी   
स्पाइनल 

इन्त्िरुी अल्िाईमसि  तसकलसेल 

एनतेमया  मश्चतिस्कघाि अन्त्य  ितमा  

१ अछाम  ५७ १८ ३५ ० ० १० ० ० ७ 
 

१२७ 

२ कंचनपरु २७२ ७१ १७३ ० ३ ८ ० ४३ 
  

५७० 

३ दाच ुिला  ३४ ५ १९ 
 

३ ३ 
    

६४ 

४ बैिडी १०१ २६ 
  

० ७ 
    

१३४ 

५ बािरुा  ४८ ४० ७ १ 
 

१२ ० ० ९ 
 

११७ 

६ बझांग ९१ २४ ६८ ० 
 

२२ १ ० ६ 
 

२१२ 

७ डोटी ४२ २२ २८ ० ४ ० ० ० ० ० ९७ 
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क्र 
स  

श्चिल्ला लयान्त्सर मगृौला मटुु  पार्कि न्त्सन  
हेड 

इन्त्िरुी   
स्पाइनल 

इन्त्िरुी अल्िाईमसि  तसकलसेल 

एनतेमया  मश्चतिस्कघाि अन्त्य  ितमा  

८ कैलाली ३७७ ११२ २०४ २ 
 

२८ ० ११३ ७ 
 

८४३ 

९ डडेल्िरुा ५० ३१ ६८ ० १ ६ ० ० 
 

२ १५८ 

ितमा  १०७२ ३४९ ६०२ ३ ११ ९६ १ १५६ २९ २ २३२० 

 
 

४.३ सामाश्चिक सेवा इकाई (social Service Unit): 

 
सदूुरपश्चिम प्रदेश अन्त्िगिि सामाश्चिक सेवा इकाई कायिक्रममा, नेपाल सरकारको िफि  बाट पूणि तन:शलु्क िथा आंश्चशक शलु्क 
तलई अति गरीब िथा गररब, असहाय, अपाङ्गिा भएका व्यश्चक्त, िेष्ठ नागररक, लैंतगक र्हंसामा परेका व्यश्चक्तहरु, मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य स्वयम सेर्वका िथा अन्त्य नेपाल सरकारको तनदेश्चशकाले िोके बमोश्चिम सामाश्चिक सेवा कायिक्रम 
प्रदेशका तबतभने  अस्पिालहरु बाट प्रदान गरररहेको छ । यस आतथिक बषि २०८०/०८१ मा ितमा १४५४५ िनाले 
सामाश्चिक सेवा इकाई बाट सेवा पाएका छन।् सामाश्चिक सेवा इकाई कायिक्रममा बाट सेवा पाएका सेवाग्रर्हहरुको संख्या 
िलको िातलकामा र्दईएको छ ।  

 

२०८०/८१ मा सामाश्चिक सेवा इकाई बाट सेवा पाएका सेवाग्रर्हहरुको संख्या 

 अस्पिालको नाम  

ितमा 
नया 
सेवाग्राही 

इमिेन्त्सी अन्त्िरंग बर्हरंग 

स्वास््य 

तबमामा 
दिाि 

स्वास््य 

तबमामा दिाि 
नभएका  

ितमा खचि रकम 
रु 

छुट र्दईएको 
रकम रु 

डडेल्िरुा अस्पािल  १११० १२१ ३४४ ४८३ ३९५ ६६१ २५१७००८ १८९३५३३ 

श्चिल्ला अस्पािल अछाम ५७० ४० ११ ४७५ २ ५२४ २८९०५४२ ७४१८१८ 

श्चिल्ला अस्पािल बैिडी २४३० ३१८ ३९६ १९६६ १४८ २१०८ ५५१६८२८ ३९०१८८० 

श्चिल्ला अस्पािल बझाङ १४४१ २७१ १८६ ९८८ १ १३५३ १२१९८५२४३ ४२२४९०१ 

श्चिल्ला अस्पािल बािरुा ८२७ १७२ १७९ ४८८   ३८५ १५००७७७ ९३८८९२ 

श्चिल्ला अस्पािल दाच ुिला १६११ ४११ ६० १२४७ १६ ५६८ ७३५३४६ ७९२४६१ 

श्चिल्ला अस्पािल डोटी १३२६ ३२१ ८६ ९२२ ४ १३२५ २४७६८२५ ३२३१९३२ 

महाकाली  प्रदेश्चशक 
अस्पािाल २६९७ ९६६ १६४ १४३७ २८० २२८७ २१९ ८ 

सेिी  प्रदेश्चशक 
अस्पािाल ११९५ ४६७ २२९ ४९९   ११९५ ६९००६७३ ६९००६७३ 

टीकापरु अस्पािाल १३३८ १२३ १०२ १०१० ७८ ११६३ २३४३७४३ २०५४३७१ 

ितमा  १४५४५ ३२१० १७५७ ९५१५ ९२४ ११५६९ १४६८६७२०४ २४६८०४६९ 
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खण्ड ५ : उपचारात्मक सेवा  

५.१  अस्पिाल सेवा 
पषृ्ठभतुम 
प्रदेशका आम नागररकहरुलाइि गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको उपलब्ििा एवं पुँहचु बढाउन सदूुरपश्चिम प्रदेश सरकार कर्टबद्ध 
रहेको छ । प्रदेश सरकारले सबै उपचारात्मक स्वास््य र्विालाइि उश्चत्तकै महत्वका साथ अगाडी बढाइिरहेको छ। 
उपचारात्मक स्वास््य सेवाका बर्हरंग िथा अन्त्िरंग सेवा िनमानसका अत्यन्त्िै माग हनुे एवं अत्यावश्यक स्वास््यसेवाका 
क्षेर हनु ्। उपचारात्मक स्वास््य सेवाको हकमा संघीय अन्त्िगिि १, प्रदेश एवं सोही स्िरको २ अस्पिाल,७ श्चिल्ला 
अस्पिाल वा सो सरहको, ३ स्थातनय िह अन्त्िरगिका अस्पिालहरु, १६ प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, ३७४  स्वास््य चौकी, 
२४५ आिारभिु स्वास््य केन्त्र,१०६ शहरी स्वास््य केन्त्र, १६७ सामदुार्यक स्वास््य केन्त्रले सदूुरपश्चिम प्रदेशमा स्वास््य 
सेवाहरु र्दइिरहेका छन ् । यसका साथै प्रदेशमा तनश्चि िथा सामदुार्यक अस्पिालहरु, नतसिङ होम, पोतलश्चललतनकहरु, 
तनदानात्मक केन्त्र हरुले पतन उपचारात्मक स्वास््य सेवाहरु प्रदान गरररहेका छन ्। 
उदेश्यहरु 

क)रोगको रुगणिा (Morbidity) िथा मतृ्यदुरमा कतम ल्याउन ु। 

ख) गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको उपलब्ििा एवं पुँहचु बढाउन ु।  

ग) प्रषेण प्रणालीलाइि प्रयोग एवं सरु्द्धर्ढकरण गदै लैिान ु।  

घ) प्रदेश को समग्र स्वास््य अवस्थामा सिुार ल्याउन ु । 

 

आतथिक बषि २०८०/०८१ मा सतपार्दि मखु्य मखु्य र्क्रयाकलापहरु : 
क) प्रदेशका सतपूणि अस्पिाल र स्वास््य संस्थाहरुबाट बर्हरंग सेवा, अन्त्िरंग सेवा, अत्यावश्यक स्वास््य सेवा लगायि 

अन्त्य उपचारात्मक स्वास््य सेवा प्रदान गरीएको । 

ख) प्रदेशका र्वतभने  स्थानमा स्वास््य श्चशर्वर माफि ि स्वास््य सेवा प्रवाह ।  

ग) तबतभने  अस्पिाल माफि ि श्चललतनकल तसपमा आिारीि िातलम व्यवस्थापन िथा संचालन ।  

घ) अस्पिालको भौतिक सरु्विा र्वस्िार, पनुि तनमािण िथा ममिि। 
ङ) अस्पिाल एवं स्वास््य संस्थाहरुको िनशश्चक्त व्यवस्थापन। 
च) उपचारात्मक स्वास््य सेवा प्रवाह र्वस्िार िथा सदुृढीकरण। 
छ) अस्पिाल एवं स्वास््य संस्थामा आवश्यक औिार, उपकरण र औषिी व्यवस्थापन। 
ि) अस्पिाल व्यवस्थापन सतमति गिन आदेश ियारी िथा पारीि। 
झ) अस्पिाल िथा स्वास््य संस्थाको फोहोर मैला व्यवस्थापन, अस्पिालको तबििु, खानेपानी िथा ढल तनकासको 

व्यवस्थापन। 
ञ) अस्पिाल फामेसी र्वस्िार, व्यवस्थापन िथा संचालन। 
ट) अस्पिाल स्वास््य व्यवस्थापन प्रणाली सदुृढीकरण। 
ि) नोवेल कोरोना भाइरस संक्रतमिहरुको लातग अस्पिालमा आइसोलेसनको सतुबिा सर्हि तनशलु्क उपचारको व्यवस्थापन। 
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मखु्य १० रोगहरुको अवस्था 
 

२०७८/०७९ का  

मखु्य १० रोगहरु 

तबरामी   
संख्या  

२०७९/८० का  

मखु्य १० रोगहरु 

तबरामी  
 संख्या 

२०८०/८१ का  

मखु्य १० रोगहरु 

तबरामी  
संख्या 

Upper Respiratory Tract 
Infection (URTI) Cases 

215478 Gastritis (APD) 201510 Fever 234,804 

Gastritis (APD) 191042 Upper Respiratory Tract 
Infection (URTI) Cases 

187789 Gastritis (APD) 218,893 

Headache 182754 Headache 173321 Headache 185,010 

ARI/Lower Respiratory 
Tract Infection (LRTI) 
Cases 

115390 Lower Respiratory Tract 
Infection (LRTI) Cases 

97184 Upper Respiratory Tract 
Infection (URTI) Cases 

164,570 

Falls/Injuries/Fractures 114404 Backache(Muskuloskeletal 
Pain) 

87370 Cough 115,763 

Backache(Muskuloskel
etal Pain) 

90361 Presumed Non-Infectious 
Diarrhoea Cases 

69011 Conjunctivitis Cases 112,080 

Water/Food Borne-
Presumed Non-
Infectious Diarrhoea 
Cases 

70427 Abdominal Pain 61125 Backache(Muskuloskeletal 
Pain) 

93,515 

Abdominal pain 59773 Fungal Infection (Lichen 
Planus) Cases 

59643 ARI/Lower Respiratory 
Tract Infection (LRTI) 
Cases 

83,076 

Fungal Infection (Lichen 
Planus) Cases 

57842 Cut injuries 57319 Presumed Non-Infectious 
Diarrhoea Cases 

72,486 

Viral Influenza 

Cases 
50083 Toothache Cases 51437 Cut injuries 71,270 

 

ओ.र्प.तड.सेवा माफि ि सेवा तलएका नयाुँ सेवाग्राहीहरु 

सदूुरपश्चिम प्रदेशको र्वगि िीन आतथिक बषिको नुँया OPD visits लाइि िलुनात्मक र्वश्लषेण गदाि, प्रदेशको नुँया OPD visit 

संख्या यस आतथिक वषिमा बढेको देश्चखन्त्छ । प्रदेशमा आतथिक बषि २०७८/०७९, २०७९/८० र २०८०/८१ मा कुल 
िनसंख्याको नुँया ओ.पी.डी.सेवा तलएको क्रमश: ९२, ७४ र ८० प्रतिशि रहेको देश्चखन्त्छ | नयाुँ ओ.पी.डी. सेवा 
तलनेदरलाइि श्चिल्लागि र्वस्ििृ अवस्था िलको श्चचरमा र्दइिएको छ । 

 

 
 

नयाुँ OPD सेवा तलन ेमर्हला सेवाग्राहीहरुको दर 

९
२

११
१

८
४ ९

६

९
१

१३
०

११
०

१३
७

७
७ ८
०

७
४ ९

०

६
६

८
३

७
७ ९

४

६
७

८
६

६
७ ७
४८
० ९

६

७
८ ९

३

८
२

११
०

८
० ८
८

७
१ ७
८

िु दू र प धि म

प्र दे श

बा जु रा ब झां ग दा रु्घ ला बै त डी ड डे ल्िु रा डो टी अ छा म कै ला ली कं र् न पु र

२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१
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सदूुरपश्चिम प्रदेशमा तबगि िीन आतथिक बषिमा कुल नयाुँ ओ.पी.डी. सेवाका लातग OPD new visits मध्ये मर्हलाहरु ओ.पी.डी. 
सेवा तलएको प्रतिशि िल िातलकामा प्रस्ििु गररएको छ।यस िातलका अनसुार स्वास््य सस्थामा गई मर्हला सेवाग्राहीहरुले 
ओ.पी.डी. सेवा तलएको प्रतिशि हेदाि सेवा श्चस्थर रहेको देश्चखएको छ । मर्हलाहरुले OPD new visits  गरेको ि्यांक हेदाि 
परुुष सेवाग्राहीको िलुनामा बर्ढरहेको पाइन्त्छ | श्चिल्लागि र्वस्ििृ र्ववरण िलको श्चचरमा र्दइिएको छ । 

 
 

सरकारी अस्पिालको reporting  अवस्था 
सदुरुपश्चिमप्रदेशका सबै अस्पिालहरुले स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणालीDHIS2 प्रणालीमा तनयतमि रुपमा प्रतिवेदन 
गरररहेका छन ्  । प्रदेशका सबै अस्पिालहरुको प्रतिवेदन अवस्थालाइि हेदाि र्वगि तिन आतथिक बषिहरुमा सि प्रतिशि 
प्रतिवेदन गरेको देश्चखन्त्छ ।  

अस्पिालहरुमा बेड उपयोगदर(Bed occupancy) 

सदुरुपश्चिम प्रदेशका अस्पिालहरुको Bed occupancy दर  िलको स्ितभश्चचर (Bar diagram)मा देखाइिएको छ।आतथिक वषि 
२०७९/०८० को िलुनामा यस आतथिक वषि २०८०/०८१ मा डडेल्िरुा अस्पिाल, िोगबढुा अस्पिाल र मालाखेिी 
अस्पिाल Bed occupancy rate घट्दो क्रममा रहेको छ भने बाुँकी सबै अस्पिालमा बेड प्रयोग दर श्चस्थर िथा बढ्दो क्रममा 
देश्चखन्त्छ।र्वस्ििृ रुपमा अस्पिालहरुको Bed occupancy दर िलको श्चचरमा देखाइिएको छ । 

  

 
 

आकश्चस्मक सेवाको उपभोग प्रतिशि (% of population utilizing Emergency services) 

सदुरुपश्चिम प्रदेशको र्वगि िीन बषिको आकश्चस्मक सेवाको प्रतिशि हेदाि गएको प्रत्येक आतथिक बषि १ प्रतिशिले वरृ्द्ध 
भएको देश्चखन्त्छ । श्चिल्लाको हकमा सबभन्त्दा बढी कैलाली श्चिल्लामा आकश्चस्मक सेवा उपभोग गरेको देश्चखन्त्छ भने सबै 
भन्त्दा कम बैिडी श्चिल्लामा आकश्चस्मक सेवा उपभोग गरेको देश्चखन्त्छ। प्रदेशको सबै श्चिल्लाहहरुको आकश्चस्मक सेवाको 
प्रतिशि र्वस्ििृ रुपमा िलको श्चचरमा र्दइिएको छ ।  

५९

५६ ५६ ५५

५७ ५८

६१ ६० ६०
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सदूुरपश्चिम प्रदेश बािरुा बझांग दाच ुिला बैिडी डडेल्िरुा डोटी अछाम कैलाली कंचनपरु 
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१

सेिी प्रादेश्चशक 
अस्पिाल 

महाकाली 
प्रादेश्चशक
अस्पिाल 

डडेल्िरुा 
अस्पिाल

अछाम 
अस्पिाल 

बािरुा 
अस्पिाल 

बझांग 
अस्पिाल 

दाच ुिला 
अस्पिाल 

बैिडी 
अस्पिाल 

डोटी 
अस्पिाल 

बयालपाटा 
अस्पिाल 

गोकुलेवासोर 
अस्पिाल 

िोगबढुा 
अस्पिाल 

र्टकापरु मालाखेिी 
अस्पिाल 

अस्पिालको बेड प्रयोग दर 
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 आतथिक बषि २०८०/८१ मा अस्पिाल िफि  कायिरि स्वास््य िनशश्चक्तको र्ववरण  

पद  स्वीकृि  दरबन्त्दी  पदपूतिि  स्थायी  करार  छारवतृि करार  

प्र.मे.स.ु १ ० ० ०   

तबशेषज्ञ श्चचर्कत्सक (एघारौँ)  ८ २ १ ०   

तबशेषज्ञ  श्चचर्कत्सक (नवौं/दशौँ) ५० ११ ० ४९ ४ 

मे.अ.(आिौँ) २३ १० १ ४६ ८ 

डेन्त्टल सििन  ३ १ ० ९   

मे.ल्याब.टेलनोलोश्चिस्ट  ३ ० ० ५   

बररष्ठ नतस ग अतिकृि  ५ ३ २ २   

हे.अ.(५/६/७/) १५ १३ १ २४   

ल्याब.टेश्चलनतसयन  ५ ४ १ १३   

रेडीयोग्रार्र ८ ६ १ ६   

स्टाफ नसि  ५५ ५३ १६ ९४   

अ.हे.ब. २३ १७ ५ ५६   

अ.न.तम. २५ २४ ४ ६५   

ल्याब. अतसस्टेन्त्ट  ५ ४ १ २५   

एनेस्थेतसया एतसस्टेन्त्ट १ १   ३   

फामेसी सहायक  १     २१   

लेखा अतिकृि  २ १ ० ०   

प्रशासन सहायक/अतिकृि  २ १ १ ०   

मेतडकल रेकडिर  ३ ३ १ १   

 

 

५.२ न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड (Minimum Service Standard-MSS) 

 

स्वास््य िथा िनसंख्या मन्त्रालय र Nick Simons Institute (NSI) को सयकु्त साझेदारीमा अस्पिाल व्यवस्थापन 
सदुृढीकरण कायिक्रम सदूुरपश्चिम प्रदेशमा संचालन भइरहेको छ l यस कायिक्रम माफि ि Minimum Service StandardsTools 
को प्रयोग गरर स्व-लेखािोखा र संयकु्त लेखािोखा गरर हालको अवस्थामा रहेका समस्या पर्हचान गरर कायियोिना तनमािण 

७ ३ ३ ५ २ ६ ६ ४

१२

६८

३ ३ ६ २

७ ६ ५

१४

६९ ४ ४ ६ २

७ ६ ६

१५

८

सदूुरपश्चिम प्रदेश बािरुा बझांग दाच ुिला बैिडी डडेल्िरुा डोटी अछाम कैलाली कंचनपरु 

आकश्चस्मक सेवाको उपभोग प्रतिशि 

२०७८/०७९ २०७९/८० २०८०/८१
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गररन्त्छ l प्रत्येक ४/५ वषिमा Minimum Service Standards Tools हरु संसोिन हनुे गछि िसले Service Standard बढ्ने 
हदुा Minimum Service Standards Score मा अन्त्िर देश्चखन्त्छ l 

Primary अस्पिाल, Secondary A अस्पिाल , Secondary B अस्पिाल, Tertiary अस्पिाल र Health Post MSS  गरर MSS 
tools का ५ Sets छन l अस्पिालहरुबाट संचालन गररने सेवाहरुलाई मखु्य ३ क्षेर Governance and Management, 

Clinical service Management र Hospital Support Service management मा र्वभािन गरर मापदण्ड तनिािरण गररएको छ l 
Governance and Management (Section I) को २०% अंकभार, Clinical service Management (Section II)  को ६०% 
अंकभार र Hospital Support Service management (Section III) को २०% अंकभार रहेको छ l अस्पिाल व्यवस्थापन 
सदुृर्द्धकरण कायिक्रमका लातग Minimum Service Standard (MSS) यस प्रदेशका १४ ओटा अस्पिालहरुमा लाग ुगररएको 
छ, साथै स्वास््य संस्था मा समेि HPMSS लाग ुभएको छ l सदूुरपश्चिम प्रदेशका र्वतभने  स्थानीय िहमा रहेका स्वास््य 
सस्थाहरुको स्थानीय सरकार, श्चिल्ला र प्रदेश को सहकायिमा HPMSS लाग ुगररएको छ l 

Minimum Service Standard (MSS) scoring 

Index Health Post Primary  hospital 
Secondary A 

Hospital 

Secondary B 

Hospital 

Tertiary 

Hospital 

No.of Standards 333 649 721 1073 1165 

Maximum Score 383 761 939 1356 1497 

 

Overall MSS Score and Color Coding 

The overall MSS score obtained was color coded 

MSS Overall Score (%) Color Code 

Less than 50 White  

51-70 Yellow  

71-85 Blue  

86-100 Green  

Primary Hospital Secondary A Hospital Secondary B Hospital Tertiary Hospital Total 

10 2 1 1 14 

 

सदूुरपश्चिम प्रदेशका अस्पिालहरुको आ.व. २०८०/०८१ को न्त्यनुिम सेवा मापदण्डको स्कोर   

 

५
२

६
३

८
५

८
०

९
३

९
३

८
५ ९

०

६
९

६
८

६
७

६
१

५
२

४
७

६
५

७
४

८
८

८
०

९
३

९
३

८
८

८
७

७
९

७
०

६
२

५
१

४
५

४
२

डडेल्धुरा

अस्पताल

सेती

प्रादेबशक

अस्पताल

महाकाली

प्रादेबशक

अस्पताल

बटकापुर

अस्पताल

कैलाली

बिल्ला

अस्पताल

िझाांग

बिल्ला

अस्पताल

िैतडी

बिल्ला

अस्पताल

डोटी

बिल्ला

अस्पताल

अछाम

बिल्ला

अस्पताल

िािुरा

बिल्ला

अस्पताल

दारु्यला

मालाखेती

अस्पताल

कैलाली

दोधारा

र्ााँदनी

अस्पताल

िोगिुडा

अस्पताल

डडेल्धुरा

गोकुलेश्वर

अस्पताल

दारु्यला

MSS I MSS II

(Source: MSS Health Software)
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न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड कायिक्रममा भएका मखु्य उपलश्चब्िहरु : 
क) अस्पिाल िथा अन्त्य स्वास््य संस्थाहरुमा सेवा तलने सेवाग्रीहीको संख्यामा बरृ्द्ध भएको िर माि ृमतृ्य ुलगायि अन्त्य 

मतृ्यमुा कतम हदैु गएको ।  

ख) उपचारात्मक सेवा र्वस्िार एवं सदुृढीकरणका लागी बिेट िथा कायिक्रमको व्यवस्थापन गरीएको ।  

ग) अस्पिाल िथा स्वास््य संस्थामा भौतिक संरचना, औिार, उपकरण िथा औषतिको राम्रो उपलब्ििा भएको ।  

घ) र्वशेषज्ञ िथा िनरल श्चशर्वर माफि ि ग्रामीण िथा सीमान्त्िकृि बश्चस्िमा उपचारात्मक स्वास््यसेवाको पुँहचुमा वरृ्द्ध 
भएको।  

ङ) अस्पिाल र स्वास््य संस्थामा श्चचर्कत्सक लगायि अन्त्य स्वास््यकतमिको संख्या र दरबश्चन्त्द अनसुार पदपतुिि ।  

न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड कायिक्रममा भएका नर्विम कायिहरु: 
क) र्वशेषज्ञ सेवा संचालन िथा प्रदान (MDGP, Anaesthesiologist, Gyanecology)। 

ख) अस्पिालहरुको न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड स्कोरमा वरृ्द्ध। 

ग) तनयतमि बैिक िथा अतभलेख (HMC, Staff meeting, QI committee) व्यवस्थापन। 

घ) अस्पिाल सहयोग सेवा (CSSD, laundry and Housekeeping) मा सदुृढीकरण भएको। 

ङ) ICU, SNCU सेवा र्वस्िार भएको। 

न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड कायिक्रमका मदु्दा िथा चनुौतिहरु  

क)अस्पिालबाट उत्सश्चििि फोहोर व्यवस्थापनमा सिुार हनु नसलन ु। 

ख)अस्पिालमा मानव संसािनको पद पूतिि हनु नसलन।ु 

ग)अस्पिाल व्यवस्थापन सतमतिलाई अतभमशु्चखरकण िथा िातलम व्यवस्थापन हनु नसलन ु । 

घ)न्त्यूनिम सेवा मापदण्डको वार्षिक सतमक्षा नहनु ु। 

न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड कायिक्रमलाई प्रभावकारी रुपमा संचालनका सझुावहरु 

क) अस्पिाल एवं स्वास््य संस्थाको O & M  यथाश्चशघ्र तछटो गनुिपने । 

ख) अस्पिालहरुमा श्चचर्कत्सक लगाएि स्वास््यकतमिको पदपतुिि गनुिपने ।  

ग) अस्पिाल िथा स्वास््य संस्थाहरुलाइि सेवा प्रवाहको आिारमा स्िरवरृ्द्ध एवं व्यवस्थापन गदै लैिान ुपने ।  

घ) अस्पिालको प्रषेण प्रणालीलाइि सदुृर्ढकरण गनुिपने ।  

 

५.३ एतबलेुन्त्स एवं आकश्चस्मक सेवा 
आकश्चस्मक सेवा तलनपुने सेवाग्राही वा तबरातमहरुलाइि प्रषेण गनुिपने भएमा एतबलेुन्त्सको प्रयोग हनुे गरेको छ । हाल 
सदूुरपश्चिम प्रदेशमा १९८ एतबलेुन्त्स दिाि भएका छन र िसमध्ये १४० वटा एतबलेुन्त्समा GPS िडान गरर सेवा र्दइिरहेका 
छन। श्चिल्लागि एतवलेुन्त्सको र्ववरण िलको िातलकामा र्दइिएको छ ।आतथिक बषि २०८०/८१ वाट २४ घण्टा नै सेवा 
िथा िानकारी र्दने उदे्धश्यले स्वास््य तनदेशनालय, र्दपायलमा फो.न. १०२ तनशलु्क Hotline सेवा संचालन गरर सेवा 
संचालन गररदै आएको छ | 

क्र .स.  श्चिल्ला एतबलेुन्त्स संख्या GPS िडाि     एतबलेुन्त्स संख्या PreHospitalCare ताश्चलम प्राप्त चालक संख्या 

१ कैलाली   ६९ ४८ ७१ 
२ कंचनपरु ३६ २६ ३४ 
३ डडेल्िरुा १५ १3 १४ 
४ बैिडी १४ १२ १४ 
५ दाच ुिला १३ ६ १४ 
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                              िातलका: एतवलेुन्त्सको र्ववरण 

 

 
 

५.४ बायोमेतडकल वकि सप (Boimedical Workshop) 

 

प्रदेशभररका बायोमेतडकल उपकरणहरुको अतभलेख राखी िडान, स्याहार, ममिि-संभार, लयातलबे्रसन, तललाम र प्रातबतिक 
सहयोग गनि प्रादेश्चशक बायोमेतडकल कायिशालाले उक्त कायिहरु ससुतपने  गरी स्वास््य सेवालाई गणुस्िररय बनाउन 
२०७८/०९/०५ गिे कायािलय उद्घाटन भई तनरन्त्िर काम गरररहेको छ। सानािूला उपकरणहरु स-साना समस्याले पतन 
चाल ुहालिमा नरहने अवस्थालाई सतबोिन गने उद्देश्यले सदूुरपश्चिम परदेशमा रहेका सतपूणि सरकारी अस्पिाल, प्राथतमक 
स्वास््य केन्त्र र स्वास््य चौकीहरुमा रहेका श्चचर्कत्सािन्त्य औिार िथा उपकरणहरुको व्यवस्थापन गरररहेको छ ।  

यस कायिशालाले गरेका मखु्य कायिहरु तनतन रहेका छन ्। 

१. डडेल्िरुा अस्पिाल: तसटी स्लयान िडानमा प्रातबतिक सहयोग,तबतभने  बायोमेतडकल उपकरणहरुको ममिि-संभार गरी 
प्रयोगमा ल्याएको आर्द  
२. सेिी प्रादेश्चशक अस्पिाल: अश्चलसिन प्लान्त्ट ममिि, तसटी स्लयान िडानमा प्रातबतिक सहयोग, भेश्चन्त्टलेटर ममिि र िडान 
आर्द  

३. माहाकाली प्रादेश्चशक अस्पिाल: अश्चलसिन प्लान्त्ट िडानमा प्रातबतिक सहयोग, तललाम प्रर्क्रयामा सहयोग आर्द  

४. प्रदेशमा रहेका एतबलेुन्त्सहरुमा GPS िडान कायि   

५. रार्िय स्वास््य िातलम केन्त्रको कायिक्रममा सेिी प्रादेश्चशक अस्पिाल, डडेल्िरुा अस्पिाल, माहाकाली प्रादेश्चशक अस्पिाल 
र र्टकापरु अस्पिालमा कायिरि डालटर र नसिहरु लाई User’s Training on Biomedical Equipment दईु र्दने िातलम 
प्रदान गररयो । आतथिक बषि २०८०/८१ मा यस बायोमेतडकल वकि सपबाट सतपने  भएको कायि र्ववरण िथा पररणाम 
तनतन बमोश्चिमको िातलकामा प्रस्ििु गररएको छ | 
 

 

ि.सं. श्चििरण संख्या  कैदियत 

१ PM १५   

२ Testing and Calibration ३   

३ Equipment orientation ४   

६ बझाङ्ग १३ ९ १२ 
७ डोटी २१ १३ २० 
८ अछाम १४ १२ १४ 
९ बािरुा 3 १ ४ 

ितमा १९८ १४० १९७ 

तस.न. र्ववरण आ.ब. २०८०/८१ कैर्फयि 

१ Dispatch Centre मा स्िास््यकमीको सखं्या  ३  

२ Dispatch Centre मा आएको िोिको संख्या  २८१६४  

3 फोनबाट िानकारी र्दइएको संख्या  ७६  

४ फोन माफि ि एतबलेुन्त्सको िानकारी र्दइएको संख्या  ७६  



 

101 
 

सदूुरपश्चिमप्रदेश स्वास््य बार्षिक प्रतिबेदन २०७८/७९ 

ि.सं. श्चििरण संख्या  कैदियत 

४ CM/Repairs ६०   

५ Responses : Coordination through Calls १५   

६ Responses : Field visit ३६   

७ Responses : Equipment received in worshop ९   

८ Successfully repaired : Percent ६७   

९ Spare required : Percent १६   

१० Vendor Support required : Percent १७   
 
  

५.५ सडक दघुिटना 
 

सदूुरपश्चिम प्रदेशको भौगोतलक बनोट र अन्त्य कारणहरुले गदाि यस प्रदेशमा बषेनी िेरै सडक दघुिटनाहरु हनुे गछिन ् र 
मातनसहरुले अकालमै ज्यान गमुाउने गदिछन । आतथिक बषि २०८०/०८१ मा ३०९ स्थान मा भएका सडक दघुिटनाबाट 
मतृ्य ुहनुेको संख्या १७२ िना रहेको छ भने ४७३ िना घाइिे भएका छन। बषेनी िेरैले ज्यान गमुाउन ुपरेको र िूलो 
संख्यामा गश्चतभर घाइििे एवं अपाङ्ग हनुे गरेको सन्त्दभिमा यस प्रदेशमा एउटा रमा सेन्त्टर अपररहायि रहेको देश्चखन्त्छ । आतथिक 
बषि २०७७/७८,२०७८/०७९,२०७९/०८० र २०८०/८१ मा भएका सडक दघुिटना सतबश्चन्त्ि िलुनात्मक ि्यांक 
िलको िातलकामा र्दईएको छ । 

क्र.स. र्ववरण  २०७७/०७८  २०७८/०७९  २०७९/०८०  २०८०/८१ ितमा  

१ 
सडक दघुिटना भएको 
स्थान संख्या  

५६२  ५०१  २५२  ३०९ १६२४ 

२ 
सडक दघुिटनाबाट ज्यान  
गमुाउनहेरुको संख्या  

१८७  १९६  १७७  १७२ ७३२ 

३ 
सडक दघुिटनामा  
घाईिेहरुको  संख्या  

१०९६  १००१  ४७३  ५३६ ३१०६ 

 

आतथिक बषि २०८०/८१ मा सवारी दघुिटनाको श्चिल्लागि र्ववरण 

क्र.सं. श्चिल्ला सवारी दघुिटना संख्या  मातनस मतृ्य ु मातनस घाइिे कैर्फयि 

१ कैलाली  १९२ ७८ २८३   

२ कंचनपरु  ५६ ३२ ७५   

३ डडेल्िरुा  १२ ११ १८   

४ डोटी  ११ १३ ३१   

५ बैिडी  १३ १० ३२   

६ दाच ुिला  ६ ३ १९   

७ अछाम  ७ १२ ६४   

८ बझांग  ६ ५ ७   

९ बािरुा  ६ ८ ७   

१० सदूुरपश्चिम प्रदेश ३०९ १७२ ५३६   

         श्रोि:   प्रदेश रार्फक प्रहरी कायािलय, सदुरुपश्चिम प्रदेश। 
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५.६ लाग ुऔषि िथा आत्महत्या सतबश्चन्त्ि र्ववरण : 
 

आ.व २०७८/७९को अबैि लाग ुऔषि सतबश्चन्त्ि र्ववरण 

तस.न श्चिल्ला  

पक्राउ संख्या  
ितमा 
पक्राउ 
संख्या  

मदु्दा 
संख्या  

बरामद लागू औषि पररमाण 

कैर्फयि 

नपेाली  गाुँिा चरेस र्हरोईन 

परुुष  मर्हला  र्कलो  ग्राम तम.ग्राम र्कलो  ग्राम तम.ग्राम र्कलो  ग्राम तम.ग्राम 

१ कैलाली ३०३ ११ ३१४ २०१ ० ३१ ५९० ४० ४६ ८७४ ० ४६८ १९८   

२ कंचनपरु २२६ ८ २३४ १४३ १ ४६८ ५६५ ३४ ४५३ ३५४ ० ५८८ ४८०   

३ डडेल्िरुा ३ ० ३ ३ ० ० ० ० ० ० ० ० ०   

४ बझागं १ २ ३ १ ० ० ० २७ ७८० ० ० ० ०   

५ बािरुा ५ ० ५ २ ० ० ० ९ ९५० ० ० ० ०   

६ डोटी २ ० २ १ ० ० ० ० ० ० ० ० ७   

७ दाच ुिला २ ० २ २ ० ० ० ० ६१० ० ० ० ०   

८ बैिडी ० ० ० ० ० ० ० ० ० ० ० ० ०   

९ अछाम ० ० ० ० ० ० ० ० ० ० ० ० ०   

ितमा ५४२ २१ ५६३ ३५३ १ ४९९ ११५५ ११० २८३९ १२२८ ० १०५६ ६८५   

 

 

 

आ.व २०७९/८० को लाग ुऔषि सतबश्चन्त्ि र्ववरण 

तस.न श्चिल्ला  

पक्राउ संख्या  
ितमा 
पक्राउ 
संख्या  

मदु्दा 
संख्या  

बरामद लागू औषि पररमाण 

कैर्फयि 

नपेाली  गाुँिा चरेस र्हरोईन 

परुुष  मर्हला  र्कलो  ग्राम तम.ग्राम र्कलो  ग्राम तम.ग्राम र्कलो  ग्राम तम.ग्राम 

१ कैलाली ४६८ ५० ५१८ ३४८ ४७ २४५ ० ४५ २५४४ २२४० ० ७८१ ६७२१   

२ कंचनपरु २७९ १३ २९२ १५९ ० ० ० २७ १२३६ २१५५ ० ६२८ ३५०५   

३ डडेल्िरुा ९ ० ९ ७ ० ९० ० ६ १२६१ ० ० २ ४१   

४ बझांग ३ ० ३ २ ० ४५० ० ११ ५०० ० ० ० ०   

५ बािरुा १ ० १ १ ० ० ० ० १८० ० ० ० ०   

६ डोटी ७ ० ७ ४ ० ० ० ० ० ० ० ८ ४५७   

७ दाच ुिला ५ ० ५ ५ १ ७०० ० १२ २३०० ० ० ० ०   

८ बैिडी १४ ० १४ ९ ० ० ५०० ० ६६८ १७० ० ० ०   

९ अछाम ४ ३ ७ ५ १ २१ ० ० २१ ० ० १ १७३०   

ितमा ७९० ६६ ८५६ ५४० ४९ १५०६ ५०० १०१ ८७१० ४५६५ ० १४२० १२४५४   
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आ.ब.२०८०।०८१  को लागऔुषि सतबन्त्िी र्ववरण :- 

            

तस
.नं
. 

