
 

 

 

कोशी प्रदेश सरकार 

स्वास््य मन्त्रालय 

बिराटनगर, नेपाल  

 

मन्त्तव्य 

स्वास््य कायाालय पााँचथरले जिल्लाको अवस्था समेत समेटी आ. व. 
२०८१/०८२ को स्वास््य कायाक्रमहरूको वार्षाक प्रबतवेदन प्रकाशन गरी 
जिल्लाको स्वास््य क्षेरका उपलजधि, चनुौती तथा बसकाइहरू प्रस्ततु 
गरेकोमा हार्दाक िन्त्यवाद। 

यो प्रबतवेदनले जिल्लाभरका स्वास््य संस्थाहरू, स्थानीय तहहरू र 
समदुायस्तरका स्वास््यकमीहरूको अथक प्रयास र समपाणको प्रबतबिम्ि प्रस्ततु गदाछ। मात ृतथा 
नविात स्वास््य, िाल स्वास््य, खोप, पोषण, पररवार बनयोिन, रोग बनयन्त्रण, मानबसक स्वास््य, 
र प्राथबमक स्वास््य सेवा सदुृढीकरणका क्षेरमा प्राप्त उपलजधिहरू प्रशंसनीय छन।् 

प्रदेश सरकारको दीर्ाकालीन लक्ष्य गणुस्तरीय, पहुाँचयोग्य र बनिःशलु्क स्वास््य सेवा सबुनजित गनुा 
हो। यस र्दशामा पााँचथर जिल्लाले परु् याएको योगदान उल्लेखनीय छ। तथार्प, दगुाम भौगोबलक 
अवस्था, िनशजि अभाव, स्रोत–सािनको सीबमतता, तथा सूचना व्यवस्थापन प्रणालीका 
चनुौतीहरू अझै समािानको आवश्यकता भएको देजखन्त्छ। 

यी चनुौतीहरूलाई सम्िोिन गना स्वास््य मन्त्रालय, कोशी प्रदेश प्रबतिद्ध रहाँदै आवश्यक 
नीबतगत, प्रार्वबिक तथा र्वत्तीय सहयोग प्रदान गना तयार छ। आगामी वषाहरूमा स्वास््य 
सेवाको दायरा र्वस्तार, स्वास््य पूवाािार सदुृढीकरण, सूचना प्रवाह सिुार, र िनस्वास््यका 
कायाक्रमहरूलाई अझ प्रभावकारी िनाउन बनरन्त्तर प्रयास हनुेछ भन्न ेआशा बलएको छु। 

स्वास््य सेवामा सहयोग परु् याउने स्थानीय तह, स्वास््यकमी, साझेदार संस्था, र समदुायका सिै 
सरोकारवालाप्रबत िन्त्यवाद ज्ञापन गदाछु। पााँचथर जिल्लाको स्वास््य सेवामा देजखएको प्रगबत 
आगामी वषाहरूमा अझ सदुृढ हनुे र्वश्वास व्यि गदाछु। 

 

                                                                       

                                                                         ( डा. यदचुन्त्र जर्बमरे ) 
                                        स्वास््य मन्त्रालय, कोशी प्रदेश 



 

 

कोशी प्रदेश सरकार 

स्वास््य मन्त्रालय 

बिराटनगर, नेपाल  

 

मन्त्तव्य 

स्वास््य कायाालय पााँचथरले जिल्लाको अवस्था समेत समेटी आ. व. 
२०८१/०८२ को स्वास््य कायाक्रमहरूको वार्षाक प्रबतवेदन प्रकाशन गरी 
जिल्लाको स्वास््य क्षेरका उपलजधि, चनुौती तथा बसकाइहरू प्रस्ततु 
गरेकोमा हार्दाक िन्त्यवाद। 

यो प्रबतवेदनले जिल्लाभरका स्वास््य संस्थाहरू, स्थानीय तहहरू र 
समदुायस्तरका स्वास््यकमीहरूको अथक प्रयास र समपाणको प्रबतबिम्ि प्रस्ततु गदाछ। मात ृतथा 
नविात स्वास््य, िाल स्वास््य, खोप, पोषण, पररवार बनयोिन, रोग बनयन्त्रण, मानबसक स्वास््य, 
र प्राथबमक स्वास््य सेवा सदुृढीकरणका क्षेरमा प्राप्त उपलजधिहरू प्रशंसनीय छन।् 

प्रदेश सरकारको दीर्ाकालीन लक्ष्य गणुस्तरीय, पहुाँचयोग्य र बनिःशलु्क स्वास््य सेवा सबुनजित गनुा 
हो। यस र्दशामा पााँचथर जिल्लाले परु् याएको योगदान उल्लेखनीय छ। तथार्प, दगुाम भौगोबलक 
अवस्था, िनशजि अभाव, स्रोत–सािनको सीबमतता, तथा सूचना व्यवस्थापन प्रणालीका 
चनुौतीहरू अझै समािानको आवश्यकता भएको देजखन्त्छ। 

यी चनुौतीहरूलाई सम्िोिन गना स्वास््य मन्त्रालय, कोशी प्रदेश प्रबतिद्ध रहाँदै आवश्यक 
नीबतगत, प्रार्वबिक तथा र्वत्तीय सहयोग प्रदान गना तयार छ। आगामी वषाहरूमा स्वास््य 
सेवाको दायरा र्वस्तार, स्वास््य पूवाािार सदुृढीकरण, सूचना प्रवाह सिुार, र िनस्वास््यका 
कायाक्रमहरूलाई अझ प्रभावकारी िनाउन बनरन्त्तर प्रयास हनुेछ भन्न ेआशा बलएको छु। 

स्वास््य सेवामा सहयोग परु् याउने स्थानीय तह, स्वास््यकमी, साझेदार संस्था, र समदुायका सिै 
सरोकारवालाप्रबत िन्त्यवाद ज्ञापन गदाछु। पााँचथर जिल्लाको स्वास््य सेवामा देजखएको प्रगबत 
आगामी वषाहरूमा अझ सदुृढ हनुे र्वश्वास व्यि गदाछु। 

 

                                                                       

                                                                         ( डा. यदचुन्त्र जर्बमरे ) 
                                                                  सजचव 
                                                       स्वास््य मन्त्रालय, कोशी प्रदेश 
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कोशी प्रदेश 

स्वास््य बनदेशनालय 

 

मन्त्तव्य 

 

:jf:Yo sfof{no kfFry/sf] cfly{s jif{ @)*!÷*@ df ;+rflnt :jf:Yo 

sfo{qmdx?sf] k|utL ;d]6]/ jflif{s k|ltj]bg k|sfzg ug{ nfu]sf]df v';L 

nfu]sf] 5 . of] k|ltj]bgn] lhNnfsf] ;du| :jf:Yo sfo{qmdx?sf]] tYof+s 

k|:t'lts/0f / ljZn]if0fdf dxTjk'0f{ e'ldsf v]Ng] ljZjf; u/]sf] 5' . 

o;df pNn]v ul/Psf tYof+sx?af6 kfFry/ lhNnfsf] :jf:Yo sfo{qmdx?sf] 

l:ytLaf/] hfgsf/L x'g'sf] ;fy} :jf:Yo If]qsf] ;du| ljifox?sf] cWoog tyf cg';Gwfgdf 

;d]t of] k|ltj]bg pkof]uL x'g] ljZjf; lnPsf] 5' . ;fy} of] k|ltj]bgn] cfpFbf lbgx?df 

:yflgo tx b]lv ;+3 ;/sf/ ;Dd :jf:Yo sfo{qmdx?sf] of]hgf th{'df ubf{ dxTjk'0f{ cfwf/ 

k|bfg ug]{ cfzf lnPsf] 5' . k|ltj]bgdf pNn]v ePsf ;d:of / r'gf}tLx?sf] plrt ;dfwfg 

/ Aoj:yfkgsf] nflu ;d]t lhNnf leqsf ;Dk'0f{ ;/f]sf/jfnfx?sf] ;xof]uL e'ldsf x'g] 

ck]Iff /fv]sf] 5' .  

of] k|ltj]bg k'l:tsf tof/ u/L k|sfzg ug]{ :jf:Yo sfo{fno kfFry/sf sfo{fno k|d'v, 

tYof+s kmf]sn k;{g / k|ToIf jf k/f]If?kdf ;+nUg ;Dk'0f{ sd{rf/L tyf ;a} ;/f]sf/jfnf 

dxfg'efjx?nfO{ xflb{s wGojfb Pjd\ awfO{ 1fkg ub{} cfudL lbgdf ;d]t /rgfTds 

sfo{sf] lg/Gt/tf / hgd'vL :j:Yo ;]jfsf] nflu z'esfdgf Jotm ub{5' . 
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प्रदेश सरकार 

स्वास््य मन्त्रालय 

कोशी प्रदेश 

स्वास््य बनदेशनालय 

स्वास््य कायाालय, पााँचथर                                                                                                    

भबूमका 
नेपालको संर्विानले स्वास््यलाई प्रत्येक नागररकको मौबलक हकको रुपमा 
सबुनजित गरेको छ। संजर्यता लाग ुभए पिात संर्, प्रदेश र स्थाबनय तहको साझा 
अबिकारको रुपमा रहेको स्वास््य सेवा प्रदान गने क्रममा भएका बसकाई तथा 
अनभुवहरु समेटेर  स्वास््य कायाालय पााँचथरको आबथाक वषा २०८१/८२ को 
वार्षाक प्रबतवदेन प्रस्ततु गना पाउाँदा हामीले गवााजन्त्वत महससु गरेका छौँ। 

पााँचथर जिल्लामा रहेको ८ वटै स्थाबनय तह, स्वास््य कायालय र अन्त्य सरोकारवाला बनकायहरुको 
सझुावलाई समेटेर यस प्रबतवदेन तयार पाररएको छ। यस प्रबतवदेनले र्वगत ३ वषा देजख जिल्लामा 
सम्पन्न भएको िनस्वास््य कायाक्रम तथा सबमक्षाको आिारमा प्रत्येक सचुकको तलुनात्मक अध्ययन 
गररएको छ। गणुस्तरीय र सवासलुभ स्वास््य सेवा प्रदान गने उद्दशे्यमा दृढ रर्ह त्यपरक र सिै 
स्थाबनय तहको प्रगबत र्ववरण यस दस्तावेिले प्रबतबिजम्ित गछा। साथै कायाक्रमहरुको सिल पक्षहरु उदृत 
गदै, समस्या/चनुौतीहरुको समािान, सिुार गनुापने पक्षहरुको र्वश्लषेण र आगामी वषाका लाबग 
प्राथबमकताको आिारमा स्वास््य प्रणालीको सदुृढ गना र्वषयगत के्षरहरु र कायाक्रमको कायायोिना 
समावशे गररएको छ। यस प्रबतवदेनले अध्ययन अनसुन्त्िान गने र्वद्याथी, कमाचारी र सवासािारणलाई 
आवश्यक िानकारी प्रदान गनेछ भने्न आशा बलएको छु।  

िन स्वास््यका र्दगो र्वकास लक्ष्य २०३० प्राप्त गनाको लाबग आगामी र्दनहरुमा नयााँ पररवबतात संर्ीय 
संरचना अनसुार स्थाबनय तह प्रदेश तथा संर्को िन स्वास््यको कायाक्रममा गनुा पने लगानी तथा 
व्यवस्थापर्कय पक्षका िारेमा पबन औल्याउने प्रयास गररएको छ ।  
स्वास््यमा सवाव्यापी पहुाँच र र्दगो र्वकासको लक्ष्य हाबसलको लाबग गणुस्तरीय सेवा प्रदानमा योगदान 
पयुााउन हनुे राष्ट्र सेवक स्वास््यकमी, मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंमसेर्वका, र्वबभन्न र्वकास साझेदार 
गैरसरकारी ,बनिी के्षर लगायत प्रत्यक्ष र अप्रत्यक्ष रुपमा सहयोग गनुा हनुे सिैमा िन्त्यवाद र्दन चाहन्त्छु।  
साथै यस प्रबतवेदनलाई मतुा रुप र्दन सहयोग गनुा हनु ेिनस्वास््य अबिकृत श्री लिरेन्त्ि शाह लगायत 
स्वास््य कायालय पााँचथर पररवार प्रबत आभार व्यि गदाछु ।         

                                                                                                        

                                                                   महेश सनुार 
     प्रमखु 

                                                                स्वास््य कायाालय पााँचथर
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जिल्लाको स्वास््य सेवा कभरेिको शाराांस (फ्याक्ट ससट) 
l;=g+= सूचकहरु २०७९/८० २०८०/८१ २०८१/८२ 

१ माबसक प्रबतवेदनको जस्थबत 

१.१ c:ktfn 100 100 100 

१.२ k|fylds :jf:Yo s]Gb| 100 100 100 

१.३ :jf:Yo rf}sL   100 100 100 

१.४ zx/L :jf:Yo s]Gb| 100 100 100 

१.५ ufpF3/ lSnlgs  94.7 97.6 98.85 

१.६ मर्हला स्वास््य स्वयमसेर्वका 96.5 96.6 98.63 

२ रार्ष्ट्रय खोप कायाक्रम 

२.१ र्वबसिी खोपको कभरेि 83.9 71.4 64.66 

२.२ बडर्पटी हेप िी र्हि तेस्रोको प्रगबत प्रबतशत 90.7 87.2 81.61 

२.३ र्पबसभी तेस्रो कभरेि 91.6 89.5 81.99 

२.४ एिआइर्पभी दोस्रो कभरेि 72.8 88.1 81.68 

२.५ दादरुा रुवेला पर्हलो कभरेि 91.9 89.7 81.8 

२.६ दादरुा रुवेला दोस्रो कभरेि 91.6 87.1 91.42 

२.७ िापाबनि इन्त्सेिलाइर्टस  88.2 87.8 84.68 

२.८ र्टबड २ र २ प्लस कभरेि 73 61.1 56.42 

७ रार्ष्ट्रय पोषण कायाक्रम 

३.१ a[l4 cg'udg प्रबतशत  -! aif{ d'gL gofF_ 138.3 118.6 98.33 

३.२ a[l4 cg'udg प्रबतशत -१२ देजख २३ मर्हना gofF_  31.61 21.93 8.31 

३.३. cf}ift cg'udg  -@ aif{ d'gL_ 6.33 10.43 11.25 

३.४ कम तौल भएका िच्चाको प्रबतशत -@ aif{ d'gL_ 1.31 1.39 1.15 

३.५ १८० आइरन चक्की पाएका गभावती मर्हलाको प्रबतशत 107.4 72.4 63.78 

३.६ बभटाबमन ए खाने सतु्केरी मर्हलाको प्रबतशत 105.2 109.1 104.95 
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l;=g+= सूचकहरु २०७९/८० २०८०/८१ २०८१/८२ 

४ ५ िषा मनुीका िच्चाको स्वासप्रस्वास रोग बनयन्त्रण कायाक्रम 

४.१ स्वासप्रस्वास संक्रमण दर प्रबतहिारमा  909.3 906 356.01 

४.२ बनमोबनया संक्रमणदर प्रबतहिारमा  63.6 53.7 45.55 

४.३ 
स्वासप्रस्वास संक्रमण मध्ये  बनमोबनया संक्रमणदर 

प्रबतहिारमा 

164.5 131.3 127.49 

४.४ 
बनमोबनया संक्रबमतलाई एजन्त्टिायोर्टक िाट उपचार 

गरीएको प्रबतशत  
90 102.8 101.97 

४.५ 
बनमोबनया संक्रबमतलाई स्वास््य संस्थामा व्यवस्थापन 

गरीएको प्रबतशत 

87.2 88.8 87.1 

५ ५ िषा मनुीका िच्चाको झाडापखाला रोग बनयन्त्रण कायाक्रम 

५.१ झाडापखाला लाग्ने दर प्रबतहिारमा   233.9 246.1 82.16 

५.२ िलर्वबनयोिन भएको प्रबतशत 21.5 14.1 14.82 

५.३ जिङ्क र ओ. आर. एस. िाट उपचार गरीएको प्रबतशत 94.7 104 93.97 

६ सरुजक्षत माततृ्व कायाक्रम 

६.१ 
प्रथम पटक गभा िााँच गराउने मर्हलाको प्रबतशत  

-k|f]6f]sn cg';f/_ 

74.6 54.8 58.39 

६.२ 
प्रोटोकल अनसुार ४ पटक गभा िााँच गराउने मर्हलाको  

प्रबतशत 

101.4 70.5 71.62 

६.३ दक्ष प्रसतुीकमीले प्रसतुीकमीले प्रसतुी गराएको प्रबतशत 54.1 41.9 42.1 

६.४ 
स्वास््य संस्थामा प्रसबुत गराएको प्रबतशत अनमुाबनत 

िीर्वत िन्त्ममा 
59.9 46.4 44.39 

६.६ 
प्रोटोकल अनसुार ४ पटक सतु्केरी िााँच गने 

मर्हलाहरुको प्रबतशत िीर्वत िन्त्ममा  
18.8 23.3 25.55 

६.७ सरुजक्षत गपापतन सेवा प्राप्त गनेको संख्या  1102 1092 1014 

७ पररवार बनयोिन सेवा कायाक्रम 
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l;=g+= सूचकहरु २०७९/८० २०८०/८१ २०८१/८२ 

७.१ पररवार बनयोिन नयााँ प्रयोगकताा 15.94 12.41 11.08 

७.२ पररवार बनयोिन प्रयोगदर (CPR)  30.9 30.8 28.65 

8 dlxnf :jf:Yo :jod;]ljsf sfo{qmd 

8=1 cfdf ;d"xsf] j}7s a;]sf] k|ltzt 93.8 96.1 98.39 

8=२ ue{jtL dlxnfnfO{ e]6 u/]sf] k|ltzt 225 173.1 156.86 

8=3 Dfflzs cf}ift ;]jf lbOPsf] ;]jfu|fxLx?sf] ;+Vof 28 25.1 25.7 

9 ufpF3/ lSnlgs sfo{qmd 

9=1 k|ltj]bg u/]sf] k|ltzt 94.7 97.6 98.85 

2=2 cf};t ;]jf k|lt lbg k|lt lSnlgs 14.8 15.6 15.28 

10 क्षयरोग बनयन्त्रण कायाक्रम 

10=1 क्षयरोग पत्ता लाग्ने दर खकारमा र्कटाण ुदेजखएका मार 34.3 38.6 45.26 

10=2 

उपचार सिलता दर बनको भएका तथा उपचार परुा 

गरेका  
95.7 100 85.94 

11 कुष्ठरोग कायाक्रम 

11=1 gofF s'i7/f]uLsf] ;+Vof 3 4 2 

11=2 Leprosy Incidence /10000 Population 0.17 0.06 0.12 

१२ औलो बनयन्त्रण कायाक्रम 

१२=1  परीक्षण संख्या 805 776 1106 

१२=2 पोिेर्टभ संख्या (Slide Posivitity Rate) 0 0 0 

1३ उपचारात्मक सेवा 

1३=1 िर्हरग सेवामा बलएका बिरामीको संख्या  85800 87687 82495 

1३=2 
िम्मा िनसंख्याको आिारमा िर्हरंग सेवा बलएका 

बिरामीको प्रबतशत  
49 

52.82 50.5 

१३.३ ;]jfu|fxL dWo] dlxnfsf] k|ltzt  54.48 55.25 55.15 
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काययकारी साराांश 

यो प्रबतवेदनले आ.व. २०७९/०८० देजख आ.व. २०८१/०८२ सम्म ३ िषामा पााँचथर जिल्ला अन्त्तगात भए गरेका 

स्वास््य सम्िन्त्िी कायाक्रम तथा प्रगतीको िारेमा सकु्ष्म रुपमा र्वश्लषेण गरेको छ। प्रत्येक कायाक्रमहरुको लक्ष्यसाँग 

प्रगतीको लेखािोखा गरी समस्या, मखु्य मदु्दा तथा सझुाव समेत समावेश गररएको छ। साथै यो प्रबतवेदनमा पााँचथर 

जिल्लामा कायारत र्वबभन्न गैर सरकारी संस्था तथा नीिी स्वास््य संस्थाहरुले गरेको स्वास््य सम्िन्त्िी गबतर्वबिहरुलाई 

समेत समेर्टएको छ।  

िार्षाक प्रबतवेदन तयारीको क्रममा स्टाि िैठक िसी प्रबतवेदनको मस्यौदा तयार गररएको बथयो । त्यसैगरी बमबत २०८२ 

असोि २८ र २९ गते स्वास््य कायाालय पााँचथरमा भएको िार्षाक समीक्षा गोष्ठीिाट प्राप्त भएको सझुाव तथा 

बनष्कषाहरुलाई समेत समेटेर िार्षाक प्रबतवेदनलाई अजन्त्तम रुप र्दइएको बथयो। 

जिल्ला अन्त्तगातका सिै अस्पतालहरु, प्राथबमक स्वास््य केन्त्रहरु, स्वास््य चौकीहरु स्थानीय सरकार मातहतमा रहेका र 

समदुाय स्तरका सिै कायाक्रमहरु स्थानीय सरकारिाट न ै संचालन भएको अवस्थामा स्वास््य सम्िन्त्िी गबतर्वबिहरु तथा 

त्याङ्कहरु संकलन गरी िार्षाक प्रबतवेदनमा समेट्न ुचनुौतीपूणा हुाँदा हुाँदै पबन जिल्ला समन्त्वय सबमबत प्रमखु, नगरपाबलका 

तथा गाउाँपाबलका प्रमखु लगायत पदाबिकारीहरु, प्रमखु प्रशासकीय अबिकृत, स्वास््य संयोिक, सहसंयोिक स्वास््यकमी 

तथा मर्हला स्वास््य स्वयमसेर्वका समन्त्वय र सहयोगमा यो प्रबतवेदन तयार गररएको छ।  

यो प्रबतवेदन तयार गने क्रममा एच.एम.आइ.एस. तथा एल.एम.आइ.एस. को त्यांकलाई प्रमखु स्रोतको रुपमा बलइएको छ 

भने र्वबभन्न सन्त्दभा सामग्री कायाक्रम प्रबतवेदनहरु तथा अन्त्य अनलाईन स्रोतलाई समेत अन्त्य स्रोतको रुपमा बलइएको छ।  

िाल स्वास््य कायाक्रम  

खोप कायाक्रम  

खोप कायाक्रममा र्वगतका ३ िषा देजखनै खोपका कुनै एजन्त्टिनहरुको प्रगतीमा िढोत्तरी भएको छ भने कुनै खोपहरुको 

प्रगबतमा ह्रास आएको देजखन्त्छ। आ.व. २०८०/०८१  मा बिबसिी खोप लगाउने िच्चाको प्रबतशत ७१.४ रहेकोमा यो 

आ.व. २०८१/०८२ मा र्टेर ६४.६६ प्रबतशत पगेुको छ। त्यसै गरी बडर्पटी हेप िी र्हि तेस्रोको मारा पबन र्वगत 

िषाको भन्त्दा र्टेर ८१.६१ प्रबतशत पगेुको छ ।दादरुा रुिेलाको दोस्रो मारा अथाात पूणा खोप पाउने िच्चाहरुको प्रबतशत 

९१.४२  रहेको छ ।  यसरी हेदाा यस आ.व. २०८१/०८२ मा खोपको सिै एजन्त्टिनहरुको प्रगती प्रबतशत सरदर ७० 

देजख ९० को िीचमा रहेको देजखन्त्छ ।  

पोषण कायाक्रम 

गभावती तथा सतु्केरी मर्हला तथा िच्चाको सरुुका १००० र्दन सम्मको पोषण अवस्थालाई सिुार गनाको लाबग रार्ष्ट्रय 

स्तरिाट न ै पहल हदैु आइरहेको छ। तथापी पााँचथर जिल्लामा गभावती तथा सतु्करी मर्हला तथा िच्चाको पोषण 

अवस्थामा आसाबतत प्रगती हनु सर्करहेको छैन।आ.व. २०७९/०८० मा २ िषा मनुीका िच्चाको औषत अनगुमन ६.३३ 
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पटक रहेकोमा अको िषा वढेर १०.४३ पटक पगु्यो भने पनु िढेर आ.व. २०८१/०८२ मा र्टेर ११.२५ पटक पगेुको 

छ। आ.व. २०८०/०८१ मा १८० आईरन चक्की  खाने गभावती मर्हलाको प्रबतशत ७२.४ प्रबतशत रहेकोमा यस आ.व. 

२०८१/०८२ मा र्टेर ६३.७८ प्रबतशतमा पगेुको छ।  बभटाबमन ए खाने सतु्केरी मर्हलाको प्रबतशत पबन र्टेको  

देजखन्त्छ। 

समदुायमा आिाररत िाल तथा जशश ुरोगहरुको एर्ककृत व्यवस्थापन कायाक्रम 

आ.व. २०८१/०८२ मा स्वास््य संस्था तथा गाउाँर्र जक्लबनकिाट २ मर्हना देजख ५९ मर्हना सम्मका िम्मा ३५६.०१ 

प्रबत हिार िना िच्चामा श्वास प्रश्वासको उपचार गररएको छ िनु आ.व. २०८०/०८१ को भन्त्दा र्टेको छ िनु ९०६ 

िना प्रबत हिार रहेको बथयो। स्वासप्रस्वासका तथा बनमोबनया भएका बिरामीको प्रबतशत भने क्रमश र्र्टरहेको छ। र्वगत 

३ िषा देजख न ैबनमोबनयािाट मतृ्य ुहनुेको संख्या शून्त्य रहेको छ। त्यसै गरी झाडापखालाको रुग्णता दर २४६.१  िाट 

र्टेर ८२.१६  पगेुको छ। कडा िलर्वबनयोिनको दर  नगन्त्य रुपमा रहेको छ।  

सरुजक्षत माततृ्व कायाक्रम 

पर्हलो पटक गभा िााँच गराउने मर्हलाको प्रबतशत केही मारामा िढेको  छ। प्रोटोकल अनसुार ४ पटक (४, ६, ८ र ९ 

मर्हनामा) गभा िााँच गराउन ेमर्हलाको प्रबतशत र्वगत ३ िषा देजख र्टदै अर्हले ७१.६२ प्रबतशतको रहेको छ।  

सस्थागत प्रसतुी सेवामा आ.व. २०८०/०८१ को तलुनामा आ.व. २०८१/०८२ मा सामान्त्य र्टेको छ। िनु ४६.४ 

प्रबतशतिाट र्टेर ४४.३९ प्रबतशतमा पगेुको छ। त्यसै गरी समग्रमा ४ पटक सतु्करी िााँच गने मर्हलाको प्रबतशत िढेर 

२५.५५  रहेका छन ्।सरुजक्षत गभापतन सेवा बलने मर्हलाको संख्या केर्ह र्टेको छ। आ.व. २०८०/०८१ मा १०९२ 

रहेको संख्या आ.व. २०८१/०८२ मा र्टेर १०१४ पगेुको छ। गभापतन पछी प्राय सिै मर्हलाले लामो वा छोटो 

अवबिको पररवार बनयोिन सेवाको सािन प्रयोग गने गरेका छन।्  

पररवार बनयोिन सेवा कायाक्रम  

पररवार बनयोिन सेवा प्रयोग गने नयााँ सेवाग्राही आ.व. २०८०/०८१ मा १२.४१ रहेकोमा आ.व. २०८१/०८२ मा 

११.०८  रहेको छ। छोटो अवबिको पररवार बनयोिन प्रयोगकताा संगै लामो अवबिको सािन प्रयोगकताा िढ्दै गएका छन ्

िनु पररवार बनयोिन कायाक्रमको लाबग सकारात्मक पक्ष हो। नयााँ स्थायी सािन प्रयोगकताा पााँचथर जिल्लामा िढ्न 

सकेको छैन। आ.व. २०८१/०८२ मा पररवार बनयोिन प्रयोगदर (CPR) २८.६५ प्रबतशत रहेको छ।   

मर्हला स्वास््य स्वयमसेर्वका कायाक्रम 

पााँचथर जिल्लामा िम्मा ३९४ िना मर्हला स्वास््य स्वयमसेर्वका रहेका छन।् आ.व. २०८०/०८१ मा ९७.६ प्रबतशत 

प्रबतवेदन संकलन भएकोमा आ.व. २०८१/०८२ मा ९८.८५ प्रबतशत प्रबतवेदन संकल भएको छ।  
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गाउाँर्र जक्लबनक सेवा कायाक्रम 

पााँचथर जिल्लामा िम्मा १७७ वटा गाउाँर्र जक्लबनक संचालनमा रहेका छन।् गाउाँर्र जक्लबनकिाट प्राप्त प्रबतवेदनको 

आ.व. २०७९/०८० मा ९४.७ प्रबतशत रहेकोमा आ.व. २०८०/०८१ मा ९७.६ रहेको बथयो र आ.व. २०८१/०८२ 

मा ९८.८५  प्रबतशत पगेुको छ।  

रोग बनयन्त्रण कायाक्रम 

रार्ष्ट्रय क्षयरोग बनयन्त्रण कायाक्रम 

पााँचथर जिल्लमा र्वगतका िषाहरुदेजख न ै क्षयरोगको केश नोर्टर्िकेशन रेट न्त्यून रहदै आएको छ। आ.व.  