श्चिल्ला 
पक्राउ संख्या ितमा 

पक्राउ 
संख्या मद्द

ा सं
ख्य
ा बरामद लाग ुऔषि पररमाण 

नेपाली भारतिय गाुँिा चरेस र्हरोईन 

परुुष मर्हला परुुष मर्हला र्कलो ग्राम तम.ग्राम र्कलो ग्राम तम.ग्राम र्कलो ग्राम तम.ग्राम 

१ कैलाली ४०८ ३२ १ ० ४४१ ३१६ २ ० ० २९ २५४१ २८५७ ० ३०४ ५५७७ 

२ कंचनपरु २६३ १६ ८ ० २८७ १८८ ० ७७ २१ ६ १५५७ १०९५ ० ४९६ ४२४७ 

३ डडेल्िरुा १८ ० १ ० १९ १४ ० ० ० ४ १६९५ १२० ० ५ ४५३ 

४ बझाङ ८ ० १ ० ९ ५ ९१ ५१५ ० ६ १८४ २२ ० ० ० 

५ बािरुा ५ ० ० ० ५ ३ ० ० ६१० ० २ ७८ ० ४ ५०७ 

६ डोटी ६ ० ० ० ६ ४ ० ० ० ० ४० ० ० ५ ५७३ 

७ दाच ुिला १९ १ ० ० २० ९ ० ० ० २७ १९३० १११ ० ० ० 

८ बैिडी ४ ० ० ० ४ ३ ० ० ० २ ३९ ० ० ० २६० 

९ अछाम ३ २ ० ० ५ ३ ० ० ० ० २८ ९२० ० ० ७४० 

ितमा ७३४ ५१ ११ ० ७९६ ५४५ ९३ ५९२ ६३१ ८२ २१ २०३ ० ८२६ ३५७ 

 

 

 

आत्महत्या सतबश्चन्त्ि तर- बर्षिय  श्चिल्लागि र्ववरण  :  

तस.न श्चिल्ला  

आ.व २०७८/७९ आ.व २०७९/८० आ.व २०८०/८१ 

मर्हला  परुुष  बालक बातलका  ितमा  मर्हला  परुुष  बालक बातलका  ितमा  मर्हला  परुुष  बालक बातलका  ितमा  

१ कैलाली ९० १२८ १४ २८ २६० ७३ १३१ ११ २७ २४२ ७३ १२७ ११ २९ २४० 

२ कंचनपरु ४३ ८३ ६ ६ १३८ ४२ ५६ ६ २२ १२६ ४८ ९३ ९ ९ १५९ 

३ डडेल्िरुा १३ ९ ३ ४ २९ १४ ११ ० ५ ३० ९ ९ १ ४ २३ 

४ बझागं ५ १० २ १० २७ ११ १३ ३ ७ ३४ ६ ५ २ ६ १९ 

५ बािरुा २ ४ ० ० ६ ६ ९ ३ ३ २१ ७ ३ ५ ४ १९ 

६ डोटी १० १५ १ ० २६ ६ ३ २ ६ १७ ७ १० ३ ७ २७ 

७ दाच ुिला ११ ८ ३ ४ २६ ७ ९ २ ८ २६ ६ ८ ० ४ १८ 

८ बैिडी ८ १८ ५ ५ ३६ ८ ११ ३ ५ २७ ११ १६ ० ६ ३३ 

९ अछाम १२ १४ ३ ५ ३४ ७ १० ४ ६ २७ ५ ८ १ ७ २१ 

ितमा १९४ २८९ ३७ ६२ ५८२ १७४ २५३ ३४ ८९ ५५० १७२ २७९ ३२ ७६ ५५९ 
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तस.नं. र्ववरण आ.व २०७८/७९ आ.व २०७९/८० आ.व २०80/८1 कैर्फयि 

१ 

लाग ुऔषति 
सतबश्चन्त्ि घटना 
/ मदु्दा दिाि 
संख्या  

३५३ ५४० ५४५    

२ 
लाग ुऔषति 
संग्लग्न संख्या 

५६३ ८५६ ७९६  

१५ बषि देश्चख ५४ 
बषि सतमका व्यश्चक्त 

हरु रहेका 

३ 
आत्महत्या गने 
हरुको संख्या  

५८२ ५५० ५५९  

१२ बषि देश्चख ६८ 
बषि सतमका व्यश्चक्त 

हरु रहेका 

४ 
आत्म हत्याको 
तबति / िररका 

झणु्डी आत्महत्या ४७० 
िना, तबष सेवन १०२ 
िना, हाम फालेर र 
अन्त्य १० िना  

झणु्डी आत्महत्या 
४६२िना, तबष सेवन 
८१ िना, हाम फालेर 

र अन्त्य ७ िना  

झ.ुआ.ह./तबष 
सेवन/हाम 

फातल/िाररलो हतियार 
प्रयोग गरी  

  

 

स्रोि : सदूुरपश्चिम प्रदेश प्रहरी कायािलय, सदूुरपश्चिम प्रदेश िनगढी  

 

 

 

 

 

५.७ रक्त संचार सेवा 
िर्टल प्रसतुि, सडक दघुिटना, महामारी आदी आकश्चस्मक अवस्थामा रक्त संचार सेवा केन्त्रको महत्वपूणि भतूमका हनु्त्छ । 
सदूुरपश्चिम प्रदेशमा ११ वटा रक्त संचार केन्त्र रहेका छन। प्रादेश्चशक रक्त संचार सेवा िनगढी र डडेल्िरुा रक्त संचार 
सेवामा कतपोनेन्त्ट सेवा छ भन ेबार्क केन्त्रलाइ पतन आितुनकीकरण गरी आवश्यक सामग्रीको व्यवस्थापन गनुि िरुरी छ । 
श्चितमेवार तनकायहरु िस्िै नेपाल रेडक्रस सोसाईर्ट, नेपाल िनस्वास््य प्रयोगशाला टेकु र प्रदेश िनस्वास््य प्रयोगशाला 
िनगढीसग सर्क्रय समन्त्वय गनुिपने आवश्यकिा देश्चखन्त्छ । श्चिल्लागि रुपमा रक्त संचार सेवाको उपलब्ििा िलको 
िातलका मा र्दइएको छ । 

क्र.स. श्चिल्ला रक्त संचार सेवा संख्या स्थान 

१ बािरुा १ रक्त संचार सेवा केन्त्र, माििडी 
२ बझांग १ रक्त संचार सेवा केन्त्र, चैनपरु 

३ दाच ुिला १ रक्त संचार सेवा केन्त्र, गल्फै 

४ बैिडी १ रक्त संचार सेवा केन्त्र, दशरथचन्त्द 

५ डडेल्िरुा १ रक्त संचार सेवा केन्त्र, अमरगढी 
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क्र.स. श्चिल्ला रक्त संचार सेवा संख्या स्थान 

६ डोटी १ रक्त संचार सेवा केन्त्र, तसलगढी 
७ अछाम २ रक्तसंचार सेवा केन्त्र, मंगलसेन र रक्तसंचार सेवा केन्त्र, बयलपाटा 
८ कैलाली २ प्रादेश्चशक रक्तसंचार सेवा केन्त्र,िनगढी र रक्त संचार सेवा केन्त्र,र्टकापरु 

९ कंचनपरु १ रक्त संचार सेवा केन्त्र, महेन्त्रनगर 

ितमा ११  
 

 

 

५.८ एकद्धार संकट व्यवस्थापन केन्त्र (OCMC: One-stop Crisis Management Center) 

 

अस्पिालमा आिाररि एकद्वार संकट व्यवस्थापन केन्त्र 

एकद्वार संकट व्यवस्थापन केन्त्र सदूुरपश्चिम प्रदेश अन्त्िगििका सबै अस्पिालहरुमा लाग ुभएको छ l लैंतगक र्हंसाका प्रकार, 

स्वरूप र यसको गातभीयििालाई मध्यनिर गदै नेपाल सरकारले र्वतभने  प्रकृतिका कायिक्रमहरु संचालन गरररहेको छ । 
यसमा एकद्वार संकट व्यवस्थापन केन्त्र (OCMC) एउटा महत्वपणुि कायिक्रम हो, िहाुँ लैंतगक र्हंसामा परेका मर्हलाहरुको 
स्वास््य, मनोसामाश्चिक िथा काननुी उपचार िथा सेवा एकै िाउुँ बाट उपलब्ि गराइन्त्छ ।सदूुरपश्चिम प्रदेशका सबै 
श्चिल्लाहरुमा OCMC स्थापना भइ संचालनमा छन। लैंतगक र्हंसा संग सतबश्चन्त्िि सेवाको रेकडि राख्न ेर प्रतिवेदन गने प्रणाली 
आ.ब.२०७९/८० देश्चख HMIS ८.५ माफि ि लाग ु भएको छ। आ.व. २०८०/०८१ को ि्यांक हेदाि यौन र्हंसा का 
१४७ िना, शारीररक र्हंसाका ५९९ िना, बलात्कार २४२ िना गरर ितमा नया दिाि १८६८ िनाले एकद्वार संकट 
व्यवस्थापन केन्त्र (OCMC) बाट सेवा तलएको देश्चखन्त्छ । सदूुरपश्चिम प्रदेशको सबै भन्त्दाबढी श्चिल्ला अस्पिाल अछामबाट 
३९४ िनाले सेवा तलएको र सबै भन्त्दा कम गोकुलेवासर अस्पिाल , दाच ुिलाबाट १९ िनाले सेवा तलएको देश्चखन्त्छ। 

 
 

अस्पतालको िाम 
यौि नहसंा शारररक नहसंा िलात्कार िम्मा िया ँदताय 

२०७९/८० २०८०/८१ २०७९/८० २०८०/८१ २०७९/८० २०८०/८१ २०७९/८० २०८०/८१ 

श्चिल्ट्ला अस्पताल अछाम ११ ६ ६१ ११५ १० १५ ३५० ३९४ 

सेती प्रादशे्चशक अस्पताल २० ३६ ३४ ९१ ६२ ९४ १३६ ३४१ 

श्चिल्ट्ला अस्पताल िझांग २ ९ ३९ ६७ १७ १६ २२७ २२२ 

महाकाली प्रादशे्चशक अस्पताल ५६ ४३ ५२ १०६ ४३ ३० २०५ २०५ 

श्चिल्ट्ला अस्पताल िािुरा १० २० ३६ ५७ १७ १९ १७३ २०१ 

श्चिल्ट्ला अस्पताल िैतडी ५ ७ ४२ ४८ १५ १७ २३१ १९९ 

डडेल्ट्िुरा अस्पताल ५ ९ ७४ ३७ ७ १५ १२५ ११४ 

रटकापुर अस्पताल ४ ६ ४० ३३ २३ २२ ५३ ९६ 

श्चिल्ट्ला अस्पताल डोटी १० ६   ९ ४ ९ २३ ४२ 

श्चिल्ट्ला अस्पताल दाचुयला ६ २ ६ १८ २ ५ १७ ३५ 

गोकुलेश्वर अस्पताल   ३ १४ १८ १   १५ १९ 

िम्मा १२९ १४७ ३९८ ५९९ २०१ २४२ १५५५ १८६८ 
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खण्ड ६ : आयवेुद िथा बैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा 
पररचय  
आयवेुद संसारकै सबभन्त्दा परुानो श्चचर्कत्सा पद्धति हो।यसको प्रादभुािव वेद बाट भएको मातनन्त्छ।आयवेुद श्चचर्कत्सा पद्धतिको 
र्वशेषिा आफ्नै प्रकारको छ ।रोग लागेको व्यश्चक्तको उपचार र स्वस्थ व्यश्चक्तको स्वास््य रक्षा गने बहआुयातमक 
तसद्धान्त्िको उद्घोष गदै पूवीय सभ्यिाको प्रादभुािव संगै तबकतसि भएको आयवेुद श्चचर्कत्सा पद्दति अर्हले र्ववासभर प्रतसद्ध 
पद्धतिको रुपमा स्थार्पि हदैुछ। परापूवि कालदेश्चख स्वास््य रक्षा र रोगको उपचार गदै आएको आयवेुद िथा वैकश्चल्पक 
श्चचर्कत्साको र्वश्चशष्टिा आर्हलेको बढ्दो नसने रोग िथा मानतसक िनावका समस्याहरुलाई व्यवस्थापन गनिमा प्रयोग गनुि 
अझ बढी आबश्यक रहेको छ। रार्िय आयवेुद स्वास््य नीति २०५२ अनसुार आयवेुद नेपालको मौतलक रार्िय श्चचर्कत्सा 
पद्धिी हो। 

सदूुरपश्चिम प्रदेशमा आयवेुद सेवा कायिक्रम र वििमान अवस्था  

१. आयवेुद स्वास््य संस्थाहरु : 
  प्रादेश्चशक आयबेुद श्चचर्कत्सालय, िनगढी , महाकाली आयबेुद औषिालय, महेन्त्रनगर िथा श्चिल्ला आयवेुद 

स्वास््य केन्त्रहरु ( पहाडी ७ श्चिल्लामा ) 
 आयवेुद औषिालय ( स्थानीय िह अन्त्िगिि) : ३३ 

 नागररक आरोग्य सेवा केन्त्र : २२ 

 नागररक आरोग्य सेवा केन्त्र बाट संचांलन हनुे सेवाहरु :  OPD, स्वास््य िीवन सेवा कायिक्रम, पांच कमि/पबुिकमि 
सेवा(योग सर्हि) 
 

२. प्रादेश्चशक आयवेुद श्चचर्कत्सालय: 
 ५० बेडको आयवेुद अस्पिाल िनगढी रािपरुमा तनमािणािीन । 

 आ.ब. २०७७/७८ मा आयवेुद श्चचर्कत्सालय स्थापना िथा संचालनको लातग प्रदेश सरकारबाट बिेट तबतनयोिन। 

 आतथिक मातमला िथा योिना मन्त्रालय बाट अस्थायी दरबन्त्दी स्वीकृतिको लातग सहमति प्राप्त। 

 अस्थायी दरबन्त्दी स्वीकृतिको प्रस्िाब सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालय बाट मश्चन्त्रपररषदमा पाररि। 

 प्रादेश्चशक आयबेुद श्चचर्कत्सालयबाट सेवा सचुारु 

 श्चचर्कत्सालय वाट  ित्काल प्रदान गररने सेवाहरु  

 OPD सेवा  

 IPD सेवा  

 पूविकमि/ पंचकमि सेवा 
 clinical योग सेवा  

 प्राकृतिक श्चचर्कत्सा सेवा, होतमयोप्यातथक र अकुपन्त्चर सेवा (Pathology diagnostic procedures- USG) 

 

३. तबगि तिन आतथिक बषि २०७८/७९, २०७९/८० र २०८०/८१ को श्चिल्लामा अवश्चस्थि आयबेुद स्वास््य संस्था िथा 
श्चिल्लागि आिारमा र्दइएको सेवाको र्ववरण तनतन बमोश्चिम छ | 
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आयवेुद संस्थाको नाम 

आ.ब. २०७८/७९ आ.ब. २०७९/८० आ.ब. २०८०/८१ 

ितमा 
सेवाग्राही
को संख्या 

नया 
सेवाग्राही
को संख्या 

नयाुँ 
सेवाग्रा
ही (%) 

ितमा 
सेवाग्राही
को संख्या 

नया 
सेवाग्राही
को संख्या 

नयाुँ 
सेवाग्रा
ही (%) 

ितमा 
सेवाग्राही
को संख्या 

नया 
सेवाग्राही
को संख्या 

नयाुँ 
सेवा
ग्राही 
(%) 

श्चिल्ला आयबेुद स्वास््य केन्त्र, 

अछाम २०७६८ १५९१० ७७ १९७४९ १४१३१ ७२ १५७९५ १०३६२ ६६ 

श्चिल्ला आयबेुद स्वास््य केन्त्र, 

बैिडी ८८५० ८०९१ ९१ ६७५६ ५४५४ ८१ ९२८६ ७८३४ ८४ 

श्चिल्ला आयबेुद स्वास््य केन्त्र, 

बझांग २१६४९ १७३१९ ८० १५७३० ११६४८ ७४ १७५४५ १३६१८ ७८ 

श्चिल्ला आयबेुद स्वास््य केन्त्र, 

बािरुा ७११० ५०९९ ७२ १०५६५ ७८३० ७४ १०८८६ ८६५६ ८० 

श्चिल्ला आयबेुद स्वास््य केन्त्र, 

डडेल्िरुा ६१०६ ५२३२ ८६ ९१२६ ६७५६ ७४ ८१८६ ६३१७ ७७ 

श्चिल्ला आयबेुद स्वास््य केन्त्र, 

दाच ुिला १०५२६ ६९६५ ६६ १६२२८ १००५२ ६२ ११३३४ ६३५६ ५६ 

श्चिल्ला आयबेुद स्वास््य केन्त्र, 

डोटी ३२७१५ २९७६७ ९१ १४७४७ १३४५४ ९१ १८०२६ ११३७५ ६३ 

महाकाली आयवेुद औषिालय , 

महेन्त्रनगर ६९२७ ५४७२ ७९ ११८०५ ८३१९ ७० १७९०७ १३०४७ ७३ 

प्रादेश्चशक आयवेुद श्चचर्कत्सालय, 

िनगढी ११०७३ ७६६२ ६९ २९७४७ १९५३३ ६६ २६७२२ १५७९८ ५९ 

 

 

आयवेुद 
संस्थाको 
नाम 

आ.ब. २०७८/७९ आ.ब. २०७९/८० आ.ब. २०८०/८१ 

ितमा 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नया 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नयाुँ 
सेवाग्राही 
(%) 

ितमा 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नया 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नयाुँ 
सेवाग्रा
ही (%) 

ितमा 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नया 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नयाुँ 
सेवाग्रा
ही (%) 

सदूुरपश्चिम 

प्रदेश 
२२२७६६ १७२७४७ ७८ २३७३४८ १७२०८६ ७३ २३०८४४ १६४५६८ ७१ 

बािरुा ७१५२ ५१२१ ७२ १०५६५ ७८३० ७४ १४१९७ ११७२७ ८३ 

बझाङ्ग २७८९१ २१९६० ७९ २३२९७ १८००० ७७ २४८८८ १९८०९ ८० 

दाच ुिला १९६१३ १४६९० ७५ २९६२२ २१४५९ ७२ २४५०७ १७६२० ७२ 

बैिडी १७८६२ १३३८१ ७५ १६३५५ ११६१४ ७१ १८३३५ १४१३२ ७७ 

डडेल्िरुा १३८४१ ११४६१ ८३ १९९६६ १४३७८ ७२ १७३८४ १३५०८ ७८ 

डोटी ५१९३३ ४६०३१ ८९ ३५७२५ ३०८५० ८६ ३१९३३ २२६२६ ७१ 

अछाम २६८०५ २०४९३ ७६ २५४३७ १८५३९ ७३ २२४८२ १५०३७ ६७ 

कैलाली ३८४८५ २४८२९ ६५ ५००३२ ३०५८४ ६१ ४५७०१ २७३१३ ६० 
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आयवेुद 
संस्थाको 
नाम 

आ.ब. २०७८/७९ आ.ब. २०७९/८० आ.ब. २०८०/८१ 

ितमा 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नया 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नयाुँ 
सेवाग्राही 
(%) 

ितमा 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नया 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नयाुँ 
सेवाग्रा
ही (%) 

ितमा 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नया 
सेवाग्राहीको 
संख्या 

नयाुँ 
सेवाग्रा
ही (%) 

कंचनपरु १९१८४ १४७८१ ७७ २६३४९ १८८३२ ७१ ३१४१७ २२७९६ ७३ 

 

४.आयवेुद स्वास््य संस्था बाट प्रदान गररन ेमखु्य सेवाहरु: 
 तनयतमि OPD सेवा  प्रदान। 

 स्वस्थ िीवन कायिक्रम )योगाभ्यास सर्हि िीवनशैली परामशि सेवा( । 

 पूविकमि रपंचकमि सेवा प्रदान। 

 िेष्ठनागररकलाई अवासगन्त्िा आर्द रसायन औसति तबिरण। 

 स्िनपायी आमालाई दगु्िबििक औषति शिावरी  र्विरण। 

 सेिी र महाकाली आयवेुद औषिालय बाट प्याथोलोिी )ल्याव (सेवा सरुुवाि । 

 नसने रोग व्यवस्थापन कायिक्रम अन्त्िगिि गाउघर श्चललतनक कायिक्रम संचालन। 

 र्वशेषज्ञ आयवेुद स्वास््य श्चशर्वर संचालन। 

 कोतभड संक्रमण तनयन्त्रण सेवा। 

 

 

५.आयवेुद श्चचर्कत्साका सकारात्मक पक्ष: 
 र्दघिरोगहरु ( Chronic Disease) , िीवनशैलीगि रोगहरु ( Lifestyle Disease) र  नसने रोगहरु (Non-

Communicable Disease) ब्यबस्थापनमा सहयोग तसद्ध हनुे । 

 ितडबटुीहरुबाट बनेको औषति आयवेुद उपचार पद्धतिमा प्रयोग हनुे भएकोले यसको दतुप्रभाव )side effect ( कम 
हनुे। 

 स्थानीय स्िरमा उपलब्ि िडीबटुीबाट उपचार गनि सर्कने हनुाले कम खश्चचिलो र बढी प्रभावकारी हनुे | 
 प्रकृतिबाट प्राप्त ितडबटुी नै प्रयोग हनुे हदुा मानव स्वास््यमा राम्रो प्रभाव पनि िाने भएकोले बािावरणमैरी (eco- 

Frienly ) र तिनकाका मखु्य तबशेषिा रसायन औषति प्रयोग िसले शरीरको रोगप्रतिरोिात्मक क्षमिा ( 
Immunity Power Enhancing) बढाउछ | 

 आयवेुदको र्वशेषज्ञ श्चचर्कत्सा र्विामा पबुिकमि, क्षारसरु, पंचकमि आर्द अर्हलेको समयमा िेरै माग बढेको । 

 

६. आतथिक बषि २०८०/०८१ मा आयवेुद िथा बैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा कायिक्रममा भएका मखु्य उपलश्चब्िहरु : 
 पंचकमि र पबुिकमि सेवा संचालन भएको । 

 स्वस्थ िीवन कायिक्रम संचालन भएको । 

 गाउुँघर श्चललतनक िथा नसने रोग व्यवस्थापन कायिक्रम संचालन भएको । 

 िेष्ठनागररक लाई शश्चक्तबद्धिक िथा स्िनपायी आमालाई दगु्िबद्धिक औषति तबिरण कायिक्रम संचालन भएको । 

 तन: शलु्क आयवेुद िथा वैकश्चल्पक स्वास््य  श्चशर्वर संचालन भएको । 

 PHC मास्वस्थ िीवनशैली कायिक्रम संचालन भएको । 

 श्चिल्ला आयबेुद स्वास््य केन्त्रहरुमा ल्याव सेवा संचालन भएको । 

 अत्यावश्यक आयवेुद औषति खररद भएको । 

 आयवेुद स्वास््य संस्था भएका वडाहरुमा योग श्चशर्वर संचालन भएको। 
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 िनप्रतितनतिहरुलाई आयवेुद िथा वैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा सतबश्चन्त्ि अतभमखुीकरण कायिक्रम संचालन भएको। 

 आयवेुद स्वास््यकमीहरुलाई पबुिकमि/पंचकमि सेवा योग सतबश्चन्त्ि िातलम संचालन भएको। 

 आयबेुद स्वास््य ब्यबस्थापन सूचना प्रणालीको िातलम/ अतभमखुीकरण संचालन भएको | 
 

 

 

७. आतथिक बषि ०८०/०८१ मा आयवेुद िथा बैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा कायिक्रममा भएका मखु्य उपलश्चब्िहरु  
 

 स्वस्थ िीवन कायिक्रम )योगाभ्यास सर्हि िीवनशैली परामशि सेवा(  संचालन गरर मानव िीवनमा पररवािन 
ल्याएको। 

 पूविकमि रपंचकमि सेवा प्रदान गरर स्वास््य िीवन शैली तनमािणमा टेवा पयुािएको । 

 िेष्ठनागररकलाई अवासगन्त्िा आर्द रसायन औषति तबिरण गरर सखुद िीवन तनमािण शैलीमा टेवा पयुािएको । 

 स्िनपायी आमालाई दगु्िबििक औषति शिावरी र्विरण गरर स्िनपान सेवामा टेवा पयुािएको। 

 

८. आयवेुद िथा बैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा कायिक्रम समस्या िथा चनुौतिहरु: 
 सबै स्थानीयिहहरुमा आयबेुद सेवा र्वस्िार हनु नसकेको। 

 मानव शंशािन, भौतिक, पबुाििार िथा उपकरणको कतम। 

 आयबेुद स्वास््य उपचारको बारेमा समदुाय स्िरमा प्रचार प्रसारको कतम रहेको। 

 केर्ह श्चिल्लाहरुमा भवनको अभाव। 

 दरवश्चन्त्द अनसुार पदपतुिि नभएको। 

 सामग्री, पवुाििार, औषति, उपकरणहरु अपयािप्त राहेको । 

९.आयवेुद िथा बैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा कायिक्रम सिुारका सझुावहरु: 
 सबै स्थानीयिहहरुको माग अनसुार आयबेुद सेवा र्वस्िार हनु पने। 

 मानव संशािन दरबन्त्दी पूतिि गनुि पने 

 आयवेुद िथा बैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा सेवा केन्त्रको लातग भौतिक पबुाििार तनमािण गनुि पने  

 आयवेुद िथा बैकश्चल्पक श्चचर्कत्सा सेवा केन्त्रको लातग आवश्यक पने उपकरणको व्यवस्था गनुि पने। 

 आयबेुद स्वास््य उपचारको बारेमा समदुायस्िरमा प्रचार प्रसार गनुि पने। 
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खण्ड ७ : सहयोगी कायिक्रम  (Supportive Programs) 

 

७.१  प्रदेश स्वास््य िातलम केन्त्र 

पषृ्ठभतुम 

 

नेपालको संर्विानले मौतलक हकको रुपमा स्थार्पि गरेको आिारभिू स्वास््य सेवा िनिाले प्रत्यक्ष अनभुतुि गने गरी 
गणुस्िरीय सेवामा सबैको पहुुँच हनुे गरी स्वास््य सेवा प-ुयाउन ुराज्यको महत्वपूणि श्चितमेवारी रहन्त्छ । र्वतभने  चनुौिीहरु 
िस्िै सािन श्रोि, िनशश्चक्त व्यवस्थापन, सामाश्चिक एवं रािनैतिक अवस्था िस्िा िर्टल प्रतिकुल पररश्चस्थतिका बावििु पतन 
राज्यले िनिालाई उपलब्ि गराउने सेवा सतुबिाहरु र सािनहरुको अतिकिम प्रयोग गरी स्वास््य सेवाहरु समदुाय 
स्िरसतम प्रभावकारी रुपमा प्रवाह गरी रहेको सविर्वर्दिै छ । िथार्प बदतलदो समय पररश्चस्थति बमोश्चिम सेवा प्रदान गने 
स्वास््यकमीहरुको ज्ञान, तसप,क्षमिामा अतभवरृ्द्ध, सेवा प्रदायक स्वास््यकमीहरुको कामको प्रकृति िथा नयाुँ कायि तबवरण 
अनसुारको िातलम, अवलोकन भ्रमण, सहयोगी सपुररवेक्षण िथा फ्लोअप िस्िा तनयतमि र्क्रयाकलापहरुबाट सतभव छ ।  

प्रदेश स्िरमा िातलमको आवश्यकिा पर्हचान, श्चिल्ला िथा केन्त्र वीच समन्त्वयकारी भतूमका तनवािह गने र िातलम 
कायिक्रमहरुको व्यवस्थापन िथा संचालन गनि स्वास््य तनदेशनालयबाट संघ िथा प्रदेश बाट र्वतनयोश्चिि बिेट द्धारा र्वतभने  
िातलम कायिक्रमहरु संचालन भएको हो ।  

 

श्चललतनकल िातलम साइटहरु (९ वटा) : 
 

 सेिी प्रादेश्चशक अस्पिाल कैलाली   

 महाकाली प्रादेश्चशक अस्पिाल कंचनपरु  

 डडेल्िरुा अस्पिाल डडेल्िरुा       

 बयलपाटा अस्पिाल अछाम  

 श्चिल्ला अस्पिाल अछाम         

 र्टकापरु अस्पिाल कैलाली 
 मालाखेिी अस्पिाल कैलाली    

 पररवार तनयोिन संघ कंचनपरु 

 प्रादेश्चशक आयवेुद श्चचर्कत्सालय कैलाली 
 

 

समस्या, चनुौिीहरु िथा सझुावहरुाः 

तस .न.  समस्या∕चनुौति सझुावहरु श्चितमेवारी 

१ 

मानव संशािनाः 
 दरवन्त्दी ररक्त  
 प्रश्चशक्षक क्षमिा  

 दरबन्त्दी अनसुार िनशश्चक्त पदपूतिि 
 प्रश्चशक्षकहरुको क्षमिा अतभवरृ्द्धको लातग िातलम 

िथा अध्ययन व्यवस्था 

रार्िय स्वास््य िातलम केन्त्र÷ 

स्वास््य मन्त्रालय,सामाश्चिक 
र्वकास मंरालय 

२ 

कायिक्रमहरुाः 
 आवश्यकिा 

पर्हचान गरी यथेष्ठ 
मारामा िातलम 

 समय सापेक्ष पाठ्यक्रम र्वकास, िातलम तनदेश्चशका, 
सन्त्दभि सामग्री ियार गरी सोही अनसुार 
आवश्यकिामा आिाररि िातलम संचालन गनुि पने 

 स्वास््य तनदेशनालय िथा स्वास््य िातलम केन्त्र 

रार्िय स्वास््य िातलम केन्त्र, 

स्वास््य सेवा तबभाग, स्वास््य 
मन्त्रालय,सामाश्चिक र्वकास 
मंरालय 
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तस .न.  समस्या∕चनुौति सझुावहरु श्चितमेवारी 
कायिक्रमहरु 
संचालन नभएका ] 

माफि ि तनयतमि रुपमा स्वास््य सेवाका र्वतभने  
िातलमहरु संचालन हनुे गरर बार्षिक योिना ियार 
गनुि पने  

३ 

र्वश्चत्तय व्यवस्थापन 
अपािप्त विेट 

कायिक्रमहरुको बिेट वरृ्द्ध 

रार्िय स्वास््य िातलम केन्त्र÷ 

स्वास््य मन्त्रालय ÷स्वास््य 
सेवा तबभाग,सामाश्चिक र्वकास 
मंरालय 

 