२०८१/०८२ मा िढेर ४५.२६ प्रबतलाखमा पगेुको छ िनु आ.व. २०८०/०८१ मा ३८.६ रहेको बथयो। उपचार 

सिलता दर आ.व. २०७९/०८० मा ९५.७ प्रबतशत रहेकोमा आ.व. २०८०/०८१ मा १०० प्रबतशत र आ.व. 

२०८१/०८२ मा ८७.७२ प्रबतशत रहेको छ।  

रार्ष्ट्रय कुष्ठरोग बनयन्त्रण कायाक्रम 

आ.व. २०७९/०८० मा नयााँ र्वरामी ३ िना भएकोमा आ.व. २०८०/०८१ मा ४ िना बिरामी थप भए त्यसै गरी 

आ.व. २०८१/०८२ मा २ िना बिरामी थप भएका बथए भने सिै बिरामीहरु उपचार पूरा गरेका छन।्   

रार्ष्ट्रय औलो रोग बनयन्त्रण कायाक्रम 

पााँचथर जिल्लामा आ.व. २०८०/०८१ मा ७७६ िनाको नमूना परीक्षण गररएको बथयो त्यसैगरी आ.व. २०८१/०८२ 

मा ११०६ िनाको नमूना परीक्षण गररएको बथयो । नमूना परीक्षण गररएकोमा सिै नमूनाको परीक्षण नेगेर्टभ रहेको छ।  

उपचारात्मक सेवा 

आ.व. २०८०/०८१ मा ८७६८७ िनाले िर्हरंग सेवामा सेवा बलएकामा आ.व. २०८१/०८२ मा र्टेर िम्मा 

८२४९५ िनाले सेवा बलएका छन।्  
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खण्ड १ जिल्लाको सामान्त्य पररचय  

१.१ भौगोबलक अवस्था 
kfFry/ lhNnf g]kfnsf] sf]zL k|b]z cGtu{t kg]{ !$ lhNnfx? dWo] Ps P]ltxf;Ls  dxTj /x]sf] k'lj{ 

kxf8L lhNnf xf] . of] lhNnf ;d'b|L ;txaf6 ^)( b]vL #^&% ld6/ prfO{df cjl:yt 5  / of] lhNnfsf] s'n 

If]qkmn !@$%() x]S6/ - !@$$ ju{ ls=ld=_ /x]s]f 5 . o; lhNnfsf] ;/bd'sfd lkmlbd xf] . lkmlbd b]vL %*) 

lsnf]ld6/ b'/Ldf sf7df08f} /x]sf] 5 . of] lhNnf @^
)
@*Æ –@^

)
%(Æ  pQ/L cIff;+ / *)

)
@–*&

)
#)Æ k'j{ 

b]zfGtdf cjl:yt 5 . of] lhNnfs]f k'j{df ef/tsf] l;SsLd / bflh{lnË /x]sf] 5 eg] t]x|y'd / wgs'6f klZrd 

lbzfdf /x]sf] 5 . To;} u/L pQ/df tfKn]h'Ë lhNnf /x]sf] 5 eg] blzI0fdf Onfd / df]/Ë lhNnf /x]sf] 5 . xfn 

lgdf{0flwg dWokxf8L k'iknfn nf]sdfu{sf] ;'b'/k'lj{ ;'? laGb' o;} lhNnfs]f ofªj/s ufpFkflnsfsf] j8f g+= –! 

Rofªyfk'sf] lrjf eHofªaf6 ;'? ePsf] 5 . o;} u/L d]rL /fhdfu{n] o; lhNnfsf] dWoefu x'b} Onfd / tfKn]h'ª 

lhNnfnfO{ hf]8]sf] 5 .  
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१.२ नामाकरण 
o; lhNnfsf] gfdfs/0f s;/L eof]  eGg] :ki6 s'g} cfwf/ gb]lvP klg ;f]wstf{x?sf cfwf/df kfFry/ 

…kfG/y'dÚ af6 / kfGy/y'd zJb …kfGy?Ú / …y'dÚ ldn]/ ag]sf] zJb xf] . kfFGy/sf] cy{ s'/f yfd]sf] - Agreed_, 

y'ds]f cy{ Onfsf ÷lsNnf - District_ xf] . o;} zJbfy{sf cfwf/df , g]kfn Plss/0f kZrft oxf+sf rlncfPsf 

wd{÷;:s[lt / /Lltl/jfhsf af/]df km]b]gdfr'Dn'ªjff;L ;efn] to u/]sf lg0f{o g]kfn ;/sf/df k]z x'Fbf 

tTsflng /fhfn] To;nfO{ :jLs[lt lbPkl5 lnDa'jfg If]qsf] l/ltl/jfh ;DaGwL s'/fldn]sf] - kfGy? _  x'Fbf o; 

If]qs} gfd kfGy?/x]s]f xf] eGg] dt kfO{Ptf klg ls/fFt Oltxf;sf k'/fgf ;flxTox?df O:jL ;Dat %%) tfsfsf] 

j0f{g  ug]{ qmddf g} kfGy/ zJbsf] k|of]u ePs]f kfOG5 . o;} u/L lkmlbd eGg] zJb lnDa' efiffsf] kmb]g zJbaf6 

?kfGt/Lt ePs]fdflgG5 . lnDa'efiffdf …km]Ú eg]sf] km/flsnf]…b]gÚ eg]sf] 7fpF cyf{t km/flsnf] 7fp ePsf]n] lkmlbd 

elgPsf] x'g ;S5 . ;b/d'sfd lkmlbd ;d'b| ;txaf6 !!%) ld6/ prfO{df /x]sf] 5 . 

lhNnfs]f ef}uflns cjl:yltM  

 g]kfn /fHosf] k'jL{ l;dfgf /x]sf] d]rL c~rndf kg]{ of] lhNnf blIf0f pQ/km}lnO kNnf] ls/ftsf] 

gfdn]k|l;4 5 . bz lnDa'jfg If]qsf /fhfx?n] ;o'Qm?kdf ;ef ul/;fd'lxs / dxtjk'0f{ laifox? lkmlbddf 

/x]sf] cDa] kf]hdf - cfFk emofª ePsf] clxn] klg u9Ldf  5 _ eGg] tLy{ :yndf hDdf eO{ r'Dn'ª-;ef_ 4f/f 

lg0f{o ug]{ k/Dk/f ePsf] / xfn klg lnDa'jfg el/df ;j}eGbf 7'nf] a:tL ePsf] lhNnf xf] .  

o; lhNnfsf] ;b/d'sfd lkmbd xf] . lkmlbd s;/L gfdf/0f x'g ufof] egg] laifodf laleGg dtx? kfOG5 

. h:t} km]b]gaf6 ?kfGtl/t eO{ lkmlbd ag]sf] elGG5 . lhnDa' efifdf km eg]sf] wg' / b]g eGgfn] xfFt] 7fpF cyf{t 

kmflsnf] wg' xfGg] 7fpF ePsf]n] kl5 lkmlb x'g uPsf] x'g ;S5 .  

lhNnfsf] /flglts tyf k|zf;lgs laefhgM  

k|zf;lgs tyf /fhg}lts laefhg c'g?k kfFr/nfO{ ! gu/kflnsf , & j6f ufpFkflnsf lgjf{rg If]qsf] 

lx;fjn] ;+l3o r'gfjsf] nflu !  / k|b]zsf] @ lgjf{rg If]q /x]sf]5 . o; lhNnfsf] hg;+Vof hgu0fgf  @)&* 

cg';f/  !,&$,$!( 5 . of] lhNnfdf lnDa' , /fO{ , du/ u'?ª, ;'g'jf/ dfemL , e'h]n / tfdfª h:tf hfthfltsf] 

a;f]af; tyf efiff / ;:s[ltdf lalalwtf /x]sf] 5 . kfFry/ lhNnfdf Pltxfl;s wfld{s , ;f:s[lts / h}ljs 

laljwtf ;DkGg ko{6lso :yn klg 5g\ . ef}uf]lns agfj6 , xfjfkfgL ag h+un glbgfnf / tfn laleGg 

hfhfltx?sf] /x;xg e]ife]iff cflbsf] ljljwtfn] ubf{ o; lhNnfn] lalzi6 dxTj af]s]sf] 5 . 

xfjfkfgL tyf ef};dL ljj/0f M  

o; lhNnfdf ;dlztf]i0f, cwf]{i0f / pi0f u/L ltg k|sf/sf] xfjfkfgL kfOG5 . oxfFsf] Go"gtd tfkqmd !% 

l8=;]= ;Dd kfOG5 . s'n @$)) ld=ln= ln6/ aiff{ x'g] u/]s]f /]s8{af6 b]lvG5 .  

s_ ;dlztf]i0f xfjfkfgL - n]sfnL e]u _  

@!)) b]vL ##)) ld6/ ;Ddsf] prfOdf cjl:yt kj{t >[vnf tyf cGo cUnf efux?df ;dlztf]i0f 

xfjfkfgL kfO{G5 . o:tf n]sfnL 7fpFdf lgs} hf8f] x'Fbf . o; I]fqdf lxpb] kmfnkmn'n , s]/fp , kmfk/ ds} tyf 

cfn'sf] v]tL ul/G5 eg] kz'kfndf rf}/L , Rofu|f ,e]8fkng ul/G5 .  
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v_ cwf]{i0f xfjfkfgL - dWokxf8L  efu _  

 !@)) ld6/b]vL  @!)) ld6/;Ddsf] efudf dWo kxf8L efudf cwf]{i0f xfjfkfgL kfOG5 . o; If]qdf 

hf8f] / uld{ a/f/a/g} x'G5  o; If]qdf ;'Gtnf hftsf kmnkm'n , t/fsf/L tyf vfBfGg cflb nufpg] ul/G5 eg] 

kz'kfngdf ufO{e};L , afv|f , au'/ kfngsf] ;fy} 3fF;v]tLsf] nflu klg po'Qm dflgG5 .  

 

u_ pi0f xfjfkfgL M  

^)) b]vL !@)) ld6/sf] prfO{ ;Dddf kfOg] o; k|sf/sf] xfjfkfgL glb lsgf/fdf a];Lx?vf]r tyf 

6x/rx?df /x]sf] kfOG5 . oxfF uld{sf] ;dodflgs} uld{ x'G5 . o:tf] xfjfkfgL kfO{g] :yfgx?df wfg, ux'F ds} 

bnxg, t]nxg ;bfjfxf/ kmnkmnx?df cfkF, lnlr , s]/f ?vs6x/ , e"Os6x/ cflb anfLx?sf] v]tL ul/G5 eg] 

kz'kfgngsf] nflu klg of] If]q plQs} dxTjk"0f{ dflgG5 .  

 

१.३ बर्ाा एवं तापक्रमको स्थितत 

aflif{s jiff{  M   @$)) ld=ln=  

clwstd jiff{ M    !^&) ls=ld=  

;/b/ b}lgs jiff{ M  !=^ ld=ln=  

a9L kfgL kg]{ dlxgfM    cfiff9    
sd kfgL kg]{ dlxgf   r}q  

clwstd tfdqmdM   @$
)
 

Go"gtd tfkqmdM   !%
) 

 

cfwf/e't tYofÍ 

l;=g+= ljjj/0f :yfg 

! k|b]z  sf]zL k|b]z 

@ lhNnf  kfFry/ 

# ;b/d'sfd lkmlbd 

$ gu/kflnsf ! 

% ufpFkflnsf & 

^ ;+l3o lgjf{rg If]q  ! 

& k|b]zlgjf{rg If]q @ 

* s'n If]qkmn  !@$%() x]S6/ 

( s[ifs kl/jf/ ;+Vof  #&@!* 

!) s[lif ;DaGwL ef}uf]lns If]qkmn laefhg - x]S6/ _ 
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ef}uflns cj:yf s[lif of]Uo hldg r/0f ag cGo  hDdf 

 v]lt 

ul/Psff]  

v]lt gul/Psf]  

pRr kxf8L  $*@ @@@ !^^! !%!^) %)@ !&(&( 

dWo kxf8L  %!)#& *^!^ #%&! $@%$& *#@ !)^^!! 

hDdf %!%!( *&#* %@(@ %&&)& !##$ !@$%() 

s[lif of]Uo hldgsf] If]qkmn ^)@%& x]S6/ 

s_ v]t  %%!( 

v_ kfvf]  *&#* 

u_ l;l~rt If]q (!(% x]S6/ 

!_ l;l~rt >f]t ;lxt  ^$!) x]S6/ 

@_cl;l~rt- cfsf;] v]tL _  %!)^@ x]S6/ 

#_cy{ l;l~rt x'g]  @&*% x]S6/ 

!! kfFry/ lhNnfs]f s'n hg;Vof - hgu0fgf @)&*_  

Hfgu0fgf 3/;+Vof #(,$@* 

Kl/jf/ ;|Vof $#,))# 

hg3gTj  !$! 

cf}ift Jolqm k|lt kl/jf/  $=)^ 

s'n hg;+Vof !,&$,$!( 

Dlxnf hg;+Vof *&,#*^ 

k'?if hg;+Vof *&,)## 

Nf}+lus cg'kft ((=^) 

Jflif{s hg;+Vof a[l4b/ –)=(! 

;|f]tM /fli6«o hgu0fgf @)&* 

l;dfgfM  

k'j{ M   ef/tsf] l;lSsd / bflh{lnª 

klZrd M  wgs'6f / t]x|y'd  

pQ/ M   tfKn]h'Ë 

blIf0fM   O{nfd / df]/Ë 

 kfFry/ lhNnfnfO{ ;+l3otfsf lx;fjn] /fhg}lts / k|zf;lgs b[li7sf]0fn] ! gu/kflnsf , & ufpFkfnsf, 

! ;+l3o lgjf{rg If]q / @  k|b]z lgjf{rg If]qdf laefhg ul/Psf] 5 .  
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;+l3o 

lgjf{r

g If]q 

k|b]z lgjf{rg If]q gu/kflnsf ufpF kflnsf ;fljssf uf=lj=;= x? 

! 

! 

- lkmlbd g=kf= j8f g+= 

!,@,#,$,*,(,!),!!,!@,

!# / !$ _ 

ofªj/s , lxlnxfª / 

kmfn]n'ª ufpFkflnsf 

lkmlbd  

gu/kflnsf 

 sfkmnaf]6] , l;jf, rf]sdfu' , 

nflnvs{ , lkmlbd , /fgL6f/ , 

n'ª?kf  , gfËLg / ofªgfd  

ofªj/s  

ufpFkflnsf 

gfuL , yk'{ , cf]ofd , kmn}rf / 

Rofªufk'  

lxlnxfª 

ufpFkflnsf 

ef/kf , ;'efª, k~rdL , cd/k'/  

/ l;+xk'/  

kmfn]n'ª 

ufpFkflnsf 

ofªgfd, l;lbg , k|fªa'Ë, d]d]ª 

/ Psltg 

@ 

lkmlbd gu/kflnsfsf] 

j8f g+= %,^ / & _ 

s'Ddfos , t'Da]jf , 

kmfNu'gGb / ldSnfh'Ë 

ufpFkflnsf _ 

 s'Ddfos 

ufpFkflnsf 

/fgLufpF, of;f]s , :ofj?Daf / 

cfª'fª 

t'Da]jf ufpFkflnsf cfªgf, df}jf , xfË'd / cf]ng]  

kmfNu'gGb 

ufpFkflnsf 

ODa'ª, kf}jf;ftf{k , lrlnªbLg ,  

cfª;/fª, kmfSt]k /  

gjdL8f8f8 

ldSnfh'ª 

ufpFkflnsf 

s'?Daf , lnDaf , b'/lbDaf , 

;/fª8f8f  , /la / cf?af]6] 

 

/fhg}lts cj:yfM  

o;lhNnfdf d'Vo afl;Gbfx?df  lnDa' , j|fDx0f , /fO{ , If]qL ljZjsdf{ , bdfO{ , du/, g]jf/ , tfdfË / 

;'g'jf/  cflbsf] a;f]af; 5 , lhljsfsf] nflu d'Vo cfwf/ s[lif, ;/sf/L ;]jf , Jofkf/, pBf]u , l;sld{ , ;'gf/ 

sfdL cfl6{i6, l;nfO{a'gfO{ , d]sflgS; , x:tstf, u}=;=;= ;]jf , 8sld{, ;fls{ , :jf:Yo , a}b]lzs /f]huf/  / 

cGo oxfF dgfpg] k|d'v rf8j{x?df bz} , ltjf/ , rf;f]s tªgfd, ;fpg] ;qmfGtL df3] ;qmfGtL / >Lk~rdL , 

lth, /Iff aGw , Nxf];f/ ufOhfqf, kmfNu'k'l0f{df 7'nf] Psfblz cflb  kb{5g .  

k|fs[lst ;Dkbfx? M  

k|d'v glbx?M 

➢ tdf]/  

➢ sfj]nL  
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d'Vo vf]nfx?  

➢ OGb|jtL vf]nf ➢ ;'l/yfDaf vf]nf 

➢ l;u]jf vf]nf ➢ v]t3f/fL vf]nf 

➢ ;'efª vf]nf ➢ lsjf vf]nf 

➢ x]jf vf]nf ➢ ;fFr] vf]nf 

➢ km]df vf]nf ➢ lsl;dglbg vfnf 

➢ lgj' vf]nf ➢ v'Ëvf]nf 

➢ l;jf vf]nf ➢ k~rdL vf]nf  

➢ g'jf vf]nf ➢ ;fjf vf]nf 

➢ l;j'jf vf]nf  ➢ gfDb' vf]nf 

➢ yfª;fª vf]nf ➢ xf]Sdf vf]nf 

 tfnx? M  

➢ ltDa' kf]v/L   ➢ hf]/kf]v/L 

➢ e};]kf]v/L   ➢ hnhn] kf]v/L 

e/gfx?  

➢ v'jfyfd d]d]ª ➢ vDkm' e/gf 

➢ d[b'Ëf em/gf ➢ atf;] em/gf 

k|dv Jofkf/Ls s]Gb|x? M  

Rofªyfk' , yk'{ , /la , c/k'/ efn'rf]s , l;+xk'/ , k~rdL uf]k]6f/ , of;f]s, /fFs] , kmfSt]k k~rdL /la, 

cf]ng]  hf]/;fn , hf]/kfv/L cflb .  

k|d'v wfld{s  tyf ko{6lso  :ynx? M  

s_ kfFry/ lhNnf / oxfFsf P]ltxfl;s wfld{s Pj ko{6lso :ynx?M 

qm=;= :yfg dxTj  

! lkmlbd ahf/  lzjfno dlGb/ , lkmlbd ahf/  

@ lkmlbd u9L  Pltxfl;s b]j:yn , ;'DxfTn'Ë , cfDj]kh  

# ;fDdfª3f ef/kfdf dxfb]j u'kmf 

$ of;f]s P]ltxfl;s  :yn, l;4:yfg / l;4b]jL dlGb/ s'Ddfos s':;fos dlGb/  

% t'Da]jf lzj :yfg 

^  /la :ju{4f/L  dlGb/, O[nfd lhNnfsf] ;+ud :yn  

& gjdL8f8f lthf]s b]jLsf] dlGb/  

*  Rofªyfk' P]ltxfl;s :yn 
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(  d]x]naf]6]  dunf b]jLsf] dlGb/ 

!)  ldShfn'Ë  u'Daf tyf b]jL :yfg 

!!  ;'s]kf]v/L   lxdfond cjnf]sg :yn 

!@  cf]ofd  uKt]Zj/ dxfb]jsf] P]ltxfl;s dlGb/ 

!#  ltDa'kf]v/L  P]ltxfl;s Pj+ wfld{s kf]v/L  

!$  l;nf}6L8f8f  lxdfno cjnf]sg :yn / dxfu'? kmfNu'gGbsf] ;dflw:yn 

!% gGb dxfeL/  k|fs[lts e/gf 

!^  nj|]s'6L   ko{6Ls :yn  

>f]t M lh=;=;= kfFry/  

 

१.४ पााँचथर जिल्िामा अवजथथत महत्वपूर्ण थथानहरुको सामान्य पररचय 
!) ltDa'ª kf]v/L  

kFfry/ lhNnfsf] ;'b'/ pQ/L If]qdf kg]{ 

kmn}+rf ufFp lasf; ;ldlt a8f gDa/ ( df 

cjl:yt 5 ltDa'ª kf]v/LkfFry/ ;b/d'sfd 

lkmlbd b]lv !* sf]z pQ/k"j{df kg]{ kmn}rf ufp 

ljsf; ;ldlt j8f gDj/ ( df kg]{ of] :yfg 

tfKn]h'Ë lhNnfsf] sfnLvf]nf uflj;kFfry/ 

lhNnfsf] ;'b'/ pQ/L If]qdf kg]{ kmn}+rf ufFp 

lasf; ;ldlt a8f gDa/ ( df cjl:yt 5 

ltDa'ª kf]v/L . kfFry/ ;b/d'sfd lkmlbd b]lv 

!* sf]z pQ/k"j{df kg]{ kmn}rf ufpF ljsf; ;ldlt j8f gDj/ ( df kg]{ of] :yfg tfKn]h'Ë lhNnfsf] sfnLvf]nf 

uflj; tyf ef/tsf] l;lSsd;Fu l;dfgf hf]l8Psf] 5 . P]ltxfl;s,wfld{s,h}las ljljwtf / k|l;4 ltDa'ª kf]v/L 

k'Ug ;b/d'sfd lkmlbdaf6 d]rL /fhdfu{ / lgdf{0fflwg dWo kxf8L nf]sdfu{ k|of]u u/]/ Rofªyfk' x'Fb} jf Onfd 

ahf/af6 kz'kltgu/,;Gbsk'/,kmfnf}6 dWo] h'g;'s} af6f] eP/ klg of] :yfgdf k'Ug ;lsG5 . oL b'O{ dWo] h'g;'s} 

af6f] eP/ uPklg ltDj'ª kf]v/L k'Ug df]6/af6f]sf] ;'lawf k'u]sf 7fFpjf6 tLg lbg;Dd k}bn ofqf ug}{k5{ . x/]s 

jif{ h]7b]lv c;f]h dlxgf;Dd,:jb]zL tyf ljb]zL ko{6s e|d0fsf nflu cfpg] u/] klg of] kf]v/Lsf cf;kf;df 

ko{6ssf nflu ;'lawfo'Qm xf]6n rfFlx 5}gg\ . t;y{ oxfF k'Ug] ko{6sn] glhs} pknJw rf}+/L uf]7df a:g' jf 6]G6 

l:nlkª Aofu / vfglkgsf ;fdu|L af]s]/ rf}/d} af;:yfg agfP/ a:g] b'O{j6f lasNk /f]Hg' k5{ . t/ oxfF hfg] 

ko{6sn] kmfnf}6 jf Rofªyfk' hxfFjf6 uPklg ofsnfO{ ef/L af]sfP/ hfg ;S5g . 

;d'b|L ;txjf6 $##* ld6/ prfO{df /x]sf] ltDa'ªkf]v/Ldf c;f]h b]lv j}zfv dlxgf ;Dd lxp kg]{ 

u/]sfn] k'Ug sl7gfO{ x'G5 . oxfF hfg] pko'{Qm df};d eg]sf] a}zfv b]lv czf]h klxnf] ;ftf;Dd xf] .ltDa'ª kf]v/L 
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;d'b|L ;tx b]lv $,@#* ld6/sf] prfOdf 5 eg] kf]v/Lsf] nDafO sl/a $)) dL= / rf}8fO @)) ld6/ 5 . of] 

kf]v/Lsf] ulx/fO{ eg] xfn;Dd dfkg ug{ ;lsPsf] 5}g . o; kf]v/Lsf cf;kf;df lzj kf]v/L , ;"o{ s'08, b'w 

s'08 ,xf+; kf]v/L do'/kf]v/L , gL/kf]v/L nufotsf c7f/j6f kf]v/L 5g eg] s'Des0f{ lxdfnsf] jl/kl/ !&* 

s'08x? dfnf h:t} cfsf/df /x]sf 5g . t;y{ ltDj"ª kf]v/L If]qnfO{ k'j{sf] uf];fFO s'08 klg eGg] ul/Psf] 5 . 

oxf+sf] k|fs[lts ;'Gb/tf / b[iox? kz' k+IfL /+uLr+uL km"nx?,cg]sf}+ h8La'6L b]Vbf oxfF k'Ug] hf] sf]lxnfO{ :ju{df 

k'u]sf] dx;'; x'G5 . 

ltDa'ª kf]v/Ljf6 lg:s]sf] d"nkfgLjf6 Ojf gbLsf] pTktL ePsf] 5 . of] kf]v/Lsf] kfgL ;Ënf] / kf/bzL{ 

5 . kf]v/Ldf tLy{ofqLx?n] r9fPsf] k};f / cGo j:t'x? kf]v/Lsf lkFwdf lj:s'g ;'sfPem} :ki6 b]lvG5 . 

kf]v/Lsf] ;txdf l5gl5gdf s'lx/f]n] 9fSg] / p3|g] qmd bf]xl//xG5 . 

of] kf]v/Lsf] kfgL la/fdLnfO{ v'jfPdf la/fdL lgsf] x'G5 eGg] hgljZjf; /x]sfn] oxf+ cfpg] ofqLx?n] 

;f] kf]v/Lsf] kfgL jf]Qndf lnP/ hfg] ub{5g . 