७.२ स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली 
 

स्वास््य ब्यवस्थापन सूचना प्रणाली स्वास््य क्षेरका कायिरि ् तबतभने  संस्थाहरु मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयम सेर्वका, 
गाउुँघर श्चललतनक,खोप श्चललतनक,स्वास््य चौकी, प्राथतमक स्वास््य केन्त्र,तबतभने  िहका अस्पिाल िथा तनश्चि र गैह्रसरकारी 
सस्था बाट दैतनक प्रदान गररएका सेवाहरुको अतभलेख राख्न,ेसूचना संकलन गने,प्रशोिन गने,तबश्लषेण गने िथा सूचनाको 
र्ववेचना गने र प्राप्त सूचनाहरुको आिारमा तनणियमा पगु्ने प्रकृया हो । स्वास््य सूचना ब्यवस्थापन प्रणालीले कायिक्रमको 
योिना ििुिमा,कायािन्त्वयन िथा अनगुमन एवं मलु्याकनका प्रत्येक चरणमा सूचनाको प्रयोगलाई िोड र्दएको हनु्त्छ । 
स्वास््य सूचना ब्यवस्थापनको माध्ममबाट योिना िििमा कायिक्रमको अनगमन र मल्याङ्कन,कायिक्रमको अवस्थाको 
तबश्लषेण,लक्ष्य अनसुारको प्रगति, सेवाको  पहचुको अवस्था,सेवाबाट बश्चन्त्चि समहुहरु, राज्यको लगानी अनसुारको उपलश्चब्ि 
एव कायियोिना बनाएर समस्याको समािान गनि सहयोग गदिछ ।  

गणुस्िरीय सूचना प्राप्त गरी स्वास््य संस्थाहरूको व्यवस्थापन प्रभावकारी बनाउन स्वास््य िथा िनसंख्या मन्त्रालयले आ .ब.  
२०५१/०५२ देश्चख एकीकृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (Health Management Information System - HMIS) लागू 
गरेको हो । यस अश्चघ र्वतभने  स्वास््य कायिक्रमहरूको छुट्टाछुटै्ट िवरले झण्डै ११० अतभलेख िथा प्रतिवेदन फारामहरूको 
प्रयोग गरर सूचना संकलन गने गररन्त््यो िनु खश्चचिलो, अव्यवहाररक िथा झंझर्टलो तथयो । आ.ब. २०४३/०४४ मा 
एर्ककृि पररयोिना शरुु भए पिाि स्वास््य कायिक्रमहरू एर्ककरण गररए र स्वास््य क्षरे एर्ककृिस्वास््य व्यवस्थापन 
सूचना प्रणालीको आवश्यकिा महससु गररयो । सोही अनरुुप आ.ब. २०५१/०५२ देश्चख स्वास््य िथा िनसंख्या 
मन्त्रालयले र्वगिका अतभलेख प्रतिवेदन फारामहरूलाई पररमाििन गरर ३८ बटा अतभलेख िथा प्रतिवेदन फारामहरू िय गरी 
एर्ककृि स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रणाली लागू गररएको हो । एकीकृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली अन्त्िरगि 
प्रयोग भएका अतभलेख प्रतिवेदन फारामहरू आवश्यकिा अनसुार समय समयमा पररमाििन गरी अद्याबतिक हुुँदै आइरहेका 
छन ्। चाल ुआ.ब. २०७०/०७१ मा व्यापक पररमाििन गरी एकीकृि स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीतभर समार्हि 
हनु नसकेका केही कायिक्रमहरूको अतभलेख िथा प्रतिवेदनहरूलाई समेि एकीकृि गरेर  यस प्रणालीलाई अझ बढी बहृि 
बनाईएको छ । यसले नेपाल स्वास््य क्षेर कायिक्रमले तनिािरण गरेका स्वास््य सूचकहरूको र्वश्लषेण गनि समेि सहयोग 
पगु्ने भएको छ ।   

आ.ब. २०७०/०७१ देश्चख एकीकृि स्वास््य  ब्यवस्थापन सूचना प्रणाली तभर तबतभने  कायिक्रमतसि सतबश्चन्त्िि अतभलेख 
िथा प्रतिवेदन फारामहरु गरर ५५ भन्त्दा बढी र्कसमका अतभलेख  िथा फारामहरुको ब्यस्था गररएको छ । र्वगिको 
तलश्चखि प्रतिवेदन गने प्रकृयामा सिुार गदै Web Based बनाउन Software र्वकास िथा Internet पहूच बरृ्द्ध गरी संस्थाहरूले 
प्रदान गरेको सेवाको र्ववरण आ.ब. २०७५/०७६ देश्चख  पातलकहरुले केन्त्रीय प्रणालीमा सोझै प्रतबष्ट गने व्यवस्था समेि 
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गररएको छ  स.न.२०२१ सतम प्रत्येक स्वास््य सस्थाहरुबाट केन्त्रीय प्रणालीमा सूचना प्रतबष्ट गने लक्ष्य समेि नेपाल 
सरकारको रहेको छ । 

नेपाल सरकारको तनणिय अनसुार आ.व.२०७५/०७६ देश्चख प्रत्येक मर्हनाको अन्त्िसतममा मर्हनाभरर र्दईएका सेवाहरुको 
अतभलेख राखी अको मर्हनाको पर्हलो हप्ता तभर प्रत्येक स्वास््य सस्थाले आफ्नो स्थानीयिहमा मातसक प्रतिवेदन बझुाउन 
पने र नगरपालीका र गाउुँपातलको स्वास््य शाखाबाट केन्त्रीय प्रणालीमा प्रतबष्ट गररसलनपुने प्राविान रहेको छ ।सोही 
बमोश्चिम  स्वास््य मन्त्रलाय र प्रदेश सामाश्चिक तबकास मन्त्रालयबाट आ.व.२०७५/०७६ प्रत्येक पातलकाबाट मातसक 
प्रतिवेदन प्रतबर्ष्ट गराउनको लागी DHIS2 िातलम सन्त्चालन गने कायिक्रम रहेको तथयो सो कायिक्रमलाई स्वास््य 
तनर्दिशनालयले सदूुरपश्चि प्रदेश तभर रहेका ८८ पतलकाका संयोिक सह—संयोिक , स्वास््य कायािलका तबतभने  फोकल 
पसिन तबतभने  अस्पिालका मेडीकल रेकडिरहरुलाई िातलम र्दई समयमै कायिक्रम सतपने  गरर गरेको छ । प्रत्येक मर्हनामा 
र्दइएको सेवा र मातसक  प्रतिवेदन अनसुार प्रतबष्ट गररएका आुँकडाको आिारमा प्रत्येककायिक्रमको मातसक, अििबाषीक र 
बार्षिक प्रगतिको  अवस्थाको तबतलेषण गनि सर्कन्त्छ । सूचना प्रणाली एउटा ब्यवस्थापर्कय औिार हो । तनणिय प्रर्क्रयामा 
महत्वपणुि भतमका रहेको हन्त्छ । स्वास््य क्षेरमा सूचना प्रवाहकोलागी सरकारर,तनश्चि र गैर सरकारी क्षेरका सवै सेवा प्रवाह 
गने सस्थाहरुलाई समेटीएको छ ।  

उदेश्य :प्रत्येक सेवाप्रदायक स्वास््य सस्थाले र्दएका सेवाहरुको अतभलेखको आिारमा गणुस्िररय ि्याङ्क प्रदान गने ।  

स्वास््य सूचनाको उपयोगीिा  

 स्वास््य योिना ििुिमा, अनगमुन र मूल्यांकन गनि । 

 कायिक्रमको वििमान अवस्था र लक्ष अनसुारको उपलश्चब्िको अवस्थाबारे पाउन । 

 सेवाको पहूच र सेवाबाट वश्चञ्चि समूहहरूको पर्हचान गनि ।  

 समस्याहरूको पर्हचान गनि र कार्यियोिना बनाएर समस्या समािान गनि  ।  

 लगानी अनसुारका उपलश्चब्िको अवस्था थाहा पाउन । 

स्वास््य ब्यवस्थापन सूचना प्रणालीका अवसर  

 प्रत्येक स्वास््य सस्थाबाट केन्त्रीय प्रणलीमा सूचना प्रर्वष्ट गदाि समयमै गणुस्िररय र भरपदो ि्याक प्राप्त हनुे। 

 समयमै केन्त्दीय प्रणालीमा सूचना समावेश भइ ि्याकको प्रयोग हून सलने अवसर प्राप्तहनुे । 

 ि्याक उत्पादन भएका िाउबाट नै  गल्िीहरुलाई समयमै सच्याउन सहिहनुे र गल्िीहरु कम हनु सलने । 

चनैुति एव समस्याहरु  

 प्रत्येकपातलकाहरु एव स्वास््य सस्था स्िरमा Internet को उपलब्ििा हनु नसकेको  

 कमिचारी सरुवा पदस्थापन भएका कारणले िातलम प्राप्त िनशश्चक्तको अभाव । 

 काम सतपने  गरेको आिारमा मातसक प्रतिवेदन यथाथि र समयमै र्दन नसेकेको । 

समस्या समािानका उपाय : 

 सरकारले समयमै पातलका र स्वास््य सस्थामा Internet को ब्यवस्था गनुि पने । 

 कमिचारी समयोिन प्रकृया समाप्त भए पिाि र नया आउने कमिचारीहरुलाई एच..एम.आइ.एस. र DHIS2  को 
िातलम हनु ुपने । 

 प्रत्येक मर्हना पातलकास्िरमा मातसक बैिक राश्चख अतभलेख र प्रतिवेदनमा छलफल पतछ मार केन्त्रीय प्रणालीमा 
सूचना प्रर्वष्ट गनुि पने । 

 तबतभने  तनकयाबाट समय समयमा Data verification, RDQA र समन्त्वयात्मक अनगुमन हनु ुपने । 
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७.३ िन्त्म दिाि ब्यबस्थापन प्रणाली (Birth Registration Management -BRMS) 
 

     िन्त्म दिाि भनेको बच्चाको िन्त्म सतबन्त्िी र्ववरणहरूको अतभलेख गने प्रर्क्रया हो।स्वास््य संस्थामा िन्त्म भएका 
श्चशशहुरूको िोर्कएको ढाुँचामा र्ववरण प्रतबष्ट गरी िन्त्म दिाि व्यवस्थापन गनि, प्रतिवेदन उपलब्ि गराउन िथा स्वास््य सूचना 
व्यवस्थापन प्रणाली र रार्िय पररचयपर िथा पञ्जीकरण र्वभागको घटना दिाि प्रणाली सुँग सूचना आदानप्रदान गनि िन्त्म 
दिाि ब्यबस्थापन प्रणाली को र्वकास गररएको छ । िन्त्म र मतृ्य ुसतबन्त्िी प्रभावकारी सेवा उपलब्ि गराउुँदा हनु आउने 
व्यश्चक्तगि र्ववरणलाइि तडश्चिटलाइज्ड प्रणालीमा ित्काल अतभलेखीकरण गररन ुउपयकु्त र आवश्यक देश्चखएकोले स्वास््य िथा 
िनसङ्खख्या मन्त्रालयले स्वास््य संस्थामा िन्त्म हनुे श्चशशकुो ित्काल अतभलेखीकरण गनि र व्यश्चक्तगि घटना दिाि कायिलाइि 
ररयल टाइम सूचना सतप्रषेण गरी दिाि कायिलाइि सहिीकरण गनि िन्त्म दिाि व्यवस्थापन सतबन्त्िी कायिर्वति, २०७९ लाग ु
गरेको छ । उश्चल्लश्चखि प्रणालीको मखु्य उद्देश्य स्वास््य संस्थामा िश्चन्त्मने श्चशशकुो र्वद्यिुीय अतभलेख राखी सो को आिारमा 
िन्त्म प्रतिवेदन ियार गने र स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली िथा व्यश्चक्तगि घटना दिाि प्रणालीसुँग आबद्ध गनुि हो।यस 
प्रणालीको कायािन्त्वयनबाट िन्त्मसतबन्त्िी वास्िर्वक र्ववरणको अतभलेश्चखकरण हनुे, सतबद्ध व्यश्चक्त िथा तनकायहरूलाई 
र्ववरण सहिै उपलब्ि हनुे साथै स्वास््य संस्थाको अतभलेख व्यवश्चस्थि भई सेवा व्यवस्थापनमा सहयोग पगु्नेछ ।    

िन्त्म दिाि व्यवस्थापन सतबन्त्िी कायिर्वति २०७९ ले र्दशातनदेश गरेअनसुार िन्त्मको अतभलेख, पश्चञ्जकरण िथा 
प्रमाणीकरणलाई सहि र व्यवश्चस्थि बनाउन र्वकास गररएको िन्त्म दिाि व्यवस्थापन प्रणाली (BRMS)ले िन्त्म पिाि 
श्चशशकुो तबवरण, स्वास््य अवस्था र अन्त्य िानकारीहरूको र्वद्यिुीय अतभलेख राश्चखनकुा साथै व्यश्चक्तगि घटना दिाि 
प्रणालीमा िन्त्मको सूचना स्विाः िाने गरी तनमािण गररएको हुुँदा घटना दिािको पहुुँच र्वस्िार गनि सहि हनु्त्छ ।िन्त्म दिाि 
व्यवस्थापन प्रणाली प्रसूति सेवा प्रवाह गने स्वास््य संस्थामा लाग ुगने उद्देश्य अनरुुप सदूुरपश्चिम प्रदेशको कैलाली श्चिल्लाका 
प्रसिुी सेवा प्रवाह गने सबै स्वास््य संस्थामा आतथिक बषि २०७९/८० मा िातलम िथा सहिीकरण भइ आ.ब. 
२०८०/८१ देश्चख कायिन्त्वयनमा रहेको छ । 

७.४ प्रकोप तनगरानी, प्रतिकृया, ब्यवस्थापन िथा र्वश्लषेण प्रणाली (Surveillance,Outbreak 
Response Management and Analysis System -SORMAS) 

 

        समदुाय वा संस्थामा देश्चखएको तबतभने  स्वास््यिन्त्य प्रकोप िथा प्रकोपिन्त्य घटनाहरु िसको कारणले भर्वतयमा 
स्वास््यिन्त्य प्रकोप तनतत्याउन सलछ त्यस्िा प्रकोपहरुको सचुनाहरुलाई तनयतमि रुपमा यथाथि समयमा (Real Time 
Data) प्रतिबेदन, तनगरानी, व्यवस्थापन र र्वश्लषेण गनिका लातग  प्रकोप तनगरानी, प्रतिकृया, ब्यवस्थापन िथा र्वश्लषेण 
प्रणाली (Surveillance,Outbreak Response Management and Analysis System -SORMAS) को 
र्वकास गरर इर्पतडतमयोलोश्चि िथा रोग तनयन्त्रण महाशाखाको आयोिनामा िातलम िथा प्रतिबेदन गनिका लातग  सदूुरपश्चिम 
प्रदेशका प्रत्येक स्थानीय िहलाइ ट्याब्लेट समेि प्रदान गरर २०८० कातििक मर्हना देश्चख संचालनमा आएको छ । प्रकोप 
िथा महामारीको रोकथाम तनयन्त्रण िथा तनगरानीको लातग केस अनसुन्त्िान , कन्त्ट्यालट रेतसंग को एकदम महत्वपणुि 
भतूमका रहन्त्छ िनु कुरा अर्हलेको स्वास््य ब्यबस्थापन सचुना प्रणालीमा मा अभाव रहेको हनुाले सो अभाव पररपूतिि गनिको 
लातग प्रकोप तनगरानी, प्रतिकृया, ब्यवस्थापन िथा र्वश्लषेण प्रणाली (Surveillance,Outbreak Response 
Management and Analysis System -SORMAS) लाग ु गररएको हो। स्वास््य िथा िनसंख्या मन्त्रालय 
इर्पडेतमयोलोिी िथा रोग तनयन्त्रण महाशाखा टेकु कािमाडौंको नेितृ्वमा गण्डकी र सदूुरपश्चिम प्रदेशमा पाईलट को रुपमा 
शरुु गररएको यो प्रणालीले महामारीको रुपमा फैतलने गरेको डेंगी, स्क्रब टाईफस, झाडापखाला, स्वाश्प्रवासासिन्त्य रोग, 
पातनिन्त्य रोग, र्ववासव्यापी महामारी गराउन सलन े कोतभड १९ िस्िा तबतभने  रोग हरुको यो प्रणालीमा प्रतिबेदन गनि 
सर्कन्त्छ । 
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७.५ इ.र्ट.तब. रश्चिष्टर (eTB Register)  
 

            स्वास््य संस्थामा उपचारका क्रममा दिाि भएका सतपूणि क्षयरोगका तबरामीहरुको व्यश्चक्तगि र्ववरण, 
उपचारका क्रममा तनयतमि औषति सेवनको अवस्था, प्रयोगशाला िाुँचको अवस्था, तबरामीको उपचार सिुारको क्रममा भए 
नभएको आर्द तनयतमि िथा Real Time मा अतभलेख राख्न े गररन्त्छ | स्वास््य संस्थामा रहेको क्षयरोगको उपचार 
रश्चिस्टरलाइ र्वििुीय ढाुँचामा पररबििन गरर प्रत्येक तबरामीको यथाथि अवस्था थाहा पाउने िथा तनयतमि अनगुमन गनि 
सश्चिलो हनुे गदिछ | क्षयरोगको उपचार गने यस प्रदेश तभरका कैलाली, कंचनपरु र डडेल्िरुा श्चिल्लाका स्वास््य संस्थास्िर 
बाट र बाुँर्क श्चिल्लाका स्थानीय िह स्िरबाट eTB Register मा दिाि गने गररन्त्छ | आगामी बषिहरुमा प्रदेशका हरेक 
स्वास््य संस्थाहरु बाट यसमा दिाि गने गरर ब्यबस्थापन गने योिना रहेको छ | 

 

 

आ.ब. २०८०/८१ मा स्वास््य तनदेशनालय बाट नतबकरण गररएका अस्पिालहरु 

 
 

क्र.स. स्वास््य संस्थाको नाम िेगाना 
शैया 
क्षमिा 

नया अनमुति / 

नतबकरण / 
स्िरोने ति 

कैर्फयि 

१ नविीवन अस्पिाल प्रा .तल.  िनगढी, कैलाली  १०० नतबकरण  

२ तनसगि हश्चस्पटल एण्ड ररसचि सेन्त्टर प्रा .तल.  िनगढी, कैलाली  १०० नतबकरण  

३ मायामेरो अस्पिाल प्रा .तल.  िनगढी, कैलाली  १०० नतबकरण  

४ अत्तररया अस्पिाल प्रा .तल.  अत्तररया , कैलाली  १०० नतबकरण  

५ सिंुग अस्पिाल रािपरु, डोटी १०० नतबकरण  

६ पदमा अस्पिाल प्रा .तल.  अत्तररया, कैलाली  ५० नतबकरण  

७ लालरत्न अस्पिाल प्रा .तल.  लतकी, कैलाली  २५ नतबकरण  

८ घोडाघोडी अस्पिाल प्रा .तल.  सखुड, कैलाली  २५ नतबकरण  

९ के  .श्चि.  अस्पिाल प्रा .तल.  िनगढी, कैलाली  २५ नतबकरण  

१० सौभाग्य अस्पिाल प्रा .तल.  िनगढी, कैलाली  २५ नतबकरण  

११ कैलाली अस्पिाल प्रा .तल.  िनगढी, कैलाली  २५ नतबकरण  

१२ ओम कृतण अस्पिाल प्रा .तल.  र्टकापरु, कैलाली  २५ नतबकरण  

१३ 

सदूुरपश्चिम इन्त्टरनेशनल डायलाइतसस सेन्त्टर 
प्रा .तल.   िनगढी, कैलाली  १० नतबकरण  
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७.६ स्वास््य श्चशक्षा, सूचना संचार िथा सामाश्चिक पररचालन 

पररचय : 
स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा सञ्चार कायिक्रमले समदुायका मातनसमा स्वास््य सन्त्देश प्रवाह,िनचेिना फैलाउन ेिथा स्वास््य 
प्रबििन कायिमा महत्वपूणि भतुमका खेलेकोछ।यर्ह कुरालाइि मनन गरर केन्त्र देश्चख समदुाय स्िरसतम र्वशेष गरेर श्चिल्ला िथा 
स्थातनय िहमा स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा संचार कायिक्रमहरुलाइि प्रभावकारी बनाइि स्वास््य सेवाको अतिकिम उपयोग 
गराउने, अझ बर्ढ िीवन उपयोगी र फलदायी बनाउन ेसन्त्दभिमा रार्िय स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा संचार केन्त्रले आ.ब. 
२०५०/५१ साल देश्चख श्चिल्ला एवं समदुायमा कायािन्त्वयन हनुे गरी स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा संचार कायिक्रमका र्वर्वि 
र्क्रयाकलापहरु िय गरी संचालनमा ल्याएको छ । हाल देश संघीय संरचनामा गईसकेपतछ संघ, प्रदेश िथा स्थानीय 
स्िरबाट स्वास््य श्चशक्षा, सचुना िथा संचार सतबश्चन्त्ि तबतभने  र्क्रयाकलापहरु संचालनमा रहेका छन ्। कोतभड १९, डेंग ुरोग 
िस्िा महामारीले स्वास््य श्चशक्षा, सूचना िथा सञ्चार कायिक्रमको महत्वलाई थप उिागर गरेको छ िथा यस बषिमा 
सदूुरपश्चिम प्रदेश सरकार, प्रदेश स्वास््य तनदेशनालय, श्चिल्ला िथा स्थातनय िहद्वारा र्वर्वि कायिक्रमहरु गररएका छन ्। 

उदेश्य : ज्ञान, िारणा र तसपमा अतभबरृ्द्ध गरी स्वस्थ आतन बातन अवलतवन गनि उत्प्ररेणा गने । 

आतथिक बषि २०८०/८१ मा सतपार्दि र्क्रयाकलापहरु : 
१. स्थातनय िथा रार्िय स्िरका संचार माध्यमबाट स्वास््य श्चशक्षा, सूचनाका सन्त्देश सामाग्री प्रसारण, प्रकाशन, छपाइि िथा 

र्विरण। 

२. स्वास््यका तबतभने  सन्त्देश, सूचनाहरु अत्यावश्यक स्वास््य सेवा कायिक्रम, सरुश्चक्षिमाितृ्व, खोप, पररवार तनयोिन, 
पोषण, रोग तनयन्त्रण कायिक्रमका श्चिंगल, सन्त्देशहरु स्थानीय रेतडयो, एफ.एम., टेतलतभिन, परपतरकाहरु िथा 
सामाश्चिक संिालबाट प्रसारण िथा प्रकाशन गररएका। 

३. रोगको महामारी एवं प्रकोप तनयन्त्रणका लातग तबतभने  सरोकारवाला तनकायहरु सुँग समन्त्वय गरी िनचेिना मलुक 
कायिक्रम संचालन। 

४. स्वास््यकमी, मर्हला स्वास््य स्वयमसेतबका, आमा समूह िथा सरोकारवाला तनकायको पररचालन माफि ि व्यापक रुपमा 
व्यवहार पररबििनमा िोड। 

५. प्रादेश्चशक, श्चिल्ला िथा स्थानीय तनकायक िनप्रतितनति िथा सरोकारवाला तनकायहरु सुँग स्वास््य श्चशक्षा, सचुना, संचार 
िथा सामाश्चिक पररचालनक र्क्रयाकलापहरु संचालनका लातग तनरन्त्िर वकालि िथा पैरवी। 

६. स्वास््य श्चशक्षा सामाग्री उत्पादन िथा र्विरण (Posters, Pamphlets, Brochures, handbooks आर्द) 

७. सरोकारवालाहरु एवं संचारकमीहरुसुँग अन्त्िरर्क्रया कायिक्रम व्यवस्थापन िथा संचालन। 

८. स्वास््यका तबतभने  कायिक्रमका बारेमा तबद्याथीहरुसंग अन्त्िरर्क्रया िथा तबद्यालय स्वास््य श्चशक्षा कायिक्रम संचालन। 

९. कोतभड १९, डेंग ुिस्िा रोग सतबश्चन्त्ि तनयतमि रुपमा संचारकमीहरुसंग अन्त्िरर्क्रया, छलफल िथा तब्रर्फइं। 

१०. प्रदेश िनस्वास््य प्रबदिन केन्त्र, सदूुरपश्चिम प्रदेश कायिलयबाट स्वास््य प्रबद नका तबतभने  र्क्रयाकलापहरु तनरन्त्िर रुपमा 
संचालन भइरहेका। 

११. स्वास््य सतबश्चन्त्िका तबतभने  र्दवस, अतभयानहरु व्यापक रुपमा सरोकारवाला तनकाय, सेवाग्राही िथा सेवा प्रदायकको 
सहभातगिामा तबतभने  िहमा तनरन्त्िर रुपमा संचालन । 

१२. प्रदेश, श्चिल्ला, पातलका िथा स्वास््य संस्थामा रहेका तबतभने  सतमिी (खोप समन्त्वय सतमिी, पोषण समन्त्वय सतमिी, 
गणुस्िरीय सतमिी, स्वास््य संस्था संचालन िथा व्यवस्थापन सतमिी) हरुलाई सर्क्रय बनाइएको। 

समस्या/चनुौति/सझुाबहरु 

१. स्वास््य श्चशक्षा, सचुना िथा संचारका आितुनक माध्यमहरुको पररचालनमा कतम। 
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२. व्यवहार पररबििन संचारका र्क्रयाकलापहरुको महत्व नबझु्न ुिथा पयािप्त बिेट र्वतनयोिन नहनु।ु 

३. प्रदेश स्िरमा  Library, e-library नहनु ुिथा समय सापेक्ष IEC/BCC र्वति िथा माध्यमको अनसुरण गनि नसलन।ु 

४. अस्पिालहरुमा  IEC/BCC corner  व्यवस्थापन एवं संचालन नहनु।ु 

५. समदुायस्िरमा व्यवहार पररवििनका र्क्रयाकलापहरु प्रभाबकारी रुपमा संचालन नहनु।ु 

६. सामाश्चिक पररचालनका र्क्रयाकलापहरुमा कमी हनु ुिथा सतमिीहरु सर्क्रय नहनु।ु 

७. एकीकृि रुपमा अत्यावश्यक स्वास््य सेवा, रोग तनयन्त्रण िथा स्वस्थ आनीबानी सतबन्त्िी सचुना, सनदेश प्रसारण, 
प्रकाशन हनु नसलन।ु 

स्वास््य सतबश्चन्त्िका र्दवसहरु : 

क्र.स. रार्िय िथा अन्त्िराश्चस्रय र्दवसहरु  र्व.स.मा  सन ्मा  

१ र्ववास कुष्ठरोग र्दवस माघ १६ िनवरी ३० 

२ र्ववास लयान्त्सर र्दवस माघ २१ फेब्रअुरी ४ 

३ र्ववास िमु्रपान रर्हि र्दवस फागनुको अश्चन्त्िम बिुबार माचिको दोस्रो बिुवार 

४ र्ववास क्षयरोग र्दवस  चैर ११ माचि २४  

५ र्ववास स्वास््य र्दवस  चैर २५ अर्प्रल ७  
६ र्ववास औलो र्दवस  बैशाख १२  अर्प्रल२५ 
७ सिुीिन्त्य रर्हि र्दवस िेष्ठ १७  ३१ मई 
८ र्ववास बािावरण र्दवस  िेष्ठ २२ िनु ५  
९ र्ववास रक्तदान र्दवस  िेष्ठ ३१ िनु १४  
१० अन्त्िरार्िय लागूऔषि तबरुद्धको र्दवस 

(Drug Abuse & Illict Trafficking) 
असार १२ िनु २६  

११ श्चचर्कत्सक र्दवस असार १७  िलुाई १ 
१२ र्ववास िनसंख्या र्दवस  असार २७ िलुाई ११ 
१३ र्ववास हेपाटाईर्टस र्दवस  साउन १३  िलुाई २८ 
१४ र्ववास रेतबि र्दवस  असोि १२  सेप्टेतबर २८ 
१५ रार्िय स्वयतसेवक रक्तदान र्दवस असोि १५  अलटोबर १ 
१६ र्ववास दृर्ष्ट र्दवस  असोि 23  अलटोबर ९ 
१७ र्ववास मानतसक र्दवस  असोि२४ अलटोबर १० 
१८ सयकु्त रार्ि संघीय र्दवस  कातििक ७  अलटोबर २४ 
१९ अन्त्िरार्िय खोप र्दवस  कातििक २४  नोभेतबर १० 
२० र्ववास एड्स र्दवस  मंश्चशर १५ डीसेतबर १ 
२१ अपांग र्दवस मंतसर १७  डीसेतबर ३ 
२२ औलो तबरुद्धको सप्ताह बैशाख िेस्रो सािा  मई पर्हलो हप्ता  
२३ औलो तबरुद्धको मर्हना िेष्ठ १५ देश्चख असार १५ 

सतम  
िनु १ देश्चख ३०  

२४ र्ववास स्िनपान सप्ताह भदौ िेस्रो सािा  अगष्ट पर्हलो सािा  
२५ आुँखादान १५ र्दनमा  भदौ ९ देश्चख २३ सतम  २५अगष्ट देश्चख सेप्टेतबर ८ सतम  
२६ नविाि श्चशश ुस्याहार सप्ताह कातििक २९ देश्चख मंतसर ५  १५ देश्चख २१ नोभेतबर 
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क्र.स. रार्िय िथा अन्त्िराश्चस्रय र्दवसहरु  र्व.स.मा  सन ्मा  

२७ खोप मर्हना  अर्प्रल १५ देश्चख मई १५ 
सतम  

बैशाख मर्हना 

 

७.७ प्रदेश िनस्वास््य प्रयोगशाला 
पररचय : 
नेपालको संर्विान २०७२ को भाग ५ राज्यको संरचना िथा राज्यशश्चक्तको बाुँडफाुँड अनसुार एकात्मक राज्यब्यवस्थाबाट 
मलुकु संश्चघय लोकिाश्चन्त्रक गणिन्त्रात्मक शासन व्यवस्थामा पनुसंरचनामा भए बमोश्चिम नेपालको संर्विान २०७२ भाग ३ 
िारा ३५ अनसुार नागररकको स्वास््य सतबश्चन्त्ि हकको सतुनििा गनि उपचार सेवालाई सदुृढ िलु्याउन र स्वास््य सेवा 
प्रणालीलाई स्थानीयस्िरमा सहिरुपले उपलब्ि िथा प्रभावकारी बानाउुँदै बहसंुख्यक नागररकको स्वास््यस्िरमा सिुार 
ल्याउनका लातग स्वास््य प्रयोगशालाहरुको महत्वपूणि भतूमका रहेको र हाल प्रादुिभाव भएका िथा पनुाः प्रादुिभाव हनुे  

(Emerging And Re- emerging) रोगहरुको पर्हचान गरर रार्िय रोग तनयन्त्रण कायिक्रमका लक्षयहरु हातसल गनि आवश्यक 
भएको, िनस्वास््य एवंश्चचर्कत्सकीय (Clinical) सेवासंग सतबश्चन्त्िि कायिहरु िस्िै रोगहरुको खोिपडिाल 
तनदान,रोकथाम,उपचार,अनसुन्त्िानर स्वास््य प्रवद्धिनका कायिहरु प्रभावकारी िथा सबिसलुभ रुपमा कायािन्त्वयनका लातग 
र्ववासशनीय प्रयोगशाला सेवा उपलब्ि गराउन ु पने भएको र स्वास््यसंग सतबश्चन्त्िि अतिकांश तनणियहरु प्रयोगशालाका 
नतििामा भर पने हदुा प्रयोगशालाको महत्वलाई आत्मसाथ गदै नेपालमा स्वास््य प्रयोगशालालाई समय सापक्ष र्ववाससशनीय 
र गणुस्िरीय बनाउन प्रदेश स्िरमा प्रषेण प्रयोगशालाको रुपमा नेपाल सरकार मश्चन्त्रपररषदको तमति २०७५।०९।०९ को 
तनणिय अनसुार सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालय अन्त्िगिि  प्रदेश िनस्वास््य प्रयोगशाला स्थापना भएको हो । सदूुरपश्चिम 
प्रदेशमा २०७६/०५/२४ बाट संचालनमा आएको हो । प्रदेश िनस्वास््य प्रयोगशालाका चारओटा शाखा रहेका छन।् 

 नसने रोग प्रयोगशाला शाखा 
 संक्रामक रोग प्रयोगशाला शाखा 
 गणुस्िर तनयन्त्रण िथा िातलम शाखा 
 आतथिक िथा प्रशासन शाखा 
 

प्रदेश िनस्वास््य प्रयोगशाला स्थापनाको उदेश्य : 
 प्रयोगशाला सतबश्चन्त्ि प्रदेशस्िरमा आवश्यक कानून नीति िथा मापदण्ड तनमािणका लातग आवश्यक सहयोग गने । 

 अन्त्िरािर्िय मापदण्ड अनरुुपको सतुबिा सतपने  प्रयोगशाला तनमािण गरर र्वश्चशष्टकृि / अति-र्वश्चशष्टकृि सेवा एकै 
स्थानबाट र्दने । 

 प्रयोगशाला सेवा िफि का नमनुाहरु पररक्षणका लातग प्रदेश वा प्रदेश बार्हर पिाउन ुपरने अवस्थाको अन्त्त्य गने । 

 प्रषेशण प्रणालीलाई बतलयो बनाउदै प्रदेश स्िरमा यसै प्रयोगशाला माफि ि सेवा प्रबाह गने । 

 प्रयोगशालामा आिाररि अनसुन्त्िानात्मक कायिहरु अश्चघ बढाउने । 

 समय सापेक्ष र आवश्यकिा अनसुार िातलमको व्यवस्था गरी प्रयोगशालाकतमिको क्षमिा अतभवरृ्द्ध गने । 

 प्रदेश तभर रहेका सतपूणि प्रयोगशालाहरुको गणुस्िर तनयमन गने । 

 

शरुुवाि भइसकेका कायिहरु : 
 NHRC र यस प्रयोगशालाको सहकायिमा कैलाली र कंचनपरु श्चिल्लाका ३४ वटा वडाहरुमा Haemoglobinopathies 

Study को लातग १०८८ िना व्यश्चक्तहरुको रक्त नमनुा संकलन िथा  CBC, VB12, Vitamin D र G6Pd को प्रयोगशाला 
पररक्षण 

 प्रयोगशाला सेवालाइ र्वस्िार गनिका लातग Molecular Lab िथा General Lab प्रयोगशालाका औिार उपकरणहरु िडान 
गरर संचालन 
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 Influenza र SARS Cov-2 को Survillanceको लागी प्रादेश्चशक स्िरमै पररक्षण गने कामको तनरन्त्िरिा 
 क्षयरोग, औलो र ए.च.आइ.भी. को िाच को गणुस्िर तनयन्त्रण   

 

चनुौति िथा समस्याहरु : 
• प्रयोगशाला नीति 

• Quality of Laboratory Equipment, Reagent and Kit. 