To; 7fpFdf :jR5 xfjfkfgL / cf;kf;df cg]sf} ls;Ldsf h8La'6L 5g .   ltDjª' kf]v/L /x]sf] 

:yfgaf6 v'Nnf df};d ePsf a]nf sGrgh+3f / s'Des0f{ nufot ljleGg lxd>[v+nfx? dgf]xs b[io , t/fO{sf 

ljzfn kmf+6x?, cUnf xf]rf kxf8 / ef/tsf] l;lSsd bflh{lnª \zx/x?sf] klg b[Zofjnf]sg ug{ ;lsG5 .  

kf]v/Lsf] 5]p5fpdf km'Ng] SofGhf] gfds km'nhftsf] h8Lj'6Ln] ToxfFsf] jftfj/0f ;'ulGwt / dgdf]xs 

kf5{ . 

o; If]qdf ljleGg /Ë\sf nfnLu'/fF; lrdn , SofGhf], dfOsf]lknf , ;'gfv/L tyf ljleGg hl8a'6L 

/+uLlj/+uL km"nx? km"n]sf] a]nf k|s[ltsf] cg'kd ;'Gb/tf oxfFsf] cfsif{0fn] ;j}sf] dg kufN5 . oxfF SofGhf]sf ;fy} 

cGo hl8a'6Lx?df  h:t} ofzf{ u'Daf , kfFrcf}n], dfOsf]lknf, x8r'8,kbdrfn SofGhf] sfnf] tyf ;]tf] ljVdf 

s'8\sL kfvgj]t a'9f]cf]vtL,lr/}tf] hftsf cf}ifwL / ls6gfzs cf}ifwLsf] ?kdf k|of]u ug{ ;lsg] ljifsf af]6x? 

tyf ljleGg k|sf/sf ;'ulGwt w'ksf ?kdf k|of]u ug{ ;lsg] e}?ªkftL , ;'gkftL , l;Skf h:tf jg:klt tyf 

hLj hGt'x? klg k|z:t kfOg] ePsfn] laZa laBfnosf cg';Gwftfx?sf nflu klg of] :yfg uGtAo aGg] u/]sf] 

5 . 

kl5Nnf] k6s lqe"jg ljZj laBfno ag:ktL zf:qsf laefuLo k|d"v 8fS6/ ;'/]if l3ld/] / uf]vf{ 

SofDk;sf k|fWofks afns b]jsf]6fn] ltDa"kf]v/L glhs}sf] kxf8]d]u'df laVdf,s'6\sL / h6fd;L nufotsf 

cf}ifwLo u'0f ePsf hl8a'6Lsf] lasf; / lbuf] ;+sngaf/] cg';Gwfg u/]sf  lyP . 

lqml6sn Osf]l;:6d kf6\g/l;k km06,b dfp06]g Oli6Ro'6 h:tf cGt/fli6«o u}/ ;/sf/L ;:yf ;Fusf] 

;xsfo{df sfd ug]{ l3ld/] / b]jsf]6f h:tf c? klg y'k|} cg';Gwftfn] o; If]qsf hl8a'6L,aGohGt' / h}las 

lalawtfsf] cWoog cg';Gwfg ul/;s]sf 5g . 

oxfF efn' s:t'/L , jge]8f,jFb]n, /]8kf08f / lxp lrt'jf ;d]t kfOg] :yfgLo kz'kfnsx? jtfFp5g 

.o:tf] /d0fLo :yfg ,jx'd'No jg:klt jGohGt' h/Lj'l6n] ;DkGg ltDa" kf]v/LnfO ko{6g If]q 3f]lift u/L aflx/L 

d'n's;Dd kl/lrt u/fpg ;s] b]zsf] cy{tGqdf 6]jf k'Ug] s'/fnfO gsf{g ;lsb}g . 
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t;y{ ltDj'ª kf]v/L If]qnfO{ /fd;f/ If]qdf ;'lrs[t u/L lbuf] ko{6g ljsf;sf nflu cuf8L a9\g  

la1x?n] ;'emfa lbPsf 5g .o; If]qsf] lasf;sf nflu ;/sf/L tj/jf6 xfn;Dd vf;} kxn ePsf] 5}g t/ 

lxdfnL If]qdf s[oflzn b dfp06]g Oli6Ro'6 / bLk Hof]tL o'jf Snj nufotsf ;:yfn] ltDa'ª kf]v/L If]qsf] 

lasf;sf nflu xft xfn]sf 5g . 

l6=Pd= cfO{= / bLk Hof]tLn] ofq'sf] ;'lawfnfO{ Wofgdf /fvL 3f]8]6f]af6f] lgdf{0f tyf la:tf/ u/]sf] 5 . 

ltDa'ª kf]v/Ldf hfg] eQmhgn] 7'nf] kl/df0fdf gf]6 / l;Ssf r9fpg] u/]sf 5g . aiff}{+cl3 eQmhgn] r9fPsf 

k};f kf]v/L kl/;/d} dsfpg] u/]sfn] kl5Nnf] ;dodf bLk Hof]tL o'jf Snjn] kf]v/L glhssf] wfddf Pp6f 

kmnfd] sGt'/ lgdf{0f u/]/ eQmhgn] r9fPsf k};f ;+sng ug{ yfn]sf] 5 . 

ltDa'ª kf]v/L / o; If]qsf ko{6sLo Pa+ wfld{s :ynx?sf] lasf;sf] ;Defagf vf]Hg] pb]Zon] xfn} o; 

If]qsf pkef]Qmfsf] lqmoflzntfdf ltDa"kf]v/L,kmfn]n'ª nfdkf]v/L ko{6g ;/f]sf/ ;dfh / s~rgh+3f l;+xlnnf 

;+/If0f ;d"x h:tf u}/ ;/sf/L ;:yf btf{ ePsf 5g .pQm /sd Psd'i6 kf/]/ kf]v/L;Dd hfg] ko{6ssf nflu 

cfjZos k'jf{wf/ lgdf{0fdf vr{ ug]{ of]hgf agfOPsf] Snjsf sfo{s|d ;+of]hs dx]Gb|lj/ /fO{ jtfFp5g .  

kmnfd] sGt'/ ;lxt bLk Hof]tLn] ltDa'ª kf]v/L If]qdf k'Ug] ko{6s / eQmhgnfO{ kmf]x/ km\ofSg 8:6lag 

klg lgdf{0f u/]sf] 5 .8:6lag lgdf{0f ul/Pkl5 ltDa'ªkf]v/L If]qdf km\oflsg] Knfli6s,sfuh,kmnkm'nsf af]s|f 

h:tf kmf]x/ d}nf Jojl:yt eO{ jftfj/0f ;Gt'ng /fVg dbt ldn]sf] 5 .ltDa'ª kf]v/L hfg] ko{6s jf eQmhgn] 

nufpg] tLgb]lv rf/ hf]/ Gofgf] sk8f,:kf]6{ h'Qf,l:nlkª Aofu,k|ofKt vfg]s'/f h';, ld7fO{ / cfjZos vr{sf] 

hf]xf] ug'{ cfjZos x'G5 . 

 

@) hnhn]], kmfnf}6, nfdkf]v/L / nfnLu'/fF; If]q 

kfFry/ lhNnfsf] ;'b'/ pQ/ / k"j{df 

/x]sf k|fªj'ª, d]d]ª, Rofªyfk' / kmn}+rf 

uflj;dfx?df klg y'k|} tfn / kf]v/L 5g . 

l5d]sL ef/tsf] l;lSsd / j]i6 

j+ufn;Fu l;dfgf hf]l8Psf oL uflj;sf k|d"v 

kf]v/Lx? k|fs[lts, ;'Gb/tf;Fu} ko{6sLo 

b[li6sf]0fn] klg dxTjk"0f{ 5g,h;dWo] Ps xf] 

hnhn] kf]v/L .of] kf]v/L ;b/d''sfd lkmlbdb]lv 

!! sf]if b'/L cyf{t k|fªj'ª uflj;sf] j8f gDj/ 

^ df k5{ . #)) ld6/ nDjfO{ / @ ;o %) 

ld6/ rf}8fO{df km}lnPsf] of] kf]v/L ef/t / g]kfnsf] l;dfgfdf kg]{ kmfnf}6 tyf Onfdsf] ;Gbsk'/ glhs} k5{ . 
nxnx df5f v]Ng] / xl/of] kfgL 55lNs/xg] of] kf]v/L x]g{df hlt ;'Gb/ 5 TolQs} wfld{s dxTjn] klg ;DkGg 5 
. hnhn] kf]v/L /x]sf] k|fªj'ª uflj;sf l5d]sL Rofªyfk' / d]d]ª uflj;df kg]{ csf]{ dxTjk"0f{ ko{6sLo :yn  

kmfnf}6 nfdkf]v/L If]q . Ps bh{g kf]v/L glhs} 5fFuf, 5x/f / P]ltxfl;s cf]9f/ ;d]t e]6g ;lsg] of] If]qnfO{ 
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ko{6sLo :j?k lbg kmfnf}6 nfdkf]v/L ;fd'bflos jgn] ltg k6s kmnf}6 nfdkf]v/L nfnL u'/Ff; dxf]T;j 

cfof]hgf ul/;s]sf] 5 . lqe'jg ljZj ljBfnosf] jftfj/0f tyf h}ljs ljljwtf ;DjGwL cWoog ug{ cfPsf] Ps 

6f]nLn] tLgjif{ cl3 ;fj{hlgs u/]sf] tYof+s cg';f/ of] If]qdf k"j{s} ;j}eGbf w]/} k|hftL cyf{t @* y/L nfnL 

u'/fF; kfOG5g . 

kmfnf}6 nfdkf]v/L If]qsf] w]/}h;f] e'–efu Rofªyfk' / d]d]ª uflj;df k5{ . ;b/d'sfd lkmlbdjf6 

!^sf]ifsf] b'/L cyf{t ef/tsf] l;lSsd / bflh{lnª;Fu l;dfgf hf]8\g]{ o:f :yfgdf 8jnf,u'06],,xs{6],;'s]  / lxn] 

gfdsf ;lxt Ps bh{g tfn, kf]v/L / glhs} sfnL cf]9f/ clg kfgfjf / v]jfyfd gfdsf emgf{ klg 5g . 

oL kf]v/Lx?sf] Ps kl5 csf]{ ub}{ e|d0f ug{ slDtdf ^ 306f nfU5 . 3gf h+un / ;'Gb/ jftfj/0fdf 

/x]sf kf]v/Ldf jfx«}df; kfgL 36\b}g . cf;kf;df ljleGg k|hftLsf r/fr'?ËL / jGotGt'sf] jf;:yfg /x]sf] 

e]l6G5 .8jnf kf]v/L kmfnf}6 nfdkf]v/L If]qsf] k|j]zåf/ cyf{t d]d]Ë uflj; j8f gDj/ # df 5 . oxfFjf6 !% 

ldg]6 k}bn ofqf u/]kl5 csf]{ kf]v/L k/fnsf] u'06fh:t} cfsf/df e]l6G5 To;}n] of] kf]v/Lsf] gfd u'06] kf]v/L 

/x]sf] xf] . 

#_ kfgfjf em/gf 

kfFry/sf] d]d]Ë uflj; j8f gDj/ # / ^ sf] ;+uddf cjl:yt 5 kfgfjf emgf{ . of] lhNnfs} ;j}eGbf 

cfsif{s / nfdf] emgf{ xf] .# ;o %( ld6/ nDjfO{ ePsf] t]x«y'dsf] Xoft'Ë emgf{nfO{ g]kfns} ;j}eGbf nfdf] emgf{ 

elgP klg kfgfjf emgf{sf] eg] nDjfO{ clxn];Dd gflkPsf]] 5}g .d]d]Ë uflj;sf] # / ^ gDj/ j8fnfO{ l;dfgf 

5'6\ofP/ /x]sf] of] emgf{ x]bf{ Xoft'Ë egf{ j/fj/sf] b]lvG5 eg] cfsif{s klg plQs} 5 .afx«}df; ;ªnf] kfgL 

vl;/xg] of] em/gfsf] l;/df u'Kt]Zj/ ls/ft]Zj/ l;jfno 5g . To;sf/0f of] emgf{sf] k|fs[lts dxTj;Fu} wfld{s 

/ P]ltxfl;s dxTj klg hf]l8Psf] 5 . 

oxfF l:yt u'Kt]Zj/ dlGb/df d]d]Ë,k|fËj'Ë / l;lbg uflj;sf j|fXd0f ;d'bfon] ljut kfFr jif{otf jif]{gL k'/f0f 

nufpg'sf ;fy} lgoldt k'hf kf7 ub}{ cfPsf 5g . 

æof] emgf{ kf]v/fsf] 8]le6 kmN; eGbf sd 5}g :yfgLo ;flxTosf/ ;GbLk ememNsf] eG5g clxn];Dd 

nDjfO{ ggflkPsfn] olt g} xf] eg]/ eGg] 7\ofSs} nDjfO{ eGg g;lsPklg of] emgf{ lhNnfs} ;j}eGbf 7'nf] / 

/d0fLo emgf{ xf] eGg] xfd|f] bfjL 5 .Æ 

kfgfjf emgf{ /x]sf] :yfg jl/kl/ lnDa' ;d'bfosf] j;f]jf; 5 lnDa' efiffdf kfgf eg]sf] kfgL / jf eg]sf] 

5 cyf{t kfgfjf eg]sf] oxfF kfgL 5 eGg] cy{ nfU5 . t;y{ lxFpb jiff{ jfx«}df; lg/Gt/ 5Ë5Ë u/]/ kfgL 

eml//xg] ePsfn] o; emgf{sf] gfd klg lnDa' efiffjf6} kfgfjf eg]/ /flvPsf] :yfgLo j'9fkfsfsf] egfO{ 5 . 

of] emgf{ x]g{ d]d]Ë ;lxt l5d]sL k|fËj'Ë,l;lbg / Psltg uflj;jf6 k|;:t} dflg;x? cfpg] u5{g of] 

jfx]s k'jf]{Q/L kfFry/sf pRr kxf8L / lxdfnL If]qsf wfld{s ;fF:s[lts / P]ltxfl;s :ynx?sf] e|d0fdf cfpg] 

jfXo ko{6sx?n] klg of] emgf{sf] b[iofjnf]sg ug'{sf ;fy} /d0fLo b[Zo Sofd]/fdf s}b u/]/ n}hfg] u/]sf 5g . 

kfgfjf h:t} d]d]Ë uflj;df v]jfyfd vf]nfdf c? yk # j6f 5fFuf 5g v]jfyfdjf6 ljh'nL lgsfn]/ 

d]d]Ë uflj;sf $,%,^,* / ( gDj/ j8fsf %;o  3/w'/LnfO{ ;]jf lbOPsf] 5 . o:t} kfgfjf emgf{jf6 klg ljh'nL 

lgsfNg] xf] eg] d]d]Ësf yk # afFsL ;j} j8fdf ljh'nL cfk'lt{ ug{ ;lsg] kSsf 5 . 
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dfn kfP/ klg rfn gkfPsf] eg]em} kfFry/sf pQ/L If]qdf kfgfjf h:tf ko{6sLo ;Defjgf jf]s]sf c? 

klg y'k|} dxTjk"0f{ :ynx? 5g t;y{ logLx?jf6 x'g;Sg] ljsf;sf ;Defjgfx?sf] cWoog u/]/ cuf8L j9\g ;s] 

o; If]qsf]  ljsf;df 6]jf k'Ug] kSsf 5 . 

$_ hf]/ kf]v/L  

hf]/ kf]v/L kfFry/sf] ;'efª / ef/kf 

uflj;sf] l;dfgfdf k5{ . l;+x / l;4 u/L b'O{j6f 

kf]v/L cfdg] ;fdg] /x]sfn] oL kf]v/LnfO{ 

hf]/kf]v/L elgPsf] xf] . kl5Nnf] ;dodf l;+x 

kf]v/LnfO{ efn] / l;4nfO{ kf]yL eg]/ jf]nrfnsf] 

efiffdf k|of]u ug{ yflnPsf] 5 . 

glhs} cfu]h'ª u'Djf, l;juªuf, lxlnxfª 

b/jf/ h:tf wfld{s / P]ltxfl;s :yn 5g . 

emfkfsf] ljtf{df]8jf6 Onfd lkmlbd x'Fb} tfKn]h'ª 

hf]8\g] d]rL /fhdfu{n] 5f]Psf sf/0f oxfF ;xh} k'Ug ;lsG5 . 

oxfF x/]s jif{ ljleGg wfld{s k|jrg tyf k'/f0fx? nfUg] u5{g . lhNnfsf a|fXd0f ;d'bfosf] cu'jfO{df 

;+/If0f ul/Fb} cfPsf] hf]/kf]v/Ldf o; cl3 ljleGg ;dodf of]uL tyf tk:jLn] Wofg hk u/]/ l;4 k|fKt u/]sf] 

Pa+ oxfF cfP/ tk:of u/] l;åL k|fKt x'g] laZjf; /x]sfn] hf]/kf]v/L] If]qnfO{ l;4:yn If]q eGg] ul/Psf] hf]/kf]v/L 

If]q ;+/If0f ;ldltsf cWoIf lrbfgGb vltj8fsf] egfO{ 5 .tLgjif{cl3 d+l;/df oxfF cfof]hgf ul/Psf] 

laZjzflGt ci6fbz dxfk'/f0fdf /fi6«klt 8fS6/ /fdj/0f ofbj ;+ljwfg ;ef cWoIf ;'jfif g]Djfª / sf+u|]; 

;+;bLo bnsf g]tf /fdrGb| kf}8]n nufotsf y'k|} /fhg]tf oxfF cfOk'u]sf lyP . 

;do ;dodf g]kfn / ef/tsf ljleGg d7 dlGb/sf d7flw;,lk7flw;,;Gt dxGt / wd{k|rf/s tyf 

afafx? cfP/ e|d0f tyf Wofg tk ug]{ u5{g . a|Xdof]u l;å:ynsf gfdaf6 kl/lrt hf]/kf]v/Ldf ;:s[t 

laBfno klg 5 .;d'b|L ;txb]lv sl/a !@)) ld6/ prfO{df kg]{ hf]/kf]v/Lb]lv ;b/d'sfd lkmlbd l:yt ;'DxfTn'ª 

dlGb/, vnªuf6f/ ofªgfd,dxfu'? kmfNu'gGbsf] tkf]e"dL l;nf}6L / nf]a|]s'6L,t]hk'~hsf gfdn] kl/lrt cfu]h'ª 

u'Daf, lxlnxfª b/af/,sfnfkfgL,s~rgh+3f / s'Des0f{ lxdfn Pa+ k'a{sL k|lzå kfyLe/f b]aL h:tf bh{gf}+ wfld{s 

P]ltxfl;s / ko{s6sLo :ynsf] b[Zofjnf]sg ug{ ;lsG5 . 

%_= ;'DxfTn'ª dlGb/  

of] dlGb/ kfFry/ ;b/d'sfd lkmlbd uflj; j8f gDj/ $ df cjl:yt 5 . ;'DxfTn'ª dlGb/ ls/fFt 

wdf{jnDaLx?sf] cf:yfsf] s]Gb| xf] . cfDa]kf]rDdf gfdn] lrlgg] o; dlGb/df afx«}df; eQmhg / bz{ssf] eL8 

nfU5 . laz]ift oxfF kmfNu'gGb hoGtL,rf;f]s tªgfd,ds/ ;+s|fGtL h:tf kj{df ls/fFt d'Gw'd cGt/ut k'hfkf7 

/ xjg x'g] u/]sf] 5 .ls/fFt sfndf o; If]qdf /fHo u/]sf ls/fFtL /fhfx?n] ;'DxfTn'ª dlGb/ /x]s}  :yfgaf6 

aiff}{;Dd b'Zdg;Fu n8]sf lyP eGg] Oltxf; 5 .clxn] klg lnDa" ;d'bfosf afl;Gbf gofF sfd yfNg'k'j{ af 
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;'DxfTn'ª dlGb/d} uP/ s;d vfg] u5{g .;b/d'sfd lkmlbd glhs} /x]sf] of] dlGb/ ;Dd oftfoft ;'ljwfsf 

;fwg k|of]u 

u/]/ g} k'Ug ;lsG5 .o; dlGb/ /x]sf] :yfgaf6 hf]/kf]v/L,of;f]s / l5d]sL t]x|y'd lhNnfsf] cf7/fO{ 

If]qsf /d0fLo :ynx? b]Vg ;lsG5 . 

^_ lxlnxfª b/af/  

of] b/af/ kfFry/sf] k~rdL / gfFuL ufFp ljsf; ;ldltsf] l;dfgfdf cjl:yt 5 . ls/fFt sfndf ls/fFtL 

/fhf lxlnxfªn] ef]6tkm{sf b'Zdg;Fu n8fFO{ u/L laho k|fKtL u/]sf] of] :yfg P]ltxfl;s b[li6sf]0fn] dxTjk"0f{ 

dflgG5 .  

      cfheGbf sl/a ^ ;o aif{ cuf8L lgld{t pQm b/af/sf] clxn] eUgfjz]if dfq afFsL 5 . To;tfsf 

lxlnxfªn] cfˆgf b'Zdg;Fu n8fFO{ ug{ k|of]u u/]sf v'F8f v's'/L / tf]k clxn];Dd ;'/lIft 5g . tL xltof/nfO{ 

k~rdL gfuL / yk'{sf lnDj" hftLn] ;+/If0f u/]sf 5g . g]kfn /fHosf] Plss/0f k'a{ kNnf] ls/fFt lnDa'jfgsf 

gfdn] kl/lrt of] If]qsf lnDa' hftLsf] axfb'/Lsf] sb/ ub{} pkxf/ :j?k k[YaLgf/fo0f ;fxn] lbPsf lgzfg klg 

olx 5g . tL lgzfg / xft xltof/ k|To]s aif{ a8fbz}+sf] gjdLsf lbg ls/fFt d'Gw'd cg';f/ k'hf u/]/ k|bz{g 

ug]{ rng 5 . of] afx]s /fhf lxlnxfªsf] b/af/ lgdf{0fdf k|of]u ePsf O6f xfn;Dd klg 5g . 

;d'b|L ;txaf6 sl/a Psxhf/ tLg;o ld6/ cUnf] :yfgdf /x]sf] lxlnxfª b/jf/af6 s~rgh+3f / 

s'Des0f{ lxdfn / kfyLe/fb]jLsf] dlGb/ nufot kfFry/ tfKn]h'ª / t]xy'd lhNnfsf y'k|} :yfgsf] b[Zofjnf]sg 

ug{ ;lsG5 .d]rL /fhdfu{sf] lkmlbd ;8s tfKn]h'ª x'Fb} hfg] uf8L r9]/ gfFuLsf] lxlnxfª rf]sdf pq]/ sl/a 

cfwf 306fsf] k}bn ofqf kl5 lxlnxfª b/af/ k'luG5 . 

&_= cfu]h'ª u'Daf 

t]hk'~hsf gfdn] lrlgg] cfu]h'ª u'Daf 

kfFry/sf] ef/kf,k~rdL / yk'{ uflj;sf] l;dfgfdf 

5 ;d'b|L ;txaf6 sl/a Ps xhf/ kfFr;o ld6/sf] 

prfO{df cjl:yt of] u'Daf k"af{~rns} ;a}eGbf 

k'/fgf] xf] .of] u'Dafdf a:g] nfdf k'/f]lxtx?n] oxfF 

lg/Gt/ k'hf kf7 ul//xG5g . oxfF nfdf k'/f]lxt 

pTkfbg ug{ af}å lzIff lbOg] cfu]h'ª u'DjfnfO{ 

t]h'~h gfdn] klg k'sfl/G5 . 

@)!^ ;fndf lgld{t o; u'Dafdf l/Dkf]5] / lzj kfj{tL, OGb|, dxfsfnL / a'4sf cUnf cUnf cUnf 

k|ltd'lt{ ;hfOPsf 5g . jif{ a}zfv k'l0f{df,d+l;/ k'l0f{df / kmfu' k'l0f{dfdf d]nf nfUg] of] :yfgdf lxGb' / af}å 

dfuL{x?n] k6s k6s o1 / k'/f0fsf] cfof]hgf ul/;s]sf 5g .;d'b| ;txjf6 em08} !^ ld6/ prfO{df kg]{ 

cfu]h'ª u'Dafaf6 ;b/d'sfd lkmlbd,kf}jfe~Hofª / l;nf}tL h:tf :yfgsf] b[Zofjnf]sg ug{ ;lsG5 . 
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d]rL /fhdfu{ cGt{ut emfkf,Onfd lkmlbd x'Fb} hf]/kf]v/L ;Ddsf] ;jf/L oftfoft kZrft sl/a 8]9 

306fsf] k}bn ofqfdf k'lug] cfu]h'ª u'Daf;Dd hfg] eQmhg ko{6s / ofq'sf] ;'ljwfnfO{ Wofgdf /fv]/ oltv]/ 

wdfwd df]6/af6f] lgdf{0f ul/Fb}5 . 

*_ kf}jf e~Hofª, l;nf}6L, na|]s'6L 

d]rL /fhdfu{sf] Onfd x'Fb} kfFry/ ;b/d'sfd lkmlbd cfpg] s|ddf kf}jf e~Hofª eGg] /d0fLo :yn 5 . 

;d'b|L ;txaf6 *@)) lkm6 prfO{df cjl:yt kf}jfe~Hofª d]rL /fhdfu{n] 5f]Psf] ;j}eGbf cUnf] :yfg xf] 

.lkmlbd / /flg6f/ uflj;sf] l;dfgdf kg]{ of] :yndf k'if df3df lxFp kg]{ x'gfn] kfFry/ ;lxt, Onfd, emfkf dfq 

geP/ l5d]sL ef/tsf] l;lSsd / bflh{lnª ;Ddsf dflg; lxFp v]Ng / agef]h vfg cfFp5g .oxfF cfpg]sf nflu 

vfg] a:g] xf]6n / nh :yfgLo jfl;Gbfn] ;~rfng u/]sf 5g . kf}jfe~Hofªsf] ;/;kmfO{df klg :yfgLo afl;Gbf 

a;f}{b]lv s[oflzn 5g . ;]tfDd] lxFp kl//xg] s~rgh+3f, s'Des0f{ nufot y'k|} lxdfn / t/fO{sf kmfF6 k|i6;Fu 

b]Vg ;lsG5 . kf}jfe~Hofªaf6 @% ldg]6sf] ofqfkl5 l;nf}6L dlGb/ k'luG5 . /fli6«o lae"tL tyf ls/fFt wd{sf 

k|0f]tf kmfNu'gGb lnªb]gsf] tkf]e"dLsf ?kdf kl/lrt l;nf}6Lsf] prfO{ ;d'b|L ;txb]lv *@)! lkm6 5 . dxfu'? 

kmfNu'gGbn] ef/tdf nfx'/] hLag latfP/ kms]{kl5 !) lnDa'jfgsf dflg;nfO{ e]nf u/fP/ ;Towd{ d'r'Nsf jfrg 

u/]sf] 7fFp klg l;nf}6L dlGb/ g} xf] . dxfu'?sf] ;dflw:yn klg l;nf}6Ld} 5 . ;dflw:yn ePsf] If]qdf g]kfn 

6]lnsdsf] l/lk6/ 6fj/ / To:sf] ;'/Iffy{ v6]sf g]kfnL ;]gfsf] 6's8L klg olx 5 . ls/fFt dfªlxdsf gfdn] 

lrlgg] dlGb/ ;d]t /x]sf sf/0f l;nf}6Ldf dfl;s % b]lv !) xhf/sf] xf/fxf/Ldf g]kfn / lab]zjf6 ls/fFt 

wdf{anDaL / cfGtl/s Pa+ s]lx dfqfdf lab]zL ko{6s klg oxfF k'U5g .dxfu'? clx;f / zflGtsf k|lts ePsf 

sf/0f o; If]qdf df;' dlb/f lgz]w ul/Psf] 5 . ODa'ª / lkmlbdsf] l;dfgfdf kg]{ l;nf}6L dlGb/ glhs} lkmlbd / 

rf]sdfu' uflj;sf] l;dfgfdf na|]s'6L eGg] csf]{ :yn 5 . ls/fFt wdf{jnDaLx?sf] cf:yfsf] w/f]x/sf ?kdf 

:yflkt o; :yfgdf ;of}+ /f]kgL hldg vfnL /x]sf] 5 . xfn lkslgs :kf]6{sf ?kdf :yflkt na|]s'6L,l;nf}6L / 

kf}jfe~Hofª If]qdf kmfu'g r}tdf /ªuLrªuL u'/fF;sf km'Nb5g . 