• प्रयोगशाला स्थापना िथा ब्यवस्थापन  

• िोश्चखम भत्ता (करार) 

• प्रयोगशाला ब्यास्थापन िथा िातलम लगायि का अन्त्य कायिक्रमका  लातग बिेट तबतनयोिन  

• समन्त्वय िथा सहकायि  

• प्रयोगशाला दरबन्त्दी  

• प्रयोगशाला िाच शलु्क  

• प्रयोगशाला गणुस्िर तनयन्त्रण  

 

प्रयोगशाला र्ववरण : 
 

श्चिल्ला 
प्रयोगशाला 

ितमा 
अस्पिाल प्रा.स्वा.के. स्वा.चौ. 

गैरसरकारी 
(C,DरE बगिमा दिाि भएका) 

अछाम १ २ १९   २२ 

डोटी ३ २ ७ १  C बगि १३ 

बैिडी १ २ २०   २३ 

बझागं १ २ १८   २१ 

कंचनपरु १ १ २४ ४ C बगि  ३० 

बािरुा १ १ १६   १८ 

कैलाली ४ ४ ३७ ८ C बगि  ५3 

डडेल्िरुा २ ० २२   २४ 

दाच ुिला २ ० २१   २३ 

ितमा १६ १४ १८४ १3 २२७ 
 

C बगिमा दिाि भएका प्रयोगशालाको 
र्ववरण (१०) 

MolecularPCR Laboratory को 
र्ववरण (९) 

Genexpert Site को र्ववरण         
(१२) 

तस .पी .अस्पिाल , नवश्चिबन 
अस्पिाल  ,मायामेरो अस्पिाल , तनशगि 
अस्पिाल  ,अत्तररया 
अस्पिाल,स्वश्चस्िक कातडियो ,
घोडाघोडी र लालरत्न  अस्पिाल – 
८  )कैलाली(  

लाइफ केयर प्याथोलोिी  ,इशान 

प्रदेश िनस्वास््य प्रयोगशाला ,
िनगढी, सेिी प्रादेश्चशक अस्पिाल, 
िनगढी, महाकाली प्रादेश्चशक 
अस्पिाल  ,महेन्त्रनगर , डडेल्िरुा 
अस्पिाल, डडेल्िरुा, श्चिल्ला अस्पिाल 
बैिडी, श्चिल्ला अस्पिाल बझांग, 
श्चिल्ला अस्पिाल बािरुा, श्चिल्ला 

महाकाली प्रादेश्चशक अस्पिाल  ,महेन्त्रनगर , 
डडेल्िरुा अस्पिाल, डडेल्िरुा, श्चिल्ला 
अस्पिाल बैिडी, श्चिल्ला अस्पिाल 
बझांग,श्चिल्ला अस्पिाल बािरुा, श्चिल्ला 
अस्पिाल डोटी, श्चिल्ला अस्पिाल दाच ुिला, 
बयलपाटा अस्पिाल अछाम, र्टकापरु 
अस्पिाल  ,र्टकापरु , लक्ष्मीनारायण क्षयरोग 
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C बगिमा दिाि भएका प्रयोगशालाको 
र्ववरण (१०) 

MolecularPCR Laboratory को 
र्ववरण (९) 

Genexpert Site को र्ववरण         
(१२) 

मेमोररयल अस्पिाल र यनुाइटेड 
डाइग्नोसर्टक ल्याब र मन्त्र 
अस्पिाल  –  ४ )कंचनपरु (सिंुग 

अस्पिाल –  १ )डोटी(  

अस्पिाल डोटी, कमलबिार 
नगरपातलका, अछाम   

उपचार िथा अनसुन्त्िान केन्त्र  ,िनगढी ,  
दोिारा अस्पिाल   ,दोिारा चाुँदनी ,
कंचनपरु स्वास््य कायािलय  ,कैलाली  

 

 

७.८ प्रदेश स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्र (PHLMC) 

 

प्रदेश स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्रद्वारा २०८०/०८१ मा सतपार्दि कायिक्रमहरु: 
 स्वास््य संस्था िथा अस्पिालहरुमा तनयतमि िथा माग अनसुार अत्यावश्यक औषतिहरु आपूतिि व्यवस्थापन  कायिभएको 

। 

 स्वास््य कायािलयमा तनयतमि िथा माग अनसुार खोप िथा खोपिन्त्य सामग्री आपूतिि व्यवस्थापन कायि भएको । 

 स्वास््य संस्था िथा अस्पिालहरुमा तनयतमि िथा माग अनसुार पररवार तनयोिनका सािनहरु आपूतिि व्यवस्थापन गने 
कायि भएको । 

 स्वास््य संस्था िथा अस्पिालहरुमा तनयतमि िथा माग अनसुार माि ृश्चशश ुस्वास््य सतबश्चन्त्ि सामग्रीहरु आपूतिि  
व्यवस्थापन गने कायि भएको । 

 अस्पिालहरुमा तनयतमि िथा माग अनसुार स्वास््य सतबश्चन्त्ि आवश्यक औिार उपकरणहरु आपूतिि व्यवस्थापन गने 
कायि भएको । 

 आयवेुद अस्पिाल स्वास््य संस्थामा आयवेुद औषति औिार उपकरण आपूतिि व्यवस्थापन गने कायि भएको । 

 स्वास््य संस्था िथा अस्पिालहरुमा संघबाट प्राप्त भएका औषतिहरु िथा स्वास््य सामग्री र उपकरणहरु आपूतिि 
व्यवस्थापन गने कायि भएको । 

 स्वास््य कायािलयमा तनयतमि िथा माग अनसुार भ्याश्चलसन िथा स्वास््य सामग्रीहरु आपूतिि व्यवस्थापन गने कायि 
भएको । 

 स्वास््य संस्थाहरु ,अस्पिालहरु िथा पोषण पनुस्थािपना  केन्त्रहरुमा पोषण सामाग्रीहरुको आपूतिि व्यवस्थापन गने कायि  
भएको । 

 स्वास््य संस्था िथा अस्पिालहरुमा तबतभने  सहयोतग संस्थाहरु बाट प्राप्त औषति स्वास््य सामग्री र स्वास््य 
उपकरणहरु आपूतिि व्यवस्थापन गने कायि भएको । 

 स्वास््य सामग्रीहरु िथा औषतिहरु खररद िथा आपूतिि व्यवस्थापन सतबश्चन्त्ि सतपूणि कायि भएको । 

 मािहिका स्वास््य संस्थाहरुमा आपूतिि व्यवस्थापन िथा स्वास््य सामग्री खररद कायिमा सहिीकरण गरेको । 

 मािहिका स्वास््य संस्थाहरुबाट बषै भरर तनयतमि स्वास््य सेवा प्रवाह गनिका लातग आवश्यक स्वास््य सामग्रीको 
आपूतिि व्यवस्थापन गरेको । 

 तबशेष पररश्चस्थतिका )बाढी ,पर्हरो,भकूतप ,आगलागी,डढेलो,डबुान आर्द िस्िा प्राकृतिक तबपत्तीहरुमा (लातग स्वास््य 
साामग्रीहरुको )औषति,पोषण सामग्री (पवुि ियारी िथा आपूतिि व्यवस्थापन सतबश्चन्त्ि कायि गरेको । 

 आपूतिि व्यवस्थापन प्रणाली )eLMIS (प्रयोग बारे िातलम िथा सहिीकरण गरेको । 

 बार्षिक बिेट र कायिक्रम सतबश्चन्त्ि कायि भएको । 

 आतथिक प्रशासन सतवश्चन्त्ि कायि भएको । 

 बार्षिक चौमातसक प्रगति तबवरण ियार गरर सतमक्षा गोष्ठीमा प्रस्ििु भएको । 

 कमिचारी प्रशासन िथा िनशश्चक्त तबकासका कायि भएको । 



 

120 
 

सदूुरपश्चिमप्रदेश स्वास््य बार्षिक प्रतिबेदन २०७८/७९ 

 

चनुौतिहरु 

 आपूतिि केन्त्रको कायािलय िथा स्टोरको लातग िग्गा िथा िाुँउ अभाव। 

 औषति िथा स्वास््य सामग्री भण्डारणको लातग प्रदेश, श्चिल्ला र स्थानीय िहहरुमा समेि स्िरीय स्टोर अभाव । 

 िनशश्चक्तको अभाब । 

 ढुवानी खचिको लातग बिेट अभाब । 

 प्रदेश श्चिल्ला र पातलकामा आपूतिि व्यवस्थापन कायिमा संलग्न िनशश्चक्तहरुको क्षमिा अतभबदृी  गनुि पने। 

 श्चिल्ला िथा पातलकामा प्रातबतिक िनशश्चक्तको अभाबले e-LMIS मा Real Time Transcition नभएकोले आपूतिि प्रणाली 
समेि प्रभार्वि हनुे गरेको र िातलम तलने र eLMIS प्रयोगकिाि फरक फरक रहेको )पतलकाहरुमा तबशेषगरर (  । 

 तयाद गशु्चिएका िथा तबतग्रएका स्वास््य सामग्रीको उश्चचि व्यवस्थापन हनु नसकेको )नष्ट ,िलु्याउने( । 

 पातलकाहरुको हकमा eLMISर PAMS  मा दरु्विा भई eLMIS लाई प्राथतमकिामा नर्दएको। 

 एकीकृि आपूतिि चक्र प्रणाली )एकद्वार प्रणाली  (अनसुार र्विरणमा समस्या । 

७.९ आपूतिि व्यवस्थापन सूचना प्रणाली  (LMIS) 

 

Logistics Management Information System (LMIS) एकाइ १९९४ मा LMD मा स्थार्पि गररएको तथयो िनु व्यवस्थापन 
महाशाखाको रूपमा श्चचतनन्त्छ । एल एम आई एस कायािन्त्वयनको र्वकासक्रमलाई तनयाल्दा तनतन बमोश्चिम पाउन सर्कन्त्छ | 

• एलएमआईएस एकाइहरूले  आ. ब. २०७३/७४ वेबमा आिाररि एलएमआईएस र स्टोर व्यवस्थापनका  लातग 
आ.ब. २०६५/६६ देश्चख अनलाइन आईएमएस स्थापना गररएको तथयो । 

• आपूतिि शङृ्खला व्यवस्थापन, एलएमआईएस डाटा इन्त्री र डेटा तभिअुलाइिेसनलाई मिबिु बनाउन व्यवस्थापन 
महाशाखाले २०७५ साल वैशाख देश्चख इएलएमआईएसको (eLMIS) प्रयोग सरुु गररएको तथयो।  

•  संचालन प्रभावकारी रूपमा (Real Time ) व्यवस्थापन गनि ईएलएमआईएसको  )eLMIS ( अनलाइन मोड्युल 
हाल स्थानीय स्िरका स्टोरहरूसतम लागू गररएको छ र स्टोरहरूको आवश्यकिाको आिारमा तबस्िारै 
ईएलएमआईएसको सेवा र्विरण तबन्त्दहुरू र्वस्िार भइरहेको छ।िहाुँ ईएलएमआईएस (eLMIS) लागू गररएको 
छैन, त्यहाुँका स्वास््य संस्थाहरुले  मातसक एलएमआईएस  )LMIS(  फारम भरर पातलकामा  डेटा प्रर्वष्ट गनि 
मातसक एलएमआईएस प्रतिबेदन पिाउुँछन।् 

• आतथिक बषि २०७९/८० देश्चख रैमातसक प्रतिबेदनलाइ मातसक प्रतिबेदनको रुपमा र्वकास गररएको छ | यसले 
गदाि ि्यांकको Accuracy बढाउनेछ र पबुािनमुन र आपूतिि योिनाका साथै आपूतिि शृंखला लाइ थप प्रभावकारी र 
बस्ितुनष्ट बनाउन सहयोग पयुािउछ |  

eLMIS software को पररचय 

Electronic Logistic Management Information System (eLMIS) सफ्टवेयर भने ाले श्चिन्त्सी व्यवस्थापनका लातग ियार 
गररएको वेब मा  आिाररि सफ्टवेयर हो l यस अन्त्िगिि महालेखा पररक्षकको कायािलयबाट स्वीकृि सतपूणि खािा िथा 
म.ले.प.् फारमहरूलाई Internet/Mobile को  माध्यमबाट कतपटुरमा प्रयोगमा ल्याएको छ l सफ्टवेयर संघ, प्रदेश, स्थानीय 
िह, स्वास््य कायािलय र स्वास््य संस्थाहरुका लातग र्वकास गररएको हो l 
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IHMIS ले लश्चिश्चस्टक तयानेिमेन्त्ट इन्त्फमेशन तसस्टम (LMIS) मातसक प्रतिवेदनको आिारमा र इलेलरोतनक लश्चिश्चस्टक 
तयानेिमेन्त्ट इन्त्फमेशन तसस्टम (eLMIS) ररयल टाइम लेनदेनको आिारमा व्यवस्थापन गदिछ । ईएलएमआईएसको( 
eLMIS) समग्र उद्देश्य भनेको सबै स्वास््य सामग्रीको सूचीको लातग एक आपूतिि शंृ्रखला व्यवस्थापन प्रणाली सतुनश्चिि गनुि, 
देशव्यापी डेटा दृश्यिा, उपलब्ििा, ररपोर्ट ग, स्वातमत्व, सटीकिा सतुनश्चिि गनुि हो l ईएलएमआईएसको( eLMIS) लक्ष्य 
भनेको औषति िथा स्वास््य सामग्रीहरुको उपलब्ििालाई सतुनश्चिि गरर स्वास््य सेवालाई अझ बढी प्रभावकारी बनाउन 
आवश्यक पने ि्यांकहरू अनलाइनका (eLMIS) माध्यमबाट आपूतिि व्यवस्थापनका सचुनाहरु ियार गनि स्वास््य 
संस्थाहरुमा भण्डार सतबश्चन्त्ि श्चितमा तलएको व्यश्चक्तहरुको ज्ञान िथा तसप अतभवरृ्द्ध गराउन ुरहेको छ l 

आपूतिि व्यवस्थापन सूचना प्रणालीको श्चिल्लागि ररपोर्ट ग र्ववरण  

 

 

र्वगि तिन आतथिक बषि को ि्यांक हेदाि सदूुरपश्चिम प्रदेशमा LMIS ररपोर्ट ङ दर २०८०/८१ मा 3 प्रतिशिले बढेको 
देश्चखएको छ। श्चिल्लाको अवस्था हेदाि बझांग श्चिल्लाको ररपोर्ट ङ दर तिनै आ.व. मा शिप्रतिशि रहेको छ l अश्चघल्लो 
आतथिक बषिको िलुनामा यो वषि सबै श्चिल्लाको प्रतिबेदनको अवस्था बढेको देश्चखन्त्छ। 
  
समयमा ररपोर्ट गको श्चिल्लागि अवस्था २०८०/८१  

आ.व. २०८०/८१ को lmis ररपोर्ट ग दर हेदाि कैलाली श्चिल्लाको मार प्रतिबेदन र समयमा प्रतिबेदन शप्रतिसि १००% 
भएको र समयमा प्रतिबेदन दाच ुिला श्चिल्लाको सबै भन्त्दा कम ९० प्रतिशि रहेको छ l   
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खण्ड ८ : श्चिल्लागि रुपमा भएका प्रमखु उपलश्चब्िहरु, समस्या, चनुौिी िथा सझुावहरु   

 

स्वास््य तनदेशनालय रािपरु डोटी द्वारा आयोश्चिि प्रदेश स्िरीय स्वास््य कायिक्रमहरुको एकीकृि बार्षिक सतमक्षा, 
२०८०/०८१ मा स्वास््य कायािलय, अस्पिाल िथा आयबेुद िफि का प्रस्ििुीकरणका प्रमखु सार संक्षेप 

 
 

प्रादेश्चशक बार्षिक स्वास््य सतमक्षा  

 सामाश्चिक सरुक्षा इकाईमा सेवा तलनेहरुको संख्या उल्लेख्य रुममा वरृ्द्ध हदैु िान ुसकारात्मक रहेको छ |  

 परीवार योिनाका सेवाहरुको उपयोग गने संख्या बदृ्धी हदैु िान ुर आपूतिि को व्यवस्थापन पतन सोर्ह अनसुार हनु े
गरेको छ, साथै मौज्दािको अतभलेख  र प्रतिबेदन मा सिुार गनुिपने रहेको छ | 

 स्वास््य र्वमा सबै श्चिल्लाहरुमा संख्यात्मक रुपमा वरृ्द्ध हदैु गएको र यसका लागी आवश्यक संयन्त्रको तनमािण 
गरर यसलाई प्रभवकारी रुपमा संचानल रणनीतिक रुपमा कायि गनुि  ,तबमाको रकम समयमा सोिभनाि नहदुा 
सेवाग्राही मा असर पगुी र्ववाससनीयिामा समस्या उत्पने  भइ यस कायिक्रमको प्रभावकाररिा मा असर पने |  

 एकद्वार संकट व्यवस्थापन केन्त्र मा सेवा तलन े संख्या केर्ह श्चिल्लामा प्रभावकारी सेवा प्रबाह भएिा पतन केर्ह 
श्चिल्लामा यसको प्रचार प्रसार र सेवालाई प्रभावकारी बनाउन सामदुार्यक र्क्रयाकलाप संचालन गनुि पने 
आवश्यकिा देश्चखएको छ |  

 सबै स्वास््य संस्थाको प्रतिवेदन केर्ह श्चिल्लामा सिुारोन्त्मखु रहेिा पतन यसलाई तनयतमि र िोर्कएको समयतसमा 
तभर गनि आवश्यक रहेको छ | 

 अस्पिालको न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड सबै श्चिल्लाको सिुारोन्त्मखु रहेकोमा यसलाई थप प्रभावकारी बनाउन े
कायियोिना सर्हि कायि गनुि पने देश्चखएको छ | 
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आ. ब. २०८०/८१ मा प्रतिबेदन अवस्था

प्रतिबेदन प्रतिशि समयमा प्रतिबेदन
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 Dialysis सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थामा माग बढी रहेको र यसलाई र्वस्िार गनि स्थानीय र प्रदेश सरकारले 
अन्त्य उपायहरुको खोश्चि गरी आबश्यक कायि गनि आवश्यक रहेको छ |  

 1st ANC र 4th ANC visit को सतबन्त्ि सबै श्चिल्लामा फरक फरक रहेको छ, िसले गदाि सेवा लाई थप प्रभावकारी 
र आमा मतृ्य ुदर कम गनि र यसमा सिुार गनुिपने अवस्था रहेको छ | 

 अस्पिाल मा स्वीकृि बेड संख्या भन्त्दा बढी बेड सोर्ह अनसुार स्वास््यकमी नहनुलेु गणुस्िररय सेवा प्रबाह गनि 
चनुौिी रहेको छ | यसका लातग प्रदेश सरकार र संघीय सरकारले ित्काल योिना बनाई कायि गनि िरुरर रहेको 
छ | 

 सबै श्चिल्लामा मिृ िन्त्म ( Still Birth ) को संख्या िलुनात्मक रुपमा घर्टरहेको छैन  ,यसको कारण पर्हचान गरर 
योिना सर्हि कायि गनि आवश्यक रहेको छ | 

 सेिी प्रादेश्चशक अस्पिालका अनसुार सपिदंसको संख्या बढदो दरमा रहेकोले ब्यबस्थापनका सािनहरु औषति र अन्त्य 
भौतिक पबुाििार ब्यबस्थापन चनुौतिपूणि रहेको छ |  

 अस्पिालमा हनुे प्रशिुीहरु मध्ये २५ % सतप्रषेण ( Referral ) प्रशिुीहरुको  शल्यर्क्रया गरर सेवा प्रदान गने 
गररएको पाईएको छ |   

 नवाश्चशश ु मतृ्य ु (Neonatal Death) बढी रहेको छ, यसको समािानका लागी योिना बनाई स्थानीय िहको 
स्वातमत्व र नेितृ्व सर्हि कायि गनि आवश्यक रहेको छ | 

 श्चिल्लाहरुमा मानतसक रोगका र्वरामी बढदो संख्यामा रहेकाले यस सतबश्चन्त्ि सेवालाई प्रदान गनि मनोश्चचर्कत्सकको 
व्यवस्था गरर सेवा प्रवाह र सामदुार्यक मनोसामाश्चिक परामशि सेवालाई प्रभावकारी बनाउन स्थानीय िहसंग 
सहकायि गरर योिनाबद्ध रुपमा कायि गनि आवश्यक रहेको छ | 

  सेिी प्रादेश्चशक अस्पिालका अनसुार कायािलयका कमिचारीहरुको कायिर्ववरण पनुाः हेरफेर गरर सेवालाई प्रभावकारी 
बनाउन आवश्यक रहेको छ | 

 VIA screening गररएका मर्हलाहरुको सेवा सतुनश्चिििाई प्रभावकारी बनाउन सतप्रषेण प्रणालीलाई व्यवश्चस्थि 
गराउनपुने िसले गदाि Positive भएका मर्हलाहरुले उपलब्ि सेवा उपयोग गनि सलने र यसका लातग ित्काल 
कायि गनि आवश्यक रहेको छ | 

 सरुश्चक्षि गभिवपिन सेवा तलने संख्या बढदो रहेको र संस्थागि सतु्केरी हनुे संख्या कम हदुा पतन आमा मतृ्य ुदर 
नघट्नलेु MMR (प्रदेश १३०) मा पररवििन हनु सलने अवस्था न्त्यून रहेको छ | त्यस कारण यसमा रणनीतिक 
योिना सर्हि कायि गनि आवशयक रहेको छ | 

 श्चिल्लामा न्त्यून रुपमा रहेको बेरुि ुदेश्चखएकोले त्यसलाई समयमा नै समािान गनुि पने देश्चखन्त्छ | 
 बतथ ग सेन्त्टरहरुको सेवालाई प्रभावकारी बनाउन िनशश्चक्तको व्यवस्थापन गनि स्थानीय िहसंग सहकायि गरर 

व्यवस्थापन गनि आवश्यक रहेको छ | 
 अस्पिालिन्त्य फोहर व्यवस्थापनमा कायि गनुिपने देश्चखएको छ | 
 प्रदेशमा सरुश्चक्षि गभिपिन )२५%- अपेक् र्षि गभिविी  (उच्च रहेको पाएको छ , िसले िनसंख्या र मर्हला 

स्वास््यमा नकारात्मक असर पने भएको हदुा यसमा ित्काल कायि गनि आवश्यक रहेको छ | २०७८ को 
िनगणना यस प्रदेशको ० -१२ ११८मर्हना िन्त्म अनपुाि  रहेको छ िनु WHO को मापदण्ड अनसुार बढी हनु 
आउछ |   

 स्वस््य संस्थाले  योिना बनाउदा आिार ि्यांकलाई अझै यथाथिपरक बनाउन ुपने  ,यसले योिनालाई नतििामखुी 
बनाउनकुो साथै श्रोिको आकलन गनि सश्चिलो हनुे गदिछ | 
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 दरबन्त्दी अनसुारको िनशश्चक्त नभएका कारण श्चिल्ला िथा स्थातनय िहहरुमा करार को िनशश्चक्त माफि ि कामकाि 
चलाइएको र बािरुा श्चिल्लाको स्थानीय िहहरुमा मा झन्त्डै बिेट को आिा रकम करार कमिचारी को िलब 
भत्तामा खचि हनुे गरेको पाइन्त्छ  |  

 अछाम मा  TB को CNR कम  रहेको देश्चखन्त्छ  |  

 कुकुर र सपिको टोकाईको समस्या बढीरहेको िर त्यसको लातग आवश्यक  Anti-venom  र रेतबि को सइु को 
उपलब्ििामा कतम रहेको पाइन्त्छ | 

 PHC/ORC संचालन  को लातग भवनको अभाव रहेको पाइन्त्छ | 
 स्वास््यकमी हरुको समशु्चचि खटन पटन नहनुाले सेवा प्रवाहमा चनुौिी रहेको,  )कुनै िाउमा िेरै  SBA रहेको  िर 

कुनै िाउमा एउटा पतन नभएको( पाइन्त्छ | 
 मापदण्ड अनसुारका स्वास््य चौकी र अस्पिालको भवन नरहेको | 

  ( अतभलेख/ प्रतिवेदन) R ecording/ R eporting मा शदु्धिा /र्ववाससनीयिा हनु नसकेको | 
 बाल तबबाह र लागपुदाथि दवु्यिसनीको समस्या यवुा िथा र्कशोरर्कशोरी माझ समस्याका रुपमा रहेको | 
  OCMC र मानतसक स्वास््य समस्या का केश बढ्न ुलाइ फ्लोर बाट issue को  रुपमा ऊिाइएको | 
 आत्महत्या र RTA  केशहरु समस्याको रुपमा रहेका  )बझांग(  | 
 आन्त्िररक समन्त्वयमा समस्या रहेको  )स्वास््य  कायािलय अस्पिाल र आयबेुद कायािलय ( | 
 अन्त्िर क्षेर समन्त्वयमा पतन कतम र चनुौिी रहेको | 
 ASRH सेवा  स्कुलहरुमा प्रभावकारी रुपमा लाग ुगनि नसर्कएको |  

 समयमा अनगुमन र Clinical Onsite Coaching ( श्चचर्कत्सकीय स्थलगि अनशु्चशक्षण ) घट्दो रुपमा रहेको -  
बझांग | 

 Mumps को केश हरु देश्चखने गरेको  )बािरुा(  | 
 EHR/EMR  पूणिरुपमा लाग ुनभए सतम  मखु्य १० रोगहरुको उपयकु्त तबबरण संकलनमा समस्या रहन सलने 

कुरामा छलफल |  

 आउटबे्रक Investigation र मास कनभल्िन तडसअडिर को समस्या बैिडीमा चनुौतिका रुपमा रहेको |  

  पररवार योिनाको प्रयोगदर २,३ श्चिल्ला बाहेक अरु श्चिल्लाको कम देश्चखएको छ  | 
 तनिी स्वास््य संस्थाहरुको इिाज़ि सतबिी काननुी अस्पष्टिा रहेको पाइएको छ | 
 परुाना िथा ममिि गनुिपने सामग्रीहरुको तललाम तबर्क्र िथा ममिि गनि नसर्कएको | 
 रोगको भारको आिारमा बिेट िथा कायिक्रम स्वीकृि नभएको )मानतसक स्वास््यमा थोरै बिेट िथा कायिक्रम( | 
 मौसमी कामका लागी भारििाने समदुायमा स्वास््य िनचेिनाको कमी ( डेगो,कालािार र औलो ) | 
 स्वास््यलाई स्वास््य भन्त्दा बाहीर ( Health Beyond Health ) , प्रमाण ि्यका आिारमा पैरर्व, श्चितमेवारी र 

िवाफदेर्हिामा अतभवरृ्द्ध गनुिपने कुरा िोड र्दनपुने | 
 तनिी स्वास््य संस्थाहरुको इिाज़ि सतबिी काननुी अस्पष्टिा का कारण स्वास््य संस्था तनयमनमा अन्त्यौलिा | 
 आिारभिू अस्पिालको भौतिक संचरना बाहेक िनशश्चक्त उपकरण को व्यवस्था नभएको | 
 तनशलु्क औषतिको व्यवस्थापनमा कर्िनाइ | 
 नसने रोगहरुको  screening  गनि नसर्कएको | 
  स्वास््य तबमा कायिक्रमको श्चिल्लामा सतमति नभएका कारण स्वास््य कायािलयले तबमा कायिक्रमको लातग 

प्रभावकारी समन्त्वय गनि नसकेको | 
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 लश्चक्षि िनसंख्या अनसुसार को िनसंख्या नभएका कारण िेरै िसो सेवा हरुको कभेरि अपेश्चक्षि अनरुुप हनु नसके    
 ( TB खोप कायिक्रम) |  

  आखा को समस्या २५% िनसंख्यामा रहेको र आखाको मखु्य समस्या र सल्यर्क्रया गनि परें मखु्य कारण 
मोिोयातबन्त्द ुरहेको | 

आयबेुद 

 क्षारसरु सेवा शरुुवाि गनि कर्िनाइ रहेको | 
 श्चिवनशैली संग सतबश्चन्त्िि स्वास््य समस्याहरु र नसने रोगका तबरामीहरु सेवाग्राहीको रुपमा बढी रहेको | 
 पबुिकमि र पंचकमि छुट्टा छुटै्ट सेवा र्दन नसर्कएको | 
 सबै स्थानीय िहमा नागररक आरोग्य केन्त्र स्थापना गनि नसर्कएको  ( kanchanpur ) | 
 IPD  नभएकाले  क्षारसरु सेवा र शसलु्क फामेशी सेवा संचालन गनि नसर्कएको  

 गाउघर श्चललतनकमा बाि ब्याति र उच्च रक्तचापका तबरामी बढी रहेको  

 AHIMS प्रभावकारी  हनु नसकेको | 
 दक्ष प्रतबतिमरी िनशश्चक्त को अभाव रहेको|  

 श्चिणि र चरु्हने भौतिक संरचना रहेको|  

 ि्यांक हरु अस्पष्ट हनु ु| 
 टागेट  Population र लश्चक्षि उमेर को िनसंख्या निोर्कन ु| 
 भौगातलक र्वकटिा लाइ मध्यनिर नगरी बिेट िोर्कन ु| 
  बािरुामा स्थानीय िहमा गभिविी आमालाइ  HIV िाच हनुे प्रतिसि कम हनु ुर  PNC  िाचमा पतन कतम रहेको  

 

अस्पिाल  

 आबश्यक स्वास््य िनशश्चक्त हरुको अभाव )मखु्यिया डालटरहरु(  | 
 Timely Reporting कम भएकोले सबै अस्पिालहरुमा  EHR  लाग ुगनि आबश्यक रहेको |  

 महाकाली अस्पिाल मा OPD भन्त्दा emergency  केस  बढी हनुकुो कारण फोरम मा उिेको र  Emergency  सेवा 
को गणुस्िर वरृ्द्ध भएका कारण यस्िो भएको हनु सलने प्रतिर्क्रया िनाइएको | 

 तबमाका सेवाग्राही उल्लेखनीय रुपमा रहेपतन स्वास््य सेवा र्दए बापिको रकम समय मा सोिभनाि नभएको | 
 अछाम मा अस्पिाल को भवन को अभाव रहेको | 

नर्वनिम कायि हरु  

 चणुि उत्पादन र योग श्चशतबर संचालन गने गरेको | 
 स्वास््य  कायािलाय बझांग ले मातसक रुपमा िनस्वास््य बलेुर्टन प्रकाश्चशि गने गरेको | 
 स्वास््यका िातलमहरुमा योग अभ्यास गराउने गरेको | 
 संरचना र िनशश्चक्त भएका स्वास््य चौकीहरुमा २४ घण्टा सेवा तबस्िार भएको – वैिडी | 
 स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने सेवाहरुको अतभलेख र प्रतिवेदनहरू पूणि रुपमा भरी यसमा हनु सलने रटुीहरु 

समयमै पत्ता लगाई िि ्िि ्संस्थाको मातथल्लो तनकायले आवश्यक पषृ्ठपोषण गने गरेको | 
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 स्थानीय िहले आफ्नो क्षेरातिकार तभर रही स्वास््य सतबश्चन्त्ि नीति तनयमावली, तनदेश्चशका र कायिर्वति 
बनाएको | गेटा आखा अस्पिालले FCHV  हरुलाई  िातलम र्दएर (referral ) आखा सेवाको सबिसािारणमा 
पहचु बढाएको | 

 PNC िांचको अवतिमा रहेका आमा हरुलाई रु १००० का दरले पोषण भत्ता र्दन ेगरेको  ( अछाम)       

 आयबेुद कायािलयले 

 स्थानीय िहवाट सतपार्दि स्वास््य कायिक्रमहरुवारे वार्षिक पशु्चस्िका प्रकाशन भएको | 
 स्थानीय िहमा एर्ककृि अनगुमन टोतल ियार गरी मातसक रुपमा अनगुमन गने गरेको | 

 ढकारी गाउंपतलकामा गभिविी मर्हलालाई प्रत्येक पटकको गभििाुँचमा रु. १००० पोषण खचि र्दन े ( 

अतिकिम रु. ८००० सतम ) िथा आ.ब. २०८०/८१ मा रु २१ लाख | 

 तबशेषज्ञ श्चशतबर संचालन National Health foundation को सहयोगमा श्चिल्ला अस्पिाल र केर्ह तबद्यालयमा 

मटुुरोग सतबश्चन्त्ि िथा कािमाण्डौ मेतडकल कलेिको सहयोगमा कमलबिार, पंचादेवाल तबनायक र 

मंगलसेनमा सतपूणि रोगको  screening  साथै कािमाण्डौ मेतडकल कलेिमा तनशलु्क अपरेशन | 

 दतलि िथा तसमान्त्िकृि समदुायकालातग सरुश्चक्षि माितृ्व िथा बालस्वास््य सतबन्त्िी अतभमखुीकरण कायिक्रम | 
 सनुौला १०० र्दनका आमा िथा बच्चाहरूलाई पोषण िथा सरसफाई सामाग्री र्विरण | 
 र्वद्यालयहरूमा प्रत्येक मर्हना प्रिनन ्स्वास््य सतबन्त्िी कक्षा सञ् चालन | 
 Trek & Treat Program by Api-Himal  RM, दाच ुिला | 
 प्लाश्चस्टकिन्त्य झोला तनषतेिि  | 
 दवु्यिसनी पनुस्थािपना केन्त्र संचालन (िनगढी उ म न प)  
 लाग ु पदाथि दवु्यिसनी तनयन्त्रणका लातग शंकास्पद व्यश्चक्तको Urine Test Kit िनगढी उ म न पा माफि ि 

श्चिल्ला रार्फक कायािलयलाइ हस्िान्त्िरण | 
 हाम्री छोरी प्यारी छोरी कायिक्रम |  
 पूणि खोपकाडिलाइ digitalized गरेको,  साथै िन्त्मदिािका लातग खोप काडि अतनवायि गररएको ( भिनी न.पा. 