(_ ;'s] kf]v/L 

Onfdsf] ;fv]h'ª;Fu l;dfgf hf]l8Psf] 

kfFry/s} /flg6f/ –( df 5 csf]{ /d0fLo :yn 

;'s] kf]v/L . d]rL /fhdfu{ ;~rfngdf 

gcfP;Dd kfFry/jf6 Onfd hfg] 3f]8]6f] af6f]n] 

e]6\g] ;'s]kf]v/L cf;kf;df ;bfjxf/ h+un / 

ufO{uf]7 5g . o:t} /fgL6f/–( l:yt cftDaf 

vf]nfsf] bf]efgdf sfnkf]v/L   efn'vf]kf , 

7'nL6f/ / dxfb]j u''Kt]Zj/ dxfb]jsf] gfdsf 

k|fs[lts :yn / d7 dlGb/ 5g . a}zfv 
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k'l0f{dfsf lbg klg eAo d]nf nfUg] o; :yfgdf afnfrt'{bzL d+l;/ k'l0f{df,lzj/fqL h:tf ka{df kfFry/ ;lxt 

emfkf, tfKn]h'ª, O{nfd, t]x|y'd nufot ef/tsf bflh{lnª l;lSsd ;Ddaf6 cfPsf eQmhgn] wg bf}nt, an, 

cfo', lgMzGtfg eP ;Gtfg / zlQm dfU5g  u'Kt]Zj/ dxfb]j :yfgdf . 

!)_ td' ;+u|xfno /flg6f/ 

u'?Ë hftLn]  P]ltxl;s tyf kf}/fl0fs sfnb]lv k+|of]u ub}{ cfPsf ljljw ;fdu|Lsf] ;+/If0f tyf ;Djw{g 

ug]{ p2]Zon] kfFry/ ;b/d'sfd lkmlbdb]lv # 306fsf] k}bn b'l/df cjl:yt /flg6f/ ufFp ljsf; ;ldlt j8f 

gDj/ % / ^sf] ;+uddf kg]{ :ofp8fF8fdf u'?Ë ;+u|xfno :yfkgf ul/Psf] 5 . 

kfFry/df j;f]jf; ug]{ ;d:t u"?Ë jGw'x? tyf td" 5f]+h lw+ lhNnf sfo{ ;ldlt kfFry/sf] ;s[otfdf 

:yflkt ;f] u"Djfdf nf]kx'g} nfu]sf ljljw ,P]ltxfl;s Pj+ k/ftfTjLs dxTjsf Ps bh{g clws ;fdu|L ;+sng 

ul/Psf] 5 . o;}u/L u"?Ë hftLsf] P]ltxfl;s dxTj emNsfpg] ;oeGbf clws ;fdu|L ;+sng ug]{ nIo /flvPsf] 

5 .:ofp8fF8f eGg] :yfgdf cjl:yt td" j'4 u"Djf;Fu} :yfltkt pSt u"Djf  rf/jif{ cl3b]lv ;+rfngdf NofOPsf] 

xf] .  

@)^@ ;fnsf] j'4 hoGtLsf bLgb]lv ;fdu|L ;+sng ug{ yflnPsf] ;f] u"Djfdf xfn;Dd rf}/Lsf] k'R5/ -

rDj/_ ,u"?Ë hftLsf] P]ltxfl;s jfhf 6'Ëgf , ljjfxdf k|of]u ul/g] e;f{ , e]8fsf] 5fnfjf6 jgfOPsf] y}nL-

hfj]_,e]8fs} 5fnfsf] 6f]kL -kf]Ë_ ,e]8fs} pgjf6 j'lgPsf] n's'gL ,pg hf]Vg] t'nf] , dfln+Ëf] hftsf] jfF;jf6 tof/ 

kfl/Psf] 9fsL, ufF7] nf}/L sfuhkq /fVg] lkmkL / k'/fgf k'/fgf sfuhft ;d]t ;+sng ul/Psf] 5 . 

P]ltxfFl;s dxTj tyf nf]s ;+:s[tLsf wgL k"jf{~rnn] u"?Ëx?sf] nf]k x'g} nfu]sf] df}lns ,P]ltxfl;s Pj+ 

k|flrg ;+:s[tLnfO{ o'uf}o'u;Dd hf]ufO/fVg] tyf ;+:sf/ ,;+:s[tL / df}lns lnkLx? ljlif{b} uPsf cfw'lgs 

o'jfk":tfnfO{ ;r]t u/fpg'sf ;fy} o:tf ;fdu|Lsf] ;+/If0ftkm{ Wofg hfjf]; eGg] pb]Zon] :yflkt of] u'Djf 

kfFry/ lhNnf / d]rL c~rndfq geP/ k"jf{~rns} klxnf] ePsf] atfOPsf] 5 . 

!!_ l5Gtfk' 

tLg xhf/ tLg;o ld6/sf] prfOdf /x]sf] l5Gtfk' kfFry/sf] n'ª?kf ufFp ljsf; ;ldlt j8f gDj/ #,$ 

/ % tyf tyf l5d]sL Onfd lhNnfsf] dfOkf]v/L / dfOdh'jf ufFp ljsf; ;ldltsf] ;+ud :yndf k5{ .kxf8} 

kxf8sf] agf}6dfly cUnf] r'r'/f] cyf{t 6fk' /x]sfn] o; :yfgsf] gfd :yfgLo efiffdf l5Gtfk' eg]/ /flvPsf] xf] 

.cfGtl/s tyf jfXo ko{6gsf] k|r'/ ;Defjgf jf]s]sf] l5Gtfk'sf cf;kf;df ;'of]{bosf] b[Zofjnf]sgsf nflu 

dxTjk"0f{ dflgg] ;'of]{bo kf]v/L,8km'/ tfn,l5Gtfk' kf]v/L,sfnL kf]v/L, h'DNofxf kf]v/L / uh'/]8fF8f nufot h}ljs 

ljljwtf ;DkGg ;fgf 7'nf u/L % j6f kf]v/L /x]sf 5g . l5Gtfk' If]qdf uf]j|];Nnf ,nfnL u'/fF;, ;]tf] u'/fF;, 

;'gkftL, e}?ªkftL ,9'of+u|] ;Nnf, lgufnf] ,dfln+uf] / lr08] nufotsf jg:ktL,jf]6j[If / sflnh,d[u,efn',h:tf 

jGohGt' / ;]tf] laVdf kmfn] ljif,e'ts]z,nf}7;Nnf,lrlDkmª,h:tf ;of}+ k|hftLsf h8Lj'6L 5g . l5Gtfk'jf6 

emfkf,Onfd,tfKn]h'ª t]xy'd,wgs'6f lhNnf ;Fu} tL lhNnf / s~rgh+3f,s'Des0f{, h:tf ;]tfDo lxdfnsf] 

b[Zofjnf]sg ug{ ;lsg] ePsfn] of] If]qnfO{ g]kfnsf k|d"v ko{6sLo If]qsf] ;'rLdf ;'lrs[t ug{' cfj:os dxz'if 

u/L @ jif{otf ko{6g dxf]T;jsf] cfof]hgf ug{ yflnPsf] l5Gtfk' ko{6g ;dfhsf ;lrj du]Gb| /fO{sf] jtfFp5g . 

b}lgs ;/b/ Ps;osf] xf/fxf/Ldf cfGtl/s / jfXo ko{6sn] e|d0f ug]{ u/]sf 5g . o;/L e|d0fdf cfpg]x?nfO{ 
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l5Gtfk' If]qdf ufO{ uf]7 kfn]/ j;]sf Onfd / kfFry/ If]qsf kz'kfns s[ifsn] :jfut ;Tsf/ ug]{ u5{g . l5Gtfk' 

If]qsf wfld{s tyf ko{6sLo If]qnfO{ ;+/If0f / ;Djw{g ug{ b dfp06]g Oli6Ro'6 / bLk Hof]tL o'jf Snjn] cfly{s 

tyf k|fljlws ;xof]u ub}{ cfPsf 5g eg] ;+of]h ug{ l5Gtfk' ko{6g ;dfh / lqj]0fL o'jf Snj h:tf ;:yf 

s[oflzn 5g .utjif{ bLk Hof]tL o'jf Snjn] l5Gtfk' If]qsf] k|lz4 ;'of]{bo kf]v/L ;+/If0fsf nflu klg cfly{s 

;xof]u u/]sf] lyof] . o:tf o:t} wfld{s / ko{6sLo :yn tyf tfn / kf]v/L x?sf];+ud l5Gtfk' If]q ko{6sLo 

:ynsf ?kdf klxrfg ev{/} ul/P klg Onfd / kfFry/ lhNnfsf b'O[{ bh{g clws ufFp ljsf; ;ldltdf j;f]jf; 

ug]{ jfl;Gbfx?sf e|d0f :ynsf ?kdf rfFlx  krf;f}+ jif{ cuf8Lb]lv :yflkt lyof] . k|To]s jif{ sflt{s b]vL 

a}zfv;Dd o; :yfgdf lkslgs vfg cfpg]x?sf] eL8 nfUg] u/]sf] 5 . 

Onfd / kfFry/sf] ;+uddf of] :yfgjf6 ;'of]{bo;Fu} t/fO{ kxf8 / lxdfnL If]qsf ljleGg 7fFpsf] Ps};fy 

cjnf]sg ug{ ;lsg] ePsfn] u|fld0f :yndf ul7t ;d"x,Snj / ljBfnob]lv ;fdflhs ;+3 ;:yfsf kbflwsf/L 

jif{df PskN6 of] :yfgdf k'Ug] u/]sf 5g . 

!@_ yfSn] dlGb/  

kfFry/ ;b/d'sfd lkmlbdb]lv sl/a & 

lsnf]ld6/ b'/Ldf cjl:yt 5 yfSn] dlGb/ . ljs|d 

;Djt !(%$;fndf lgld{t of] dlGb/ lkmlbd 

uflj;sf] j8f gDj/ % df k5{ . dlGb/ glhs};Dd 

df]6/jf6f] ;'ljwf ePsfn] lkmlbd jhf/jf;L d'Vo 

d'Vo kj{ / rf8df laxfg ;j]/} uP/ k'hf u/L kms{g] 

u5{g . of] dlGb/nfO{ l;+xb]jL dlGb/sf gfdn] 

k'sfl/G5 . ;b/d'sfd glhs} /x]sfn] oxfF b}lgs tLg 

rf/;o dflg; k'Ug] u5{g . ls+jbGtL cg';f/ ljs|d 

;Djt !*)) df lkmlbd % sf vgfn y/Lsf Ps 

bDktL xfn dlGb/ ePsf 7fFpdf bfp/f vf]Hg uPsf lyP .  pgLx? ToxfF k'Ugf;fy Pp6f ;'s]sf] bfp/f n8\b} uP/ 

cl8of] . 

Tokl5 bfp/f vf]Hg uPsL vgfn dlxnf bfp/f] lng hfFbf glhs} af3 ;'lt/x]sf] lyof] Tof] b]Vbf pgL 

a]xf]; eOg . t/ af3n] tL bDktLnfO{ s]lx u/]g cGTodf vgfnn] w'kaftL ;NsfP/ k'hf u/]kl5 af3 p7]/ uof] . 

To;kl5 ToxfF l;+xb]jLsf] af; /x]sf] laZjf;df :yfgLon] dlGb/ lgdf{0f u/L k'hf ug{ yfn] . To;tfsf af3 ;'t]sf] 

:yfgdf 7'nf] u'kmf 5 . Tof] u'kmfdf dlxgfjf/L z'? ePsf dlxnfnfO{ eg] k|j]z lgz]w ul/Psf] 5 . u'kmfleq 

ljleGg cfs[tLx? b]Vg ;lsG5 . o; dlGb/ If]qsf 7'nf 7'nf 9'+ufdf lkmlbd ! sf ?b| t'd|f]sn] s'Fb]sf 

o'df,l;l/h+uf / lzj kfj{tL cfbLsf d'tL{n] dlGb/sf] ;f]ef j9fPsf] 5 .  

!#_ gfËLgsf] km'njf/L -hl/ª\u]_ 

gfFuLg uflj; j8f ^ l:yt k'n e~ofª ahf/ glhs}sf] km'njf/L k|flrg sflng slj :jfld 1fglbn bfz 

jfl6sfsf ?kdf :yflkt 5 . hl/ªu] eGg] pQm :yfgdf jl/kl/ ;Nnfsf ?v / dfemdf km'njf/L 5 . slj 



 

22 
 

1fglbnbf;n] :yfkgf u/]sf] pQm km'njf/Ldf ljleGg hftsf !)* y/L km'n /f]lkPsf]df xfn;Dd klg clwsf+; 

km'n e]l6G5 . :yfgLo u'?ª ;d'bfon] ;+/If0f ul//x]sf] km'njf/L glhs} ;]kf{sf] g]kfn ;]kf{ ;+3 lhNnf sfo{ 

;ldltn] ;f+7f] gfds u'Daf lgdf{0f u/]sf 5g . ;f]lx u'Dafdf ;]kf{ ;++u|xfno lgdf{0fsf] nIo /flvPsf] 5 . 

!$_ cf]ofdsf] u'Kt]Zj/ dlGb/ 

cf]ofd uf=lj=;=j8f g+=@ df u'Kt]Zj/ gfdsf] dxfb]j wfd 5 . x]b]{ªsf] /x]sf] of] wfd wfld{s b[li6sf]0fn] 

;DkGg 5 . kmn}+rf ( df cjl:yt k'j{sf] uf];fFO{s'08 cyf{t ltDj'ª kf]v/Lsf] lgsf;jf6 z'? ePsf] k|lzå OGb|fjtL 

gbLsf] blIf0f lsgf/df cjl:yt o; If]qnfO{ ko{6sLo :ynsf ?kdf ljsf; ug{ ut jif{ kfgL kf]v/]n jGw' ;]jf 

;ldlt kfFry/n] ci6fbz dxfk'/f0f tyf lj/f6 1fg dxfo1sf] cfof]hgf u/] . yk'{ jhf/jf6 # 306fsf] k}bn 

b'/Ldf /x]sf] of] :yfg;Dd df]6/jf6f] n}hfg] k|oTg klg eO/x]sf] 5 . dfly pNn]v ul/P afx]s Psltg uflj; j8f 

gDj/ ^ df /x]sf] lzju+ufwfd,k|fªj'ªsf] sflnsfb]jL dlGb/,d]d]ªsf] k':ts b]jL / v]jfyfd emgf{, 

k':tsb]jL,;v/v08] e~Hofª,;'efªsf] d[b'ªuf em/gf,ofªgfdsf] vn+uf6f/,cfsf;] e~Hofª,gfFuLgsf] jtf;],gfFuLsf] 

sfnfkfgL,cf]ofdsf] rl/e~Hofª,/flg6f/sf] s~rh+3f lrof aufg,cfª;/fªsf] lnDa" len]h,nufotsf bh{gf}+ :yfg 

ko{6sLo uGtJo aGg ;Defjgfo'Qm 5g . 

!%_ /fFs] /lj If]qsf wfld{s / ko{6sLo :yn 

kfFry/sf] If]q gDj/ @ cyf{t ;b/d'sfd lkmlbdaf6 blIf0f klZrddf kg]{ /lj /fFs],ldSnfhf]ª,5fnf;'s'jf 

/ of;f]s If]qdf klg ko{6sLo ;Defjgf ePsf y'k|} /d0fLo,k|fs[lt / wfld{s :yn 5g .tL ko{6sLo dxTjsf] :yfg 

xf] /lj ahf/ / o; cf;kf;sf wfld{s / /d0fLo :ynx? . 

d]rL /fhdfu{ eP/ Onfd lkmlbd cfpg] ;jf/L ;fwg dfkm{t kfFry/ / Onfdsf] l;dfjtL{ cyf{t 

Jofkf/Ls gfsfsf ?kdf :yflkt /fFs] ahf/ cfOk'u]kl5 /la hfg] af6f] 5'l6G5 . of] :yfgdf kfFry/sf lnDa'x?n] 

/f0ff zf;g lj?4 /Ffsf] afn]/ ljb|f]x z'? u/]sfn] of] ahf/sf] gfd klg /fFs] /xg uPsf] eGg] hglaZjf; 5 

.cf;kf;df /d0fLo 8fF8f tyf lr;f] / :jR5 xfjf rln/xg] olx :yfgjf6 /fFs] z'? x'g] sRrL df]6/af6f] x'Fb} #% 

lsnf]ld6/sf] ofqf kZrft /lj jhf/ k'luG5 . /fFs]af6 /lj hfg] s|ddf b]p/fnL,3'lj{;] k~rdL,bzdL / ;KtdL 

gfdsf jhf/ / pQ/] kf]v/L klg e]l6G5 . oL :yfgsf] dxTj klg plQs} 5 . h;dWo] kmfSt]ksf] 3'lj{;] k~rdLdf 

ls/fFt yfsys' a+z pTyfg k|lti7fgsf] cu'jfO{df ls/fFt Oltxf;sf/ Odfgl;+x r]Dhf]ªsf] ;flns lgdf{0f ul/Psf] 

5 . hxfF Odfgl;+x kfs{ tyf ls/fFt efiff laBfno :yfkgfsf] klg tof/L eO/x]sfn] 3'lj{;] k~rdL If]q eljiodf 

o; If]qsf] dxTjk"0f{ :yfgsf klxrfg agfpg ;kmn x'g]  kSsf 5 . /fFs]b]lv ofqf z'? ePsf] ofqf dfly pNn]v 

ul/Ph:t} /d0fLo :ynx?sf] b[Zofjnf]sg ub}{ /lj ahf/ k'u]kl5 :juL{o cfgGb dxz'if ug{ ;lsG5 . Onfdsf] 

km'Fotkf / n'Db] uflj;;Fu l;dfgf hf]l8Psf] /lj jhf/ x]g{df hlt ;'Gb/ ToxfFsf] jftfj/0f klg :jR5 / zfGt 5 

. oxfFsf] dxTjk"0f{ wfld{s :yn :ju{åf/L dlGb/ xf] . 8fS6/ :jfdL k|kGgfrfo{sf] ;s[otfdf  :yfkgf ePsf] of] 

dlGb/df y'k|} dxfdfgjn] j;f}{;Dd a;]/ Wofgtk u/L ls/fFtLx?nfO{ clx+;fTds cleofgdf nfUg k|]l/t u/]sf 

pbfx/0fx? e]6\g ;lsG5 . oxfF ls/fFt]Zj/ wfd af}å u'Daf,Hof]ltrGb| wfd,l;å]:j/L dlGb/ / lza dlGb/ h:tf y'k|} 

d7 dlGb/ 5g ./la ahf/sf] dWo efudf of] ahf/ :yfkgf ug{] dxTjk"0f{ AolQmTj /ljs0f{sf] ;flns klg 5 . /la 

jhf/b]lv cfwf 306fsf] k}bn ofqfkl5 ;f]lx uflj;sf] j8f gDj/ % df ofjf/fª 5fFuf] 5 . o:sf] klg dxTj 



 

23 
 

plQs} 5 . /lj ahf/ glhs} ;]~r]n]ªdf / hgtf l6 uf8]{g h:tf lrof aufg 5g . of] afx]s a]x'nL 9'ªuf] / 

hl/j'6] 8fF8f] klg oxfFsf /d0fLo uGtAo x'g . 

!^_ s'Ddfos s':;fos cyf{t l;+x l;å lty{:yn 

kfFry/ If]q gDj/ b'O{sf] of;f]s ahf/ hxfF l;+x l;å cyf{t s'Ddfos s':;fos gfdn] lrlgg] dlGb/ 5g 

. ls/fFtsfn;Fu Oltxf; hf]l8Psf oL dlGb/ kfFry/ dfq geP/ k'jL{ g]kfnsf clwsf+; lhNnfjf;Lsf] cf:yfsf 

s]Gb| x'g . s'Ddfos s':;fos dlGb/df kfFry/ afx]s g]kfnsf cGo lhNnf ;lxt ef/tsf] l;lSsd tyf j]i6 

a+ufn /fHo ;Ddsf bz{gfyL{,;lxt cfGtl/s / afXo ko{6s cfFp5g . of;f]s ahf/df k|To]s tLg jif{df 

lqzfnLd]nf nfU5 . kf}/fl0fs sfnjf6} nfUg yfn]sf] lq;fnL d]nfsf avt oxfF b'O{ xhf/ ebf w]/} /fFuf / af]sfsf] 

anL lbOG5 . tLg tLgjif{df nfUg] ePsfn] of] d]nfnfO{ lqzfnL eGg] ul/Psf] xf] . k|To]s tLg jif{df Ps k6s 

nfUg] of] d]nfsf] klxnf] lbg :yfgLo s'Ddfos / s':;fos dlGb/df k'hfkf7, bf]>f] lbg kz' anL tyf t];|f] lbg 

wfld{s,;f:s[lts / dgf]/~hgfTds sfo{s|d ;~rfng ug]{ k/Dk/f 5 . 

k|d"v cfsif{0f tLg lbgdfq ePklg d]nf eg] Ps;ftf;Dd nfUg] u/]sf] 5 . ;b/d'sfd lkmlbdb]lv @^ 

lsnf] ld6/ blIf0f klZrddf of;f]s jhf/ cjl:yt 5 . oxfF k'Ug ;b/d'sfdjf6 /fFs] cfª;/fª x'b} lgoldt 

6\ofS;Lsf] ;'ljwf 5 . xfn} lkmlbd, ;v{08,] /flgufFp, of;f]s ;8s v08df klg 6\ofS;L rNg yfn]sfn] oxfF;Dd 

k'Ug s'g} ;d:of 5|}g .of;f]sdf lq;fnL d]nf eg{ cfFpg]n] /fFuf,af]sf,xfF; / s'v'/f nufotsf rf}kfof / kv]? 

lqzfnL k'hfdf r9fpg] u5{g . laz]ifu/L d]nfdf lnDj", /fO{,du/ tfdfª nufotsf hft hftLn] kz' anL lbP/ 

cf–cfˆgf] dgf]sf+Iff k'/f ul/lbg s'Ddfos s':;fos ;dIf k|fygf ug]{ u5{g . s'Ddfos s':;fosdf efsn u/]/ 

cfˆgf cfjZostf k'/f ul/lbg dfu u/] tLgjif{ leq} k'/f x'g] hg ljZjf; 5 . of] d]nf lnDj"x?sf] hftLo 

;:s[ltdf cfwfl/t wfg gfr / Rofj'|ª gfrsf nflu klg k|Voft 5 .kf}/fl0fs / k'/ftflTjs :yfgsf ?kdf klg 

:yflkt of;f]ss} vfN8] eGg] :yfgdf r]Dhf]ª /fhf /fgLsf] P]ltxfl;s z'?ª b/jf/ 5 ToxfF leq 7'nf] v'Nnf 7fFp / 

kfgL, kf]v/L, 3fd l5g]{ dfu{ cfbL /x]sf 5g . 

!&_ ldSnfhf]ª 

 kfFry/ ;b/d'sfd lkmlbdjf6 ;'b'/ blIf0fL uflj; lnDafdf kg]{ ldSnfh'ª lxdfn o; If]qsf] csf]{ 

dxTjk"0f{ ko{6sLo :yn xf] . 

 wgs'6f / df]/ª lhNnf;Fu l;dfgf hf]8Psf] ldSnfhf]ª lxdfnjf6 ;'of]{bosf] /d0fLo b[Zo x]g{ ;lsg] x'Fbf 

oxfF ljleGg lhNnfsf dflg; cfP/ ;'of]{bosf] bz{g u5{g\ . pRr :yfgdf /x]sf] ldSnfhf]ªjf6 g]kfnsf k'jL{ 

g]kfnsf wgs'6f,t]xy'd,df]/ª,Onfd / ef]hk'/ ;Ddsf bzj6f !) j6f lhNnf / ef/tsf ljxf/, j+ufn ;Dd b]Vg 

;lsg] :yfgLo jtfFp5g . ldSnfhf]ª hfg df]/ªsf] sfg]kf]v/Lb]lv n]6fª x'Fb} kfFry/ / wgs'6fsf] l;dfjtL{ jhf/ 

eP/ lnDjf hf]8\g] df]6/jf6f] lgdf{0f eO{;s]sf] 5 . 

 of] afx]s kfFry/ ;b/d'sfd lkmlbdjf6 /fFs] /lj af6f] eP/ klg ldSnfhf]ª k'Ug ;lsG5 . o; If]qsf] 

ljsf;k|rf/ k|;f/ / k'jf{wf/ lgdf{0f ub}{ ko{6sLo :ynsf ?kdf 

 ljsf; ug{ :yfgLo jfl;Gbfn] lhNnf k|zf;g sfof{nodf ldSnfhf]ª If]q ko{6g ljsf; s]Gb| gfds u}/ ;/sf/L 

;:yf klg btf{ ePsf] 5 . 
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!*_ 5fnf;'s'jf cyf{t ;]xf]gfDnfª 

 :sGw{ k'/f0fdf ;d]t rrf{ ul/Psf] kfFry/sf] csf]{ dxTjk"0f{ :yn xf] . 5fnf;'s'jf 8fF8f] . o;nfO{ lnDa" 

efiffdf ;]xf]gfDnfª elgG5 . ;/fª8f8f, kmfSt]k, cfª;/fª  dfªhfa'ª uflj;sf] ;+ud :yndf cjl:yt 

5fnf;'s'jfsf] Oltxf; lzsfl/L o'usf] s];fdL / gfd;fdLsf] hLjg ufyf ;Fu hf]l8Psf] 5 . 

k'/f0fdf al0f{t ul/P cg';f/ dfgj hftLsf] pTkQL kl5 lasf;sf s|ddf kmfS;f/f ltªhª gfd u/]sL 

Ps lnDa" sGof b'O{hgf dfOtL;Fu} l;sf/ v]Nb} o; If]qdf cfPsL lyOg .To;tfsf xfn kfFry/s} lrlnªlbg @ df 

cjl:yt x]nfªsf] h+undf k'Ubf b'O{j6f 9'ªufdf kfgL hd]sf] e]6]/ lkOg . 