र िनगढी उ.म.न.पा. ) 
 ररसाइकश्चल्ङ प्रर्क्रयाद्वारा फोहोरमैला व्यवस्थापन गररएको | 
 स्वास््यकमी को समहुले शनु्त्य लागिमा मातसक रुपमा वेतबनार गने गरेको | 
 आिारभिू िहसतम स्थानीय पाठ्यक्रम रहेको र त्यसमा स्वास्थ श्चशक्षा एकीकृि गररएको | 

स्थानीय िह अन्त्िगिि कायिरि स्वास््य िनशश्चक्त र्ववरण (बार्षिक समीक्षामा प्रस्ििु) :  

 

श्चिल्ट्लाको 

िाम  

ितमा श्चचर्कत्सक 
संख्या  

ितमा नतस ग स्टाफ 
संख्या  

ितमा पारामेडीलस 
संख्या  

अन्त्य कमिचारीहरु  ितमा  

स्थायी  करार  स्थायी  करार  स्थायी  करार  स्थायी  करार  स्थायी  करार  ितमा 

अछाम  ० ३ १३० ९९ १८० ६० १७ ११९ ३२७ २८१ ६०८ 
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श्चिल्ट्लाको 

िाम  

ितमा श्चचर्कत्सक 
संख्या  

ितमा नतस ग स्टाफ 
संख्या  

ितमा पारामेडीलस 
संख्या  

अन्त्य कमिचारीहरु  ितमा  

स्थायी  करार  स्थायी  करार  स्थायी  करार  स्थायी  करार  स्थायी  करार  ितमा 

बझांग १ २ ९८ १३७ १४३ ८७ १८ १७३ २६० ३९९ ६५९ 

बैिडी ० ३ १३५ १५९ १७४ ८६ ७ ४८ ३१६ २९६ ६१२ 

कंचनपरु १ ३३ १५० १७६ १४७ ७३ २६ २३३ ३२४ ५१५ ८३९ 

दाच ुिला  १ १२ ७३ ८५ १४० ९७ ४ ३४ २१८ २२८ ४४६ 

डडेल्िरुा ०               १३४ १६२ २९६ 

कैलाली ३ २१ १९२ १५४ २६५ १०९ १७ २८६ ४७७ ५७० १०४७ 

बािरुा                  १३४ ३१८ ४५२ 

डोटी                 २२७ ३१७ ५४४ 

ितमा ६ ७४ ७७८ ८१० १०४९ ५१२ ८९ ८९३ २४१७ ३०८६ ५५०३ 
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खण्ड ९ : सदूुरपश्चिम प्रदेशमा स्वास््य क्षरेमा कायि गने र्वकास साझेदार संघसंस्थाहरु 

 
कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 

उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

र्ववास स्वास््य संगिन(WHO)  
स्वास््य प्रणाली 
सदुृढीकरण 

 

खोपद्वारा 
रोकथाम गनि 
सर्कने रोग 
सतबन्त्िी 
प्रार्वतिक 
सहिीकरण 
िथा तनगरानी 
कायिक्रम, 
 

आपिकालीन 
स्वास््य 
सहयोग 
कायिक्रम, 
 

रोग तनयन्त्रण 
कायिक्रम 

 

 सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालय र स्वास््य तनदेशनालयलाई नीति, 

तनयम, तनदेश्चशका, मापदण्ड, कायिर्वति, योिना, प्रोटोकल, कायिक्रम 
कायािन्त्वयन योिना िथा प्रतिबेदन ियार गनि प्रार्वतिक सहयोग 

 सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालयलाई स्वास््यक्षेरको सतमक्षा अध्ययन, 

अनसुन्त्िान र सबेक्षणका लातग प्रार्वतिक सहयोग. 

 नेपाल सरकार र मािहिका तनकायलाई पोतलयो उन्त्मलुन, नवाश्चशश ु
िनषंु्टकार तनवारण, िे. ई. र रुबेला तनयन्त्रण, दादरुा तनवारण र्दगो 
गने कायिमा  प्रातबतिक सहयोग 

 खोप सतबश्चन्त्ि ग्लोबल, क्षेतरय नीति, रणनीति र कायिक्रमलाई रार्िय 
खोप कायिक्रममा अनसुरण िथा र्वकास गनि प्रातबतिक सहयोग गने  

 नयाुँ िथा कम प्रयोग भएका खोपहरु प्रारतभ गनि प्रातबतिक सहयोग  

(fIPV, Rotavirus vaccine, HPV & others) 

 खोप माफि ि रोकथाम गनि सर्कने रोगहरुको तनगरानी एबं खोप 
पिाि हनु ् सलने अवाश्चन्त्छि घटना बारे अध्ययनका लातग 
स्वास््यकमीहरुको क्षमिा अतभबरृ्द्ध गने 

 तनयतमि खोप कायिक्रम, खोप अतभयान लगायिका खोप सतबश्चन्त्ि 
गतितबतिहरुमा प्रातबतिक सहयोग गने 

 गणुस्िरीय खोपसेवाको लातग अनगुमन, ि्यांक तबश्लतेण, रुि ु र 
प्रमाणीकरणका लातग प्रातबतिक सहयोग 

 प्रादेश्चशक स्वास््य आपिकालीन  कायि संचालन केन्त्र (PHEOC) 

डोटी संचालनमा प्रातबतिक सहयोग 

 कालािार,  मलेररया र अन्त्य उपेश्चक्षि उतणकर्टबंिीय रोगहरू 
रोकथाम िथा तनयन्त्रणमा प्रार्वतिक सहयोग 

 कालािार, मलेररया र अन्त्य उपेश्चक्षि उतणकर्टबंिीय रोगहरुकोलातग 
चार्हने आबश्यक सामातग्रहरु व्यवस्थापनमा प्रातबतिक सहयोग 

 स्वास््य िथा पोषण ललस्टर बैिक सहिीकरण 

 अत्यावश्यक स्वास््यसेवाको अनगुमनमा सहयोग 

 
 
 
 

९ 
श्चिल्लाका 
८८ वटै 
पातलका 
सदुरुपश्चिम 
प्रदेश 

तनयतमि 
खोप: २ 
बषि मतुनका 
बालबातलका
हरुप्रिनन 
क्षमिाका 
मर्हलाहरु 

 

परुक खोप 
कायिक्रम: 
५बषि/१५ब
षि मतुनका 
बालबातलका 
तभर्पड़ी 
तनगरानी:  

AFP: १५ 
बषि मतुनका 
बालबातलका 
MR&JE: 

सबै उमेर 
समहु 

NNT: 

नवाश्चशश ु 

कोरोना 
भाइरसको
खोप िथा 
तनयन्त्रण 

 

सबै प्रदेश 

 

अरुण कुमार िोशी 
(प्रदेश स्वास््य 
अतिकृि) 

९८५११७६७०४ 

joshiar@who.int 

डा. अनन्त्ि थापा 
Surveillance and 
Immunization 
Medical Officer 
(SIMO) 

९८५८४२१५४० 
thapaan@who.int 

डा. सनैुना गरुुङ  

Surveillance and 
Immunization 
Medical Officer 
(SIMO) 

9858420024 

sgurung@who.int 

डा. सिुन अतिकारी 
Field Medical 
Officer 
9767415333 
adhikarisu@who.in
t 

प्रकाश बहादरु देउवा 
Provincial 
coordinator 
(NTDs/Kala-azar 
and CDs)  
deubap@who.int 
9851197224 
 
 
 
 
 

संयकु्त रािसंघीय बालकोष (UNICEF)  

mailto:deok@gmail.com
mailto:thapaan@who.int
mailto:sgurung@who.int
mailto:adhikarisu@who.int
mailto:adhikarisu@who.int
mailto:deubap@who.int
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

स्वास््य  प्रदेश िथा स्थानीयस्िरमा माि,ृ बाल स्वास््य िथा नवाश्चशश ु
स्वास््य सदुृर्द्धकरणका लातग स्वास््यकमीहरुको क्षमिा अतभवरृ्द्धमा 
सहयोग (प्रभावकारी खोप व्यवस्थापनको िातलम (EVM-SOP), 
खोप र खोपको सकु्ष्मयोिना सतबश्चन्त्ि िातलम, KMC िातलम, SBA 
िातलम, Onsite coaching and mentoring, Supply Chain 
Review) 

 बतथ ग सेन्त्टरका लातग उपकरण िथा सामग्री र्विरण  (३ वटा 
अस्पिाल. ७ वटा बतथ ग सेन्त्टर), कोल्ड चेन व्यवस्थापनका लातग 
कोल्ड चेन उपकरणहरु र्विरण (३६ वटा स्वास््य संस्थामा ६६ 
वटा उपकरण र्विरण), प्रदेश स्िरीय आपूतिि व्यवस्थापन र कोल्ड 
चेन लगायि प्रदेश स्िरीय खोप समन्त्वय सतमतिको बैिक 
संचालनमा सहयोग, तनयतमि खोप, खोप आपूतिि र गणुस्िरीय 
व्यवस्थापन, खोपको ि्यांक लगायि खोपका लातग संचार आर्दका 
लातग प्रातबतिक सहयोग इकाई माफि ि सहयोग | 

 तनयतमि खोप,् रार्िय अतभयान लगायि कोतभड खोप सदुृर्ढकरणको 
लागी प्रदेशस्िरीय प्रातबतिक सहयोग इकाई  माफि ि स्वास््य 
तनदेशनालय, स्वास््य आपतुिि व्यवस्थापन केन्त्र, सबै श्चिल्ला स्वास््य 
कायािलय,पातलका र स्वास््य संस्थाहरुमा तनरन्त्िरण प्रातबतिक 
सहयोग। 

 प्रदेश, श्चिल्ला, पातलका र स्वास््य संस्था स्िरीय ि्यांक 
व्यवस्थापनमा प्रार्वतिक सहयोग, तनयतमि  खोप  र आपतुिि 
व्यवस्थापन सतबश्चन्त्ि सचुना प्रसारणका साथै  सामग्रीहरुको छपाइ 
र र्विरण, प्रदेश पणुि खोप घोषणा िथा र्दगोपनाका लागी 
प्रार्वतिक र व्यवस्थापर्कय सहयोग | 

९ 
श्चिल्लाका 
८८ वटै 
पातलका 
सदुरुपश्चिम 
प्रदेश 

 

र्कशोरी, 
गभिविी 
मर्हला, 
स्िनपान 
गराइरहेका 
मर्हलाहरु 
िथा ५ बषि 
मनुीका 
बालबातलका
हरु 

काली पनु 

स्वास््य अतिकृि  

९८५८०८५५१४ 

kpun@unicef.org 

पोषण  पोषण कायिक्रमका लातग तनरन्त्िर प्रार्वतिक सहयोग िथा आपूतिि 
व्यवस्थापन। 

 पोषण सामाग्रीहरुको लेखािोखा र र्वश्लषेण गरर प्रदेश स्वास््य 
आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्र लाई  र्वतभने  श्चिल्लाहरुमा  पोषण 
सामाग्रीहरु -RUTF,बालतभटा, ReSoMaL, F75, F100, तभटातमन ए, 

िकुाको औषति इत्यादी) ढुवातनका लातग आतथिक सहयोग । 

 प्रार्वतिक सहयोग (माि ृ श्चशश ु िथा बाल्यकातलन पोषण, सूक्ष्म 
पोषक ित्व,श्चशध्र कुपोषणको व्यवस्थापन, आपिकालीन अवस्थामा 
पोषण) र आपूतिि व्यवस्थापन पतन सहयोग । 

 सबै ९ श्चिल्लाहरूमा MSNP  कायिक्रम लाग ु (9 श्चिल्ला/ ८८ 
स्थानीय िहहरु), पोषण मैरी स्वास््य संस्था घोषणा ियाररका लातग 
सहयोग । 

सदूुरपश्चिम 
प्रदेशका ९ 
बटै श्चिल्ला 
र ८८ बटै 
स्थातनय 
िहहरु 

५ बषि 
मूनीका 
बालबातलका
हरु,  
र्कशोरी, 
गभिविी 
मर्हला िथा 
स्िनपान 
गराइरहेका 
मर्हला  

सज्िन योगेश 

पोषण अतिकृि  

९८५८०८५५०९ 

syogesh@unicef.or
g 

mailto:kpun@unicef.org
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

 आमाको दूिलाई प्रतिस्थापन गने वस्िकुो (र्वर्क्र र्विरण तनयन्त्रण) 
ऐन २०४९ को पैरवी, कायािन्त्वयनमा प्रार्वतिक सहयोग, पोषण 
मैरी स्थानीयिह घोषणा ियाररमा सहयोग,आपिकातलन स्वास््य 
िथा पोषण कायिक्रम र्वस्िार। 

 IMAM र बालतभटा कायिक्रम प्रभावकाररिाका लातग प्रार्वतिक 
सहयोग, स्थातनय िहमा र्वतभने  पोषण कायिक्रमहरु कायािन्त्वयन 
गनिका लातग प्रार्वतिक सहयोग का साथ साथै पातलका स्िररय 
बार्षिक योिना तनमािण र बिेट र्वतनयोिना का लातग प्रार्वतिक 
सहयोग, प्रादेश्चशक स्वास््य िथा पोषण कल्सटरको तनरन्त्िरिाका 
लागी सहयोग । 

संयकु्त रािसंघीय िनसंख्या कोष (UNFPA)  
स्वास््य प्रणाली 
सदु्दर्ढकरण 
कायिक्रम 

• प्रदेश  िथा स्थातनय स्थरमा तनति िथा तनदेश्चशका तनमािणमा 
सहयोग:  प्रदेश स्िरको सरुश्चक्षि माितृ्व िथा प्रिनन ् स्वास््य 
रणनीति, स्वास््य नीति; बतडमातलका, बूढीनन्त्दा नगरपातलका, 
ियपृ् वी नगरपातलका र मष्टा गाउपातलका, आपूतिि शंृ्रखला 
व्यवस्थापन (SCM) प्रार्वतिक समहु िथा प्रिनन स्वास््य उप 
समहुको बैिकमा प्रातबतिक सहयोग/ सहिीकरण, संयकु्त अनगुमन 
िथा onsite coaching , सरुश्चक्षि माितृ्व िथा प्रिनन ् स्वास््य 
अतिकार ऐनका बारेमा स्थातनय तनकायसंग छलफल, स्थातनय 
िहका स्वास््य शाखा प्रमखुलाई leadership & Management 

सतबश्चन्त्ि िातलम िथा प्रश्चशक्षक प्रश्चशक्षण िातलम; HFOMC, DHIS2, 

HMIS, RDQA, MISP, स्वास्थ सस्थको ब्वावास्थापन िथा गणुस्थर 
सिुारको लातग HFOMC, MSS र Social Audit संचालन- १६   

प्रदेश स्िर, 
स्थातनय 
स्थर 

अछाम, 
बझांग, 
बािरुा, 
बैिडी , 
कैलाली र 
प्रदेश स्िर 
स्वास््य 
तनकाय 

 

िलुसा भारिी 
SRHR Program 
Analyst 

९८०१७१३२०३ 

bharati@unfpa.org 
 

 बहृि ्
यौतनकिा श्चशक्षा 
 

• तबद्यालयमा आिाररि र्कशोर र्कशोरी मैरी सूचना केन्त्रको 
सदुृर्ढकरण;२४ वटा नमनुा र्कशोर र्कशोरीमैरी सूचना केन्त्रहरु 
स्थापना गररएको, बहृि ् यौतनकिा श्चशक्षाको लातग तबद्यालय 
श्चशक्षकको क्षमिा अतभवरृ्द्ध- ४०  

• नीतिगि सिुार िथा लगानीका लातग पैरवी िथा अतबमखुीकरण 
कायिक्रम, बहृि ्यौतनकिा श्चशक्षाको प्रातबतिक कायि समूह स्थापना 
िथा बैिकमा सहयोग, बहृि ् यौतनकिा श्चशक्षाको लातग साथी 
श्चशक्षकको लातग िातलम-६० 

अछाम, 
बझांग  
बैिडी, 
बािरुा, 
डोटी, 
कैलाली, 
कंचनपरु   

 

र्कशोर 
र्कशोरी , 

श्चशक्षक, 
र्विालय 
 

 

र्कशोरर्कशोरी 
यौन िथा 
प्रिनन ्स्वास््य 
 

• र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रिनन ्स्वास््य सेवाको सदुृर्ढकरण, सेवा 
र्वस्िार िथा संस्थाप्रमाणीकरण : बझांग २ वटा स्वास्थसंस्थामा  

• र्कशोरर्कशोरी यौन िथा प्रिनन ् स्वास््य सेवाको सदुृर्ढकरणको 
लातग स्वास््य कमीको लातग ५ र्दने िातलम-१५ 

• सामाश्चिक आतथिक सीप र्वकास (रुपान्त्िरण ) कायिक्रम  

• सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालयलाई बाल नीति, तनमािण को लातग 
आतथिकिथा प्रातबतिक सहयोग 

अछाम, 
बझांग, 
बािरुा, 
बैिडी, 
डोटी, 
कैलाली र 
प्रदेश स्िर 

र्कशोर 
र्कशोरी  

स्वास््य 
कमी  

स्वास््य 
संस्था 
 

 

mailto:bharati@unfpa.org
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

स्वास््य आपूतिि 
ब्यबस्थापन 
प्रणाली सदुृढ 

• आिारभिू स्वास््य सामग्री ब्याबस्थापन सतबन्त्िी क्षमिा अतभवरृ्द्ध: 
स्वास््यसामग्री Forecasting िथा Quantification  तबषयक स्थातनय 
िहका स्वास््य संयोिक लाई प्रश्चशक्षक प्रश्चशक्षण िातलम प्रदान, 
स्थातनय िहका स्वास््य कमी लाई आिारभिू स्वास््य सामग्री 
ब्याबस्थापन िथा eLMIS सतबश्चन्त्ि अतबमखुीकरण- १२१  

• प्रादेश्चशक स्वास्थ आपतुिि ब्यबस्थापन केन्त्रलाई प्रातबतिक सहयोग, 
पररवार योिना सािन (आई.य.ुसी.डी., नरप्लान्त्ट)  को सहयोग, 
संयकु्तअनगुमन िथा प्रातबतिक सहयोग, पररवारयोिना सािन िथा 
अन्त्य स्वास््य सतबश्चन्त्ि सामग्रीको आकश्चस्मक ढुवानी सहायोग 

अछाम, 
बझांग, 
बािरुा, 
बैिडी र 
प्रदेश स्िर 

 

स्वास््य 
कमी 
प्रिनन ्
उमेर 
मर्हला िथा 
र्कशोरीहरु  

 

स्वास््य प्रणाली 
सदु्दर्ढकरण 
कायिक्रम 

• प्रदेश  िथा स्थातनय स्थरमा तनति िथा तनदेश्चशका तनमािणमा 
सहयोग:  प्रदेश स्िरको सरुश्चक्षि माितृ्व िथा प्रिनन ् स्वास््य 
रणनीति, स्वास््य नीति; बतडमातलका, बूढीनन्त्दा नगरपातलका, 
ियर्प्रतथवी नगरपातलका र मस्ट गाउपातलका, आपूतिि शंृ्रखला 
व्यवस्थापन(SCM) प्रार्वतिक समहु िथा प्रिनन स्वास््य उप 
समहुको बैिकमा प्रातबतिक सहयोग/सहिीकरण,संयकु्त अनगुमन 
िथा onsite coaching , सरुश्चक्षि माितृ्व िथा प्रिनन ् स्वास््य 
अतिकार ऐनका बारेमा स्थातनय तनकायसंग छलफल 

• स्थातनय िहका स्वास््य संयोिक लाई leadership & Management 

सतबश्चन्त्ि िातलम िथा प्रश्चशक्षक प्रश्चशक्षण िातलम; HFOMC, DHIS2, 

HMIS, RDQA, MISP,स्वास्थ सस्थको ब्वावास्थापन िथा गणुस्थर 
सिुारको लातग HFOMC, MSS र Social Audit संचालन- १६   

प्रदेश स्िर, 
स्थातनय 
स्थर 

अछाम, 
बझांग, 
बािरुा, 
बैिडी , 
कैलाली र 
प्रदेश स्िर 
स्वास््य 
तनकाय 

 

 

तबवास खाद्य कायिक्रम ( World Food Program) अन्त्िगिि रहेका स्वास््य िथा पोषण सतबश्चन्त्ि कायिक्रमहरु 
प्रणाली 
सदुृढीकरण  

 
 
 
 
 

आपिकालीन 
अवस्थामा 
खाद्य/पोषण  

 
 
 
 

तबद्यालय र्दवा 
खािा कायिक्रम 

(School 
Midday Meal 
Program) 

 श्चशक्षा र पोषण प्रणाली सदुृढीकरण: सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालय र 
स्वास््य तनदेशनालयलाई नीति, तनयम, तनदेश्चशका, कायिर्वति, योिना, 
कायिक्रम कायािन्त्वयन योिना िथा प्रतिबेदन, अनगुमन र सपुररवेक्षण 
गनि प्रार्वतिक सहयोग।   

आपिकालीन अवस्थामा खाद्य/पोषण: आपिकालीन अवस्थामा 
बालबातलकाहरूको लातग BP-5 (०.६६ मेर्रक टन कञ्चनपरु, १ मेर्रक 
टन बझांग) र्ववास खाद्य कायिक्रम माफि ि BP-5 Biscuit र्विरण 
गररएको। 

र्ववास खाद्य कायिक्रम (WFP) ले १९९७ देश्चख नेपाल सरकारको श्चशक्षा, 
र्वज्ञान िथा प्रर्वति मन्त्रालयसुँग साझेदारी गदै र्वद्यालय र्दवा खािा 
कायिक्रममा आतथिक िथा प्रार्वतिक सहयोग प्रदान गदै आइरहेको छ। 
बािरुा, बझांग, र दाच ुिलाका सबै स्थानीय िहका १,०३९ सामदुार्यक 
र्वद्यालयहरू माफि ि १,१०,५३८ र्वद्याथीहरू दैतनकरूपमा र्दवा खािा 
कायिक्रम अन्त्िगिि र्वद्याथीहरूलाई पौर्ष्टक खाना उपलब्ि गराइन्त्छ, 

िसमा दाल, चामल, िेल, ननु, र िरकारी समावेश हनु्त्छ। वार्षिक रूपमा 
३७९८.८६ मेर्रक टन खाद्याने  र्विरण गररन्त्छ। 

 

आवश्यकिा 
अनसुार  

 

कञ्चनपरु  र 
बझांग 

 
 
 

बािरुा, 
बझांग, 

अछाम  र 
दाच ुिला 
श्चिल्लाका 
सबै   
स्थातनय 
िहहरुमा 

 

आवश्यकिा 
अनसुार  

 
 

बाल-
बातलकाहरु 

 
 
 
 

ECD देश्चख 
कक्षा ८ 
सतमका 
सबै बाल-
बातलकाहरु 

रतबन्त्र चन्त्द 
(प्रमखु),  
९८५१३७३८९६  

Rabindra.chand@
wfp.org 
 
 
 

अन्त्ि ुअतिकारी  

९८६१८६०३७४ 

anju.adhikari@wfp
.org 
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

यो र्दवा खािा कायिक्रमका परुक गतितबतिहरु तनतन उल्लेश्चखि अनसुार   
संचालन गररन्त्छ।   

1. तबद्यालय स्वास््य िथा पोषण कायिक्रम:  यसमा स्थानीय सरकार 
र र्वद्यालयहरूलाई स्वास््य र पोषणको आिारभिू सेवा प्याकेिको 
उपलब्ििा र पहुुँच सिुानि सहयोग परु् याउुँछ। कायिक्रमले WASH 

(पानी, सरसफाइ र स्वच्छिा) सतबन्त्िी पूवाििार सिुानि र 
र्वद्यालयका बालबातलकाहरू बीच स्वास््य र स्वच्छिा 
अभ्यासहरूको सिुार गनि पतन केश्चन्त्रि छ। 

यस अन्त्िगिि र्वतभने  र्क्रयाकलापहरु गररन्त्छ।  

 बालबातलकाहरुको वार्षिक शारीररक स्वास््य परीक्षण र 
र्वद्याथीहरूमा आइरनफोतलक एतसड ट्याब्लेट प्रयोगको  
फलोअप। 

 तबद्यालयको लातग प्राथतमक उपचार र्कटको उपलब्ििा । 
र्वद्यालयमा बालमैरी सामूर्हक हाि िनुे स्टेशन तनमािण 
गररएको।र्वद्यालयमा फोहोर फाल्ने खाल्डो तनमािण गररएको 
।तबद्यालयहरुमा श्चशक्षक, र्वद्याथीको क्षमिा अतभवरृ्द्ध र 
सचेिना अतभवरृ्द्ध गनि र्वतभने  िातलम िथा अतभमखुीकरण 
कायिक्रम गररएको। 

२. पाराश्चतभक बाल श्चशक्षा कायिक्रम:  

३. स्थानीय क्षेरीय आपूतिि (Local Regional Procurement)  

 

 

सेभ द श्चचल्डे्रन (Save the Children-Global Fund)  
एच.आई.भी. र 
एड्स 

 ART केन्त्र, स्वास््य संस्थाहरु एवं एच.आई.भी. क्षेरमा कायिरि 
साझेदार संस्थाहरुलाई आवश्यक प्रार्वतिक सहयोग; एच.आई.भी. 
कायिक्रमको तनयतमि अनगुमन िथा सपुररवेक्षण र ि्याङ्कको 
गणुस्िर सतुनश्चिििा; साझेदार संस्थाहरुद्वारा लश्चक्षि समहुहरुमा 
एच.आई.भी.परीक्षण, िोश्चखम न्त्यूतनकरण र 
एच.आई.भी.संक्रमीिहरुलाई उपचार िथा हेरचाह र स्याहार;  

स्वास््यकमीहरुलाई PMTCT िातलमको लातग प्रार्वतिक सहयोग, 
कोरोनाको महामारीमा एच.आई. भी. सेवा सचुारु गनि प्रार्वतिक 
सल्लाह िथा PPE र औषिीको आपूिी व्यवस्थापनको सहिीकरण 

प्रदेश 
भररका ९ 
श्चिल्ला र 
८८ 
स्थानीय 
िहहरु 

एच.आई.भी
.संक्रमीि, -

सईुद्वारा 
लाग ु पदाथि 
प्र 

योगकिािहरु 

- प्रवासी र 

प्रवासी 
दतपिी 
एच.आई.भी
.संक्रमीि 

बालबातलका
हरु 

प्रकाश लेखक  

बररष्ट कायिक्रम 
संयोिक 
९८४८७७०१३८ 

prakash.lekhak@sa
vethechildren.org 

क्षयरोग   सर्क्रय िांचपड्िाल (सतपकि  परीक्षण, फास्ट रणनीति, सीमानाकामा 
क्षयरोग परीक्षण, बालबातलकाहरुमा क्षयरोग परीक्षण; बाल क्षयरोग 
व्यवस्थापन; खकार ढुवानी कायिक्रम; HMIS सदुृढीकरण ) 

 क्षयरोग सेवा सचुारु गनि 

-क्षयरोगी र 
पररवारका 
सदस्यहरु  
क्षयरोगको 
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लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

 प्रार्वतिक सल्लाह िथा PPE र औषिीको आपूिी व्यवस्थापनको 
सहिीकरण | 

लातग 
िोश्चखममा 
रहेको 
िनसंख्या  

औलो   औलो सर्क्रय खोिपड्िाल कायिक्रम; स्वास््य संस्थाहरुलाई 
आवश्यक प्रातबतिक सहयोग; औलो महामारी ब्यबस्थापन; 

र्कटनासक झलु तबिरण (गभिवति मर्हला िया लश्चक्षि क्षेर); 
एन्त्टोमोलोिीकल सभे HMIS सदुृर्ढकरण 

 कोरोनाको महामारीमा औलोरोग सेवा सचुारु गनि प्रार्वतिक सल्लाह 
िथा  PPE र औषिीको आपूिी व्यवस्थापनको सहिीकरण | 

-औलो 
तबरामी, 
प्रभार्वि 

क्षेरका 
बातसन्त्दाहरु, 
गभिवति 
मर्हला हरु 

 

 

श्चि. आई. िेड. (GIZ)   

स्वास््य बीमा 
कायिक्रम िथा 
गणुस्िर सिुार 

 तबमा व्यवस्थापन सूचना प्रणाली िातलम/ कायिशाला गोष्ठी 
 “स्वास््य बीमा कायिक्रमको” प्रादेश्चशक वार्षिक सतमक्षा गोष्ठी िथा 

दिाि अतिकारीका क्षमिा अतभवरृ्द्धका लातग र्वतभने  प्रातबतिक 
र्वषयमा िातलम संचालन 

कैलाली स्वास््य 
तबमा बोडि 

पशुपधतनाि झा , 

मो.न. ९८५१०२३८७१ 

Technical Advisor 

GIZ / S2HSS II and 

S2GESI 

 सुदरूपश्चिम प्रदेश 
स्वास््य क्षेरमा 
सशुासन 
प्रवििन:  
संघीयिा िथा 
शहरी स्वास््य 

 स्वास््य संस्था संचालन िथा व्यवस्थापन सतमति िातलम 

 ि्यमा आिाररि योिना ििुिमा िातलम 

 गोदावरी नगरपातलका स्वास््यिन्त्य फोहोरमैलाको संस्थागि 
परीक्षण  

 गोदावरी नगरपातलका-नगर स्वास््य नीति , policy review. 
 गोदावरी नगरपातलका - एर्ककृि योिना ििुिमा  

 िनगढी उप-महानगरपातलका एवं गोदावरी नगरपातलकाको स्टोर 
व्यवस्थापनको लागी सामग्री सहयोग, स्वास््यिन्त्य फोहोरमैलाको 
संस्थागि सदुृर्ढकरण 

 सामाश्चिक पररक्षण िातलम ,िनगढी उप-महानगरपातलका स्वास््यका 
लातग िनशश्चक्त प्रक्षेपण अतभलेख   

 Endline assessment of HCWM in Seti H, Mahakali Hospital, 

Support in Provincial Health Annual Performance Review 
meetings. 

गोदावरी 
नगरपातलका
, िनगर्ढ 
उप–महा 
नगरपातलका 
 

 

 

 

 

िनगढी 
उप-
महानगरपा
तलका,गोदाव
री 
नगरपातलका
का , 
स्वास््यक
मी,परकार,
गैरसरकारी 
संस्थाका 
प्रमखु 
 

 

 

स्वास््य सचुना 
प्रणालीको 
डीश्चिटलाईिेसन 

 SORMAS/ EWARS अतभमखुीकरण र िातलम 

 िन्त्मदिाि ब्यवस्थापन प्रणाली स्थापनाको लातग आवस्यक 
िातलम,्उपकरण िथा प्रातबतिक सहयोग 

कैलाली सबै 
स्वास््य 
संस्थाहरु  

सआुहारा कायिक्रम   
स्वास््य िथा 
पोषण 

घरिरुी स्िर: 
 १००० र्दनका घरिरुीको पर्हचान, घरभेट र पोषण परामशि, िथा 

प्रषेण, पोषण श्चस्थति पत्ता लगाई, परामशि िथा प्रषेण गने, भश्चन्त्छन 

सदुरु पश्चिम 
प्रदेशका ९ 
श्चिल्ला र 

१००० 
र्दनका 
आमा िथा 

लोकेन्त्र थापा,  
बररष्ठ प्रदेश 
संयोिक 
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लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

आमा िथा पसु तयासेि, स्वस्थ घर र करेशावारी प्रबिद्धनका लागी 
भेट िथा  परामशि | 

समदुाय स्िर:  

 स्थातनय पोर्षला खाध्य बस्िकुो प्रदशनी र प्रबिद्धन, श्चिवनका 
महत्वपणुि अवसरहरु मनाउने, स्वास््य आमा समहुको बैिकमा 
प्रातबतिक सहयोग,म.सा.स्वा.स्वयमसेतबकालाई िातलम िथा स्थलगि 
क्षमिा अतभबरृ्द्ध,गणुस्िररय स्वास््य सेवाका लागी “साथ” 
कायिक्रममा सहयोग र समदुायस्िरको योिना ििुिमामा 
सहयोग,म.स्वा.स्वयम सेतबकालाई िातलम िथा स्थलगि क्षमिा 
अतभबरृ्द्ध। 

संस्था स्िर 

 सेवा प्रदायकको क्षमिा अतभबरृ्द्ध िातलम िथा स्थलगि क्षमिा 
अतभबरृ्द्ध र सामाग्री सहयोग।पोषण सतबन्त्िी सचुकहरुको रुटीन 
डाटा लवातलटी सेल्फ एतससमेन्त्ट र अनगुमन, स्वास््य संस्था भेट 
िथा एतससमेन्त्ट, गणुस्िररय स्वास््य सेवाका लागी CHSB कायिक्रम 
। 

 पोषण सतमतिहरुको गिन िथा तनयतमि बैिकका लागी प्रतबतिक 
सहयोग, स्वास््य िथा पोषणको क्षेरमा बिेट तबतनयोिनका लागी 
बहस, पैरतब िथा तनति रणानीति तनिमाण र योिना ििुिमामा 
प्रातबतिक सहयोग, पोषणमैरी, पणुि सरसफाई, खलुा र्दशामकु्त 
समदाय घोषणका लागी पैरबी िथा प्रातबतिक सहयोग, पोषण 
सिुारका लागी साबिितनक तनश्चि साझेदारी | 

सबै ८८ 
वटै स्थातनय 
िहहरु 

२ बषि 
सतमका 
बालबातलका 
िथा 
र्कसोरीहरु   

9858423337L

thapa@hki.org 

कोतभड-१९ 
प्रतिकायि 

िोश्चखम न्त्यूतनकरणका लातग संचार 
 कोर्वड१९िथा पोषण सतवश्चन्त्ि मोवाइल सन्त्देश, िनर्हिमा िारी 

गररएको रेतडयो सन्त्देश, भन्त्छीन आमा रेतडयो कायिक्रम 
प्रसारण,अन्र्िव्यश्चक्त संचारमा आिारीि घरिरुी परामशि | 
 अत्यावश्यक स्वास््य िथा पोषण सामग्रीहरुको मौज्दाि शनु्त्य 

भएका स्वास््यसंस्थाहरुको िानकारी तलई समन्त्वय िथा 
ढुवानीमा सहयोग, कोतभड १९ को खोप बढाउन स्वास््यकमी 
िथा FCHV पररचालन िथा खोप ढुवानीमा सहयोग, खोप 
सेवाको अतभबरृ्द्ध गनि पातलकास्िरमा समन्त्वय सतमक्षा िथा 
योिना ियारमा सहयोग 

 ि्यांकको गणुस्िर िथा व्यवस्थापनमा सहयोग 

सदुरुपश्चिम 
प्रदेशका ९ 
श्चिल्ला र 
सबै ८८ 
वटै स्थातनय 
िहहरु 

 लोकेन्त्र थापा,  
बररष्ठ प्रदेश 
संयोिक 
9858423337L

thapa@hki.org 

FHI / ईर्पक नपेाल   
एच.आई.भी र 
एड्स कायिक्रम 

• भाइरल लोडको तनयतमि िाुँच गराउने कायिलाई िीब्रिाका 
साथ कायािन्त्वयन गने र उपचारमा संलग्न गराई चाहे 
अनसुारको सप्रसेन दर पाउने । 

• एचआइभी संक्रमण पत्ता लागेकै र्दन वा साि र्दन तभर 

कैलाली, 
कञ्चनपरु, 
बैिडी, 
बझाङ 

मर्हला  
यौनकमी 
परुुष 
यौनकमी 

सिुन न्त्यौपाने  
प्रदेश संयोिक 

९८४५४१९३४१ 

sneupane@fhi36

mailto:Lthapa@hki.org
mailto:Lthapa@hki.org
mailto:Lthapa@hki.org
mailto:Lthapa@hki.org
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

उपचार शरुु गनि र औषिीको तनयतमि सेवन र सेवाग्रार्ह 
केश्चन्त्रि सेवाहरुको स्िर बरृ्द्व गदै मतृ्यदुर र उपचारबाट 
हराएकाहरुको संख्यालाई घटाउने, औषिीको तनयतमििा गने, 

सेवा केन्त्रहरुको स्िरोने ति गने । 

• एचआइभी भएका नयाुँ ब्यश्चक्तहरुलाई पत्ता लगाउनका लातग 
“थोरै संख्यामा िाुँच गरेर िेरै एचआइभी संक्रतमिहरु पत्ता 
लगाउने” लश्चक्षि एचआइभी िाुँचका उपायहरु र सेवाग्राही 
केश्चन्त्रि एचआइभी सेल्फ टेश्चस्टङ HIVST कायािन्त्वयन । 

• एचआइभीको रोकथामका लातग िोश्चखममापन र वगीकरण, 

एचआइभी रोकथामको श्चशक्षा, कण्डम िथा लरु्िकेन्त्टबारे 
िानकारी र र्विरण, एचआइभी हेरचाह िथा उपचार 
सेवाहरुको माग बढाउने र प्रपेको ररफरल, एचआइभीको िाुँच, 

उपचार र भाईरल लोड िाुँच सतबश्चन्त्ि सेवाहरुलाई अझै सिुार  
। एचआइभी सेवाहरुको स्िर बढाउुँदै प्रपेलाई संस्थागि गने 
साथै महामारी तनयन्त्रण गनिका लातग अन्त्य आवश्यक 
कायिक्रमहरु गररएको |  

र डडेल्िरुा िेस्रो तलंगी 0.org 

एड्स हेल्थकेयर फाउन्त्डेसन नपेाल (AHF)  
एच. आई. भी. 
/ एड्स 

• गरीब सेवाग्राहीका लातग सहयोग प्रदान:यािायाि सहयोग- 
१९४०, प्रयोगशाला परीक्षण सहयोग- १००, औषति सहयोग- 
२९६ र िर्टल समस्या व्यवस्थापन- ५९ केस हरुलाई 

• ART केन्त्रबाट गणुस्िर सेवा प्रबद्धिनमा मानव संसािन सहयोग-  

• स्वास््य सेवाप्रदायकहरूको क्षमिा अतभबदृी र सेवाग्राहीका लातग 
श्चशक्षा सरहरू: सेवाग्राही श्चशक्षा- ६७ ओटा र स्वास््यकमीलाइ 
एचआईभी रोकथाम, परीक्षण, उपचार, हेरचाह बारे श्चशक्षा सरहरू- 
४२ ओटा, समन्त्वय र गणुस्िर सिुार- ि्यांकको दोहोरोपना 
घटाउन भौतिक  ि्यांक अतडट (सरोकारवाला बैिक- ६ ओटा, 
ि्यांक अतडट- ३, TWG बैिक – १८) 

• लश्चक्षि समहुहरुमा एचआईभी परीक्षण र नयाुँ एचआईभी पोश्चिर्टभ 
केसहरुको ART केन्त्रमा तलंकेि- CLT बाट एचआईभी टेस्ट / 
positivity (२२८९/०.६%) 
 

सेिी 
प्रादेश्चशक 

अस्पिाल  
र  टीकापरु 
अस्पिाल, 
श्चिल्ला 
अस्पिाल 

डोटी , 
श्चिल्ला 
अस्पिाल 

अछाम र :
पनुबािस 
नगरपातलका
, तरनगर 
नाका 

एच.आई.भी
.संक्रतमि र 

िोश्चखम 

समूह 

मािव राि पन्त्ि  

कायिक्रम संयोिक 
9851128811 

madhab.pant@a

hf.org 

 

मेतडक मोबाईल इंक  
मोवाईल 
स्वास््य  

 बझाङ्ग श्चिल्लाका २२९ िना र अछाम श्चिल्लाका २२७ िना 
स्वास््यकमीहरुलाई मोबाईल स्वास््य सतबन्त्िी प्रश्चशक्षक प्रश्चशक्षण 
िातलम (ToT) िथा CHT app (Access) पहुुँच प्रदान। 

 बझाङ्ग श्चिल्लाका ३७९ िना  र अछाम श्चिल्लाका ८०९ िना 
मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वकाहरुलाई मोबाईल स्वास््य सतबन्त्िी 

कैलाली, 
कञ्चनपरु, 

डडेल्िरुा, 
बैिडी, 
बझाङ्ग, 

गभिविी 
मर्हला  

तमन बडूवाल 
9848753575
min@medicmobile

.org 

mailto:madhab.pant@ahf.org
mailto:madhab.pant@ahf.org
mailto:9848753575min@medicmobile.org
mailto:9848753575min@medicmobile.org
mailto:9848753575min@medicmobile.org
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

िातलम प्रदान।कैलाली, कञ्चनपरु,बािरुा, बझाङ्ग ,डडेल्िरुाका र 
बैिडी श्चिल्लाका Web-app लाई Direct Client Messaging System 

मा Upgrade गररएको। 

कैलाली श्चिल्लाका १११ िना,  कञ्चनपरु श्चिल्लाका २१२ िना र 
बैिडी श्चिल्लाका १५६ िना स्वास््यकमीहरुलाई (Direct Client 

Messaging) गभिविीलाई सतझना सन्त्देश िाने Work-flow बारे 
पनुििािगी िथा CHT app (Access) पहुुँच प्रदान। डडेल्िरुा श्चिल्लाका 
स्वास्थयकमी िथा मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वकाहरुलाई मोबाईल 
स्वास््य सतबन्त्िी िातलम प्रदान गररएको | 

बािरुा र 
अछाम 
श्चिल्लाका 
सबै स्थानीय 
िहहरु 

वल्डि तभिन इन्त्टरन्त्याशनल नपेाल (World Vision International Nepal)  
lszf]/ lszf]/L of}g 
tyf k|hgg\ :jf:Yo 
-lszf]/L kl/of]hgf 
_ 

 

• cf7 j6f ljwfnodf 5fqf tYff ckfËd}qL zf}rfno lgdf{0f tyf :oflg6]/L Kof8 e]lG8Ë 

d]l;g ;lxtsf] cf/fdsIf :yfkgf ul/Psf] . cf7 j6f ljwfnosf !*&$ hgf !)-!( 
pd]/ ;d"xsf 5fqfx?nfO{ dlxgfjf/L :jR5tf ls6 ljt/0f ul/Psf] .  

• !#)) hg flszf]/L ljwfyL{nfO{ k 'gk|of]u ug{ ldNg] Kof8 agfpg] ;DalGw tflnd 
k|bfg,$* hgf lzIfs lzIfsfnfO{ j[xQ/ of}lgstf lzIff ;DalGw tflnd k|bfg,@!@( 
hgf lszf]/LnfO{ hLjkof]uLl;k ;DalGw cled"lvs/0f k|bfg,cf7 j6f ljwfnosf afn 

;+/If0f ;ldltnfO{ ljwfnodf cfwfl/t n}lËs lx+;fsf 36gf Joj:yfkg tyf 
dgf];fdflhs k/fdz{ ;DalGw tflnd k|bfg .  

s}nfnL -

3f]8f3f]8L 

gu/kflnsf_ 

lszf]/ lszf]/L, 

ljwfno÷ 

ljwfn 

oJoj:yfkg 

;ldlt, lzIfs 

lzlIfsf 

 

of}g tyfk|hgg\ 

:jf:Yo -gf/L 

kl/of]hgf_ 

• s}nfnLlhNNffsf # :yflgokflnsf -l6sfk'/,ehgL,3f]8f3f]8L_df:jf:Yo ljkb\ k"j{tof/L 

tyfk|ltsfo{ of]hgflgdf{0fdf ;xof]u ul/Psf] .  

• %# hgflgjf{lrtdlxnfhgk|ltlglwsfnflu of]hgflgdf{0f k|s[of ;DalGwIfdtfclej[l¢ 

tflndk|bfg .  

• s}nfnLlhNnfsf # :yflgokflnsfsf #! :jf:Yo ;+:yftyfjly{¨ ;]G6/df of}g tyfk|hgg\ 

:j:Yo ;]jf ;'b[lws/0fsf nfluljleGg :jf:Yo pks/0f ;xof]u ul/Psf] . 

s}nfnL -

l6sfk'/, ehgL, 

3f]8f3f]8L 

gu/kflnsf_ 

k|hgg\ pd]/ 

;d"xsfdlxnf, 

lgjf{lrtdlxnf

hgk|ltlglw, 

:jf:Yo 

;+:yf÷:jf:Yo

sdL{ 

 

मेरी स्टोप्स ्ईन्त्टरनशेनल, नपेाल  
k|hgg :jf:Yo tyf 

dft[ gjhft lzz' 

:jf:Yo 

!= k|hgg :jf:Yo ;DalGw ultljlwx? h:t}M kf7]3/sf] d'vsf] SofG;/, :tg SofG;/, kf7]3/ 

v:g] dlxnfx?nfO{ l/Ë k|];/L, of}g ;DalGw /f]ux?, ue{lg/f]wssf] cNksfnLg, bL3{sfnLg / 

:yfoL ljlwsf ;fy} ;'/lIft ue{ktg / ue{ktg kl5sf] x]/rfx ;DaGwL ;]jfx¿ bIf ;]jf 

k|bfosx?4f/f k|bfg ul/Psf]]{ . 

@= :s'n tyf ;d'bfodf o'jf tyf lszf]/ lszf]/Lx?nfO{ of}g tyf k|hgg\ :jf:Yo ;]jfx?sf] 

af/]sf hg r]tgf hufpg] sfo{ . 

#= ;/f]sf/jfnfx?;Fu k}/jL ;DalGw lqmofsnfkx? ;+rfng ul/Psf] . d]/L :6f]K;\ ;]G6/df 

HPV DNA testing / Vaccine sf] ;]jf ;+rfngdf NofOPsf] . 

$= ;d'bfodf uP/ of}g tyf k|hgg\ :jf:Yo ;]jfx?sf] af/]sf hgr]tgf hufpg] sfo{ . 

%= ;/sf/L tyf u}x ;/sf/L lgsfox?sf :jf:Yo ;]jf k|bfosx?nfO{ k|hgg :jf:Yo ;DalGw 

tflnd k|bfg ug]{ sfo{ . 

s}nfnL,  

a}t8L, 88]Nw'/f, 

bfr{'nf, 

s+rgk'/, / 

aemfª 

dlxnf, lszf]/ 
lszf]/Lx?, o'jf 

tyf cGo 

;LdfGts[t / 

;+s6f;Gg 

;d'bfo 

!= s] kL pkfWofo  

(Sr. Advisor) 
(*%!)&)@)* 

kp.upadhyay@mari

estopes.org.np  
 

@= s'df/ cfrfo{ 

(Governance and 

Compliance 

Manager) 
(*%!!(%%(* 

kumar.acharya@m

ariestopes.org.np  
नपेाल पररवार तनयोिन संघ (FPAN)   
पररवार 
तनयोिन सेवा 
सघन यौतनकिा 
श्चशक्षा  

प्रिनन ् स्वास््य 
सेवा 

• बषि २०८०/०८१ मा बन्त्ध्याकरण श्चशबीर माफि ि ६३५ िनालाई 
(मर्हला/परुुष) स्थाई बन्त्ध्याकरण सेवा |  

• लामो अवतिको प.तन. सािनको प्रयोगमा बरृ्द्ध ल्याउन satisfied 
clients द्वारा अतभमखुीकरण | 

• प्र.स्वा.स्वयंसेतबका िथा साथी श्चशक्षक द्वारा घरभेट कायिक्रम  
• नतस ग िथा paramedics लाई Implant/IUCD िालीम संचालन 

• तबद्यालय िथा तबद्यालय बार्हर रहेका र्कशोर र्कशोरी िथा यवुा 

कैलाली, 
कञ्चनपरु, 
डोटी, 
बैिडीमा 
शाखा 
कायािलय 
रही अन्त्य 

तबबार्हि 
दतपश्चत्त िथा 
प्रिनन ्
उमेरका 
मर्हला 
परुुष 
र्कशोर÷र्क

 

mailto:kp.upadhyay@mariestopes.org.np
mailto:kp.upadhyay@mariestopes.org.np
mailto:kumar.acharya@mariestopes.org.np
mailto:kumar.acharya@mariestopes.org.np
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

बगिकालागी सघन यौतनकिा श्चशक्षा कक्षा संचालन, र्कशोर र्कशोरी 
समहु गिन िथा िालीम संचालन,बाल तबबाहलाई कम गनि प्रभावकारी 
साथी श्चशक्षा कायिक्रम | 

• पािेघरको मखुको लयान्त्सर पररक्षण, पािेघरको पररक्षण िथा ररङ 
पेसरी र िातलम, यौन रोगको पररक्षण िथा उपचार सेवा| 

• VCT/HCT सेवा िथा संक्रतमि वा पररवार लाई आतथिक सहयोग 

• सरुश्चक्षि गभिपिन सेवा medical िथा Surgical सेवा 
• YFS श्चललतनक बाट र्कशोर र्कशोरीकालागी प्रिनन ्सवास््य सेवा  

श्चिल्लामा 
श्चशर्वरबाट 
सेवा प्रदान 

शोरी िथा 
यवुा बगि 
समदुाय 
स्िर 

तनक साईमन्त्स ईश्चन्त्स्टच्यटु(NSI)- अस्पिाल सहयोग कायिक्रम  
अस्पिाल 
व्यवस्थापन 
सदुृढीकरण 
कायिक्रम 

• अस्पिालको न्त्यूनिम सेवा मापदण्डको तनरन्त्िर अनगुमन तनरीक्षण 
सदुरुपश्चिम प्रदेशका श्चिल्ला िहका अस्पिालहरु सबैमा 

• अस्पिाल व्यवस्थापन सदुृढीकरण सहयोग बाकि श्चिल्लास्िरीय 
अस्पिाल रु ४,००,००० आतथिक सहयोग 

• अस्पिालको सतमक्षात्मक कायिक्रमका लातग सहयोग 

अस्पिालहरु: 
महाकाली, 
सेिी, 
मालाखेिी, 
िोगबढुा, डोटी 
बािरुा, दाच ुिला 
गोकुलेवासर, 
बझाङ्ग 
र्टकापरु, 
बैिडी अछाम 

अस्पिालमा 
सेवा तलन 
आउने सबै 
सेवाग्राही 

तबमल चन्त्र पनु 

HSP Officer  

९८४१५३७५८४ 

bimal@nsi.edu.np 

 

दगुिम क्षेर 
स्वास््य 
िनशश्चक्त 
सहयोग 
कायिक्रम 

• एम.तड.िी.पी. मेतडकल अतिकृि एनेस्थेतसया सहायक, स्टाफ नसि र 
बायोमेतडकल इलवीमेण्ट टेश्चलनतसयनहरु तनरन्त्िर खटाइ 
कामकािमा लगाइएको 

• अस्पिालमा आवश्यक र्वतभने  मतसनरी औिार उपकरणहरु र 
सहयोग 

• स्वास््य कमीहरुका लातग आवास सहयोग तनरन्त्िर 

अस्पिालहरु
:  डोटी, 
बािरुा 
दाच ुिला,  
बझाङ्ग  

अस्पिालमा 
सेवा तलन 
आउने सबै 
सेवाग्राही 

 

िातलम • स्वास््य क्षेरमा कायिरि र्वतभने  िहका कमिचारीहरुको क्षमिा 
र्वकासका लातग SBA ASBA,OTTM,PEC,AA ,/ MLPिातलम 

• अस्पिाललाई िातलम साइटका लातग सहयोग 

अस्पिाल: 
डोटी, बझाङ्ग, 
बािरुा, 
दाच ुिला,बयलपा
टा, 
सेिी/महाकाली 
प्रादेश्चशक 
अस्पिाल  

दगुिम 
क्षेरमा 
सेवारि 
स्वास््य 
कमीहरु 

 

वाटरएड (Water Aid) 

mailto:bimal@nsi.edu.np
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

तनयतमि खोप 
सेवा माफि ि 
सरसफाई 
प्रबद्र्िन 

 

o सरसफाइ प्रबद्धिन कायिक्रमा स्वास््यकमीहरुको दक्षिा अतभवरृ्द्ध 
िथा तनयमीि खोपमा सरसफाइ प्रबद्धिन िथा कोतभड १९ रोकथाम 
सतबश्चन्त्ि सन्त्देशहरु प्रबाह गनि प्रार्विीक सहयोग | 

o सरसफाइ प्रबद्धिन सतबश्चन्त्ि सामाग्री, कोतभड १९सतबश्चन्त्ि र्फल्प 
चािट र स्टीकर, मास्क, हाि िनुे साबनु र स्यातनटाईिर र्विरण  

o प्रदेश स्वास््य तनदेशनालयमा र्प.र्प.ई सामाग्री सहयोग  
o सरसफाइ प्रबद्धिन कायिक्रमा स्वास््यकमीहरुको दक्षिा अतभबरृ्द्ध 

भई तनयतमि खोपमा सरसफाइ प्रबद्धिन िथा कोतभड १९ रोकथाम 
सतबश्चन्त्ि सन्त्देशहरु प्रबाहा भएको | खोप केन्त्रहरुमा हाि िनुका 
लातग साबनु र स्यातनटाईिर को उपलब्ििा 

• ९ श्चिल्ला 
का ८८ 
वटै 
पातलका 
अन्त्िगिि
का 
सतपूणि 
स्वास््य 
संस्थाहरु
मा 

 

तनयतमि 
खोप सेवा 
तलन खोप 
केन्त्रमा 
आउने 
लश्चक्षि 
समहुका 
आमा िथा 
अतभभावक
हरू 

 

तबनम राि शे्रष्ठ 

९८६०४९५४१७e

mail 

binamshrestha326

@gmail.com 

केयर नपेाल (CARE Nepal) 

पोषण पररयोिना 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

आ.व. २०८१/ २०८२ बाट पोषण पररयोिना लाग:ु  
पररयोिनाका अपक्षेिी क्षेरहरु 

o खाध्य र्वर्वतिकरण उत्पादन र उपभोगमा बरृ्द्द 

o स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरण 

o पोषण व्यवहारमा सकारात्मक पररवििन 

o खाध्य स्वच्छिा, खानेपानी , सरसफाई िथा स्वच्छिामा पररवििन  
o मर्हलाहरुको घरतभरको तनयिण प्रर्क्रयामा भतूमकामा  

• कैलाली 
श्चिल्लाका  
५ वटा 
स्थानीय िह 
(भिनी,,घो
डाघोडी, 
गोदावरी 
न.पा., 
िानकी, 
कैलारी 
गा.पा. 

हिार र्दनका 
आमा िथा 
पररवार,  
प्रिनन 
उमेरका 
मर्हलाहरु, ५ 
बषि मतुनका 
बालबातलका 
हरु 
तसमान्त्िकृि 
समदुाय 

अशोक रावल 

स्वास््य िथा पोषण 
प्रणाली अतिकृि 

९८५१२४१०४९ 

ashok.rawal@care.

org 

 

तबपदमा 
अतिकारमूखी 
गणुस्िरीय 
प्रिनन ् स्वास््य 
सेवामा पुँहचु 
सदुृढीकरण 
कायिक्रम 

o ५९ िना स्वास््यकतमिलाई प्रिनन स्वास््य सेवाकालागी न्त्यूनिम 
प्रारश्चतभक सेवा सामाग्री  MISP र २० िना स्वास््यकतमिलाइ RRT 
सतबश्चन्त्ि िातलम प्रदान ।  

o पातलका स्िररय प्रिनन ्स्वास््य प्रार्वतिक कायिसमहु गिन भएको 
। 

o गोदावरी नगरपातलको अद्यावतिक गररएको २०८१ को तबपद पवुि 
ियारी िथा प्रतिकायि योिना (DPRP) मा यौन िथा प्रिनन स्वास््य 
अतिकार (SRHR) सतबन्त्िी र्वषयहरू समावेश गररएको छ । 

o स्थातनय स्िरमा गनुासो सनुवुाई सयन्त्र स्थापना भएको छ । यस 
अन्त्िगिि समदुाय बाट ५४ वटा गनुासाहरु प्राप्त भएका र िी मध्य 
४८ वटा गनुासाहरु समािान गररएका, रार्िय, संघीय र स्थानीय 
स्िरको यौन िथा प्रिनन स्वास््य कानून र नीतिहरूको समीक्षा ।  

o गोदावरीको सरुश्चक्षि माितृ्व िथा प्रिनन ् स्वास््य अतिकार ऐन 
२०८१ र्हउदे नगर सभाबाट अनमुोर्दि, र्वतभने  सरोकारवाला 
हरूका लातग अतिकारमा आिाररि िवाफदेर्हिा र (SRHR) 

• गोदावरी 
नगरपातल
का 

मर्हला, 
र्कशोरीहरू
, अपाङ्गिा 
भएका 
व्यश्चक्तहरू, 
स्वास््यक
मीहरु  र 
स्थानीय 
सरोकारवा
लाहरू 

कालीदास िोशी 
SRHR Officer 

९८४८४२८७६९ 

kalidas.joshi@care.

org 

mailto:ashok.rawal@care.org
mailto:ashok.rawal@care.org
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कायि क्षरे गि आ.व. का मखु्य कायिहरु भौगोतलक 
उपश्चस्थति 

लश्चक्षि बगि सतपकि  ब्यश्चक्त 

सतबन्त्िी टुलर्कट र प्रश्चशक्षकहरूको िातलमको पाठ्यक्रम र्वकास, 
प्रकोपको समयमा अतिकारमा आिाररि िवाफदेर्हिा र SRHR  मा 
मानवीय कायिकिािहरूका लातग प्रश्चशक्षण संसािन पशु्चस्िका र्वकास | 

o SRHR र र्वपद् प्रतिर्क्रया सतबन्त्िी रार्िय, प्रादेश्चशक र स्थानीय 
िहमा कानून र नीति समीक्षा, सामदुार्यक िवाफदेर्हिा सकि लको 
स्थापना र स्थानीय र्वपद् व्यवस्थापन सतमति/WDMC सुँगको 
सतबन्त्ि स्थार्पि, सिुार योिनाहरू र्वकास गदै िीन स्वास््य 
संस्थाहरूमा सामदुार्यक स्कोरकाडिहरूको कायािन्त्वयन। 

CMC Nepal 
 o सामदुार्यक मनोसामाश्चिक कायिकिाि र सामाश्चिक पररचालक हरुका 

लातग १० र्दने आिारभिु मनोसामाश्चिक सयोग िातलम िथा 
लैर्ङ्गक र्हंसा, र्वद्यालयका र्वद्याथीहरुमा देश्चखएका मास कन्त्भििन 
तडसअडिर व्यवस्थापनमा मनोसमाश्चिक परामशि सहयोग। 

o अस्पिालमा आिारीि एक द्वार संकट व्यवस्थापन केन्त्रहरुको सेवा 
सदुृढीकरणमा सहयोग िथा र्हंसा प्रभार्विहरुलाइ मनोसामश्चिक 
परामशि सेवा प्रदान, लैर्ङ्गक र्हंसा प्रतिकायि सेवाको लातग स्थातनय 
िहको क्षमिा र्वकासमा सहयोग, लैर्ङ्गक र्हंसा प्रभार्विहरुलाइ 
मानतसक रोग र्वशेषज्ञ बाट मानतसक स्वास््य सेवा प्रदान।  

o भकुतप प्रभार्विहरुलाइ प्राथतमक मनोसामाश्चिक सहयोग।  

o मानतसक स्वास््य िथा मनोसामाश्चिक सहयोग सतबश्चन्त्ि ५ िना 
स्वास््य कमीहरुलाइ िातलम प्रदान । 

o र्वतभने  र्दवसहरुको अवसरमा िनसचेिनामलुक कयिक्रम स्थातनय 
िहमा सञ्चालन  )र्ववास मानतसक स्वास््य र्दवस ,र्ववास आत्महत्या 

रोकथाम सतवश्चन्त्ि र्दवस ,अन्त्िररार्िय अपाङ्गिा र्दवस ,लैर्ङ्गक र्हंसा 
र्वरुद्धको अतभयान (१/१ पटक , ३ वटा पातलका स्िरीय मानतसक 

स्वास््य स्वावलतवन समहु र १ वटा मानतसक स्वास््य श्चिल्ला 
सञ्जाल माफि ि मानतसक स्वास््य सतबश्चन्त्ि प्रचार प्रसार,  

o मनोसामाश्चिक समस्या भएका बैदेश्चशक रोिगारमा भएका पररवरलाइ   
िीर्वकोपाििन सहयोग १८ िनालाई 

o टीकापरु न.पा. र िानकी  गा.पा. मा मानतसक सव्ास््य िथा 
मनोसामाश्चिक नीति बनाउन प्रार्वतिक सहयोग 

• ७ 
श्चिल्लाको 
६ वटा 
ओतसएम
तस र  
१६ वटा 
स्थातनय 
िह  

 
 

लैर्ङ्गक 
र्हंसा 
प्रभार्वि  

वैदेश्चशक 
रोिगारीमा 
गएका 
व्यश्चक्त 
िथा 
पररवारका 
सदस्य, 
मानतसक 
वा 
मनोसामा
श्चिक 
अपाङ्गिा 
भएका 
व्यश्चक्त  

 

डा. कृतण शमाि 
स्वास््य संयोिक 

Drkrishna573@g
mail.com 

९८६००३३४८६ 
 

र्हमाल गैरे 
प्रादेश्चशक संयोिक 

९८५८०२०५११ 

himalg@cmcnep
al.org.np 
 

एभोन शे्रष्ठ 

मनोसामाश्चिक 
संयोिक 

९८६००३३४८६ 

aevon.cmcnepal
@gmail.com 
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खण्ड  १०: अनसूुची हरु (Annexes ) 

 

१०.१ : अनसूुची १ स्वास््य तनदेशनालयको र्वत्तीय िथा भौतिक प्रगति, आ.ब. २०८०/८१ 

 

सदूुरपश्चिम प्रदेश सरकार 

सामाश्चिक र्वकास मन्त्रालय 

स्वास््य तनदेशनालय डोटी 
आब २०८०/८१ को बार्षिक लक्ष्य र प्रगति र्ववरण (अनसूुची २) 

 

  

क्र 

स 

कायिक्रम 
कोड 

कायिक्रम / कायिक्रम 
खचि 
शीषिक 

इकाई 

बार्षिक लक्ष्य(रु.लाखमा) बार्षिक भौतिक प्रगति बार्षिक र्वत्तीय प्रगति 

पररमाण 

भा
र बिेट 

पररमा
ण प्रतिशि 

रकम 

रु(लाखमा) 
प्रतिश
ि 

1 11.3.7.10 कायािलयका लातग चार्हने र्वतभने  मेश्चशनरी औिारहरु ३११२२ पटक १   ५.००० १ १०० ४.९७७ १०० 

2 11.3.9.228 बयालपाटा अस्पिाललाई स्वास््य उपकरण सहयोग ३११२२ पटक १   ५०.००० १ १०० ४८.०५४ ९६ 

3 11.3.11.9 माइक्रोस्कोर्पक खररद ३११२२ संख्या ८   ८.७५० ८ १०० ८.४२८ ९६ 

4 11.3.22.47 श्चिर्पएस खररद ३११२२ संख्या १   ११.००० ० ० ०.००० ० 

5 11.5.22.75 िातलम हल ममिि सतभार  
    १   १०.००० १ १०० १.७५० १७ 

6 2.4.12.24 HMIS, AHMIS, ELMIS लगायि र्वतभने  Tools छपाई २२३१५ संख्या १   ३६.०५० १ १०० १५.५०८ ४३ 

7 2.5.10.75.1 

इन्त्टोमोलोश्चि ल्याव संचालनका लातग िनशश्चक्त तनरन्त्िरिाका 
लागी सािौं िहको इन्त्टोमोलोश्चिष्ट सेवा करार(इन्त्टोमोलोश्चि 
ल्याव संचालनका लातग िनशश्चक्त तनरन्त्िरिा) २२४१९ ििा १   ५.५१० १ १०० ५.५०२ १०० 

8 2.5.10.75.2 

इन्त्टोमोलोश्चि ल्याव संचालनका लातग िनशश्चक्त तनरन्त्िरिाका 
लागी चौथो िहको इन्त्सेलट कलेलटर करार(इन्त्टोमोलोश्चि 
ल्याव संचालनका लातग िनशश्चक्त तनरन्त्िरिा) २२४१९ ििा २   ७.९०० २ १०० ७.८९६ १०० 

9 2.5.10.89.2 

वायोमेतडकल Workshop संचालनाथि सब- इश्चन्त्ितनयर 
करार(प्रादेश्चशक बायोमेतडकल वकि सप संचालनका लागी 
िनशश्चक्त व्यवस्थापन) २२४१९ ििा १   १०.१३१ १ १०० १.८५२ १८ 

10 2.5.10.89.3 

वायोमेतडकल Workshop संचालनाथि कायािलय सहयोगी 
करार(प्रादेश्चशक बायोमेतडकल वकि सप संचालनका लागी 
िनशश्चक्त व्यवस्थापन) २२४१९ ििा १   २.९७० १ १०० २.९६४ १०० 

11 2.5.10.75.3 

इन्त्टोमोलोश्चि ल्याव संचालनका लातग कायािलय सहयोगी सेवा 
करार(इन्त्टोमोलोश्चि ल्याव संचालनका लातग िनशश्चक्त 
तनरन्त्िरिा) २२४१९ ििा १   २.९७० ० ० ०.००० ० 

12 2.5.10.89.4 

वायोमेतडकल Workshop संचालनाथि कतप्यटुर अपरेटर 
करार(प्रादेश्चशक बायोमेतडकल वकि सप संचालनका लागी 
िनशश्चक्त व्यवस्थापन) २२४१९ ििा १   ४.१७० १ १०० ४.१६८ १०० 

13 2.6.2.5 स्वास््यकमी िथा श्चचर्कत्सकहरुलाई अनसुन्त्िानमूलक िातलम २२५११ िटा १   २५.०००   ० ०.००० ० 

14 1.6.4.1 योगदानमा अाािाररि र्वमा स्थायी कमिचारी २१२१३ ििा १२   ३.०८० १२ १०० ०.७२४ २४ 

15 2.6.4.124 

Hospital Management Training (मेस,ु अस्पिाल 
व्यवस्थापक र अस्पिाल र्वकास सतमतिका पदातिकारी) 
(स्वास््य तनदेशनालय) २२५१२ पटक १   १०.००० ० ० ०.००० ० 

16 2.7.7.35 
अर्टज्म /डाउन सीन्त्ड्रम Screening िथा अर्टज्म हािे 
पश्चस्िका प्रकाशन कायिक्रम २२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ५.००० १०० 

17 2.7.11.21 मखु्यमन्त्री स्वास््य सिुार िथा पोषण सिुार कायिक्रम २२५२२ पटक १   ६०.००० ० ० ०.००० ० 