Tof] kfgL geP/ dflg; / af3sf] lk;fa lyof] . cflv/ kfgL ;Dem]/ lkPkl5 pgL ule{0fL eOg . To;sf] 

^ dlxgfdf pgn] af3sf] h:t} cg'xf/ k/]sf] aRrf] hGdfOg . km]bfªdfn] pgsf] gfd s];fdL /flvlbP . s];fdL 

hGd]sf] $ dlxgf kl5 km]l/ ltªhf]ªn] dflg;s} cg'xf/sf] aRrf] kfOg pgsf] gfd gfd;fdL /flvof] .;dors|;Fu} 

pgLx? x's{g yfn] . x's{b} hfFbf gfd;fdL / s];fdL ljr n8fFO{ z'? eof] .cGttM dfG5] cg'xf/sf] gfD;fdLn] af3 

cg'xf/sf] s];fdLnfO{ df¥of]{ / 5fnf  sf9\of] . To;kl5 af3sf] 5fnf ;'sfpg gfD;fdLn] lhNnfsf w]/} 7fFp 8'nfof] 

t/ Tof] ;'s]g .cGttM xfn 5fnf;'s'jf ePsf] :yfgdf nu]kl5 dfq ;'Sof] . gfD;fdLn] Toltv]/ 5fnf ;'sfpg 

uf8]sf # j6f rDsfh:tf 9'ªuf xfn;Dd h:tfsf] To:t} 5g . xfn;Dd 5fnf;'s'jf 8fF8fdf Pp6f klg j'6\ofg / 

emf/kft pd|]sf] 5}g .pRr :yfgdf /x]sf] 5fnf;'s'jfjf6 glhs}sf] b]p/fnL e~Hofª,of;f]ssf l;+x l;åb]jL tyf 

s'Des0f{ / s~rg3f lxdfnsf] b[Zofjnf]sg ug{ ;lsG5 . o; :yfgdf ko{6s leT¥ofpg] pb]:on] Eo' 6fj/ lgdf{0f 

ug]{ k|Ztfj k'j{ uflj; cWoIf dfkm{t lhNnf ljsf; ;ldltsf] cf7f}+ kl/ifb a}7sdf k|Zt't ul/Pklg sfd eg] 

cuf8L a9]sf] 5}g . ;f:s[lts b[li6sf]0fn] x]bf{ ;f:s[lts b[li6sf]0fn] klg kfFry/ lhNnf dxTjk"0f{ 5 . oxfF lnDa" 

hftLsf] afx'Notf /x]sfn] lnDa" ;:s[tLsf] pb\ud :yns} ?kdf klxrfg klg kfFry/ lhNnfn] lbg ;kmn ePsf] 5 

. o; lhNnfdf lnDj" ;:s[tL cGt/ut s]nfª,dfªnfª,s];fd,wfggfr,kfnfd,cfbL k|Voft 5g .o;}u/L /fO{sf] 

r08L,du/ / u'?ªsf] Nxf];f/,afx'gsf] afn'g / ;+lugL cfbL oxfFsf k|lts x'g . o; lhNnfdf bz}+,a}zfv / d+l;/ 

k'l0f{df,rf;f]s tªgfd,pwf}nL pef}nL,ds/ ;+s|fGtL,tLh,kmfu' k'l0f{df / afnfrt'b;L{ kj{df laz]if pT;j cfof]hgf 

ul/G5 . 

ag ;Dkbf / hn;|f]t  

l;lSsd,j]i6 j+ufn,x'Fb} tfKn]h'ª,Onfd,df]/ª,wgs'6f / t]xy'dsf lj leGg :yfgdf l;dfgf hf]l8Psf of] 

lhNnfsf $!uflj;df ;of}+ ljB't pTkfbg ug{ ;lsg] hn;|f]t / k|foM ;j} uflj;df k|fs[lts ag ;Dkbf 5g 

.hn;|f]tsf] cj:yfnfO{ x]g]{ xf] eg] tL ;j} ;|f]tjf6 ljh'nL lgsfNbf o; lhNnfsf s'g} 3/n] 6'sL / lbofnf]sf] 

;xf/f lng' kb}{g . o; lhNnfdf jfx]s lhNnf ljsf; ;ldlt phf{ tyf jftfj/0f ;fvf j}slNks phf{ ljsf; 

s]Gb|,gfD;flnª ;fd'bflos ljsf; s]Gb| / ;'gufef ljsf; Snj h:tf gLhL If]qjf6 :yflkt u}/;/sf/L ;:yf / 

sDkgLn] kfFry/sf u|fld0f If]qdf ljB't pTkfbg / ljt/0fsf nflu :yfgLo jfl;Gbf;Fu ;xsfo{ ul//x]sf 5g . 

kl/0ffd :j?k lhNnfsf lj leGg :yfgdf ( j6f dfOs|f] xfO8«f] / # j6f k]lN6«s ;]6jf6 ljB't pTkfbg e}/x]sf] 5 

. oL ;j} of]hgfx?jf6 @ xhf/ ^& 3/w'/Ln] ljB't pkof]u ug{ kfPsf 5g .of] afx]s ;b/d'sfd lkmlbd nufot 

kf}jf;ftf{k,kmfSt]k,of;f]s,rf]sdfu',n'Dkmfj'ª / /flgufFpdf s]Gb|Lo k|;f/0f nfOgsf] ljh'nL h8fg ul/Psf] 5 . 



 

25 
 

df]6/jf6f] ;'lawf  

Oltxf; sf]6\ofFpbf ;j{k|yd df]6/af6f]n] 5f]Psf] uflj; k|fªj'ª xf] . tTsflng k|wfgk~r x]daxfb'/ 

yfD;'xfªsf] sfo{sfndf @)#)÷)#!;fndf ef/tsf] j]i6 a+ufndf kg]{ l/lDasaf6 kmfnf}6 x'Fb} of] k|fªj'ª uflj;df 

df]6/af6f] cfOk'u]sf] xf] . cfhsn of] af6f] eP/ k|fªj'ª uflj;;Dd uf8L u'8\g 5f]8]sf 5g . t/ k|fªj'ª * sf] 

e}+;] kf]v/L ;Dd rfFlx ef/tLo gDj/ Kn]6sf uf8Lx? cfjt hfjt eO/x]sf 5g .k|fªj'ªdf df]6/jf6f] cfOk'Ubf 

;b/d'sfd lkmlbddf df]6/af6f] hf]l8g] of]hgf klg ag]sf] lyPg . d]rL /fhdfu{sf] emfkf b]lv Onfd x'Fb} 

lkmlbd;Dd @)#( ;fndf df]6/af6f] hf]l8Psf] xf] . @)#( ;fndf ;b/d'sfddf /fhdfu{ hf]l8Psf] of] lhNnfsf 

k|foM ;Jf} uflj;df df]6/af6f] k'lu;s]sf] 5 eg] 7fFp 7fFpdf lgdf{0f sfo{ klg hf/L 5 . emfkfaf6 tfKn]h'ª hf]8\g] 

d]rL /fhdfu{n] kfFry/sf lrlnªlbg, kf}jf;f/tfk, lkmlbd, ef/kf, ;'efª,k~rdL,gfFuL / cd/k'/nfO{ 5f]Psf] 5 .  

;xfos dfu{df /fFs]b]lv /lj hf]8\g] /fFs] /lj df]6/af6f],of;f]s hf]8\g] pQ/] of;f]s df]6/ af6f] / 

lkmlbdjf6 gfFuLg,ofªgfd l;lbg x'Fb} k|fªj'ª hf]8\g] lkmlbd kmfnf}6 df]6/af6f] Pa+ lkmlbdaf6 hf]/kf]v/L Psltg 

x'Fb} d]d]ª hf]8\g] hf]/kf]v/L,Psltg d]d]ª u|fld0f xl/t ;8snfO{ lng ;lsG5 . o;}u/L a}t8Lsf] em'nf3f6b]lv 

kfFry/sf] Rofªyfk' hf]8\g] dWo kxf8L nf]s dfu{ klg of] lhNnfsf lkmlbd % dfemL6f/, hf]/;fn hf]/kf]v/L,uf]k]6f/ 

yk'{ cf]ofd / kmn}+rf x'Fb} Rofªyfk'sf] lrjf e~Hofªtkm{ cuf8L al9/x]sf] 5 . 

oxfFsf k|d"v afnLgfnL 

cn}+rL,cld|;f],;'Gtnf,sfutL x'g .lxdfnL If]qdf kg]{ s]lx uflj;df rf}+/L kfng klg csf]{ cfDbfgLsf] ;|f]t 

xf] . 

of] lhNnfdf e6df;,lsg]df, df;, d:ofd, jf]8L, s'l/nf], l;dL, eG6f, l3/f}nf, s'ljG8f], sf]bf], ds}, wfg, 

tf]/L, kmfk/, ltt]kmfk/, c+u'/, lnlr,cfn', cf]v]cfn', 6df6/, sfs|f], kml;{, af;, k/\ofª, km'nt?n, jgt?n, 

3/t?n, d'nf, l;lGs, :s';, nf}sf], lrlr08f], l3/f}nf], kfn+'ªuf], :ofp, v';f{lg, ux'F hf}, ;'Gtnf sfutL, Hofld/, 

ef]u6], kmf]S;], ljld/f], g:kflt, cfk, cDaf, n;'g, Kofh, cdnf, jo/, e'O{cdnf, nlK;, cf]v/, cf?, cb'jf, Rofp, 

cn}lr, ;'7'lg, uf7], s6x/, s6';, r'y|f], dl8Nnf], j/, lkkn, l;:gf], l;dn, l;dn t?n, P];]n', b'w, lrh, 5'k{L{  

r6]nf], s]/f, s]/fp, pv', df5f, v;L s'v'/f jg]n ;'u'/ /fFuf v/fof] e]8f Rofªu|f sfn]h ldu{ 3f]/n b'lD; 

ltt]df5f k|ofKt kfOG5 . 

gub]afnL 

cn}+rL,cb'jf,cld|;f] cfbL\ d'Vo afnL wfg,sf]bf] / ds} ;Deflat kbdfu{ sf7df08f}af6 cfpg]x?sf nflu 

lj/f6gu/ jf eb|k'/;Dd xjfO{ dfu{ To;kl5 ljtf{df]8jf6 Onfd x'Fb} kf}jfe~Hofª;Dd df]6/af6f] kf}jfe~ofªdf 

af; a:b} l;nf}tL,;'s]kf]v/L,nj]s'6Lsf] cjnf]sg e|d0f  

To;kl5 k}bn ofqf z'? u/]/ n'ª?kfsf] l5Gtfk' gfFuLgsf] km'njf/L,ofªgfdsf] cfsfz] e~Hofª x'Fb} 

k|fªj'ªsf] e}+;] kf]v/Lsf] lrh sf/vfgfjf6 hnhn] kf]v/L,;Gbsk'/,kmfnf}6,lrjfe~Hofª x'Fb} ltDj'ªkf]v/L . ltDj'ª 

kf]v/Ljf6 lkmg]{ s|ddf lrjfe~Hofªjf6 klxn]sf] af6f] 5f]8]/ nfd kf]v/L,;'s] kf]v/L / nfnL u'/fF; If]q x'Fb} 

Rofªyfk' jhf/ . To;kl5 Rofªyfk'jf6 cf]ofdsf] u'Kt]Zj/ dxfb]j :yfgjf6 yk'{ d]bLj'ª jhf/ x'Fb} lxlnxfª 

b/jf/,cfu]h'ª u'Djf,lzju+uf, hf]/ hf]/kf]v/L x'Fb} lkmlbd . lkmlbdjf6 yfSn] dlGb/ x'Fb} cuf8L a9]/ of;f]s k'uL 
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s'Ddfos s':;fos dlGb/ x'Fb} 5fnf;'s'jfsf] jf6f] eP/ /lj . /ljsf hl/j'6] 8fF8f] :ju{åjf/L,ls/fFt]Zj/ wfd / 

ofjf/fª em/gf cfbLsf] b[Zjfjnf]sg kl5 ldSnf]hf]ª tkm{ k|Zyfg,ldSnfhf]ª lxdfnsf] b[Zjfnf]sg / e|d0f u/L ^ 

gDj/ j'wjf/]jf6 e]8]6f/ x'Fb} lj/f6gu/ jf eb|k'/ eP/ uGtJotkm{ k|Zyfg . 

of] jfx]s lj/f6gu/ / eb|k'/jf6 e]8]6f/;Dd uf8Ldf uP/ ^ gDj/ j'wjf/] x'Fb} ldSnfhf]ª x'Fb} dfyLsf] 

:yntkm{ cuf8L j9b} ltDj'ª kf]v/L ;Dd k'Ug ;lsG5 . kfFry/sf oL ;j} P]ltxfl;s,wfld{s / ko{6sLo :ynsf] 

e|d0f k'/f ug{ slDtdf Ps b]lv 8]9 dlxgfsf] ofqf to ug'{ k5{ .  

kfFry/ lhNnfdf k|d'v wfld{s tyf ko{6slo :ynx?nfO{ lgDg adf]lhd jlu{s/0f ug{ ;sLG5 .  

ko{6sLo :ynx?M  /la, Rof8yfk', l;nf}6L ltDa' kf]v/L cfbL .  

ko{6sLo dxTjsf kf]v/Lx?M ltDa' kf]v/L, hf]/ kf]v/L, e};} k]fv/L, ;'s] kf]v/L,hnhn] kf]v/L cfbL .  

wfld{s ko{6lso :ynx?M l;4:yfg / l;4dlGb/,hf]/ kf]v/L, l;+xb]jL, s'DDffos s';fos, nIdLgf/fo0f 

dlGb/, lzju+uf, cfu]h'Ë u'Djf cfbL .  

P]ltxfl;s ko{6sLo :ynx?M cfu]h8u'Daf, lxlnxf8b/jf/ cfbL .  

ko{6sLo ahf/x?M  lkmlbd ahf/, /lj, of;f]s, Rofª\yfk", yk"{ cfbL   
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खण्ड २ नगरपाबलका÷गााँउपाबलका सम्िजन्त्ि र्ववरण 
kfFry/ lhNnfsf] :yflgo tx k'g;d|rfg k|fljlws ;xof]u ;ldltsf]l;kmfl; / :yfgLo txsf] ;Ldf 

lgwf{/0f cfof]usf] lg0f{o cg';f/ kfFry/ lhNnfnfO{ ! gu/kflnsf / & j6f ufpFkflnsfdf laefhg ul/Psf] 5 . 

h'g o; k|sf/sf /x]sf] 5g .  

२.१ तितिम नगरपातिका 

lkmlbd zJb lnDa' efiffsf] km]bg - km]b]g _ zJbaf6 ?kfGtl/t ePsf] xf] . lnDa' efiffdf ækm]Æ eg]sf] 

lkmlhPsf] tyf æb]gÆ egsf] :yfg xf] . To;}]n] lkmlhPsf] 7fpF  ePsf]n] of] :yfgnfO{ km]b]g elgPsf] / kl5af6 

km]b]g zJb ck|ez+ eO{ hgjf]nLdf lkmlbd ePsf] eGg] egfO{ 5 . 5}7f} ztflJb tfsf o]ªuf;f] kfkf] xfª gfds 

/fhfsf] ;dodf lnDa'jfg If]qs}] /fHo dWo] Ps /fHo kfGy/ y'd lyof] . kfGy/ y'ddf b'O{j6f ox?  cyf{t u9x? 

lyP M km]b]g os / s'Ddfos . o;/L o; lkmlbd gukflnsfn] oxL P]ltxfl;s zJbfjnL km]b]g af6 cfkm\gf] gfd 

/fv]sf] xf] .  o; gu/kflnsfn] ;fljs lkmlbd gu/kflnsf, /fgL6f/ , n'Dkmfa'ª gfËLg  n'ª?kf / ofªgfdf 

uf=lj=;x? hf]8]/ lkmlbd gu/kflnsf ag]sf] 5 .  

hg;+Vof M  $*&!# 
If]qkmnM  !(@=% au{ ls=ld= 

s]Gb| M   ;fljs lkmlbd gu/kflnsfsf] sfof{no  

l;dfgfM k'j{ kmfn]n'ª ufpFkflnsf     klZrdM t]x|y'd lhNnf / s'Ddfos ufpFkflnsf  

pQ/ M lxlnxfª / kmfn]n'ª ufpFkflnsf   blIf0f M kmfNu'gGbf ufpFkflnsf  

 

lKfmlbd gu/kflnsfsf] gS;f 
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lkmlbd gu/kflnsfsf] j8f laefhg M  

j8f g+=  ;dfj]z ePsf ;fljs uf=lj=;=x?   ;fljs j8f g=  j8f s]Gb|   s}lkmot  

! lkmlbd !  lkmlbd  

@ lkmlbd @  d":sfgrf]s  

# lkmlbd #  ;'lDgdf  

$ lkmlbd $ / %  hf]/;fn  

% lkmlbd ^–*  8'ld|jf]6]  

^ lkmlbd (–!!  du/hfp÷ l;jf  

& /fgL6f/ !,@÷# / $  /fgL6f/  

* /fgL6f/ %– *  tdfv]  

( n'Dkmfa'Ë !–(   n'Dkmfa'ª  

!) ofªgfd !–%  vnËf  

!! gfËLg !–%  t[ltof  

!@ gfËLg ^–(  k'heHofª  

!# n'ª?kf !–#, &–(  hNkf  

!$ /fgL6f/ (  km'Nkf  

!% n'ª?kf $–^  

 

lkmlbd gu/kflnsfsf s]xL dxTjk'0f{ hg;f+lVos ;'rsx? M  

ljj/0f dfg s}lkmot 

hDdf hg;+Vof $*,&!#  

dlxnf hg;+Vof @$,&%)  

k'?ifsf] hg;+Vof @#,(^#  

Hfgu0fgf 3/;+Vof !),$$@  

kl/jf/ ;+Vof !@,$##  

>f]tM hgu0fgf @)&* 

 

lkmlbd gu/kflnsfsf] cf=j @)*!÷)*@ sf] cg'dfglt nIo ljj/0f M  

S.N. Particulars Number 

1 Total Population 48219 

2 EPI, Nutrition (0-11 Month) 790 
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3 EPI, Nutrition (12-23 Month)  769 

4 Nutrition (0-23 Month)  1569 

5 Nutrition (6-59 Month)  3317 

6 Nutrition (12-59 Month)  2922 

7 ARI CDD Nutrition (< 5 Yrs) 3732 

8 WRA (15-49 Yrs)  13062 

9 MWRA (15-49 Yrs)  9961 

10 Expected Pregnancies  967 

11 Expected Live Birth  803 

12 Estimated number of women with a direct 

obstetric complication 
127 

13 Adolescent Population (10-19 Years) 8680 

14 Adolescent Population (10-19 Years) 

Female 
4251 

15 Nutrition (6-11 months) 326 

16 Nutrition (6-23 months) 1169 

17 0-14 yrs population 12134 

>f]tM DHIS 2 

lkmlbd gu/kflnsfdf /x]sf] hgky k|x/Lsf] O{sfO{x? 

!_ lhNnf k|x/Lsf] sfof{no kfFry/    @_ c:yfoL k|x/L rf}sL gfËLg 

#_ k|x/L rf}sL tdfv]     $_ l5d]sL k|x/L kf]i7 

%_ a;kfs{ kf]i6     ^_ lhNnf 6«fkmLs k|x/L kfFry/  

&_ lhnf sf/fusf/     *_ k|d'v lhNnfclwsf/L  lgjf; uf8{  

(_ lhnnf cbfnt uf8{  

 lkmlbd gu/kflnsfdf cjl:yt Pkm=Pd= /]l8of] :6];gx?  M   

!_ ;'DxfTn'ª Pkm=Pd=   @_ l;xlnnf Pkm=Pd=  

#_ Oun Pkm=Pd=  $_ /]l8of] ldt]/L  
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२.२ फालेलुङ गााँउपासलका 
kmfn]n'Ë zJb lnDa' efiffsf] kmfSn]n'Ë - kmfs kq k/]sf] jf kl§Psf] +   n] stf{ tyf ;DaGwsf/s +  n'ª  

9'Ëf cyf{t kq kq k/]/ kl§P/ /x]sf] 9'Ëf af6 /xg uPsf] xf] . of] ;+u 7\ofSs] ;Gbe{ ldNg] kmfSn'Ë÷s'efs\n'Ë 

af6 ePsf] eGg] s'/f o; cl3 k|sfkztkmfn]n'Ë q}dfl;s klqsfdf klg pNn]v 5 h;sf] cy{ x'G5 kqkq kl§Psf] 

9'Ëf _ . clxn] klgh pQm 9'Ëf kmfn]n'Ë ufpF kflnsfsf] d]d]ª :yfgdf ko{6lso dxTj af]s]sf] o; If]qsf] cfkm\g} 

laif]ztf x? 5g\ . o;}af6 kmfn]n'Ë ufpFkflnsfn] cfkm\gf] gfd  /fv]sf] 5 . 

hg;+VofM  @)%#!  

If]qkmnM  !@#=)! ju{ ls=ld= 

s]Gb| M   ;fljs k~rdL   

kmfn]n'Ë ufpFkflnsf] gS;f 

 

kmfn]n'Ë ufpFkflnsfsf] j8f laefhg M 

j8f 

g+= 

;dfj]z ePsf uf=lj=; tyf 

g=kfx? 

;fljs j8f g++ s]Gb| s}lkmot 

1 Psltg 5,6,8,9 hf]/kf6L  

2 Psltg 1–4,7 s'l68f8f  

3 d]d]Ë 2–6,8 cfOtaf/]  

4 d]d]Ë 1,7,9 u'?ª6f/  
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k|fªa'ª 6,7  

5 k|fªa'ª 1–5,8,9 ,k|fªa'ª  

6 l;lbg 1–4 a/8f8f  

7 l;lbg 5–9 afF;af]6]  

8 ofªgfd 6–9 
c;'eHofª  

 

kmfn]n'ª ufpFkflnsfsf s]xL dxTjk'0f{ hg;f+lVos ;'rsx? M  

ljj/0f Dfg s}lkmot 

hDdf hg;+Vof @),%#!  

dlxnf hg;+Vof !),#@)  

k'?ifsf] hg;+Vof !),@!!  

Hfgu0fgf 3/;+Vof $,&&#  

kl/jf/ ;+Vof $,($)  

>f]tM hgu0fgf @)&* 

kmfn]n'ª ufpFkflnsfsf]  cf=j @)*!÷)*@ sf] cg'dfglt nIo ljj/0f : 

S.N. Particulars Number 

1 Total Population 19204 

2 EPI, Nutrition (0-11 Month) 299 

3 EPI, Nutrition (12-23 Month)  295 

4 Nutrition (0-23 Month)  596 

5 Nutrition (6-59 Month)  1299 

6 Nutrition (12-59 Month)  1149 

7 ARI CDD Nutrition (< 5 Yrs) 1456 

8 WRA (15-49 Yrs)  4779 

9 MWRA (15-49 Yrs)  3606 

10 Expected Pregnancies  358 

11 Expected Live Birth  299 

12 Estimated number of women with a direct 

obstetric complication 
46 
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13 Adolescent Population (10-19 Years) 3262 

14 Adolescent Population (10-19 Years) 

Female 
1624 

15 Nutrition (6-11 months) 124 

16 Nutrition (6-23 months) 446 

17 0-14 yrs population 4568 

>f]tM DHIS 2 

kmfn]n'ª ufpFkflnsf  /x]sf] hgky k|x/Lsf] O{sfO{x? 

!_ O{nfsf k|x/L sfof{no d]d]ª  @_k|x/L rf}sL k|fªa'Ë 

#_ k|x/L rf}sL l;lbg  $_ k|x/L rf}sL rl/eHofª 

 

२.३ िालु्गनन्द गााँउपातिका 

o; ufpFkflnsf] gfdfs/0f g]kfnsf] ;f]x|f] /fli6«o lae'lt dxfu'? kmfNu'gGbsf] gfdaf6 /flvPsf] 5 . of] ufpFkflnsf 

gjdL8f8f, ODa'Ë, kf}jf;ftf{k, kmfSt]k / cfª;/fª uf=lj=;=x?nfO{ ldnfP/ agfO{Psf] 5 .  

hg;+Vof M @!,@%# 

If]qkmn M !)&=%# au{ ls=ld= 

s]Gb| M ;fljssf] kmfSt]k uf=lj=;=sf] sfof{no  

l;dfgfM  

k"j{ M lkmlbd gu/kflnsf / O{nfd lhNnf klZrdM s'Ddfos ufpFkflnsf  

pQ/M lkmlbd gu/kflnsf blIf0fM ldSnfh'ª ufpFkflnsf / Onfd lhNNf  

kmfNu'gGb ufpFkflnsfsf] gS;f 
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kmfNu'gGb ufpFkflnsfsf] j8f laefhg M 

j8f 

g+= 

;dfj]z ePsf 

uf=lj=; tyf g=kfx?  

;fljs j8f g++ s]Gb| s}lkmot  

1 gjdL8f8f 1—9 gjdL8f8f  

2 ODa'ª 1—9 ODa'ª  

3 kf}jf;ftf{k 1—9 kf}jf;ftf{k  

4 lrlnªbLg 1—9 lrlnªbLg  

5 kmfSt]k 1—9 kmfSt]k  

6 cfª;/fª 1,4,9 d]x]naf]6]  

7 cfª;/fª 5=8 lkknaf]6]  

 

kmfNu'gGb ufpFkflnsfsf s]xL dxTjk'0f{ hg;f+lVos ;'rsx? M  

ljj/0f Dfg s}lkmot 

hDdf hg;+Vof @!,@%#  

dlxnf hg;+Vof !),*#^  

k'?ifsf] hg;+Vof !),$!&  

Hfgu0fgf 3/;+Vof $,(^*  

kl/jf/ ;+Vof %,@(#  

>f]tM hgu0fgf @)&* 

kmfNu'gGb ufpFkflnsfsf]  cf=j @)*!÷)*@ sf] cg'dfglt nIo ljj/0f : 

S.N. Particulars Number 

1 Total Population 20122 

2 EPI, Nutrition (0-11 Month) 333 

3 EPI, Nutrition (12-23 Month)  328 

4 Nutrition (0-23 Month)  665 

5 Nutrition (6-59 Month)  1423 

6 Nutrition (12-59 Month)  1255 

7 ARI CDD Nutrition (< 5 Yrs) 1599 

8 WRA (15-49 Yrs)  5117 
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9 MWRA (15-49 Yrs)  3862 

10 Expected Pregnancies  404 

11 Expected Live Birth  335 

12 Estimated number of women with a direct 

obstetric complication 
55 

13 Adolescent Population (10-19 Years) 3487 

14 Adolescent Population (10-19 Years) Female 1727 

15 Nutrition (6-11 months) 138 

16 Nutrition (6-23 months) 496 

17 0-14 yrs population 4883 

>f]tM DHIS 2 

 

@=!! kmfNu'gGb ufpFkflnsf  /x]sf] hgky k|x/Lsf] O{sfO{x? 

!_ k|x/L rf}sL gjdL8f8  @_ k|x/L rf}sL kf}jf;ftf{k 

#_ k|x/L rf}sL lrlnªbLg $_ k|x/L rf}sL kmfSt]k 

%_ k|x/L rf}sL cfª;/fª 

 

२.४ तितििाङ गााँउपातिका 

o; ufpFkflnsf] gfdfs/0f P]ltxf/Ls /fhf lxlnxfËsf] gfdaf6 h'/fO{Psf] 5 . /fhf k[YjL gf/fo0f zfx / 

lxlnxfË /fhsf] of] :yfgdf !& k6s;Dd o'4 x'Fbf s'g} klg kIfsf] klg laho x'g g;s]s kl5 k[YjL gf/fo0f 

;fxn] la=a= !*#! >fj0f @@ ut] /fhf lxlnxfËnfO{ nfndf]x/ lbO{ ;Demf}tf u/]sf lyP .  

of] uf[fkflnsf cd/k', ;'efË, ef/kf / k~rdL uf=lj=;=x?nfO{ lnfO{ agfO{Psf] 5 . o; ufpFkflnsfnfO{  

;ft j6f j8fdf laefhg ul/Psf] 5 .  

hg;+Vof M @),%#& 

If]qkmn M !@#=)! au{ ls=ld= 

s]Gb| M ;fljssf] k~dL  uf=lj=;=sf] sfof{no  

l;dfgfM  

k"j{ M kmfn]n'Ë / ofªj/s ufpFkflnsf klZrdM t]x|y'd lhNnf  

pQ/M ofªj/s ufpFkflnsf / tfKn]h'Ë lhNnf  blIf0fM lkmlbd gu/kflnsf  
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lxlnxfË ufpFkflnsfsf] gS;f 

 

lxlnxfª  ufpFkflnsfsf] j8f laefhg M 

j8f 

g+= 

;dfj]z ePsf 

uf=lj=; tyf g=kfx? 

;fljs j8f g++ s]Gb| s}lkmot 

1 cd/k'/  1—5 gjdLahf/   

2 cd/k'/ 6—9 l;+xk'/  

3  k~rdL  1—3,5 uf]k]6f/   

4 k~edL  4,69 k~rdL  

5 ;'efË 3—9 cf]Knf;]  

6 ef/kf 1—6 hf]/kf]v/L  

7 ;'efË 1,2 ;Nn]/L  

ef/kf 7—9  

 

lxlnxfË ufpFkflnsfsf s]xL dxTjk'0f{ hg;f+lVos ;'rsx? M  

ljj/0f Dfg s}lkmot 

hDdf hg;+Vof @),%#&  
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dlxnf hg;+Vof !),#&&  

k'?ifsf] hg;+Vof !),!^)  

Hfgu0fgf 3/;+Vof $,^$&  

kl/jf/ ;+Vof $,*&*  

>f]tM hgu0fgf @)&* 

lxlnxfË ufpFkflnsfsf]  cf=j @)*!÷)*@ sf] cg'dfglt nIo ljj/0f : 

S.N. Particulars Number 

1 Total Population 17871 

2 EPI, Nutrition (0-11 Month) 282 

3 EPI, Nutrition (12-23 Month)  279 

4 Nutrition (0-23 Month)  562 

5 Nutrition (6-59 Month)  1204 

6 Nutrition (12-59 Month)  1064 

7 ARI CDD Nutrition (< 5 Yrs) 1351 

8 WRA (15-49 Yrs)  4396 

9 MWRA (15-49 Yrs)  3313 

10 Expected Pregnancies  338 

11 Expected Live Birth  282 

12 Estimated number of women with a direct 

obstetric complication 
45 

13 Adolescent Population (10-19 Years) 3132 

14 Adolescent Population(10-1Years) Female 1549 

15 Nutrition (6-11 months) 116 

16 Nutrition (6-23 months) 418 

17 0-14 yrs population 4360 

>f]tM DHIS 2 

lxlnxfËufpFkflnsf  /x]sf] hgky k|x/Lsf] O{sfO{x? 

!_ k|x/L sfof{no hf]/kf]v/L  @_k|x/L rf}sL uf]k]6f/  

#_ c:yfoL k|x/L rf}sL l;+xk'/  $_ k|x/L rf}sL kmfSt]k 

%_ k|x/L r}sL cd/k'/  
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२.५ कुम्मायक गााँउपातिका 

o; ufpFkflnsf] ;fljs of;f]s uf=lj=;= /x]s]f k|l;4 s'Ddfos b]ljsf] dlGb/af6 ul/Psf] xf] . of] 

ufpfkflnsf of;f]s, dfªha'ª , /fgLufpF / :ofj?Daf uf=lj=;=x? ldnfO{ agfO{Psf] 5 . o; ufpfkflnsfdf 

kfFryj6f j8fx?  /x]sf 5g .  

hg;+Vof M !#,)@) 

If]qkmn M !@(=#) au{ ls=ld= 

s]Gb| M ;fljssf] of;f]s uf=lj=;=sf] sfof{no  

l;dfgfM  

k"j{ M lkmlbd gu/kflnsf / kmfNu'gGb ufpFkflnsf    klZrdM t]x|y'd lhNnf  

pQ/M t]x|y'd lhNnf                            blIf0fM ldSnfh'ª / t'Da]jf ufpFkflnsf . 

s'Ddfos ufpFkflnsfsf] gS;f 

 

s'Ddfos ufpFkflnsfsf] j8f laefhg M 

j8f 

g+= 

;dfj]z ePsf 

uf=lj=; tyf g=kfx? 

;fljs j8f g++ s]Gb| s}lkmot 

1 of;f]s  1—9 of;f]s  

2 dfªhfa'ª 1—9 dfªhfa'ª  
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3 /fgLufpF 1—5,9 ;]k]gL  

4 /fgLufpF 1,6—8 ltªbLg  

5 :ofj?Daf 1—9 :ofj?Daf  

 

s'Ddfos ufpFkflnsfsf s]xL dxTjk'0f{ hg;f+lVos ;'rsx? M  

ljj/0f Dfg s}lkmot 

hDdf hg;+Vof !#,)@)  

dlxnf hg;+Vof ^,$**  

k'?ifsf] hg;+Vof ^,%#@  

Hfgu0fgf 3/;+Vof #,)!@  

kl/jf/ ;+Vof #,!((  

>f]tM hgu0fgf @)&* 

s'Ddfos ufpFkflnsfsf]  cf=j @)*!÷)*@ sf] cg'dfglt nIo ljj/0f : 

S.N. Particulars Number 

1 Total Population 11765 

2 EPI, Nutrition (0-11 Month) 194 

3 EPI, Nutrition (12-23 Month)  192 

4 Nutrition (0-23 Month)  388 

5 Nutrition (6-59 Month)  844 

6 Nutrition (12-59 Month)  746 

7 ARI CDD Nutrition (< 5 Yrs) 946 

8 WRA (15-49 Yrs)  2844 

9 MWRA (15-49 Yrs)  2143 

10 Expected Pregnancies  233 

11 Expected Live Birth  194 

12 Estimated number of women with a direct obstetric 

complication 
33 

13 Adolescent Population (10-19 Years) 1929 

14 Adolescent Population(10-19Years) Female 956 
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15 Nutrition (6-11 months) 80 

16 Nutrition (6-23 months) 291 

17 0-14 yrs population 2830 

>f]tM DHIS 2 

s'Ddfos ufpFkflnsf  /x]sf] hgky k|x/Lsf] O{sfO{x? 

!_ O{nfsf k|x/L sfof{no of;f]s                    @_k|x/L rf}sL dfªhfa'ª 

#_ c:yfoL k|x/L kf]i7 , of;f]s ahf/  

२.६ तमक्लाजुङ्ग गााँउपातिका  

ldSnfh'ª ufpfkflnsf] gfd ldSnfh'Ë k8f8sf] gfdaf6 /fv]sf] xf] . ldSnfh'Ë zJb lnDa'efiffsf] 

ldSnfhª ldSnf rª af6 agf]sf] xf] . hxf ldSnf dflnªuf]  rª 6'Kkf r'r'/f] cyf{t dflnªuf] 3f/Lsf] kxf8sf] 

6'Kkfdf ;}lgs /fv]sf] :yfg eGg] cy{ x'G5 . o;sf]lzvd/df dflnªuf] 3f/L ePsf] / ToxfF ;]gfx? /flvGYof] .  

o; ufpFkflnsfdf /x]sf ldSnfhf]ª kxf8af6 ;'of]{bosf] /dl0f b[io x]g{ ;lsg] x'Fbf oxFf laleGg 

lhNnfx?af6 dflg;x? cfP ;'of]{bo cjnf]s ug]{ u5{g . of] ufpFkflnsf ;/fª8f8f , cf?af]6], /la , s'?Daf , 

lnDaf / b'lb{Daf uf=lj=;x?nfO{ ;d]6L agfO{Psf] 5 . o; ufpFkflnsfnfO{ cf7j6f  j8fx?df laefhg ul/Psf] 5.  

hg;+Vof M @!,#@* 

If]qkmn M !^^=^!# au{ ls=ld= 

s]Gb| M ;fljssf] /la  uf=lj=;=sf] sfof{no  

l;dfgfM  

k"j{ M lkmlbd gu/kflnsf / kmfNu'gGb ufpFkflnsf klZrdM t]x|y'd lhNnf  

pQ/M t]x|y'd lhNnf  blIf0fM ldSnfh'ª ufpFkflnsf / t'Da]jf ufpFkflnsf 

dSnfh'Ë ufpFkflnsfsf] gS;f 
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ldSnfh'Ë ufpFkflnsfsf] j8f laefhg M 

j8f 

g+= 

;dfj]z ePsf 

uf=lj=; tyf g=kfx?  

;fljs j8f g++ s]Gb| s}lkmot  

1 ;/fª8f8f 1—4 ;/fª8f8f  

2 ;/fª8f8f 5—9 ;KtdL  

3 cf?af]6] 1—9 cf?af]6]  

4 /la 1—9 /la  

5 s'?Daf 1—8 s'?Daf  

6 

7 

s'?Daf 

lnDaf 

9 sGof6f/  

1—3,9  

7 lnDaf 4—8 lnDaf  

8 b'/lbDaf 1—9 ;f]daf/]  

 

ldSnfh'Ë ufpFkflnsfsf s]xL dxTjk'0f{ hg;f+lVos ;'rsx? M  

ljj/0f Dfg s}lkmot 

hDdf hg;+Vof @!,#@*  

dlxnf hg;+Vof !),&(#  

k'?ifsf] hg;+Vof !),%#%  

Hfgu0fgf 3/;+Vof %,!^#  

kl/jf/ ;+Vof %,%)(  

>f]tM hgu0fgf @)&* 

ldSnfh'Ë ufpFkflnsfsf]  cf=j @)*!÷)*@ sf] cg'dfglt nIo ljj/0f : 

S.N. Particulars Number 

1 Total Population 19810 

2 EPI, Nutrition (0-11 Month) 307 

3 EPI, Nutrition (12-23 Month)  302 

4 Nutrition (0-23 Month)  611 

5 Nutrition (6-59 Month)  1299 
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6 Nutrition (12-59 Month)  1145 

7 ARI CDD Nutrition (< 5 Yrs) 1461 

8 WRA (15-49 Yrs)  4929 

9 MWRA (15-49 Yrs)  3734 

10 Expected Pregnancies  372 

11 Expected Live Birth  309 

12 Estimated number of women with a direct 

obstetric complication 
48 

13 Adolescent Population (10-19 Years) 3292 

14 Adolescent Population (10-19 Years) 

Female 
1629 

15 Nutrition (6-11 months) 129 

16 Nutrition (6-23 months) 457 

17 0-14 yrs population 4556 

>f]tM DHIS 2 

 

ldSnfh'Ë ufpFkflnsf  /x]sf] hgky k|x/Lsf] O{sfO{x? 

!_ O{nfsf k|x/L sfof{no /la@_ O{nfsf k|x/L sfof{no vfGb|'Ë 

#_ k|x/L rf}sL bzdL $_ c:yfoL k|x/L kf]i6 /la ahf/ 

ldSnfh'Ë ufpFklnsfdf /x]sf] Pkm=Pd= :6];gx?  

!_ /]l8of] /la 

  

२.७ तुमे्बवा गााँउपातिका 

o; ufpFkflnsf] t'Da]jf gfds 8f8fsf] gfdaf6 /flvPsf] xf . lnDa' efiffdf t'Da]jf zJb t'd + ks + jf 

u/L ltg :jtGq zJbx? Ldn]/ ag]sf] xf] . t'd cyf{t kfgLdf jf:kx? jf eujfgx? e]6\g] :yfg, ks\ cyf{t 

tkSs v:g] / jf cyf{t kfgL of jiff{ eGg] x'G5 . Tof] cUnf] kj{tsf] 6'Kkf]df kfgLsf jfikx? To; :yfgdf e]6 

eP kl5 jiff{ x'h] pQm :yfgdf eujfgx? e]6 x'g] :yfg eg]/ lrlgG5 . ef}uflns ?kdf dSjf- df}jf_  xfª3d - 

xfË'd _ / ang] u/L hDdf tLg uf=lj=;=x? clg ;j} 7fpFsf  dflg;x? e]6 x'g] ;+ud :yn g} t'Da]jf xf] . d'Gw'd 

cg';f/ hn k|no x'Fbf of] kxf8 8'j]sf] lyPg eGg] cfd sxfjt 5 . o;sf] lzv/df Pp6f dlGb/ klg /x]sf] 5  . 

of] ufpFkflnsf cfªgf, df}Jf , cf]ng] / xfªu'd uf=lj=;=x? ;d]6L agfOPsf] 5 . o; ufpFkflnsfnfO{ kfFr 

j8f df laefhg ul/Psf] 5 .  



 

42 
 

hg;+Vof M !!,)^# 

If]qkmn M !!&=#$ au{ ls=ld= 

s]Gb| M ;fljssf] df}jf  uf=lj=;=sf] sfof{no  

l;dfgfM  

k"j{ M ldSnfh'ª ufpFkflnsf klZrdM t]x|yd' / wgs'6flhNnf 

pQ/M s'Ddfos ufpFkflnsf blIf0fM ldSnfh'ª ufpFkflnsf  

t'Da]jf ufpFkflnsfsf] gS;f 

 

 

t'Da]jf ufpFkflnsfsf] j8f laefhg M 

j8f 

g+= 

;dfj]z ePsf 

uf=lj=; tyf g=kfx? 

;fljs j8f g++ s]Gb| s}lkmot 

1 cfªgf 2—6,89 hf]/;Nn]  

2 df}jf 4—9 r'jf8]  

3 cfªgf 

df}jf 

1,7 df}jf ahf/  

1—3  

4 cf]ng] 1—9 cf]ng]  

5 xfË'd 1—9 xfË'd  
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t'Da]jf ufpFkflnsfsf s]xL dxTjk'0f{ hg;f+lVos ;'rsx? M  

ljj/0f Dfg s}lkmot 

hDdf hg;+Vof !!,)^#  

dlxnf hg;+Vof %,$!(  

k'?ifsf] hg;+Vof %,^$$  

Hfgu0fgf 3/;+Vof @,^#^  

kl/jf/ ;+Vof @,&%@  

>f]tM hgu0fgf @)&* 

t'Da]jf ufpFkflnsfsf]  cf=j @)*!÷)*@ sf] cg'dfglt nIo ljj/0f : 

S.N. Particulars Number 

1 Total Population 10516 

2 EPI, Nutrition (0-11 Month) 180 

3 EPI, Nutrition (12-23 Month)  175 

4 Nutrition (0-23 Month)  354 

5 Nutrition (6-59 Month)  755 

6 Nutrition (12-59 Month)  666 

7 ARI CDD Nutrition (< 5 Yrs) 849 

8 WRA (15-49 Yrs)  2497 

9 MWRA (15-49 Yrs)  1878 

10 Expected Pregnancies  216 

11 Expected Live Birth  178 

12 Estimated number of women with a direct obstetric complication 31 

13 Adolescent Population (10-19 Years) 1730 

14 Adolescent Population (10-19 Years) Female 842 

15 Nutrition (6-11 months) 74 

16 Nutrition (6-23 months) 265 

17 0-14 yrs population 2520 

>f]tM DHIS 2 

t'Da]jf ufpFkflnsf  /x]sf] hgky k|x/Lsf] O{sfO{x? 

!_ O{nfsf k|x/L sfof{no df}jf 
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२.८ याङवरक गााँउपातिका 

ofªj/s k|flrg k|zf;lso gfd xf] . o;}sf] gfdaf6 ofªj/s ufpFkflnsf] cfkm\gf] gfd /fv]sf] xf] . o;sf] 

km}nfj6  l5d]sL lhNnf tfKn]h'Ë ;Dd 5 . To;}n] tfKnh'Ëdf klg ofªj/s ufpFkflnsf /x]sf] 5 . lnDa' efiffdf 

ofªj/s - ofª ?kofF + j/s kf]v/L _ cyf{t ?kofF wg ;Dkltsf]  >f]t  eGg] a'lemG5 . o; If]qsf sf]xL dflg;x? 

cem} klg ofj/snfO{ ofª/s klg eGb5g .  

o; ufpFkflnsfdf klg ko{6lso b[li7sf]0fn] dxTjk"0f{ /x]sf] 5 . o; ufpFkflnsfdf /x]sf ltDa'kf]v/L 

ltgl;gfdf, kmfnf]6, nfdkf]v/L nufotsf 7fpFx? e/tLo tyf cfGt/Ls ko{6sx? 3'Dg cfpg] u/]sf] 5g . o; 

ufpFkflnsfsf] s]xL If]qx?  h:t} kmn}rfsf] r'r'/f] hg' #^&% ld6/df cjl:Yt 5 . To:t} Rofªyfk'sf s]xL 

e'efux? h:t{ eWokfxf8L  nf]sdfu{sf pb\ud ljGb' lrjf eHofª nufotsf If]qx? lxdfnL If]q kg]{ ePsf] x'Fbf 

o; ufpFkflnsfsf] hg;+Vof s]xL sd b]lvG5 .  

of] ufpFkflnsf Rofªyfk', kmn}rf, cf]ofd , yk'{ / gfuL uf=lj=;x?nfO{ ;d]6L agfO{Psf] a5 . o; 

ufpFkflnsfnfo{ 5 j6f j8fx?df laefhg ul/Psf]sf] .  

hg;+Vof M !^,*@* 

If]qkmn M @)*=*# au{ ls=ld= 

s]Gb| M ;fljssf] yk'{  uf=lj=;=sf] sfof{no  

l;dfgfM  

k"j{ M ef/t  klZrdM lxlnxfª ufpFkflnsf / tfKn'h'Ë lhNnf  

pQ/M tfKn]h'Ë lhNnf  blIf0fM kmfn]n'Ë ufpFkflnsf  

ofªj/s ufpFkflnsfsf] gS;f 
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ofªj/s ufpFkflnsfsf] j8f laefhg M 

j8f 

g+= 

;dfj]z ePsf 

uf=lj=; tyf g=kfx?  

;fljs j8f g++ s]Gb| s}lkmot  

1 Rofªyfk'  1—9 Rofªyfk'  

2 kmn}rf 1—9 kmn}rf u9L  

3 cf]ofd 1—9 cf]ofd  

4 yk'{ 1—5 yk'{ ahf/  

5 

 

yk'{ 6—9 lxl6wf/f  

gfuL 1,2  

6 gfuL 3—9 k/]jf8f8f  

 

ofªj/s ufpFkflnsfsf s]xL dxTjk'0f{ hg;f+lVos ;'rsx? M  

ljj/0f Dfg s}lkmot 

hDdf hg;+Vof !*,*^*  

dlxnf hg;+Vof *,#!(  

k'?ifsf] hg;+Vof *,%)(  

Hfgu0fgf 3/;+Vof #,&^%  

kl/jf/ ;+Vof #,(^$  

>f]tM hgu0fgf @)&* 

ofªj/s ufpFkflnsfsf]  cf=j @)*!÷)*@ sf] cg'dfglt nIo ljj/0f : 

S.N. Particulars Number 

1 Total Population 15991 

2 EPI, Nutrition (0-11 Month) 257 

3 EPI, Nutrition (12-23 Month)  252 

4 Nutrition (0-23 Month)  513 

5 Nutrition (6-59 Month)  1082 

6 Nutrition (12-59 Month)  955 

7 ARI CDD Nutrition (< 5 Yrs) 1217 



 

46 
 

8 WRA (15-49 Yrs)  3957 

9 MWRA (15-49 Yrs)  2981 

10 Expected Pregnancies  311 

11 Expected Live Birth  258 

12 Estimated number of women with a direct 

obstetric complication 
41 

13 Adolescent Population (10-19 Years) 2808 

14 Adolescent Population (10-19 Years) 

Female 
1369 

15 Nutrition (6-11 months) 107 

16 Nutrition (6-23 months) 380 

17 0-14 yrs population 3882 

>f]tM DHIS 2 

 

ofªj/s ufpFkflnsf  /x]sf] hgky k|x/Lsf] O{sfO{x? 

!_ l;df k|x/L rf}sL Rofªyfk'   @_k|x/L rf}sL kmn}rf 

#_ O{nfsf k|x/L sfof{no yk'{   $_ k|x/L rf}sL u0f]z rf]s 

%_ k|x/L rf}sL cfª;/fª 

;|f]tM ufpFkflnsf 
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खण्ड ३. रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत २०७६ 

१. पषृ्ठभमूी 

नेपालको संर्विानले आिारभतू स्वास््य सेवालाई प्रत्येक नागररकको मौबलक हकको रुपमा स्थार्पत गरेको छ। देश 

संर्ीय शासन प्रणाली गइसकेकोले संर्ीय संरचनाको वस्तगुत िरातलमा आिाररत रही गणुस्तरीय स्वास््य सेवालाई सिै 

नागररकको सभासलुभ पहुाँच  पयुााउन ु राज्यको दार्यत्व हो। संर्विान िमोजिम राज्यका संर्, प्रदेश र स्थानीय तहले 

सम्पादन गने कायाहरुको एकल तथा साझा अबिकार सूची, नेपाल सरकारका नीबत तथा कायाक्रमहरु, नेपालले र्वबभन्न 

समयमा गरेका अन्त्तरार्ष्ट्रय प्रबतिद्दताहरु प्रबतिद्दताहरु एवं स्वास््य क्षेर बभरका समस्या र चनुौतीहरु, उपलधि स्रोत सािन 

तथा प्रमाणलाई समेत आिार िनाई रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत २०७6 तिुामा गरी िारी गररएको छ।   

 

२. समीक्षा   

नेपालमा सरौं शताधदीमा बसंहदरवार वैद्यखानाको स्थापनासाँगै आयवेुद उपचार पद्धबतको र्वकास भएको पाइन्त्छ। 

र्व.सं.१९४७ मा वीर अस्पतालको स्थापना भएसाँगै आिबुनक जचर्कत्सा पद्धबतको संस्थागत र्वकास सरुु भएको देजखन्त्छ । 

समग्रमा स्वास््य क्षेरको योिनािद्द र्वकास भन े र्व.सं.२०१३ को प्रथम आवबिक योिनासाँगै सरुुवात भएको पाइन्त्छ। 

र्व.सं. २०३२ मा १५ वषे प्रथम दीर्ाकालीन स्वास््य योिना लागू भएको र र्व.सं.२०५४ मा २० वषे दोस्रो दीर्ाकालीन 

स्वास््य योिना लागू भएको बथयो।  र्व.सं. २०४६ को रािनैबतक पररवतान पबछ नेपाली िनताको पररवतानको 

अपेक्षाअनरुूप आएको रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत २०४८ ले गाउाँ-गाउाँसम्म प्राथबमक स्वास््य सेवा र्वस्तार गने गरी तत्कालीन 

सिै गाउाँ र्वकास सबतबतहरूमा उपस्वास््य चौकी, इलाकाहरूमा स्वास््य चौकी र प्रत्येक बनवााचन क्षेरमा प्राथबमक 

स्वास््य केन्त्रहरूको स्थापना भएको बथयो। साथै रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत 2०४८ ले संरचनागत र्वकास, र्वस्तार र स्वास््य 

क्षेरमा बनिी क्षेरको लगानी र सहभागीतालाई प्रविान गरेको बथयो। यसैगरी रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत २०७१ ले भन े

नेपालको अन्त्तररम संर्विान २०६३ को भावना र ममाअनरुूप िनसहभागीतामूलक बनशलु्क आिारभतू स्वास््य सेवालाई 

िोड र्दएको पाइन्त्छ।  सन ्१९७८ मा अल्मा आटामा सम्पन्न र्वश्व-सम्मेलनिाट थाबलएको प्राथबमक स्वास््य सेवाको 

र्वश्वव्यापी अबभयान, सहस्राधदी र्वकास लक्ष्य र स्वास््यमा सरव्व्यापी पहुाँच हाबसल गने उद्देश्यसर्हतको र्दगो र्वकास 

लक्ष्यलगायतका अन्त्तरार्ष्ट्रय  प्रबतिद्दताहरुले नेपालको स्वास््य प्रणालीको र्वकास र र्वस्तारमा योगदान पयुााएका छन।् 

त्यसैगरी सन ्२०१८ अक्टोिरमा कािाकास्तान, अस्तानामा सम्पन्न  सम्मेलनले सन ्१९७८ को अल्मा आटा सम्मेलनका 

उपलजधिहरूको पनुरावलोकन गदै गणुस्तरीय प्राथबमक स्वास््य सेवाको पहुाँच र्वस्तार गने र्वश्वव्यापी अबभयानलाई थप 

बनरन्त्तरता र्दन नेपालले पबन प्रबतिद्धता िाहेर गरेको छ।  
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३. र्वध्यमान जस्थबत   

संजर्यता लागू भइसकेकाले स्थानीय तह र प्रदेश सरकारहरूले पबन स्वास््य सेवालगायत सामाजिक सेवाको जिम्मेवारी 

िहन गना थाबलसकेका छन।् हालसम्म केन्त्रीय सरकारद्वारा प्राथबमक स्वास््य सेवा सञ्जालको र्वस्तार गररएको भए तापबन 

सेवाको गणुस्तर, सेवाको वगीकरण, दक्ष प्रार्वबिक िनशजि र्ववरण र स्थानीय िनताको िढ्दो अपेक्षाअनरुूप थप सेवा 

केन्त्रहरू स्थापना र बतनका गणुस्तरमा र्वकास गनैपने अवस्था छ। बनिी क्षेरका अिज कांश अस्पतालहरू सहर केजन्त्रत 

छन ्र यी अस्पतालहरूको अनगुमन र बनयमनमा सहकाया आवश्यक छ। प्राय सिै स्तरको स्वास््य िनशजि वा मानव 

संशािनको उत्पादन सरकारी तथा बनिी लगानीिाट मूलकुबभरै भइरहेको छ। तर, गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको आिार 

गणुस्तरीय िनशजि उत्पादन हो भन्ने त्यलाई आत्मसात गदै िनशजि उत्पादनमा गणुस्तर अनगुमन र बनयमन गना 

िरुरी छ। मूलकुलाई आवश्यक पने औषिीको कररि ४० प्रबतशत उत्पादन मूलकुबभरै हनु थालेको भए तापबन देशबभर 

उत्पार्दत र आयबतत औषिीहरूको ििार मूल्यमा अन्त्तर नहनुे अवस्थाले औषिी उत्पादन, र्वतरण तथा व्यवस्थापनमा 

प्रार्वबिक बनयमन, वैज्ञाबनक अनगुमन िरुरी रहेको संकेत गछा। यसैगरी आाँखा, मटुु, बमगौला, स्नाय,ु हाडिोनी, 

अंगप्रत्यारोपण, प्लार्िक सिारी तथा क्यान्त्सर उपचार आर्दमा अबत-र्वजशिकृत उपचारको थालनी स्वदेशमै हनुे क्रममा 

रहेको हुाँदा सम्िजन्त्ित बनदान केन्त्र तथा प्रयोगशालाहरूको थप र्वस्तारको  आवश्यक पने आिबुनक प्रर्वबिमा अन्त्तरार्ष्ट्रय  