18 
2.7.22.263
1 

पणुि खोप प्रदेश र्दगोपना सतुनश्चिििा 
२२५२२ पटक १   २.५०० १ १०० १.२०० ४८ 

19 
2.7.22.263
3 

खोप पिाि हनु सलने अवाश्चन्त्छि घटना (ए.ई.एफ.आइि.) 
ब्यवस्थापन (अनसुन्त्िान, प्रेषण खचि, उपचार खचि आर्द) २२५२२ पटक १   ३.००० १ १०० ०.५१० १७ 

20 
2.7.22.263
0 

CBIMNCI कायिक्रमको सतमक्षा 
२२५२२ पटक १   ४.००० १ १०० २.७८१ ७० 

21 
2.7.22.264
1 

अन्त्िरंग उपचार केन्त्रमा स्थलगि अनशु्चशक्ष्णमा सहिीकरण, 

सरुीडीकरण, िथा आकश्चस्मक सामग्री व्यवस्थापन २२५२२ पटक १   २.००० १ १०० १.७३३ ८७ 

22 
2.7.22.264
4 

आम संचार माध्यम माफि ि स्थानीय भाषामा पोषण सतबश्चन्त्ि 
२२५२२ पटक १   २.००० ० ० ०.००० ० 
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प्रतिश
ि 

सचेिना सामग्री तनमािण, प्रकाशन िथा प्रसारण 

23 
2.7.22.265
8 

NTD road map अनसुार तनिािररि समयमा कायिक्रमको लक्ष्य 
हातसल गनि सरोकारवाला तनकाय संग अन्त्िरकृया कायिक्रम २२५२२ पटक १   २.००० १ १०० १.९३२ ९७ 

24 
2.7.22.265
1 

ग्रामीण अल्रासाउण्डको प्रदेश स्िरीय सतमक्षा कायिक्रम 
संचालन २२५२२ पटक १   २.००० १ १०० १.८२४ ९१ 

25 
2.7.22.265
5 

प्रदेशका र्कटिन्त्य रोग बाहलु्य पातलकाहरुमा डेंगी ,औलो 
,कालािार, हाश्चत्तपाईले ,िापातनि इन्त्सेफ़्लाइर्टस रोग साने 
लामखुटे्ट िथा भसुनुाको अनसुन्त्िान २२५२२ पटक १   ३.७५० १ १०० ३.७३१ ९९ 

26 
2.7.22.265
6 

औलो िथा कालािार रोग साने लामखुटे्ट र स्याण्ड फ्लाई 
पर्हचान गनिको लातग इन्त्टोमोलोिी सतबश्चन्त्ि िातलम १४ र्दने २२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ४.९७१ ९९ 

27 
2.7.22.265
3 

इन्त्टोमोलोिी ल्याब तनरन्त्िरिा िथा सदुृढीकरण (कञ्चनपरु) 
२२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ५.००० १०० 

28 
2.7.22.266
8 

कुष्ठरोग रेफरल केन्त्रहरु ( सेिी, महाकाली िथा डडेल्िरुा ) 
का लातग स्वयं हेरचाह सामग्री २२५२२ पटक १   ३.००० १ १०० ३.००० १०० 

29 
2.7.22.266
4 

क्षयरोगको रेकतडिङ्ग ररपोर्टिङ्गमा समस्या भएका उपचार केन्त्र 

पर्हचान गरर ि्यांकको गणुस्िरीयिा सतुनश्चस्चि गनुिका साथै 
कमिचारीको क्षमिा अतभबृर्द्घ गने २२५२२ पटक १   १.५०० १ १०० ०.५२४ ३५ 

30 
2.7.22.266
6 

श्चचर्कत्सक एवं प्रेषण केन्त्रमा कायिरि सेवा प्रदायकहरूलाइि 
कुष्ठरोग िर्टलिा व्यवस्थापन र ररयलसन व्यवस्थापन 
सतबन्त्िी क्षमिा अतभबरृ्द्घ कायिक्रम २२५२२ पटक १   २.००० १ १०० १.९९९ १०० 

31 
2.7.22.266
5 

पातलका क्षयरोग सतपकि  व्यश्चक्तहरूलाइ क्षयरोग प्रश्चशक्षक 
प्रश्चशक्षण िातलम २२५२२ पटक १   २.००० १ १०० १.९३४ ९७ 

32 
2.7.22.266
3 

HIV संक्रतमि बालबातलकाको लागी पोषण िथा श्चशक्षा सहयोग 
(प्रति मर्हना ५०० का दरले) २२५२२ पटक १९२   १६.२०० १९२ १०० ११.५२० ७१ 

33 
2.7.22.266
1 

िर्टल औलो, कालािार, डेन्त्ग,ु स्क्रब टाइिफस, हाश्चत्तपाइिले 
लगायिको र्कटिन्त्य रोगहरूको उपचार िथा ब्यबस्थापन 
सतबश्चन्त्ि श्चचर्कत्सक एवं स्वास््यकतमिको क्षमिा अतभबदृ्घी 
कायिक्रम २२५२२ पटक १   ३.००० १ १०० २.१३७ ७१ 

34 
2.7.22.267
2 

Orthotics / Prostetics सेवा प्रदान 
२२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ५.००० १०० 

35 
2.7.22.267
3 

अपाङ्गिा भएका व्यश्चक्तहरूका लागी सहयोगी सामग्री 
२२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ४.००२ ८० 

36 
2.7.22.267
9 

नसने रोग (PEN ) प्रश्चशक्षक प्रतसक्षण िातलम 
२२५२२ पटक १   ३.००० ० ० ०.००० ० 

37 
2.7.22.267
5 

STI सतबश्चन्त्ि पररमाश्चििि उपचार पद्दति २०२२ बमोश्चिम 

स्वास््यकमीलाइि प्रश्चशक्षक प्रश्चशक्षण िातलम २२५२२ पटक १   ३.००० १ १०० ३.००० १०० 

38 
2.7.22.267
1 

प्रदेशमा एच.अइ भी िथा क्षयरोग सतबन्त्िी भैपरी आउने 
भाइरल लोड, श्चिन एलस्पटि अन्त्य मेतसनरर सामग्री ममिि िथा 
श्चिन एलस्पटि साइिट र्वस्िार २२५२२ पटक १   ३.००० १ १०० २.७२४ ९१ 

39 
2.7.22.268
2 

श्चिल्लाहरुमा मानश्चशक रोग िथा बाल मानश्चशक स्वास््य सेवा 
र्वस्िारका लातग तबशेसज्ञ सेवा तबस्िार २२५२२ पटक १   ५.००० ० ० ०.००० ० 

40 
2.7.22.268
9 

प्रदेश स्िरीय बार्षिक िथा अििबार्षिक सतमक्षा एवं योिना 
ििुिमा गोष्ठी २२५२२ पटक १   १०.००० १ १०० ३.३२१ ३३ 

41 
2.7.22.268
0 

सेवा प्रदायकलाइ मनोसामाश्चिक परामशि ( Psychologogical 

councelling Module 1 ) िातलम २२५२२ पटक १   ५.००० ० ० ०.००० ० 

42 
2.7.22.268
1 

CHILD AND ADOLESCENCE MENTAL HEALTH 

सतबश्चन्त्ि स्वास््यकमीहरूलाइि क्षमिा अतभवरृ्द्ध २२५२२ पटक १   ४.००० ० ० ०.००० ० 

43 
2.7.22.269
0 

अस्पिालमा EHRS र्वस्िार, सदुृर्ढकरण िथा व्यवस्थापन 
२२५२२ पटक १   १५.००० १ १०० ९.७२९ ६५ 

44 
2.7.22.269
3 

गणुस्िरीय सेवा प्रवाहका लागी अस्पिाल स्िरीय न्त्यूनिम सेवा 
मापदण्ड कायिक्रमको अनगुमन, अनशु्चशक्षण एवं फलोअप २२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ५.००० १०० 

45 
2.7.22.269
8 

एतबलेुन्त्स चालकका लागी प्राथतमक उपचार िातलम 
२२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ४.९७४ ९९ 

46 
2.7.22.269
9 

प्रादेश्चशक एतबलेुन्त्स प्रेषण केन्त्र संचालन िथा व्यवस्थापन 
२२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ४.४०८ ८८ 

47 
2.7.22.269
4 

न्त्यूनिम सेवा मापदण्ड कायिक्रम सदुृर्ढकरण िथा व्यवस्थापन 
२२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ४.९५५ ९९ 

48 
2.7.22.269
5 

र्प एच इि ओ तस(PHEOC) संचालन िथा व्यवस्थापन खचि 
२२५२२ पटक १   ५.००० १ १०० ३.१६५ ६३ 

49 
2.7.22.270
0 

AHMIS सतबश्चन्त्ि प्रदेश स्िररय प्रश्चशक्षक प्रश्चशक्षण िातलम 
२२५२२ पटक १   ४.५०० १ १०० ४.५०० १०० 

50 
2.7.22.270
2 

प्राथतमक स्वास््य केन्त्रहरूमा िीवनशैली, व्यवहार पररवििन 

सतबश्चन्त्ि आयवेुद स्वास््य प्रबििन कायिक्रम २२५२२ पटक १   १५.००० १ १०० १४.०९६ ९४ 

51 
2.7.22.277
3 

तबस्िाररि स्वास््य सेवा (EHS), इलेलरोतनक हेल्थ रेकडि 
तसस्टम (EHRS), टेतलमेतडतसन सेवा तबस्िार िथा व्यवस्थापन २२५२२ पटक १   ४०.००० ० ० ०.००० ० 

52 
2.7.22.278
7 

Narcotics and Psychotropic Drugs को रेकडि व्यवस्थापन 
सतबन्त्िी िातलम २२५२२ पटक १   ४.५०० १ १०० ३.०५० ६८ 
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ि 

53 
2.7.22.281
6 

टुनेट मेश्चशन संचालनका लागी र्कट खररद 
२२५२२ पटक १   ८.००० १ १०० ७.७७४ ९७ 

54 
2.7.22.281
8 

र्वशेषज्ञ स्वास््य श्चशर्वर व्यवस्थापन िथा संचालन 
२२५२२ पटक २   ४५.००० २ १०० २३.९१६ ५३ 

55 
2.7.22.281
9 

महामारी िथा र्वपद् व्यवस्थापन 
२२५२२ पटक १   १०.००० १ १०० ९.६१६ ९६ 

56 
2.7.22.282
8 

अपाङ्गिा भएका व्यश्चक्तहरुका लातग आवश्यक कृतिम अंगहरु 
हािखुट्टाका अथोतसस र प्रोस्थेर्टक सेवा कायिक्रम २२५२२ ििा     ३०.०००   ० १५.३७५ ५१ 

57 
2.7.22.283
3 

SMART Survey /Screening 
२२५२२ पटक १   ५०.००० ० ० ०.००० ० 

58 
2.7.22.283
1 

पोषण पनुिस्थापना गहृ सरु्द्दर्ढकरण िथा संचालन 
२२५२२ िटा ३   २०.००० ३ १०० ९.९८५ ५० 

59 
2.7.22.284
7 

मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वका र्वमा कायिक्रम 
२२५२२ संख्या     ११०.०००   ० ६७.२४० ६१ 

60 
2.7.22.284
2 

संघ सरकारको समन्त्वयमा स्वास््य सरुक्षाका लागी र्वमा 
कायिक्रम २२५२२ पटक १   ७५.००० १ १०० ६.१९५ ८ 

61 
2.7.22.285
0 

पोषण सतबन्त्िी पैरवी िथा अतभमशु्चखकरण कायिक्रम 
२२५२२ पटक १   ३.००० ० ० ०.००० ० 

62 
2.7.22.345
7 

अपांग बालबातलका screening िथा उपचार सहायिा 
कायिक्रम २२५२२ पटक १   २५.००० १ १०० २४.९६० १०० 

63 2.7.23.29 लक्ष्मीनारायन क्षयरोग उपचार िथा प्रेषण केन्त्रलाई अनदुान २६४१३ पटक १   १५.००० १ १०० १५.००० १०० 

64 2.8.1.8 कायिक्रम अनगुमन मलु्यांकन खचि 
२२६११ 

श्चिरन्त्त

र १२   १०.८०० १२ १०० १०.६८१ ९९ 

65 
Federal 
Source 

नयाुँ र्वस्िाररि हनेु स्वास््य संस्थाहरुमा पररमाश्चििि एच एम 
आइ एस, तड एच आई एस २ र एल एम आइ एस सतबन्त्िी 
अतभमशु्चखकरण कायिक्रम   पटक १   १२.५०० १ १०० १२.४८० १०० 

66 
Federal 
Source 

प्रदेश स्वास््य तनदेशनालय माफि ि स्वास््य कायािलय एवं 

अस्पिालहरुको एर्ककृि अििबार्षिक एवं बार्षिक समीक्षा   पटक १   १६.००० १ १०० १५.९८२ १०० 

67 
Federal 
Source 

प्रदेश स्वास््य तनदेशनालय माफि ि श्चिल्ला अन्त्िगििका स्थातनय 

िहहरु साथै अस्पिालहरुको रैमातसक डाटा भेररर्फकेशन   पटक १   १६.००० १ १०० ४.७१८ २९ 

68 
Federal 
Source 

ि्यांक गणुस्िर सिुारकालातग स्वास््य तनदेशनालयबाट 
स्वास््य संस्थाहरुमा एल एम आइ एस, एच एम आई एस र 
तड एच आई एस सतबन्त्िी अनसाइट कोश्चचङ   पटक १   ५.००० १ १०० ३.९१५ ७८ 

69 
Federal 
Source 

स्थानीय िह सतमको एल एम आइ एस, एच एम आई एस, 

तड एच आई एस, एच आइ आइ एस साथै आइ एम यू 
लगायि अन्त्य सूचनाको एर्ककृि ब्यवस्थापनका लातग र्वज्ञ 

प्रार्वतिक कमिचारी सेवा करार   पटक १   १५.००० १ १०० १४.९९८ १०० 

70 
Federal 
Source 

स्टोर एवं अन्त्य प्रयोिनाथि घर टहरा भाडा 
  पटक १   ६.००० १ १०० ४.५२४ ७५ 

71 
Federal 
Source 

कायािलय एवं सरसफाइि कमिचारी करार सेवामा 
  पटक १   ५.२०० १ १०० ५.२०० १०० 

72 
Federal 
Source 

एच एम आइ एस, इि एल एम आई एस, एच आइ आइ एस 
िथा अन्त्य सूचनाहरुको एर्ककृि सतमक्षा 

  पटक १   ९.००० १ १०० ३.२२५ ३६ 

73 
Federal 
Source 

एच एम आइ एस, एल एम आइ एस सतबन्त्िी अतभलेख िथा 
प्रतिवेदन फाराम एवं मातसक अनगुमन पशु्चस्िका समेि स्थानीय 
िह र स्वास््य संस्था सतमको लागी छपाइि एव र्विरण   पटक १   ४४.९०० १ १०० ४४.८८७ १०० 

74 
Federal 
Source 

प्रदेश, श्चिल्ला, िथा स्थानीय िहका सूचना ब्यवस्थापकहरुलाइि 
प्रदेश स्वास््य तनदेशनालय माफि ि पररमाश्चििि एच एम आइ 
एस, तड एच आई एस २ र एल एम आइ एस सतबन्त्िी 
अतभमशु्चखकरण कायिक्रम   पटक १   २५.००० १ १०० २३.९६७ ९६ 

75 
Federal 
Source 

सिुीिन्त्य पदाथि सेबन िथा मध्यपन सेवनको न्त्यूनीकरण 
सतबश्चन्त्ि संचार कायिक्रम    पटक १   १३.००० १ १०० ४.११६ ३२ 

76 
Federal 
Source 

तबद्यालय स्वस््य श्चशक्षा कायिक्रम  
  पटक १   १०.००० ० ० ०.००० ० 

77 
Federal 
Source 

र्वतभने  नसने रोग मानतसक स्वास््य िथा सरुवा रोग 
तनयन्त्रण िथा िूनोतिक रोग रोकथाम    पटक १   १०.००० १ १०० ४.१२० ४१ 

78 
Federal 
Source 

स्वास््य र्दवस हरु मनाउने  
  पटक १   २.००० १ १०० १.१६० ५८ 

79 
Federal 
Source 

स्वास््य प्रबििन सेवा िथा संचार सतबश्चन्त्ि तमतडया कमी र 
स्वास््य कमी हरुका लातग पैरवी    पटक १   १०.००० ० ० ०.००० ० 

80 
Federal 
Source 

खाद्य गणुस्िर तनगरानी  
  पटक १   ४.००० १ १०० ३.५९३ ९० 

81 
Federal 
Source 

कम उमेरमा तबबाह छाउपडी लैंतगक र िािीय र्वभेद 
सतबश्चन्त्ि ससुशु्चचि कायिक्रम     पटक १   ३.००० ० ० ०.००० ० 

82 
Federal 
Source 

प्रदेश स्िरमा िनसंख्या ब्यबस्थापनको नोडल इकाई को 
संस्थागि ब्यबस्था    पटक १   १.००० १ १०० १.००० १०० 
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ि 

83 
Federal 
Source 

िनसंख्या ब्यबस्थापन संग सतबश्चन्त्ि प्रदेश गि समस्या र मदु्दा 
हरु पर्हचान िथा ििुिमा    पटक १   ३.००० ० ० ०.००० ० 

84 
Federal 
Source 

रार्िय मर्हला स्वास््य स्वयम ्सेर्वका कायिक्रम तबदाई िातलम  
  पटक १   १७५.००० १ १०० १६.८०० १० 

85 
Federal 
Source 

हात्तीपाइले रोग तबरुद्धको औषति खुवाउने अतभयान, योिना 
ििुिमा गोष्ठी, TAS- Pre TAS survey, मतबितडटी तयापीङ िथा 
तनशलु्क हाइिड्रोश्चशल सििरीका लातग श्चिल्ला िथा स्थानीय 
िहहरूलाइि प्रातबतिक सहयोग   पटक १   १.७५० १ १०० १.६६५ ९५ 

86 
Federal 
Source 

नसने िथा मानतसक स्वास््य सतबश्चन्त्ि Day Celebration 
  पटक १   ०.२५० ० ० ०.००० ० 

87 
Federal 
Source 

हेमोग्लोर्वनोप्याथी सतबश्चन्त्ि कायिक्रम 
  पटक १   ८.००० १ १०० ६.७३२ ८४ 

88 
Federal 
Source 

प्रदेश स्िरीय औलो तनवारण तनदेशक सतमतिको अििबार्षिक 
बैिक संचालन खचि   पटक १   १.३०० ० ० ०.००० ० 

89 
Federal 
Source 

हात्तीपाइले रोग तबरुद्धको औषति खुवाउने अतभयान, योिना 
ििुिमा गोष्ठी, TAS- Pre TAS survey, मतबितडटी तयापीङ िथा 
तनशलु्क हाइिड्रोश्चशल सििरीका लातग श्चिल्ला िथा स्थानीय 
िहहरूलाइि प्रातबतिक सहयोग   पटक १   १.७५० ० ० ०.००० ० 

90 
Federal 
Source 

कालािार, डेंगू, श्चचकनगतुनया, स्क्रब टाइफस, िीका, अन्त्य 
इिमश्चििङ रोगहरू साथै र्कटिन्त्य रोग तनयन्त्रणबारे 
स्वास््यकमी, म.स्वा.से. िथा अन्त्य सरोकारवालाहरूलाई 
अतभमूश्चखकरण/अन्त्िरर्क्रया   पटक १   २.००० १ १०० ०.८४७ ४२ 

91 
Federal 
Source 

र्ववास औलो/ उपेश्चक्षि उतणप्रदेशीय रोग (NTD) र्दवस 
मनाउने, र्कटिन्त्य रोगहरूको पररमाश्चििि तनदेश्चशका बमोश्चिम 
प्रातबतिकहरूबाट अनगुमन िथा अनसाइिट कोश्चचङ, र्कटिन्त्य 
रोगहरू सतबश्चन्त्ि सरोकारवालाहरूसंगको समन्त्वय बैिक   पटक १   २.००० १ १०० ०.९३१ ४७ 

92 
Federal 
Source 

औलोको अद्यावतिक सकु्ष्म स्िरीकरण, केश व्यवस्थापन िथा 
सतभिलेन्त्स सतबन्त्िी सरोकारवालाहरुसंग छलफल   पटक १   ०.३९० ० ० ०.००० ० 

93 
Federal 
Source 

अन्त्िरार्िय स्थल नाकामा स्थापना भएका / थप हनेु श्चचन र 
भारिसंग िोतडएका स्थल नाकाका संचालनमा रहेका हेल्थ 
डेस्कको सेवा तनरन्त्िरिा तनरन्त्िरिा (िलब भत्ता खचि)   पटक १   १८.९०० १ १०० १४.३२५ ७६ 

94 
Federal 
Source 

NTD/VBD (औलो, कालािार, डेंग,ु हात्तीपाईले, िे.इ, िीका, 
स्क्रब टाईफस, तनशलु्क हाइिड्रोश्चशल शििरीको) कायिक्रमको 
बार्षिक प्रदेश स्िररय सतमक्षा बैिक सञ्चालन गने   पटक १   ६.००० १ १०० ५.३१० ८८ 

95 
Federal 
Source 

Covid-19 िथा अरु महामारी िन्त्य रोगहरुको महामारीको 
समयमा व्यस्थापन   पटक १   ९.००० १ १०० २.६८४ ३० 

96 
Federal 
Source 

कीटिन्त्य रोगहरू औलो, कालािार, डेंग,ु हात्तीपाईले, िे.इ, 

िीका, स्क्रब टाईफस साने भेलटरहरूको प्रतिकायि एर्ककृि 
सतभिलेन्त्स   पटक १   ५.००० १ १०० ४.८३३ ९७ 

97 
Federal 
Source 

EWARS Orientation, EWARS and SORMAS Review, 
Water Quality Testing and  Drinking Water Safety 
Plan   पटक १   ८.००० १ १०० ७.११२ ८९ 

98 
Federal 
Source 

Water safty plan and water quality surveeillance 
program     १   ८.००० १ १०० ४.३८० ५५ 

99 
Federal 
Source 

अस्पिाल हरुमा EWARS सतबश्चन्त्ि कायिक्रम  
    १   १७.००० १ १०० १३.८५३ ८१ 

100 
Federal 
Source 

पातलका स्थररय RRT (५ र्दने) र RCCE (३ र्दने) गिन 
िथा क्षमिा अतभवृर्द्ध कायिक्रम 

  पटक १   १०.००० १ १०० ८.९१७ ८९ 

101 
Federal 
Source 

Mental Health Rehabilitation कायिक्रम 
  पटक १   ८.००० ० ० ०.००० ० 

102 
Federal 
Source 

सबै प्रदेश अन्त्िगििका श्चिल्लाहरुको नसने िथा मानतसक 
स्वास््य कायिक्रमको सतमक्षा िथा कायिशाला गोष्ठी   पटक १   ५.००० ० ० ०.००० ० 

103 
Federal 
Source 

नसने रोग िथा मानतसक स्वास््य सतबश्चन्त्ि कायिक्रमको 
अनगुमन िथा सपुररवेक्षण   पटक १   १.००० ० ० ०.००० ० 

104 
Federal 
Source 

अपांगिाको तसघ्र पर्हचान, परामसि िथा रेफरल सेवा सतवश्चन्त्ि 

अतभमशु्चखकरण   पटक १   ७.००० १ १०० ६.९९१ १०० 

105 
Federal 
Source 

कुष्ठरोग िर्टलिा ब्यबस्थापनका लागी औषिी िथा आवश्यक 
सामाग्री खररद   पटक १   ४.००० १ १०० ३.९७० ९९ 

106 
Federal 
Source 

कुष्ठरोगको कारणले अशमथििा भएका िथा अन्त्य अपांगिा 
भएका ब्यक्तीहरूका लागी सहायक सामाग्री खररद िथा 
र्विरण   पटक १   ६.००० १ १०० ६.००० १०० 
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ि 

107 
Federal 
Source 

एकीकृि प्रादेश्चशक अनगुमन टोली गिन गरी र्वतभने  
अस्पिालहरूमा पनुस्थािपना सेवा/सरु्विाहरू र ररपोर्टिङ को 
(HMIS Rehabilitation dataset) अनगुमन गने   पटक १   १.००० १ १०० ०.६९१ ६९ 

108 
Federal 
Source 

कुष्ठरोग तनयन्त्रण िथा अपाङ्गिा कायिक्रम सतबन्त्िी सतमक्षा 
िथा आगामी बषिको योिना ििुिमा   पटक १   ७.००० ० ० ०.००० ० 

109 
Federal 
Source 

कुष्ठरोगको र्वरामीको पातलकागि ि्यांक प्रमाश्चणकरण, 

नलशांकन िथा केश प्रमाणीकरण   पटक १   ८.००० १ १०० २.७४५ ३४ 

110 
Federal 
Source 

स्वास््यकमीहरुलाई अपांगिा व्यवस्थापन िथा पनुस्थािपना 
सतवश्चन्त्ि िातलम   पटक १   ५.००० १ १०० ४.९९६ १०० 

111 
Federal 
Source 

स्वास््यकमीहरुलाई कुष्ठरोग सतवश्चन्त्ि िातलम 
  पटक १   ५.००० १ १०० ४.९९५ १०० 

112 
Federal 
Source 

एर्कर्क्रि कुष्ठरोग र्वरामी सर्क्रय खोिपड्िाल िथा LPEP 

कायिक्रम योिना ििुिमा िथा अनगुमन   पटक १   २.००० ० ० ०.००० ० 

113 
Federal 
Source 

प्रयोगशालामा कायिरि ल्याब टेश्चलनतसयनलाई कुष्ठरोग 
पररक्षणको लातग श्चस्लट श्चस्कन स्मेयर िातलम िथा एलस्पोिर 
तभतसट   पटक १   १.००० १ १०० ०.७१४ ७१ 

114 
Federal 
Source 

Leprosy case based surveillance प्रणाली पाइलर्टंग, 

मलु्यांकन िथा अतभमशु्चखकरण   पटक १   १२.०५० १ १०० १०.२२० ८५ 

115 
Federal 
Source 

कुष्ठरोग िथा अपांगिा सतबश्चन्त्ि सरोकारवाला संस्थाहरूसंग 

समन्त्वयात्मक बैिक   पटक १   ०.५०० १ १०० ०.२५० ५० 

116 
Federal 
Source 

र्ववास कुष्ठरोग र्दवस िथा अपांगिा र्दवसको उपलक्ष्यमा 
कायिक्रम   पटक १   १.००० १ १०० ०.९९८ १०० 

117 
Federal 
Source 

क्षयरोग मकु्त अतभयान अन्त्िगिि प्रदेश स्िरमा क्षयरोग अन्त्ि 

सतबन्त्िी प्रादेश्चशक सतमति गिन िथा संचालन, एवं र्प.र्प.एम 
कतमटी गिन िथा संचालन   पटक १   ०.०१० ० ० ०.००० ० 

118 
Federal 
Source 

ई-र्ट.तब. रश्चिस्टर एबम डी.एच.आइ.एस.-२ सतबश्चन्त्ि स्वास््य 

संस्थाहरूलाइ िातलम, क्षयरोग कायिक्रमको अििवार्षिक कोहटि 
समीक्षा तड.आर. कायिक्रम समेि   पटक १   १४.००० १ १०० १३.९८४ १०० 

119 
Federal 
Source 

र्टवी एच यम आई यस टुल्स छपाई, र्ववास क्षयरोग र्दवस 
मनाउने िथा कायिक्रम सतवश्चन्त्ि स्थलगि अनशु्चशक्षणा िथा 
अनगुमन (क्षयरोग मकु्त अतभयान समेि)   पटक १   ६.५०० १ १०० ५.५१८ ८५ 

120 
Federal 
Source 

औषिी प्रतिरोिी क्षयरोगका तबरामीहरूका लातग पोषण, 

यािायाि िथा आिारभिू परीक्षण िथा िर्टलिा व्यवस्थापन 
खचि का लातग अपगु रकम, एश्चन्त्सलरर औषति खररद   पटक १   १०.५०० १ १०० ४.००० ३८ 

121 
Federal 
Source 

क्षयरोगका र्वरामीको उपचार व्यवस्थापनका लागी रेफरल 
सेन्त्टर िथा होस्टेल सञ्चालन खचि/अनदुान 

  पटक १   ७५.५०० १ १०० ७५.००० ९९ 

122 
Federal 
Source 

औषति प्रतिरोिी क्षयरोग (तड.आर.) सतबन्त्िी िातलम, तनिी 
मेतडकल कलेि, संिीय, प्रादेश्चशक िथा अन्त्य अस्पिालमा 
क्षयरोग सतबन्त्िी तस.एम.इ   पटक १   ४.००० १ १०० १.०५५ २६ 

123 
Federal 
Source 

अस्पिालमा MPDSR िथा Birth defect कायिक्रमको सतमक्षा 
िथा अतभमखुीकरण   पटक १   ५.००० १ १०० ४.६१८ ९२ 

124 
Federal 
Source 

MNH सतबश्चन्त्ि Onsite coaching mentoring को लागी दक्ष 
प्रसूति कमीहरुलाई क्षमिा अतभबृर्द्व (Mentor Development   पटक १   ७.००० ० ० ०.००० ० 

125 
Federal 
Source 

C- section monitoring गनि CS rate उच्च रहेका 
अस्पिालहरुमा Robson classification system सतमक्षा 
/अतभमशु्चखकरण   पटक १   ३.००० १ १०० २.४७० ८२ 

126 
Federal 
Source 

MNH programme अनगुमन िथा सपेुररभेक्षण (आमा िथा 
नविाि श्चशश ुशरुक्षा, SAS, PNC,SNCU, माि ृसरुक्षा चक्की 
कायिक्रम clinical mentoring and QI)   पटक १   ६.००० १ १०० २.३३१ ३९ 

127 
Federal 
Source 

KMC िथा SNCU सतवश्चन्त्ि अतभमशु्चखकरण 
  पटक १   ७.००० १ १०० ५.२३६ ७५ 

128 
Federal 
Source 

Orientation of Web database of RMNCAH service 
providers and sites   पटक १   ५.००० १ १०० ३.८३२ ७७ 

129 
Federal 
Source 

MNH सतबश्चन्त्ि श्चललतनकल मेन्त्टर पनुिाििगी, सतमक्षा िथा 
योिना ििुिमा कायिक्रम   पटक १   ३.००० १ १०० १.७१० ५७ 

130 
Federal 
Source 

र्कशोरर्कशोरी स्वास््य सेवा 
  पटक १   ५.५२० १ १०० ४.४६७ ८१ 

131 
Federal 
Source 

पररवार योिना सेवा 
  पटक १   ९.५२० १ १०० ४.९८३ ५२ 

132 
Federal 
Source 

तबद्यालय स्वास््य िथा पोषण कायिक्रमको अतभमखुीकरण 
  पटक १   १०.००० १ १०० ९.८३३ ९८ 

133 
Federal 
Source 

आमाको दिु प्रतिस्थापन गने बस्िहुरुको (तबर्क्र र्विरण 
  पटक १   २.००० ० ० ०.००० ० 
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तनयन्त्रण) ऐन २०४९ सतबश्चन्त्ि बहस पैरवी कायिक्रम 

134 
Federal 
Source 

NUTEC, स्वास््य िथा पोषण ललस्टर, प्रादेश्चशक स्वास््य 
समन्त्वय समहु संचालन   पटक १   ३.००० १ १०० ०.३५३ १२ 

135 
Federal 
Source 

रार्िय पोषण कायिक्रमहरुको सतमक्षा गोष्ठी 
  पटक १   ५.००० १ १०० ४.९९७ १०० 

136 
Federal 
Source 

प्रिनन स्वास््य रूग्णिा सेवा 
  पटक १   ३.००० ० ० ०.००० ० 

137 
Federal 
Source 

आमाको दिु प्रतिस्थापन गने बस्िहुरुको (तबर्क्र र्विरण 
तनयन्त्रण) ऐन २०४९ सतबश्चन्त्ि िोर्कएका तनररक्षकहरूलाइ 
अतभमखुीकरण कायिक्रम   पटक १   १०.००० १ १०० १०.००० १०० 

138 
Federal 
Source 

SRHR/PRHCC/ TWC कायिक्रम सन्त्चालन 
  पटक १   ३.००० ० ० ०.००० ० 

139 
Federal 
Source 

आईएमएनतसआई कायिक्रमको अनगुमन 
  पटक १   ०.९०० १ १०० ०.८९५ ९९ 

140 
Federal 
Source 

पोषण सामग्री ढुवानी 
  पटक १   ५.००० ० ० ०.००० ० 

141 
Federal 
Source 

पररश्चिर्व तनयन्त्रणका लातग ५ वषि मतुनका बालबातलका िथा 
गभिवति मर्हलाहरूको लातग िकुाको औषति खररद 
(Albendazole)   पटक १   २१.४३० १ १०० ९.२२२ ४३ 

142 
Federal 
Source 

प्रदेशवाट अस्पिाल िथा समदुायमा एम.र्प.तड.एस.आर.िथा 
birth difect कायिक्रम को अनसाइट कोश्चचङ   पटक १   २.५०० ० ० ०.००० ० 

143 
Federal 
Source 

पररवार कल्याण कायिक्रमको लागी नतसङ अतिकृि तनयकु्ती 
  पटक १   ५.२५० १ १०० ५.२५० १०० 

144 
Federal 
Source 

खोप अतभयानहरु, महामारी तनयन्त्रण, सतभिलेन्त्स कायि प्रदेश 
श्चिल्ला स्िरको योिना ियारी , छुट बच्चाको पर्हचान र पूणि 
खोप सतुनश्चिििा िथा तनयतमि खोप र सरसफाई प्रबद्र्िन 
कायिक्रमको सतमक्षा एवं सकु्ष्म योिना अद्यायवतिकको लातग 
अतभमखुीकरण र योिना ३ र्दने गोर्ष्ठ ७ वटै प्रदेशिहमा 
बिेट उपलब्ि गराउने   पटक १   ८.४५० १ १०० ७.०६६ ८४ 