सहकाया सर्हत र्वकास तथा र्वस्तार गना िरुरी छ। िनस्वास््य गबतर्वबिको प्रभावकारी बनरन्त्तरताले मात ृ तथा जशश ु

िनिंुकार, कुष्ठरोग एवं ट्रकोमा बनवारण भइसकेको छ। त्यसैगरी र्वगतमा मूलकुको मूख्य स्वास््य समस्याको रुपमा 

रहेका कालािार, हात्तीपाइले, औलो, क्षयरोग, एचआइभी, दादरुा, लहरे खोकी, भ्यागतेु रोग, िापाबनि इन्त्सेिलाइर्टस, 

झाडापखाला, श्वासप्रश्वासको संक्रमण, टाइिाइड िस्ता संक्रामक रोगहरू बनयन्त्रणमा छन ्र रोगभार र्ट्दो क्रममा छ। 

त्यसैगरी मात ृस्वास््य, िाल स्वास््य तथा जशश ुस्वास््यमा थप सिुार आवश्यक भएकाले यस्मा िनस्वास््य गबतर्वबिलाई 

प्रभावकारी िनाउाँदै बनरन्त्तरता र्दन आवश्यक छ। स्वास््य िनशजि, स्वास््य सेवा, स्वास््य अनसुन्त्िानको बनयमनको 

सबुनजितताका लाबग बनयमन गने र्वबभन्न बनकाय (मेबडकल काउजन्त्सल, नबसाङ काउजन्त्सल, िामेसी काउजन्त्सल, स्वास््य 

व्यवसायी पररषद, आयवेुद जचर्कत्सा पररषद, नेपाल स्वास््य अनसुन्त्िान पररषद) संचालनमा रहेकै छन।् यस्ता बनयमनकारी 

बनकायहरूको थप र्वकास र र्वस्तार गदै प्रभावकारी िनाउन िरुरी छ। स्वास््यसम्िन्त्िी िनचेनाको अबभवृर्द्दसाँगै स्वास््य 

सेवा एवं उपचार सेवामा िनअपेक्षा िढेकाले सेवालाई िनउत्तरदायी िनाउनकुो साथै र्वबभन्न स्वास््य संस्था, अस्पताल तथा 

स्वास््य र्वज्ञान प्रबतष्ठानहरूको समयानकुुल र्वकास तथा र्वस्तार िरुरी छ। यसका लाबग स्वास््य क्षेरमा सहयोगी राष्ट्र, 

दात ृबनकाय तथा अन्त्तरार्ष्ट्रय  संर्, संस्थाहरूसाँगको सहकायालाई समेत पारदशी र िनउत्तरदायी िनाउन आवश्यक छ।   

           यसैगरी वातावरणीय प्रदूषणहरूको कारणिाट क्यान्त्सरलगायत र्वबभन्न दीर्ा रोग देखा पना थालेकोले िनस्वास््यमा 

प्रत्यक्ष वा अप्रत्यक्ष रुपमा प्रभाव पाने वाय ुप्रदूषण, ध्वनी प्रदूषण, खाद्यान्न प्रदूषण, िल प्रदूषण िस्ता प्रदूषणलाई बनयन्त्रण र 

बनयमन गनाका लाबग सम्िजन्त्ित बनकायहरूसाँग सहकाया र समन्त्वय िरुरी भएको छ। कृर्ष उत्पादन तथा खाद्यान्नलगायत 
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अन्त्य उपभोग्य वस्तहुरूले स्वास््यमा पाने असरहरूको परीक्षण, अनगुमन र बनयमन गना गणुस्तर बनयन्त्रण र्वबिको र्वकास 

गना िरुरी छ।  

४. समस्या, चनुौती र अवसर   

४.१. समस्या   

गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको प्रविान गरी सिै तहमा सभासलुभ सेवा प्रवाहको पहुाँच पयुााउन नसर्कएकाले िनताले अपेक्षा 

गरेअनरुुप गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको पहुाँच र एकरुपता कायम गना नसक्न,ु सेवामूलक तथा िनस्वास््यप्रबत उत्तरदायी 

सेवा तथा िनशजि र्वकास गना नसक्न,ु स्वास््य सेवामा लगानीअनसुारको प्रबतिल प्राप्त नहनु,ु सरकारी स्वास््य संस्थामा 

आवश्यकताअनसुारको आिबुनक उपकरण र र्वशेषज्ञ जचर्कत्सकहरूको अभाव हनु,ु सने तथा नसने रोगहरू, कुपोषण, 

दरु्ाटना तथा र्वपदिन्त्य स्वास््य समस्या र्वध्यमान हनु,ु र्वश्वव्यापीकरण/भमुण्डलीकरणसाँगै खानपान तथा िीवनशैलीमा 

आएका पररवतानले नसने रोगहरूको भार तथा मानबसक स्वास््य समस्याहरू िढ्दै िान ुप्रमखु समस्या हनु।्  स्वास््य 

सेवासाँग सम्िजन्त्ित िनशजि उत्पादन र उपभोगिीच सामञ्जस्य हनु नसक्न,ु िलवाय ुपररवतान, िढ्दो खाद्य असरुक्षा तथा 

प्राकृबतक र्वपद्ले हनुे मानवीय स्वास््य समस्याहरू, एजन्त्टिायोर्टकको समजुचत प्रयोग नहुाँदा त्यसिाट हनुे प्रबत-िैर्वक 

प्रबतरोि िढ्दै िान,ु मात ृ मतृ्यदुर र्ट्दो क्रममा भए पबन गबत न्त्यून रहन,ु ५ वषामबुनका कररि एक बतहाइभन्त्दा िढी 

िालिाबलका र प्रिनन उमेरका मर्हलामा न्त्यून पोषण हनु,ु समदुायमा प्रदान गररने स्वास््य सेवामा बनिी क्षेरको यथोजचत 

सहकायासर्हतको सहभागीता तथा प्रभावकारी बनयमन हनु नसक्न ुिस्ता समस्या समेत छन।्  

४.२. चनुौती   

स्वास््यका सिै क्षेरमा नागररकको समतामूलक पहुाँच स्थार्पत गनुा, बनशलु्क गणुस्तरीय आिारभतू स्वास््य सेवालाई सिै 

स्थानीय तहिाट सभासलुभ रुपमा उपलधि गराउन,ु अबत र्वपन्न र िोजखममा परेका नागररकलाई उच्च प्राथबतर्कामा राख्दै 

स्वास््य सेवा उपलधि गराउन,ु स्वास््य उपचाररा उच्च रहेको व्यजिगत खचव र्टाउन,ु र्वत्तीय स्रोतको पररराणको 

बनिाारण र उपलजधिाको सबुनजितमा गनुा, संर्ीय प्रणालीअनरुुप स्वास््य संस्थाहरूको स्थापना गरी सञ्चालन गनुा, स्वास््य 

तबिालाई प्रभावकारी रुपमा कायाान्त्वयन गराउन,ु नािामूलक स्वास््य क्षेरलाई क्रमश: सेवामखुीमा रूपान्त्तरण गरी स्वास््य 

क्षेरलाई मानव स्वास््यप्रबत जिम्मेवार िनाउन,ु स्वास््य सेवा र सामाजिक उत्तरदार्यत्व िहन गने सीप-बमजश्रत दक्ष स्वास््य 

िनशजिको सन्त्तबुलत व्यवस्थापन गनुा, औषिी उत्पादनमा आत्मबनभार िन्नु, िलवाय ु पररवतान र िढ्दो सहरीकरणसाँगै 

बसिाना भएका िीवनशैलीसाँग सम्िजन्त्ित स्वास््य समस्याको समािान गनुा, औषिी तथा औषिीिन्त्य सामग्रीको प्रभावकारी 

व्यवस्थापन तथा बनयमन गनुा,  स्वास््य सूचना प्रणालीलाई थप व्यवजस्थत, एर्ककृत र प्रर्वबिमैरी िनाउाँदै सिै तहको 

स्वास््य सूचनाको मागलाई यथोजचत सम्िोिन गरी अनगुमन, मूल्यांकन समीक्षा, नीबत बनमााण तथा बनणाय प्रकृयामा 

त्यांकको प्रयोग िढाउन,ु मतृ्यकुो कारणको अबभलेख राख्न ेपद्धबतको र्वकास र बनयबमत अनसुन्त्िान गनुा, स्वास््य सेवामा 
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गणुस्तरको सबुनजितता तथा बनयमन गरी समग्र स्वास््य तथा पोषण क्षेरमा सशुासन कायम गनुा िस्ता प्रमखु चनुौती रहेका 

छन।्  

४.३. अवसर  

संर्विानप्रदत्त राज्यका संर्, प्रदेश र स्थानीय तहका सरकारिीच स्वास््य सेवासम्िन्त्िी अबिकारको सूची िााँडिााँड हनु,ु 

नीबत र काननुमािा त स्वास््य बिमा कायाान्त्वयनमा रहन,ु प्रदेश तथा स्थानीय तहले आफ्नै स्रोतको प्रयोग गरी स्वास््यमा 

लगानी गरी कायाक्रमहरू सञ्चालन गनुा, नयााँ सूचना प्रर्वबि, औषिी तथा उपकरणहरूको उपलधिता िढ्दै िान,ु पूभाािारको 

र्वकाससाँगै नागररकमा चेतना तथा चासो बनरन्त्तर िढ्दै िान,ु समदुाय स्तरसम्म स्वास््य सञ्जालको र्वस्तार हनु ु साथै 

र्वध्यमान स्वास््य नीबत तथा कायाक्रमले स्वास््य सेवालाई व्यवजस्थत तथा गणुस्तरीय िनाउने कायामा िोड र्दन ुएवं नीबत 

बनमााण तथा बनणाय प्रकृयामा त्यांकको प्रयोग सिै तहका सरकारहरूको प्राथबमकतामा पनुािस्ता अवसर रहेका छन।्  

 

५. औजचत्य, बनदेशक बसद्दान्त्त, भावी सोच, ध्येय, लक्ष्य तथा उद्दशे्य  

५.१. औजचत्य  

र्वध्यमान समस्या तथा चनुौतीहरुको सम्िोिन गरी गणुस्तरीय स्वास््य सेवामा नागररकको संर्विानप्रदत्त हक सबुनजित गना 

एवं संर्ीय संरचनाअनरुूप र्वध्यमान स्वास््य नीबत, रणनीबत तथा कायाक्रमहरुलाई पररमािान गरी संजर्यतामा आिाररत 

रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत प्रबतपादन गना आवश्यक छ। र्वध्यमान स्वास््य सेवालाई बनरन्त्तरता र्ददै यसका उपलजधिहरूलाई 

समेत र्दगो राख्दै राज्यको संर्ीय संरचना, अबिकार क्षेर तथा दार्यत्वअनरुूप स्वास््य सेवाको संरचना र्वकास तथा 

र्वस्तारका लाबग मागादशान गनुा अपररहाया छ। नेपालले गरेका रार्ष्ट्रय तथा अन्त्तरार्ष्ट्रय  प्रबतिद्दताहरुलाई सम्िोिन गनाका 

लाबग एवं नेपालले सहस्राधदी र्वकास लक्ष्यहरूमा प्राप्त सिलतालाई कायम राख्दै र्दगो र्वकासको लक्ष्य हाबसल गनाका 

लाबगसमेत यो नीबत अबनवाया  छ।  

५.२. बनदेशक बसद्दान्त्त   

संर्ीय संरचनाअनसुारको स्वास््य प्रणालीमािा त संर्विानप्रदत्त नागररकको स्वास््यसम्िन्त्िी मौबलक हक र गणुस्तरीय 

स्वास््य सेवामा सवाव्यापी पहुाँच सबुनजित गना देहाय िमोजिमका बनदेशक बसद्धान्त्तरूका आिारमा यो नीबत प्रबतपादन 

गररएको छ।  

क) गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको सवाव्यापी पहुाँच, अर्वबछन्न पयााप्तता, पारदजशाता र व्यापकता।   

ख) संर्ीय संरचनाअनरुूप स्वास््य प्रणाली िहकु्षेरीय सहभागीता, सहकाया र साझेदारी।   

ग) अबत बसमान्त्तकृत दबलत र आर्दवासी समदुायलाई लजक्षत र्वशेष स्वास््य सेवा।    

र्) स्वास््य सशुासन र पयााप्त आबथाक लगानीको सबुनजितता।  

ङ) समतामूलक स्वास््य बिमाको र्वर्विीकरण।  

च) स्वास््य सेवामा पनुसंरचना।  
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छ) सिै नीबतमा स्वास््य तथा िहकु्षेरीय समन्त्वय र सहकाया।     

ि) स्वास््य सेवा प्रवाहमा व्यवसार्यकता, इमानदारी, पेसागत नैबतकता।  

५.३. भावी सोच  

स्वस्थ तथा सखुी िीवनलजक्षत सिग र सचेत नागररक।  

५.४. ध्येय  

सािन स्रोतको अबिकतम एवं प्रभावकारी प्रयोग गरी सहकाया र साझेदारीमािा त नागररकको स्वास््यसम्िन्त्िी मौबलक 

अबिकार सबुनजित गने।  

५.५. लक्ष्य  

संर्ीय संरचनामा सिै वगाका नागररकका लाबग सामाजिक न्त्याय र सशुासनमा आिाररत स्वास््य प्रणालीको र्वकास र 

र्वस्तार गदै गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको पहुाँच र उपभोग सबुनजित गने।  

५.६. उद्दशे्यहरू  

५.६.१. संर्विानप्रदत्त स्वास््यसम्िन्त्िी हक सिै नागररकले उपभोग गना पाउने अवसर बसिाना गनुा।   

५.६.२. संर्ीय संरचनाअनरुूप सिै र्कबसमका स्वास््य प्रणालीलाई र्वकास, र्वस्तार र सिुार गनुा।  

५.६.३. सिै तहका स्वास््य संस्थाहरूिाट प्रदान गररने सेवाको गणुस्तरमा सिुार गदै सहि पहुाँच सबुनजित गनुा। 

५.६.४. अबत बसमान्त्तकृत वगालाई समेट्दै सामाजिक स्वास््य सरुक्षा पद्धबतलाई सदुृढ गनुा।  

५.६.५. सरकारी, गैर-सरकारी तथा बनिी क्षेरसाँग िहकु्षेरीय साझेदारी, सहकाया तथा सामदुार्यक सहभागीतालाई प्रििान 

गनुा।  

५.६.६. नािामूलक स्वास््य क्षेरलाई सेवामूलक स्वास््य सेवामा रूपान्त्तरण गदै िान।ु   

६. नीबतहरू  

६.१. सिै तहका स्वास््य संस्थाहरूिाट तोर्कए िमोजिम बनशलु्क आिारभूत स्वास््य सेवा सबुनजित गररनेछ।  ६.२. 

स्वास््य बिमा मािा त र्वशेषज्ञ सेवाको सलुभ पहुाँच सबुनजित गररनेछ।  

६.३. सिै नागररकलाई आिारभतू आकजस्मक स्वास््य सेवाको पहुाँच सबुनजित गररनेछ।  

६.४. स्वास््य प्रणालीलाई संर्ीय संरचनाअनरुूप संर्, प्रदेश र स्थानीय तहमा पनुसंरचना, सिुार एवं र्वकास तथा र्वस्तार 

गररनेछ।  

६.५. स्वास््यमा सवाव्यापीपहुाँच (universal health coverage) को अविारणाअनरुूप  प्रविानात्मक, प्रबतकारात्मक, 

उपचारात्मक, पनुस्थाापनात्मक तथा प्रशामक सेवालाई एर्ककृत रुपमा र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  
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६.६. स्वास््य क्षेरमा सरकारी, बनिी तथा गैर-सरकारी क्षेरिीचको सहकाया तथा साझेदारीलाई प्रविान, व्यवस्थापन तथा 

बनयमन गनुाका साथै स्वास््य जशक्षा, सेवा र अनसुन्त्िानका क्षेरमा बनिी, आन्त्तररक तथा िाह्य लगानीलाई प्रोत्साहन 

एवं संरक्षण गररनेछ।   

६.७. आयवेुद, प्राकृबतक जचर्कत्सा, योग तथा होबमयोप्याबथकलगायतका जचर्कत्सा प्रणालीलाई एर्ककृत रुपमा र्वकास र 

र्वस्तार गररनेछ।  

६.८. स्वास््य सेवालाई सभासलुभ, प्रभावकारी तथा गणुस्तरीय िनाउन िनसंख्या, भगूोल र संर्ीय संरचनाअनरुूप सीप 

बमजश्रत दक्ष स्वास््य िनशजिको र्वकास तथा र्वस्तार गदै स्वास््य सेवालाई व्यवजस्थत गररनेछ।  

६.९. सेवाप्रदायक व्यजि तथा संस्थािाट प्रदान गररने स्वास््य सेवालाई प्रभावकारी, िवािदेही र गणुस्तरीय िनाउन 

स्वास््य व्यवसायी पररषद्हरूको संरचनाको र्वकास, र्वस्तार तथा सिुार गररनेछ।   

६.१०. गणुस्तरीय औषिी तथा प्रर्वबििन्त्य स्वास््य सामग्रीको आन्त्तररक उत्पादनलाई प्रोत्साहन गदै, कुशल उत्पादन, 

आपूबता, भण्डारण, र्ववरणलाई बनयमन तथा प्रभावकारी व्यवस्थापनमािा त पहुाँच एवं समजुचत प्रयोग सबुनजित 

गररनेछ।   

६.११. सरुवा रोग, र्कटिन्त्यरोग, पशपुन्त्छीिन्त्य रोग, िलवाय ु पररवतान र अन्त्य रोग तथा महामारी बनयन्त्रणलगायत 

र्वपद् व्यवस्थापन पूवातयारी तथा प्रबतकायाको एर्ककृत उपायहरू अवलम्िन गररनेछ।  

६.१२. नसने रोगहरूको रोकथाम तथा बनयन्त्रणका लाबग व्यजि, पररवार, समाि तथा सम्िजन्त्ित बनकायलाई जिम्मेवार 

िनाउाँदै एर्ककृत स्वास््य प्रणालीको र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.१३. पोषणको अवस्थालाई सिुार गना, बमसावटयिु तथा हाबनकारक खानालाई बनरुत्साष्ट्रर्ह गदै गणुस्तरीय एवं 

स्वास््यविाक खाद्यपदाथाको प्रविान, उत्पादन, प्रयोग र पहुाँचलाई र्वस्तार गररनेछ।   

६.१४. स्वास््य अनसुन्त्िानलाई अन्त्तरार्ष्ट्रय  मापदण्डअनरुूप गणुस्तरीय िनाउाँदै अनसुन्त्िानिाट प्राप्त प्रमाण र 

त्यहरूलाई नीबत बनमााण, योिना तिुामा तथा स्वास््य पद्धबतको र्वकासमा प्रभावकारी उपयोग गररनेछ।  

६.१५. स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीलाई आिबुनकीकरण, गणुस्तरीय तथा प्रर्वबिमैरी िनाई एर्ककृत स्वास््य सूचना 

प्रणालीको र्वकास गररनेछ।  

६.१६. स्वास््यसम्िन्त्िी सूचनाको हक तथा सेवाग्राहीले उपचारसम्िन्त्िी िानकारी पाउने हकको प्रत्याभबूत गररनेछ।  

६.१७. मानबसक स्वास््य, मखु, आाँखा, नाक कान र्ााँटी स्वास््य सेवालगायतका उपचार सेवालाई र्वकास र र्वस्तार 

गररनेछ।   

६.१८. अस्पताललगायत सिै प्रकारका स्वास््य संस्थािाट प्रदान गररने सेवाको गणुस्तर सबुनजित गररनेछ। ६.१९. 

स्वास््य क्षेरमा नीबतगत, संगठनात्मक तथा व्यवस्थापकीय संरचनामा समयानकुुल पररमािान तथा सिुार गदै 

सशुासन कायम गररनेछ।  
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६.२०. िीवनपथको अविारणाअनरुूप सरुजक्षत माततृ्व, िाल स्वास््य, र्कशोर–र्कशोरी तथा प्रिनन स्वास््य, प्रौढ तथा िेष्ठ 

नागररकलगायतका सेवाको र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.२१. स्वास््य क्षेरको र्दगो र्वकासका लाबग आवश्यक र्वत्तीय स्रोत तथा र्वशेष कोषको व्यवस्था गररनेछ। 

६.२२. िढ्दो सहरीकरण, आन्त्तररक तथा िाह्य िसाइ-सराइिस्ता र्वषयहरूको समयानकुुल व्यवस्थापन गदै यसिाट हनु े

िनस्वास््यसम्िन्त्िी समस्याहरूलाई समािान गररनेछ।      

६.२३. िनसांजख्यक त्यांक व्यवस्थापन, अनसुन्त्िान तथा र्वश्लषण गरी बनणाय प्रकृया तथा कायाक्रम तिुामासाँग आिद्ध 

गररनेछ।  

६.२४. प्रबत-िैर्वक प्रबतरोिलाई न्त्यूनीकरण गदै संक्रामक रोग बनयन्त्रण तथा व्यवस्थापनका लाबग एकद्वार स्वास््य 

पद्धबतको र्वकास तथा र्वस्तार गररनकुा साथै वाय ु प्रदूषण, ध्वनी प्रदूषण, िल प्रदूषणलगायतका वातावरणीय 

प्रदूषणका साथै खाद्यान्न प्रदूषणलाई वैज्ञाबनक ढंगले बनयमन तथा बनयन्त्रण  गररनेछ।   

६.२५. आप्रवासन प्रकृयािाट िनस्वास््यमा उत्पन्न हनु सक्ने िोजखमलाई न्त्यूनीकरण गना तथा र्वदेशमा रहेका नेपाली 

नागररकहरूको स्वास््य सरुक्षाका लाबग समजुचत व्यवस्थापन गररनेछ।   

  
प्रत्येक नीबतका प्रमखु रणनीबतहरू  

६.१.  सिै तहका स्वास््य संस्थाहरूिाट तोर्कए िमोजिमका बनशलु्क आिारभतू स्वास््य सेवा सबुनजित गररनेछ।   

६.१.१. आिारभतू स्वास््य  सेवाहरू स्वास््य संस्थाहरूिाट बनशलु्क उपलधि गराइनेछ।   

६.१.२. नेपाल सरकारले स्रोत सािन व्यवस्था गरी स्थानीय तहमािा त आिारभूत स्वास््य सेवा प्रवाहको व्यवस्था गनेछ। 

प्रदेश सरकार तथा स्थानीय तहले आवश्यकताअनसुार तोर्कएका आिारभतू स्वास््य सेवामा थप सेवाहरू समावेश 

गना सक्नेछन।् थप गररएका सेवाहरूको व्ययभार सम्िजन्त्ित सरकारले व्यहोनेछ।  

६.१.३. आिारभूत स्वास््य सेवालाई प्रभावकारी िनाउन प्रदेश तथा स्थानीय तहिाट आवश्यकताअनसुार नीबतगत, काननुी 

तथा संस्थागत व्यवस्था गररनेछ।  

६.२. स्वास््य बिमा मािा त र्वशेषज्ञ सेवाको सलुभ पहुाँच सबुनजित गररनेछ।  

६.२.१. आिारभतू स्वास््य सेवाले नसमेटेका उपचारात्मक सेवालाई स्वास््य बिमासाँग आिद्द गदै सदुृढ गररंदै लबगनेछ।  

६.२.२. सामाजिक न्त्यायका बसद्दान्त्तमा आिाररत रही र्वपन्न तथा प्राथबमकतामा परेका लजक्षत वगालाई राज्यको 

सहतुलर्यमा स्वास््य बिमामा आवद्ध गररनेछ।   

६.२.३ औपचाररक क्षेरलाई अबनवाया स्वास््य बिमाको दायरामा ल्याउाँदै सिै नागररकलाई स्वास््य बिमामा आवद्ध 

गररनेछ।  

६.२.४  र्वपन्न वगाका लाबग राज्यिाट तोर्कएका र्वशेष स्वास््य सेवाहरूमा क्रमश: पहुाँच सबुनजित गररनेछ। ६.३. सिै 

नागररकलाई आिारभतू आकजस्मक स्वास््य सेवाको पहुाँच सबुनजित गररनेछ।  
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६.३.१. तोर्कए िमोजिमका आकजस्मक स्वास््य सेवा आिारभतू स्वास््य सेवा केन्त्र तथा प्राथबमक अस्पताललगायत सिै 

तहका स्वास््य संस्थाहरूिाट बनयबमत प्रवाह हनुे गरी दोहोरो प्रषेणको व्यवस्था बमलाइनेछ।  

६.३.२. प्रमखु लोकमागाहरूमा हनुे दरु्ाटनालाई लजक्षत गरी ट्रमा सेवा केन्त्रहरू बनमााण गरी शीघ्र उपचारको व्यवस्था 

बमलाइनेछ।  

६.३.३. बनजित मापदण्ड, वगीकरण तथा आिबुनक प्रर्वबिअनरुूप एम्िलेुन्त्स सेवा उपलधि हनुे गरी प्रत्येक स्थानीय तहमा 

न्त्यनुतम एउटा सरु्विा सम्पन्न एम्िलेुन्त्स व्यवस्था गररनेछ।  

६.३.४. अबत दगुाम स्थानमा स्वास््य संकटमा रहेका नागररकलाई बनिााररत मापदण्डको आिारमा हवाई उद्धारको 

व्यवस्था गनाकालाबग हवाई एम्िलेुन्त्स सेवाको र्वकास गररनेछ।  

६.३.५. आकजस्मक स्वास््य उपचार कोषको व्यवस्था गरी कायार्वबिमािा त तोर्कए िमोजिम कोष पररचालन गररनेछ।  

६.३.६. आकजस्मक उपचारको गणुस्तरलाई अन्त्तरार्ष्ट्रय  स्तरको िनाउन जचर्कत्सक, नसा तथा अन्त्य स्वास््यकमीलाई 

िेबसक लाइि सपोटा ताबलम अबनवाया गराइनेछ।  

६.४ स्वास््य प्रणालीलाई संर्ीय संरचनाअनरुूप संर्, प्रदेश र स्थानीय तहमा पनुसंरचना, सिुार एवं र्वकास तथा र्वस्तार 

गररनेछ।  

६.४.१. स्वास््य क्षेरको र्वध्यमान संगठन संरचनालाई आवश्यकताअनसुार पररमािान गदै रोग बनयन्त्रण, महामारी 

बनयन्त्रण र अनसुन्त्िानको मूल जिम्मेवारीसर्हतको रार्ष्ट्रय रोग बनयन्त्रण केन्त्र लगायतका अन्त्य आवश्यक संरचना 

स्थापना गररनेछ।   

६.४.२. स्वास््य प्रणालीलाई संर्ीय संरचनाअनरुूप सदुृढ गनाका लाबग आवश्यक काननुी तथा संस्थागत व्यवस्था गरी 

लागू गररनेछ।  

६.४.३. िनसंख्याको र्ववरण, भौगोबलक अवजस्थबत एवं आवश्यकताको आिारमा, संर्, प्रदेश तथा स्थानीय तहमा अस्पताल 

तथा स्वास््य संस्थाहरू, स्वास््य सेवा  तथा िनशजिको र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ। स्थानीय तहअन्त्तगात 

हरेक वडामा आिारभतू स्वास््य सेवा केन्त्र, हरेक स्थानीय तहमा प्राथबमक अस्पताल (primary hospital), 