145 
Federal 
Source 

दादरुा रुबेला खोप अतभयाुँन संचालन िथा खोप छुट बच्चाको 
पर्हचान र तनयतमि खोप सदुृढीकरणको लातग प्रदेश िहमा 
अतभमखुीकरण िथा योिना गोष्ठी ब्यबस्थापन खचि (२ र्दन)   पटक १   ६.७६० १ १०० ५.८२५ ८६ 

146 
Federal 
Source 

दादरुा रुबेला खोप अतभयान संचालन िथा ब्यबस्थापनको 
लातग प्रदेश िहमा खोप समन्त्वय सतमति बैिक, अतभयानको 
launching , खोप िथा खोप्िन्त्य सामाग्री र्विरण र 
कायिक्रमको सपुररबेक्षण एवं अनगुमन खचि   पटक १   ५.०३० १ १०० १.९८८ ४० 

147 
Federal 
Source 

गणुस्िरीय खोप सेवा संचालन िथा सरसफाई प्रवद्धिनमा 
संलग्न स्वास््यकमीको दक्षिा बरृ्द्ध, ज्ञानसीप अद्यावतिक गनि 
नयाुँ िथा खोप िातलम नतलएका स्वास््यकमीहरुलाई पूणि खोप 
सतुनिििा एवं सकु्ष्म योिना ियारी प्रर्क्रया, शनु्त्य खोप र ड्रप 
आउट बच्चाको पर्हचान ,कोल्डचेन व्यवस्थापन, 

ए.ई.एफ.आई, सतभिलेन्त्स, र सरसफाई प्रवद्धिन सतवश्चन्त्ि 
आिारभिु ४ र्दने िातलम (7००० िना)   पटक १   ९.००० ० ० ०.००० ० 

148 
Federal 
Source 

खोप बाट वचाउन सर्कने रोगहरुको सतभिलेंन्त्स, नमनुा संकलन 
र ढुवानी, महामारी व्यवस्थापन, महामारी तनयन्त्रणको लातग 
खोप कायिक्रम (Out Break Response Immunization- 

ORI) संचालन ब्यबस्थापन खचि श्चिल्लामा बिेट उपलब्ि 

गराउने)   पटक १   ७.००० ० ० ०.००० ० 

149 
Federal 
Source 

खोप िथा कोल्डचेन व्यवस्थापनमा श्चिल्ला स्िरमा अनसाईड 
कोश्चचङ्, कोल्डचेन सामातग्र ममििको लातग टेश्चलनतसयन 
पररचालन ए.ई.एफ.आई.को अनगुमन, अनसुन्त्िानमा र्टम 
पररचालन, खोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुको महामारी 
तनयन्त्रण र कायिक्रमको सपुररवेक्षण अनगुमन समेि, प्रादेश्चशक 
स्वास््य आपूतिि व्यवस्थापन केन्त्र र प्रादेश्चशक स्वास््य 
तनदेशनालयबाट   पटक १   ३.००० ० ० ०.००० ० 

150 
Federal 
Source 

कोतभड१९ खोप बसु्टर मारा समेिको अतभयान संचालन, 

आई. पी.भी. खोप अतभयान संचालन िथा व्यवस्थापन खचि 
(ए.ई.एफ.आई व्यवस्थापन र र्टम पररचालन, बैिक, 

अतभमशु्चखकरण, िनशश्चक्त पररचालन, प्रचार प्रसार िथा 
सामाश्चिक पररचालन, सपुररवेक्षण अनगुमन, खोप िथा कोल्डचेन 
सामाग्री र्विरण िथा ढुवानी, सामाग्री छपाई आदी) श्चिल्ला 
िथा प्रदेशमा बिेट उपलब्ि गराउने )   पटक १   १३.६१० १ १०० २.२६६ १७ 
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151 
Federal 
Source 

नेपाल सरकार बाहेक अन्त्य दािा को श्रोि बाट कायिक्रम 
संचालन गदाि र्वतभने  कर हरु   पटक १   ०.३०० १ १०० ०.३०० १०० 

152 
Federal 
Source 

आई.पी.भी. खोप अतभयान संचालन ब्यबस्थापन खचि 
(अतभमखुीकरण , योिना गोष्ठी, िनशश्चक्त पररचालन , 

सपुररबेक्षण,खोप िथा खोप सामाग्री र्विरण खचि (प्रदेश र 
श्चिल्ला हरुमा बिेट उपलब्ि गराउने)   पटक १   १.४०० १ १०० ०.७६१ ५४ 

153 
Federal 
Source 

नेपाल प्रहरी िथा सशस्त्र प्रहरी संग समन्त्वय गरर एचआईभी 
सतबश्चन्त्ि भेदभाव, अवहेलना िथा र्हंसा रोलन िथा घटाउन 
अतभमशु्चखकरण गने l   पटक १   ४.५०० १ १०० ४.०७९ ९१ 

154 
Federal 
Source 

एचआईभी संग सतबश्चन्त्िि लान्त्छना र भेदभाव सतबश्चन्त्ि 
प्रदेशका िन प्रतितनतिहरुलाई अतभमखुीकरण   पटक १   १५.००० १ १०० ५.८२८ ३९ 

155 
Federal 
Source 

एचआईभीको लातग चौमातसक समन्त्वय बैिक (११७) 
  पटक १   १.००० १ १०० ०.२९० २९ 

156 
Federal 
Source 

एचआईभी सतबश्चन्त्ि बेदभाव घटाउन तनतमि तबतभने  संचार 
माध्यमबाट प्रसारण गनि कायिक्रम संचालन गने   पटक १   ५.००० १ १०० ४.००० ८० 

157 
Federal 
Source 

र्दवस संचालन (र्ववास एड्स र्दवस िथा कण्डम र्दवस) 
(२३२)   पटक १   १.००० १ १०० ०.९०८ ९१ 

158 
Federal 
Source 

स्वास््यकमीहरुसंग (ए आर र्ट कौन्त्सेलर, एच आई भी 
फोकल पसिन िथा अन्त्य सहयोगी संस्थाका स्वास््य 
कमिचारीहरु) एच आई भी केयर िथा ए आर र्ट रयार्कङ्ग 
को (तड एच आए एस २ रयाकर मोवाइल हेल्थ र 
बायोमेर्रक) िातलम   पटक १   ४.५०० १ १०० ४.०६५ ९० 

159 
Federal 
Source 

एचआईभी र यौनरोग सतबश्चन्त्ि िनचेिना मलुक सामग्री 
प्रकाशन गने   पटक १   २.००० १ १०० १.८२३ ९१ 

160 
Federal 
Source 

र्प एम र्ट सी र्ट कायिक्रमको प्रदेशस्िररय बार्षिक सतमक्षा 
  पटक १   ५.००० १ १०० ३.२९४ ६६ 

161 
Federal 
Source 

तनश्चि अस्पिालहरु संग र्प एम र्ट तस र्ट को रेपोर्ट ग को 
बारेमा एक र्दने अन्त्िरर्क्रया गने   पटक १   १.५०० १ १०० १.५०० १०० 

162 
Federal 
Source 

प्रदेश स्िररय एच आई भी डाटा ररभ्य ुिथा वार्षिक सतमक्षा 
(२४३)   पटक १   ५.००० १ १०० ३.४५५ ६९ 

163 
Federal 
Source 

प्रदेश स्िरबाट एचआईभी कायिक्रमको अनगुमन िथा 
मलु्यांकन (२४२)   पटक १   १.००० १ १०० ०.३६० ३६ 

164 
Federal 
Source 

आिारभिू स्वास््य सेवा केन्त्र ( स्वास््य चौकी ) , आिारभिू 

अस्पिाल र प्रदेश श्चस्थि अस्पिालहरुको न्त्यनुिम सेवा 
मापदण्डको अनगुमन िथा सतमक्षा िथा फलो अप   पटक १   १२.५०० १ १०० १२.४९७ १०० 

165 
Federal 
Source 

आिारभिू िथा आकश्चस्मक स्वास््य सेवाको स्िरीय उपचार 
पद्धति (BHS STP र EHS STP ) छपाई 

  पटक १   ८.००० १ १०० ७.९१८ ९९ 

166 
Federal 
Source 

प्रादेश्चशक अस्पिालहरुमा श्चललतनक अतडट कायिक्रम संचालन 
  पटक १   ३.००० १ १०० ०.२६४ ९ 

167 
Federal 
Source 

आिारभिू स्वास््य सेवाको स्िरीय उपचार पद्धिी (BHS 

STP )को अतभमखुीकरण   पटक १   १०.००० १ १०० ९.७५१ ९८ 

168 
Federal 
Source 

आकश्चस्मक स्वास््य सेवाको स्िरीय उपचार पद्धिी (EHS 

STP ) को अतभमखुीकरण   पटक १   ८.००० १ १०० ६.८८६ ८६ 

    िम्मा      
३९० 

  
१७९७.९५०६३० ३५४ ९१ ९४८.००४८५ ५३ 
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१०.२ अनसूुची २ : अस्पिालका मखु्य स्वास््य सूचक हरु  
 

  12.11 - Bed 
occupancy rate   

Average 
number of 
radiographic 
images per day   

Average 
number of 
laboratory tests 
per day at 
hospitals 

12.8 - Average 
length of stay in 
hospital  

Number of 
Operational 
Beds in Hospital 
(Yearly) 

Number of 
Sanctioned 
Beds in Hospital 
(Month) 

Total In-Patient  
Days  

Name of Hospital  F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

AMISHA HOSPITAL PVT. 
LTD_BAJHANG 

  13.56 1. .21 .82   2.36 4.69   15.   15. 212. 61. 

Attariya Hospital Pvt. 
Ltd., Kailali 

.19 .13 11.81 15.43 27.99 47.94 .03 .03 690. 990. 100. 100. 40. 38. 

BARDAGORIA HOSPITAL 
Pvt.Ltd. 

18.16 26.13 6.25 7.88   9.34 1.92 1.18 279. 168. 25. 25. 1520. 1317. 

BAYALPATA HOSPITAL 
ACHHAM 

58.11 63.88 42.93 42.64 .   3.22 3.6 479. 480. 50. 50. 8350. 9198. 

CP HOSPITAL 
DHANGADHI_ KAILALI 

18.12 76.91 16.99 12.23 10.95 41.91 .75 2.16 255. 165. 25. 25. 1386. 3807. 

Chopada Hospital Pvt. 
Ltd. Dipayal, Doti 

25.24 1.5 .51 .11   .58 .27 .47 7. 120. 15. 15. 53. 54. 

DADELDHURA 
HOSPITAL 

42.78 40.56 68.71 71.48 68.5 105.8
4 

7.69 6.29 1058. 1056. 100. 100. 13578
. 

12849
. 

DISTRICT HOSPITAL_ 
ACHHAM 

49.73 49.91 11.79 12.97 27.45 30.98 3.46 2.92 360. 330. 15. 15. 5371. 4941. 

DISTRICT HOSPITAL_ 
BAITADI 

68.11 67.14 16.1 21.43 39.07 38.53 3.38 2.69 180. 120. 15. 5. 3678. 2417. 

DISTRICT HOSPITAL_ 
BAJHANG 

96.24 103.2 26.98 37.97 39.89 50.32 2.19 2.49 150. 200. 15. 15. 4331. 6192. 

DISTRICT HOSPITAL_ 
BAJURA 

50.57 56.29 10.5 15.65 23.03 31.99 3.26 3.1 204. 258. 15. 15. 3095. 4357. 

DISTRICT HOSPITAL_ 
DARCHULA 

21.31 45.76 17.47 20.34 35.04 34.33 3.6 2.25 508. 180. 15. 15. 3248. 2471. 

DISTRICT HOSPITAL_ 
DOTI 

56.14 74.58 12.88 14.58 20.33 38.12 3.7 4.05 300. 300. 15. 15. 5053. 6712. 

DODHARA CHANDANI 
HOSPITAL, 
KANCHANPUR 

  34.33   1.79   14.1   1.27   10.   15.   103. 

FW-REGIONAL POLICE 
HOSPITAL_DOTI 

77.68   2.03 1.52 2.1 1.57 3.19 2.7 23.   15. 15. 536. 348. 

GETA EYE HOSPITAL_ 
KAILALI 

        58.77 52.31     3600. 3600. 400. 400.     

GHODA GHODI 
HOSPITAL_KAILALI 

    24.55 19.78         300. 25. 25. 25.     

GOKULESHWOR 
HOSPITAL_DARCHULA 

9.65 10.28 4.91 5.09 12.01 9.9 1.84 1.89 275. 275. 15. 15. 796. 848. 

Ishan memoriyal 
Hospital_belauri 

    1.58 .14 2.73 .39 1.74       25. 25. 270.   

JOGBUDA 
HOSPITAL_DADELDHUR
A 

19.57 14.86 5.3 3.75 15.5 8.35 2.04 1.74 164. 146. 15. 15. 963. 651. 

KAILALI HOSPITAL_ 
DHANGADHI_ KAILALI 

42.39 49.34 2.26 6.88 .63 6.02 2.47 2.39 218. 234. 25. 25. 2772. 3464. 

KG Hospital Pvt. Ltd. 
Kailali 

26.96 12.2 5.35 3.73 .55   .8 .55 45. 100. 25. 25. 364. 366. 

LAL RATNA 
HOSPITAL_KAILALI 

  1.86 35.87 23.58     .05 .24   122. 1. 15. 80. 68. 

MAHAKALI PROVINCIAL 
HOSPITAL 

31.51 43.47 52.28 61.93 133.9
1 

85.76 2.59 3.04 1728. 960. 50. 50. 16336
. 

12518
. 
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  12.11 - Bed 
occupancy rate   

Average 
number of 
radiographic 
images per day   

Average 
number of 
laboratory tests 
per day at 
hospitals 

12.8 - Average 
length of stay in 
hospital  

Number of 
Operational 
Beds in Hospital 
(Yearly) 

Number of 
Sanctioned 
Beds in Hospital 
(Month) 

Total In-Patient  
Days  

Name of Hospital  F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

 F.Y. 
2079/
80 

F.Y. 
2080/
81 

MALAKHETI 
HOSPITAL_KAILALI 

5.9 .52 6.77 8.39 18.49 14.04 2.91 2. 105. 204. 15. 15. 186. 32. 

Maya Metro Hospital 
Pvt. Ltd. 

2. .69 59.31 61.39 138.7
2 

163.5
7 

. .08 50. 746. 25. 100. 30. 154. 

Mellekh Basic Hospital, 
Achham 

    .12 .31 .75 1.7         15. 15.     

NAWA JEEWAN 
HOSPITAL_KAILALI 

34.42 36.02 24.89 23.17 135.2
1 

94.48 3.55 3.48 1150. 1080. 100. 100. 11874
. 

11671
. 

NOVA_ 
HOSPITAL_DHANGADHI
_KAILALI 

14.87 86.76 19.08 19.16     .39 2.49 137. 170. 15. 15. 611. 4425. 

Nisarg_Hospital_DHN_K
AILALI 

777.6
7 

82.98 49.89 63.68 . . 2.9 3.16 90. 1080. 100. 100. 20997
. 

26885
. 

OM 
ASHA_HOSPITAL_DHN_
KAILALI 

346.6
7 

129.5
8 

6.73 5.95     .34 .24 24. 24. 13. 13. 2496. 933. 

PADMA 
HOSPITAL_KAILALI 

42.43 43.15 14.57 15.05     6.22 7. 537. 534. 50. 50. 6835. 6912. 

SETI PROVINCIAL 
HOSPITAL_KAILALI 

45.36 51.68 102.3 113.8
4 

  257.5
2 

  5.32 3900. 3750. 125. 125. 53071
. 

58144
. 

SUJANG 
HOSPITAL_DOTI 

18.73 13.97 4.99 8.05   2.14 2.26 2.21 345. 540. 50. 50. 1939. 2263. 

Sathi Hospotal_Tikapur 4.52 4.32 3.12 4.89     .6 .58 202. 300. 25. 25. 274. 389. 

Shaileshwori 
Hospital_Doti 

45.53 28.48 5.3 5.43   .55     47. 33. 15. 25. 642. 282. 

Sudurpashchim 
Province Police Hospital 
, Dhangadhi 

  40.27   .02   4.13   4.21   75.   15.   906. 

TIKAPUR HOSPITAL_ 
KAILALI 

66.16 66.4 79.98 92.86 116.4
9 

130.5
9 

2.39 2.94 768. 777. 51. 51. 15244
. 

15478
. 
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१०.३ अनसूुची ३ : स्थानीय िहका मखु्य स्वास््य सूचक हरु  
 

  

% of OPD 
service 

utilization 
(79/80 

onwards)  

% of 
institutiona
l deliveries   

% of 
deliveries 
below 20 

years of age 
among total 
institutional 
deliveries 

 Case 
notification 

rate (all 
forms of 

TB cases)  

% of 
children 

fully 
immunized  
as per NIP 
schedule 

Average 
number of 

visits among 
children aged 
0-23 months 
registered for 

growth 
monitoring  

10.6 
Treatment 
Success 

Rate  

 % of children 
under one 

year 
immunized 
with DPT-
HepB-Hib1 

 DPT-
HepB-Hib1 

vs MR2 
dropout 

rate 

 % of Mother 
groups 
meeting 

held 

Average 
number of 

clients 
served per 

PHC 
outreach 

clinic 
Number of 
Abortions 

  
207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

208
0/81 

2079/
80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

2080/
81 

2079/8
0 

2080/8
1 

SPP 122 125 86 73 11 10 116 135 91 85 13 10 91 88 88 80 -6 -5 100 99 23 23 13,493 15998 

BAJURA 121 135 77 63 18 13 105 114 73 77 10 5 92 77 78 71 6 -6 99 97 17 17 951 1219 

Himali RM 135 154 89 55 6 9 140 69 78 93 14 5 100 75 100 84 19 -9 97 99 30 18 0 0 

Gaumul 
RM 144 142 67 65 5 7 291 346 78 72 17 15 100 88 73 71 -7 -1 96 99 16 16 40 45 

Budhinand
a  Mun. 126 163 105 93 31 14 133 94 72 90 2 1 95 89 79 90 9 2 100 96 61   248 307 

Swami 
Kartik RM 111 118 69 57 8 15 45 65 77 68 3 1 100 100 78 69 2 5 98 88     1 61 

Jagannath 
RM 101 137 73 62 13 11 29 60 81 73 5 3 100 100 88 73 7 1 97 100     0 22 

Badimalik
a  Mun. 154 161 106 83 18 11 91 140 84 81 6 5 106 81 99 80 14 0 100 96     133 217 

Khaptad 
Chhededa
ha RM 73 93 67 51 38 19 71 90 57 75 6 1 67 37 64 61 12 -22 94 98 13 17 96 145 

Budhigang
a  Mun. 119 127 55 43 6 10 122 133 70 67 12 7 81 77 66 57 -8 -13 100 100     344 287 

Tribeni  
Mun. 137 124 64 52 13 15 82 89 69 75 17 17 69 69 70 61 2 -18 92 88     89 135 

BAJHANG 103 114 74 62 15 15 75 102 81 74 10 7 92 80 74 67 -8 -10 88 94 19 18 397 412 

Saipal RM 145 184 66 66 9 5 73 118 82 86 12 6 88 100 83 89 2 2 95 84     0 2 

Bungal  
Mun. 74 92 75 63 14 16 79 93 92 71 10 4 114 92 85 70 -9 -4 66 80 23 20 28 47 

Surma RM 81 94 75 64 26 25 61 130 85 58 11 7 100 100 72 63 -17 10 97 89 22 22 0 3 

Talkot RM 73 72 55 44 13 14 50 115 83 69 13 9 33 25 66 59 -16 -13 95 100 12 13 17 15 

Masta RM 52 64 51 36 29 18 79 47 65 69 18 9 86 88 63 58 -3 -16 87 97 19 13 0 0 

Jayaprithb
i  Mun. 269 294 175 139 12 10 125 154 79 90 7 6 123 76 84 81 5 -8 96 98 13 11 260 194 
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% of OPD 
service 

utilization 
(79/80 

onwards)  

% of 
institutiona
l deliveries   

% of 
deliveries 
below 20 

years of age 
among total 
institutional 
deliveries 

 Case 
notification 

rate (all 
forms of 

TB cases)  

% of 
children 

fully 
immunized  
as per NIP 
schedule 

Average 
number of 

visits among 
children aged 
0-23 months 
registered for 

growth 
monitoring  

10.6 
Treatment 
Success 

Rate  

 % of children 
under one 

year 
immunized 
with DPT-
HepB-Hib1 

 DPT-
HepB-Hib1 

vs MR2 
dropout 

rate 

 % of Mother 
groups 
meeting 

held 

Average 
number of 

clients 
served per 

PHC 
outreach 

clinic 
Number of 
Abortions 

  
207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

208
0/81 

2079/
80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

2080/
81 

2079/8
0 

2080/8
1 

Chhabis 
Pathibhar
a RM 79 86 88 72 15 15 34 94 98 94 9 8 100 100 92 89 -7 -3 78 92 16 13 29 13 

Durgathali 
RM 86 93 50 41 9 12 26 83 58 76 10 8 100 67 60 56 4 -34 98 102 34 27 0 10 

Kedarsyun 
RM 73 79 52 53 12 12 117 73 73 82 6 5 62 88 69 67 -7 -19 75 92 16 20 0 0 

Bitthadchir 
RM 129 120 83 58 16 14 29 105 90 88 11 6 50 83 89 69 -1 -25 99 100   48 39 81 

Thalara 
RM 80 79 43 42 19 24 62 78 82 64 13 12 92 50 58 55 -39 -17 93 96 21 23 24 36 

Khaptad 
Chhanna 
RM 79 95 44 35 13 20 107 154 64 48 10 6 76 38 56 55 -13 -9 92 95 14 16 0 11 

DARCHU
LA 117 126 78 65 10 14 103 112 89 85 16 15 98 78 80 81 -12 -3 95 100 18 17 427 545 

Byas RM 112 103 38 37 3 8 117 125 77 77 20 21 133 62 77 75 -4 -4 96 98 12 9 10 0 

Duhun RM 118 108 43 34 1 18 60 133 93 73 20 21 175 100 78 65 -19 -14 100 100 18 14 0 34 

Mahakali  
Mun. 142 173 162 104 11 8 206 263 106 90 14 9 84 74 97 97 -10 8 97 100 16 12 162 174 

Naugad  
RM 93 95 53 60 12 22 155 117 76 95 19 19 96 86 67 81 -13 -16 100 100 24 35 47 71 

Apihimal 
RM 64 116 45 51 8 13 42 59 59 77 20 18 100   56 90 -6 12 92 93 14 13 8 21 

Marma 
RM 99 127 70 71 2 13 95 93 89 91 21 19 90 77 79 85 -12 -6 112 95 25 23 0 57 

Shailyashi
khar  Mun. 147 124 109 86 14 16 50 45 97 84 11 11 108 82 90 82 -8 0 93 88 17 15 187 155 

Malikarjun 
RM 147 156 62 56 15 17 88 58 94 90 14 15 89 79 84 76 -13 -20 80 92 12 12 13 33 

Lekam 
RM 73 76 41 30 10 25 15 29 89 68 14 14 120 150 75 72 -19 7 82 91 19 16 0 0 

BAITADI 113 122 70 59 7 7 80 84 97 85 18 15 93 86 82 76 -17 -11 99 100 18 18 658 988 

Dilasaini 
RM 75 86 43 38 12 14 51 45 90 79 18 16 100 100 76 67 -19 -15 83 93 21 20 0 13 

Dogada 
Kedar RM 112 114 57 55 16 10 46 76 95 85 20 5 94 100 79 71 -20 -19 99 100 11 12 2 47 

Puchaundi  78 77 73 63 3 6 76 71 87 88 21 17 89 74 81 75 -8 -14 100 100 19 21 104 115 
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% of OPD 
service 

utilization 
(79/80 

onwards)  

% of 
institutiona
l deliveries   

% of 
deliveries 
below 20 

years of age 
among total 
institutional 
deliveries 

 Case 
notification 

rate (all 
forms of 

TB cases)  

% of 
children 

fully 
immunized  
as per NIP 
schedule 

Average 
number of 

visits among 
children aged 
0-23 months 
registered for 

growth 
monitoring  

10.6 
Treatment 
Success 

Rate  

 % of children 
under one 

year 
immunized 
with DPT-
HepB-Hib1 

 DPT-
HepB-Hib1 

vs MR2 
dropout 

rate 

 % of Mother 
groups 
meeting 

held 

Average 
number of 

clients 
served per 

PHC 
outreach 

clinic 
Number of 
Abortions 

  
207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

208
0/81 

2079/
80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

208
0/81 

207
9/80 

2080/
81 

207
9/80 

2080/
81 

2079/8
0 

2080/8
1 

Mun. 

Surnaya 
RM 115 128 70 60 7 6 59 86 102 95 17 17 86 100 93 88 -11 -8 122 112 14 16 46 55 

Dasharath
chand  
Mun. 142 176 100 79 2 3 130 92 95 85 15 13 93 91 83 79 -15 -7 99 99 19 20 248 269 

Panchesh
wor RM 88 85 61 64 0 2 88 157 104 89 19 21 90 88 72 72 -44 -22 100 100 19 17 11 75 

Shivanath 
RM 63 87 79 64 8 6 118 130 106 85 15 12 91 61 84 73 -23 -15 100 98 18 21 0 23 

Melauli  
Mun. 122 130 68 59 7 6 52 102 100 86 17 18 100 88 79 73 -26 -14 100 100 23 20 77 105 

Patan  
Mun. 207 196 73 48 7 7 101 58 108 85 19 17 88 90 95 77 -15 -10 94 97 20 20 108 209 

Sigas RM 101 112 66 60 14 19 63 66 89 73 18 15 100 89 82 80 -9 9 100 99 15 16 62 77 

DADELDH
URA 129 140 77 78 12 14 81 106 96 80 19 18 86 88 81 79 -17 0 100 100 31 28 1,065 1099 

Nawadurg
a RM 61 71 35 34 8 8 99 109 110 81 21 21 88 79 83 82 -32 4 100 100 58 48 82 54 

Amargadh
i  Mun. 262 295 309 335 11 15 71 131 116 109 20 20 89 94 106 98 -10 -10 100 100 23 24 285 311 

Ajayameru 
RM 147 170 46 36 5 5 58 81 95 78 23 23 70 89 81 80 -16 4 97 100 20 22 74 100 

Bhageshw
or RM 124 131 39 41 11 11 97 94 102 82 22 20 67 77 76 84 -33 4 104 100 29 29 117 107 

Parashura
m  Mun. 110 106 41 36 16 16 87 103 85 69 17 15 90 91 75 72 -13 5 100 100 21 20 289 339 

Aalital RM 51 54 37 29 26 23 91 100 84 76 14 13 84 88 78 67 -6 -16 98 98 20 21 128 114 

Ganyapdh
ura RM 121 131 42 34 4 6 57 111 90 68 20 20 90 100 70 73 -28 8 99 99 49 37 90 74 

DOTI 100 113 60 55 12 10 87 84 87 72 14 10 84 87 71 66 -27 -7 95 94 21 19 1,009 1171 

Purbichou
ki RM 69 74 49 40 15 12 96 103 81 71 11 5 50 90 69 66 -23 -4 94 96 24 28 25 88 

Sayal RM 47 51 39 46 14 7 53 60 79 66 11 7 50 73 82 63 -10 -2 100 85 20 20 99 88 

Aadarsha 
RM 82 85 51 50 13 11 86 75 107 72 20 19 92 100 60 62 -82 -14 98 95 28 21 70 83 

Shikhar  
Mun. 58 63 32 29 16 14 74 77 77 66 18 16 85 82 64 59 -35 -9 97 99 19 16 104 79 
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Dipayal 
Silgadhi  
Mun. 199 234 129 109 8 6 119 103 84 76 7 4 93 91 80 71 -5 -5 79 76 32 17 263 297 

K.I. Singh 
RM 120 136 50 49 5 2 75 104 90 66 16 10 84 94 63 66 -43 1 95 95 19 17 165 168 

Bogatan 
RM 83 97 52 46 13 14 67 79 84 71 13 3 100 64 71 60 -27 -16 88 90 20 14 66 96 

Badi 
Kedar RM 88 116 39 45 15 29 103 35 89 71 17 14 100 87 62 71 -44 2 92 98 20 18 68 69 

Jorayal 
RM 89 99 72 52 18 18 91 93 91 98 14 11 76 84 97 81 1 -19 98 99 18 19 149 203 

ACHHAM 116 113 71 58 11 12 67 77 85 73 16 15 81 85 73 62 -15 -15 96 95 22 19 987 1081 

Panchdeb
al Binayak  
Mun. 76 84 65 38 5 4 37 31 86 72 22 20 100 100 79 54 -8 -27 99 99 29 23 128 191 

Ramarosh
an RM 79 76 65 50 23 29 39 41 95 73 18 17 94 100 78 59 -20 -20 99 99 25 25 33 68 

Mellekh 
RM 85 91 49 43 5 13 115 99 75 71 12 11 74 70 65 65 -14 -6 94 93 26 19 61 115 

Sanpheba
gar  Mun. 176 181 127 99 9 8 91 90 82 68 18 19 70 92 68 50 -19 -30 98 95 16 12 177 162 

Chaurpati 
RM 78 89 57 47 9 11 101 97 84 73 10 12 75 83 74 63 -13 -14 94 92 16 17 180 141 

Mangalse
n  Mun. 210 179 109 97 14 13 75 138 77 73 18 11 90 81 63 58 -24 -20 98 100 23 23 239 210 

Bannigadh
i 
Jayagadh 
RM 93 92 34 31 5 10 65 110 77 71 19 17 67 78 56 62 -38 -11 100 100 16 14 57 47 

Kamal 
Bazar  
Mun. 103 103 47 39 7 9 28 68 84 70 17 15 90 83 79 60 -7 -12 87 82 19 17 0 1 

Dhakari 
RM 133 128 68 67 12 12 35 63 101 86 14 12 83 88 81 79 -21 -7 97 97 30 25 71 70 

Turmakha
nd RM 98 77 66 55 11 11 80 44 82 74 15 12 83 95 81 70 -2 -3 94 96 21 17 41 76 

KAILALI 141 141 121 103 10 9 143 172 95 93 12 10 92 91 102 89 3 -3 100 99 30 32 5,477 6418 

Mohanyal 
RM 124 121 36 33 20 28 105 118 89 77 9 7 96 100 82 64 -10 -17 95 97 18 17 52 46 
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Chure RM 114 114 52 40 19 26 105 56 90 80 17 11 100 88 80 70 -27 -10 100 97 32 32 109 166 

Godawari  
Mun. 148 138 40 28 14 16 153 163 104 99 9 7 90 88 105 99 -3 2 96 100 22 32 1,978 2287 

Gaurigang
a  Mun. 101 96 63 56 11 15 113 163 99 97 16 16 80 88 103 86 4 -10 100 100 36 36 177 312 

Ghodagho
di  Mun. 83 87 60 46 14 15 118 133 100 90 11 6 91 97 94 81 -8 -8 96 100 33 34 159 153 

Bardagori
ya RM 124 149 59 49 16 15 125 164 88 90 15 12 100 92 93 86 5 -3 100 100 50 54 63 106 

Lamki 
Chuha  
Mun. 110 97 42 33 10 9 154 177 77 89 8 7 92 101 95 79 11 -11 100 100 44 48 181 190 

Janaki RM 85 80 26 22 9 12 152 191 93 87 15 13 91 91 92 88 -2 0 100 98 28 28 83 92 

Joshipur 
RM 83 106 62 48 12 13 135 152 99 93 9 8 90 96 106 92 6 -1 100 100 29 26 88 74 

Tikapur 
Mun. 144 159 155 121 9 10 192 201 100 93 17 15 94 88 101 89 1 -3 97 98 30 29 614 574 

Bhajani  
Mun. 101 89 62 47 12 13 130 180 89 83 15 10 82 85 101 80 2 -8 96 99 24 27 98 90 

Kailari RM 87 99 53 49 18 19 123 130 93 95 17 14 98 92 102 89 6 -8 96 98 26 30 57 75 

Dhangadh
i Sub-
Metro City 244 243 365 301 9 6 152 206 97 100 8 7 96 88 118 105 10 6 100 100 32 33 1,818 2253 

KANCHA
NPUR 113 106 76 57 7 10 151 170 103 95 8 6 91 91 104 92 0 -2 100 100 38 47 2,522 3065 

Krishnapu
r  Mun. 82 100 43 28 6 15 106 148 92 91 8 6 96 91 97 86 6 -3 100 100 26 29 179 256 

Shuklapha
nta   Mun. 136 118 49 42 5 9 137 153 97 96 10 6 95 90 101 92 3 -2 100 98 35   181 292 

Bedkot  
Mun. 69 82 25 25 8 17 123 162 102 98 8 5 90 93 101 93 -4 -5 100 100 64 60 97 266 

Bhimdatta  
Mun. 124 103 188 114 4 6 140 166 121 106 5 2 91 94 129 105 6 0 100 100 111 245 917 1031 

Dodharac
hadani   
Mun. 151 99 55 51 11 14 262 261 106 82 6 4 86 89 98 82 -10 2 99 100     307 343 

Laljhadi 
RM 147 164 85 97 8 12 245 215 113 116 21 21 90 98 100 117 -14 -4 98 100 42 41 191 199 
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Punarbas  
Mun. 104 106 36 29 10 15 156 163 95 83 8 4 93 83 90 83 -7 1 100 100 21 11 186 179 

Belouri  
Mun. 82 91 69 51 15 10 131 134 95 98 5 3 89 87 102 87 1 -12 99 100 23 33 319 334 

Beldandi 
RM 188 176 55 57 11 9 183 219 92 92 5 5 95 93 94 85 3 -9 100 100 13   145 165 
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