प्रदेशअन्त्तगात र्द्वतीय तहको अस्पताल (secondary hospital), प्रादेजशक अस्पतालहरू र संर्अन्त्तगात रहने गरी 

अबत–र्वजशिकृत अस्पतालहरू (super specialized hospital) र संर्अन्त्तगात नै रहने गरी हरेक प्रदेशमा 

कजम्तमा एक र्वजशिकृत अस्पताल (tertiary hospital) र एक स्वास््य र्वज्ञान प्रबतष्ठान स्थापना तथा सञ्चालन 

गररनेछ।  

६.४.४. उपचार सेवालाई व्यवजस्थत िनाउन समदुाय स्तरदेजख अबत–र्वजशिकृत सेवाप्रदायक संस्थाहरूसम्म दोहोरो प्रषेण 

प्रणाली प्रभावकारी रुपमा कायाान्त्वयन गररनेछ।  



 

55 
 

६.४.५. ई-हेल्थलाई संस्थागत गदै मोिाइल हेल्थ, टेबलमेबडबसनलगायत अन्त्य आिबुनक प्रर्वबिको र्वकास, र्वस्तार तथा 

बनयमन गररनेछ। स्वास््य सेवा, स्वास््य जशक्षा र जचर्कत्सा सेवा तथा स्वास््य प्रणालीलाई बडजिटलाइिेसन 

(digitalization) गरी सेवा प्रदान गररनेछ।  

६.४.६. बनदानात्मक सेवालाई आिबुनक एवं प्रर्वबिमैरी िनाउाँदै रार्ष्ट्रय िनस्वास््य प्रयोगशालालाई अन्त्तरार्ष्ट्रय  

मापदण्डअनरुूप सदुृढीकरण गररनेछ। प्रत्येक प्रदेशमा एउटा ररिरेन्त्स प्रयोगशाला तथा बनदान केन्त्र 

(diagnostic centre) को स्थापना गररनेछ।  

६.४.७. सिै तहका सरकारी, गैर-सरकारी, सामदुार्यक तथा बनिी स्वास््य संस्थाहरूिाट प्रदान गररने स्वास््य सेवाको 

गणुस्तरलाई सिुार गना नेपाल स्वास््य पूभाािार र्वकास मापदण्ड एवं न्त्यनुतम सेवा मापदण्ड (minimum 

service standards)  लाई कायाान्त्वयन गररनकुा साथै गैर-सरकारी, सामदुार्यक तथा बनिी स्वास््य संस्थाहरूको 

हकमा तोर्कएको मापदण्ड क्रमश: लागू गररनेछ।  

६.४.८. सरकारी, गैर-सकारी क्षेरसाँग साझेदारी, सहकाया तथा सामदुार्यक सहभागीतालाई प्रििान गदै रि सञ्चार सेवाको 

संस्थागत र्वकास तथा सिै प्रदेश र प्राथबमक अस्पतालसम्म र्वस्तार गररनेछ।  

६.४.९. सावािबनक-बनिी साझेदारी गदै स्वंयसेवी रिदानमािा त सरुजक्षत रगत तथा रििन्त्य पदाथाहरूको उपलधिता 

सबुनजित गररनेछ।  

६.४.१०. मानव अंग प्रत्यारोपण तथा अंगदान सेवालगायत, मजस्तष्क मतृ्य ुभएकािाट अंगदान सेवालाई  व्यवजस्थत गरी 

र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.४.११. मेबडकोबलगल सेवालाई र्वकास र र्वस्तार गदै सिै प्रदेश र प्राथबमक अस्पतालसम्म  पयुााइनेछ। 

६.४.१२. र्र स्वास््य सेवा, र्वद्यालय स्वास््य सेवा र र्वबभन्न संस्थाले र्दने स्वास््य सेवालाई व्यवजस्थत र बनयबमत 

गररनेछ।   

६.४.१३. स्वास््य सेवालाई गणुस्तरीय तथा लागत प्रभावकारी िनाउन उपयिु अत्यािबुनक प्रर्वबिको प्रयोग गरी 

आिबुनकीकरण गररनेछ।   

६.५ स्वास््यमा सवाव्यापी पहुाँच (universal health coverage) को अविारणा अनरुूप  प्रविानात्मक, प्रबतकारात्मक, 

उपचारात्मक, पनुस्थाापनात्मक तथा प्रशामक सेवालाई एर्ककृत रुपमा र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.५.१. स्वस्थ रहन ुनागररक स्वयंको जिम्मेवारी हो भन्ने त्यलाई स्वास््य सचेतनामािा त अबभवृर्द्ध गदै स्वस्थ िीवनशैली 

प्रिध्दान गररनेछ।  

६.५.२. र्वद्यालय स्वास््य कायाक्रमलाई जशक्षा क्षेरसाँगको समन्त्वयमा क्रमश: र्वस्तार गदै उच्च माध्यबमक र्वद्यालयसम्म 

प्रत्येक र्वद्यालयमा न्त्यनुतम १ िना स्वास््य िनशजि उपलधि हनुे गरी र्वद्यालयमा स्वास््यका कायाक्रम तथा 

िनचेनाका कायाक्रम सञ्चालन गररनेछ।   
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६.५.३. रोगको प्रकोप तथा लागत प्रभावकारीताको आिारमा समयानकुुल खोप सेवाहरू अवलम्िन गररनेछ। लजक्षत 

वगाको खोप पाउने अबिकार सबुनजित गदै सम्िजन्त्ित व्यजिले खोप सेवा अबनवाया रुपमा बलन ु पने व्यवस्था 

गररनेछ।  

६.५.४. र्वबभन्न समूहमा हनुसक्ने स्वास््य िोजखमहरू शीघ्र पर्हचान गना बनयबमत रुपमा स्वास््य परीक्षण गने व्यवस्था 

गररनेछ।  

६.५.५. र्वबभन्न उमेर समूह, बलंग, वगा, समूह, क्षेरका नागररकलाई प्राथबमकता र्ददै स्वास््यमा सवाव्यापी तथा समतामूलक 

पहुाँचलाई सबुनजित गना कोही पबन नछुट्न ेव्यवस्था बमलाइनेछ।  

६.५.६. बनिी तथा गैर-सरकारी संस्थालाई समेत प्रोत्सार्हत गदै संर्, प्रदेश तथा स्थानीय तहमा र्िजियोथेरापी 

सेवासर्हतको पनुस्थाापना तथा प्रशामक सेवा केन्त्र स्थापना गररनेछ।  

६.५.७. स्थानीय स्वास््य आवश्यकता र व्यवहारलाई सम्िोिन गना स्वास््यसम्िन्त्िी सन्त्देश र सामग्री उत्पादन, प्रसारण 

र सम्प्रषेाणलाई वैज्ञाबनक, व्यवजस्थत र प्रभावकारी िनाउाँदै यसको बनयमन गररनेछ।  

६.५.८. वातावरण, सरसिाइ, खानेपानी, खाद्य पदाथालवगार्यका र्वषयहरूमा सम्िजन्त्ित सरोकारवालासाँगको समन्त्वयमा 

बनगरानी प्रणाली लागू गररनेछ।  

६.५.९. िनस्वास््यमा पनासक्ने प्रबतकूल प्रभावको पर्हचान गरी रोकथाम गना तथा िोजखम न्त्यूनीकरण गना तोर्कएका 

उद्योग, व्यवसाय तथा आयोिनाको िनस्वास््य प्रभाव मूल्यांकनको लाबग मापदण्ड, संयन्त्र तथा तहगत कायाक्षेरको 

बनिाारण गररनेछ।  

६.५.१०. स्वास््यको सामाजिक बनिाारक तत्वहरूलाई सम्िोिन गने गरी राज्य संरचनाको सिै तहमा िहकु्षेरीय सहकाया 

र सहयोगलाई प्रभावकारी ढंगिाट कायाान्त्वयन गदै अन्त्य क्षेरका नीबतहरू स्वास््य नीबत तथा योिनामा समावेश 

गना प्रोत्साहन तथा पैरवी गररनेछ।  

६.६. स्वास््य क्षेरमा सरकारी, बनिी तथा गैर-सरकारी क्षेरिीचको सहकाया तथा साझेदारीलाई प्रिध्दान, व्यवस्थापन तथा 

बनयमन गनुाका साथै स्वास््य जशक्षा, सेवा र अनसुन्त्िानका क्षेरमा बनिी, आन्त्तररक तथा िाह्य लगानीलाई प्रोत्साहन 

एवं संरक्षण गररनेछ।   

६.६.१. लजक्षत समूह तथा क्षेरमा स्वास््य तथा उपचार सेवा सबुनजित गना मापदण्डका आिारमा बनिी तथा गैर-सरकारी 

संर् संस्थासाँग साझेदारी गररनेछ।  

६.६.२. बनिी क्षेरको व्यवसार्यकता, कायाकुशलता, उद्यमशीलता, प्रार्वबिक दक्षता एवं र्वत्तीय स्रोतलाई स्वास््य सेवाको 

र्वकास तथा र्वस्तारमा उपयोग गदै, सामाजिक उत्तरदार्यत्व अबभवृर्द्ध गररनेछ।  

६.६.३. अस्पताल सञ्चालन स्वीकृबतको मापदण्ड सरकारी वा गैर-सरकारी, बनिी सिैको बनजम्त समान र व्यावहाररक 

िनाइनेछ। साथै, बनिी अस्पतालहरूलाई उपत्यकािार्हर ग्रामीण समदुायहरूमा स्थापनाका लाबग प्रोत्साहन गनुाका 
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साथै अस्पताल तथा स्वास््य संस्थाहरूले प्रदान गने सेवाको बनयबमत प्रबतवेदनलाई अबनवाया गदै प्रभावकारी 

अनगुमन तथा बनयमन गररनेछ।   

६.६.४. गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको सभासलुभ पहुाँच सबुनजित गना सिै तह र प्रकारका अस्पताल तथा स्वास््य 

संस्थाहरूिाट र्दइने उपचार तथा स्वास््य सेवाको वगीकृत सरु्विाका आिारमा शलु्क बनिाारण गररनेछ।  

६.६.५. र्वजशिकृत र अबत र्वजशिकृत स्वास््य सेवाको र्वकास गदै सरकारी, बनिी र गैर-सरकारी क्षेरिीच सहकाया गरी 

स्वास््य पयाटनको प्रविान गररनेछ।  

६.६.६. स्वास््य सेवामा स्वयंसेवकको अविारणालाई र्वकास गदै मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाको पररचालन तथा 

व्यवस्थापन स्थानीय तहिाट गररनेछ।  

६.७. आयवेुद, प्राकृबतक जचर्कत्सा, योग तथा होबमयोप्याबथकलगायतका जचर्कत्सा प्रणालीलाई एर्ककृत रुपमा र्वकास र 

र्वस्तार गररनेछ।  

६.७.१. संर्ीय संरचनाअनरुूप आयवेुद जचर्कत्सासम्िन्त्िी तहगत संस्थाहरूको योिनािद्द र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.७.२. योग तथा प्राकृबतक जचर्कत्सा, होबमयोप्याबथक, यनुानी, अकुपन्त्चरलगायत अन्त्य जचर्कत्सा पद्धबतलाई संर्ीय 

संरचनाअनरुूप स्थानीय तहसम्म र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।   

६.७.३. स्थानीय स्तरमा उपलधि औषिीिन्त्य िबडिटुी, खबनि एवं िान्त्तव रव्यको पर्हचान, संरक्षण, संकलन, प्रविान गदै 

आयवेुद जचर्कत्सामा वैज्ञाबनक अनसुन्त्िान तथा सदपुयोग गरी आत्मबनभारता अबभवृर्द्ध गररनेछ। 

६.७.४. प्रचबलत तथा परम्परागत जचर्कत्सा सेवाहरूलाई बनजित मापदण्डका आिारमा सूजचकृत, व्यवजस्थत तथा बनयमन 

गररनेछ।  

६.७.५. आयवेुद, पञ्चकमा, योग तथा प्राकृबतक जचर्कत्साको र्वजशिकृत सेवासर्हतको रार्ष्ट्रय आयवेुद, योग तथा पञ्चकमा 

केन्त्रको स्थापना गरी यी क्षेरलाई स्वास््य पयाटनमा टेवा पयुााउने गरी क्रमश: संर्ीय संरचनािमोजिम र्वस्तार गदै 

लबगनेछ।   

६.७.६. आयवेुद स्वास््य र्वज्ञान प्रबतष्ठान र आयवेुद र्वश्वर्वद्यालयको स्थापना गरी आयवेुद र्वज्ञान र प्राकृबतक जचर्कत्सा 

प्रणालीको अध्ययन, उपचार र  अनसुन्त्िान गररनेछ।  

६.८ स्वास््य सेवालाई सभासलुभ, प्रभावकारी तथा गणुस्तरीय िनाउन िनसंख्या, भगूोल र संर्ीय संरचनाअनरुूप सीपबमजश्रत 

दक्ष स्वास््य िनशजिको र्वकास तथा र्वस्तार गदै स्वास््य सेवालाई व्यवजस्थत गररनेछ।  

६.८.१. संर्ीय संरचनाअनरुूप अल्पकालीन तथा दीर्ाकालीन योिना िनाई आवश्यक स्वास््य िनशजिको प्राबप्त, र्वकास 

तथा उपयोग गररनेछ।   

६.८.2. सम्िजन्त्ित बनकायहरूको सहकायामा एर्ककृत रार्ष्ट्रय पाठ्यक्रम तयार गरी सिै तहका लाबग आवश्यकतािमोजिम 

स्वास््य िनशजि उत्पादन गररनेछ।   



 

58 
 

६.८.3. सरकारी स्वास््य संस्थाहरूमा कायारत जचर्कत्सक र स्वास््यकमी एक मार स्वास््य संस्थामा रहने 'एक 

जचर्कत्सक र स्वास््यकमी - एक स्वास््य संस्था' को अविारणालाई सिै सरकारी स्वास््य संस्थाहरूमा क्रमश: 

लागू गररनेछ र यस अविारणालाई प्रभावकारी रुपमा लागू गना तथा सेवाको पहुाँच र्वस्तार गनाका लाबग सरकारी 

अस्पतालहरूमा आबथाकलगायत अबतररि सरु्विासर्हतको र्वस्ताररत अस्पताल सेवा ( extended hospital 

services) कायाान्त्वयन गररनेछ।  

६.८.4. सिै वडामा रहने आिारभतू स्वास््य केन्त्रमा आिारभतू स्वास््य सेवा सबुनजित गना आकजस्मक अवस्थाको 

प्रारजम्भक उपचार, प्रारजम्भक ल्याव सेवा तथा अन्त्य आिारभूत एर्ककृत उपचार सेवा प्रवाह गररनेछ।   

६.८.5. सिै स्थानीय तहमा रहने प्राथबमक अस्पतालमा एक एमडीिीपी जचर्कत्सकीय सेवा रहने गरी आकजस्मक उपचार, 

ल्याव सेवा, िामेसी सेवा, नबसंग सेवा तथा िनस्वास््य सेवाका लाबग आवश्यक दरिन्त्दी बसिाना गरी सेवा प्रवाह 

गररनेछ।   

६.८.6. स्वास््य िनशजिहरूको क्षमता अबभवृर्द्धका लाबग उच्च जशक्षा अध्ययन, सेवाकालीन ताबलम, बनरन्त्तर पेसागत 

ताबलम, पेसागत वृर्द्ध र्वकासका लाबग स्पि मागा तथा अवसर प्रदान गनुाका साथै पेसागत अनसुन्त्िानलाई प्रोत्साहन 

तथा प्रविान गररनेछ।  

६.८.7. गणुस्तरीय स्वास््य सेवाको लाबग समयानकुुल र्वर्वि र्विाहरू (बमडवाइि, अस्पताल व्यवस्थापन, मेबडकल 

बलडरबसप, स्वास््य अथाशाष्र आर्द) मा र्वजशिकृत िनशजि उत्पादनका लाबग आवश्यक प्रिन्त्ि गररनेछ।  

६.८.8. स्वास््य र्वज्ञान प्रबतष्ठानहरूको र्वकास तथा र्वस्तारका लाबग एर्ककृत छाता ऐन िनाई कायाान्त्वयन गररनेछ। 

जशक्षण जिल्लाको अविारणालाई देशभरर लागू गररनेछ।  

६.८.9. सिै तह र प्रकारका स्वास््य संस्था तथा िनशजिहरूको सूचना प्रर्वबिमैरी वैज्ञाबनक अबभलेखीकरण गरी बनयबमत 

रुपमा अद्यावबिक गररनेछ।  

६.९. सेवाप्रदायक व्यजि तथा संस्थािाट प्रदान गररने स्वास््य सेवालाई प्रभावकारी, िवािदेही र गणुस्तरीय िनाउन 

स्वास््य व्यवसायी पररषद्हरूको संरचनाको र्वकास, र्वस्तार तथा सिुार गररनेछ।   

६.९.१. स्वास््यसम्िन्त्िी व्यावसार्यक पररषद्हरूलाई एर्ककृत छाता ऐन िनाई संर्ीय ढााँचाअनरुूप र्वकास तथा प्रदेश 

तहमा र्वस्तार गररनेछ।  

६.९.२. स्वास््यसम्िन्त्िी पररषद्हरूको संस्थागत तथा प्रार्वबिक क्षमता अबभवृर्द्ध गररनेछ।   

६.९.३. सेवाग्राहीको स्वास््यप्रबत सेवाप्रदायकलाई उत्तरदायी तथा व्यावसार्यक िनाउन आचारसंर्हताको पालनालाई 

सबुनजित गररनेछ।  

६.९.४. स्वास््यकमीलाई आफ्नो काया र सेवाप्रबत िवािदेही िनाउन कायादक्षताका आिारमा पाररश्रबमक र सरु्विा 

(performance based pay and incentives) को व्यवस्था बमलाइनेछ।  
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६.१०. गणुस्तरीय औषिी तथा प्रर्वबििन्त्य स्वास््य सामग्रीको आन्त्तररक उत्पादनलाई प्रोत्साहन गदै, कुशल उत्पादन, 

आपूबता, भण्डारण र  र्ववरणलाई  बनयमन तथा प्रभावकारी व्यवस्थापनमािा त पहुाँच एवं समजुचत प्रयोग सबुनजित 

गररनेछ।   

६.१०.१. औषिी, उपकरण र प्रर्वबििन्त्य स्वास््य सामग्रीहरूको मूल्य र गणुस्तर बनिाारण तथा बनयमनकलाबग  संर्ीय  

ढााँचाअनरुूप संरचना र्वस्तार गदै लबगनकुा साथै िेनेररक र्प्रजस्क्रप्सन (generic prescription) र दक्ष 

प्रार्वबिकसर्हतको अस्पताल िामेसीको सञ्चालनलाई कायाान्त्वयन गररनेछ।  

६.१०.२. अत्यावश्यक औषिी तथा प्रर्वबििन्त्य स्वास््य सामग्रीको रार्ष्ट्रय उत्पादनलाई प्रोत्सार्हत गरी आत्मबनभारता 

िढाइनेछ।  

६.१०.३. खाद्यपदाथा सरुक्षा, औषिीको गणुस्तर तथा ििार मूल्य बनयन्त्रणको नीबतअनरुूप संर्ीय स्वास््य मन्त्रालय तथा 

प्रदेशको सामाजिक र्वकास मन्त्रालयमा औषिी तथा खाद्यपदाथा व्यवस्थापन महाशाखाको व्यवस्था गने तथा 

आन्त्तररक उत्पादन हनुे वा आयात गररने औषिी वा औषिीिन्त्य सामग्रीहरूको रार्ष्ट्रय मापदण्ड तयार गरी गणुस्तर 

सबुनजित गररनेछ।   

६.१०.४. औषिी तथा औषिीिन्त्य सामग्रीहरूको बनर्दािीकरण (specification) तयार गरी खररद, ढुवानी, गणुस्तरीय 

भण्डारण तथा र्ववरण पद्धबतलाई प्रभावकारी तथा व्यवजस्थत िनाइनेछ।  

६.१०.५. बनजित कायार्ववबि र मापदण्डको र्वकास गरी अन्त्तरार्ष्ट्रय , रार्ष्ट्रय तथा स्थानीय सरकारी, गैर-सरकारी तथा 

बनिी बनकायिाट प्राप्त हनुे औषिी, उपकरण र औषिीिन्त्य सामग्रीहरू आवश्यकताका आिारमा ग्रहण तथा 

उपयोग गररनेछ।  

६.१०.६. औषिी आयात, बनयाातलाई व्यवजस्थत गना रार्ष्ट्रय औषिीय सतका ता कायालाई सिै तहमा र्वस्तार गरी 

प्रभावकारी िनाइनेछ।  

६.१०.७. प्रबत-िैर्वक प्रबतरोिलाई सम्िोिन गना बनगरानी तथा अनसुन्त्िानलाई सदुृढ िनाउाँदै पशपुन्त्छी, कृर्ष, 

खाद्यलगायतका क्षेरसाँगको समन्त्वयमा बनरोिात्मक तथा रोकथामका उपायहरू अवलम्िन गररनेछ।  

६.१०.८. आयवेुर्दक औषिी तथा िबडिटुीिन्त्य सामग्रीको गणुस्तर सबुनजितताका लाबग प्रभावकारी बनयमनको व्यवस्था 

बमलाइनेछ।  

६.११. सरुवा रोग, र्कटिन्त्यरोग, पशपुन्त्छीिन्त्य रोग, िलवाय ु पररवतान र अन्त्य रोग तथा महामारी बनयन्त्रणलगायत 

र्वपद् व्यवस्थापन पूवातयारी तथा प्रबतकायाको एर्ककृत उपायहरू अवलम्िन गररनेछ।  

६.११.१. क्षयरोग, एचआइभी र एड्स तथा औलोलगायतका सरुवा रोगहरूको अध्ययन, अनसुन्त्िान, बनगरानी, रोकथाम, 

बनयन्त्रण, बनवारण र उन्त्मूलनको लाबग प्रभावकारी कायाक्रमहरु कायाान्त्वयन गररनेछ।  

६.११.२. सूजचकृत रोगहरूको सूजचत गने पद्धबत (notification system) र्वकास गरी कायाान्त्वयन गररनेछ।  
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६.११.३. अन्त्तरार्ष्ट्रय  स्वास््य बनयमन २००५ अनरुूप रोगहरूलाई क्रमश: बनयन्त्रण, बनवारण तथा उन्त्मूलन गनाकालाबग 

संर्, प्रदेश तथा स्थानीय तहमा क्षमता तथा संयन्त्रको र्वकास गररनेछ।  

६.११.४. वातावरण र स्वास््यमैरी प्रर्वबिलाई प्रोत्साहन गदै प्रदेश तथा स्थानीय तहलाई समेत जिम्मेवार िनाई अस्पताल 

तथा अन्त्य स्वास््य संस्थाहरू एवं प्रयोगशालािाट उत्सजिात िोहोर र औषिीिन्त्य िोहोरको उजचत व्यवस्थापनको 

लाबग बनयमनका साथै बनरन्त्तर अनगुमन गररनेछ।  

६.११.५. र्रायसी तथा समदुायिन्त्य िोहोरमैला व्यवस्थापन तथा वातावरणीय सरसिाइलाई प्रविान गना समन्त्वय तथा 

पैरवी गररनेछ।  

६.११.६. िलवाय ुपररवतानका कारणले स्वास््यमा पने प्रबतकूल असर न्त्यूनीकरणका कायाक्रमहरू पररमािान तथा र्वकास 

गरी सरोकारवालाहरूसाँग सहकाया यवम ्समन्त्वय गररनेछ।   

६.११.७. र्वपद् तथा महामारीको तत्काल सम्िोिन गनाको लाबग सिै तहमा संयन्त्रको स्थापना, क्षमता र्वकास, प्रबतकाया 

योिना तथा पूवातयारी गनुाका साथै र्मु्ती अस्पताल सेवाको व्यवस्था गररनेछ।  

६.११.८. र्वपद् व्यवस्थापन, िोजखम न्त्यूनीकरण, स्वास््य प्रविानलगायत समग्र स्वास््य सेवामा नागररक र समदुायको 

सहभागीता र योगदानलाई प्रोत्सार्हत गररनेछ।   

६.१२. नसने रोगहरूको रोकथाम तथा बनयन्त्रणका लाबग व्यजि, पररवार, समाि तथा सम्िजन्त्ित बनकायहरूलाई जिम्मेवार 

िनाउाँदै एर्ककृत स्वास््य प्रणालीको र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.१२.१. सिै तहका स्वास््य संस्थामािा त स्वस्थ िीवनशैली प्रविान गने कायाक्रमहरुको र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।   

६.१२.२. खानेपानी, वातावरणीय सरसिाइ, खाद्य सरुक्षा, जशक्षालगायतका र्वषयसम्िन्त्िी बनकायहरूसाँग स्वास््य प्रविानका 

लाबग िहकु्षेरीय समन्त्वयलाई सदुृढ गररनेछ।  

६.१२.३. व्यवसायका कारण स्वास््यमा पनासक्ने प्रबतकूल असर तथा िोजखम न्त्यूनीकरण गना व्यवसायीहरूको कायास्थल 

सरुजक्षत र स्वस्थकर िनाउन िहकु्षेरीय साझेदारी गदै मापदण्डको र्वकास गरी लागू गररनेछ। 

६.१२.४. आनवुांजशक रोगहरूको रोकथाम तथा उपचारका लाबग उपयिु पद्धबतको र्वकास गररनेछ।  

६.१२.५. मानव स्वास््यलाई हाबन गने प्रशोबित तथा तयारी खाद्यपदाथाहरुलाई बनरुत्सार्हत गदै खाद्यपदाथाको उत्पादन, 

भण्डारण, प्रशोिन तथा बिक्री र्ववरणको क्रममा स्वास््यलाई प्रबतकूल असर पने खालका रासायबनक पदाथा, र्वषादी 

तथा अखाद्यवस्तहुरूको बमसावट र प्रयोगलाई बनयन्त्रण तथा बनयमन गररनेछ।  

६.१२.६. िहकु्षेरीय समन्त्वयमािा त लागू पदाथाको बनयन्त्रण तथा मर्दराको प्रयोगलाई बनरुत्सार्हत गररने तथा सूतीिन्त्य 

पदाथाको बिक्री, र्ववरण तथा प्रयोगको प्रभावकारी बनयमन गररनेछ।  

६.१२.७. सडक दरु्ाटनालगायत अन्त्य प्रकोप (आगलागी, चट्याङ आर्द) रोकथामका लाबग िनस्वास््य प्रिध्दान 

कायाक्रमका साथै संरचनात्मक व्यवस्था गररनेछ।   
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६.१२.८. सिै र्कबसमका वातावरणीय प्रदूषण तथा र्वकास बनमााणको कारणले िनस्वास््यमा हनुे नकारात्मक प्रभाव 

न्त्यूनीकरण लाबग तथा स्वस्थ िीवनशैलीका लाबग साइकल लेन, सावािबनक पाका को बनमााणलगायत र्वषय 

कायाान्त्वयन सरोकारवाला बनकायहरूसाँग समन्त्वय तथा पैरवी गररनेछ।  

६.१३.  पोषणको अवस्थालाई सिुार गना, बमसावटयिु तथा हाबनकारक खानालाई बनरुत्सार्हत गदै गणुस्तरीय एवं 

स्वास््यविाक खाद्यपदाथाको प्रिध्दान, उत्पादन, प्रयोग र पहुाँचलाई र्वस्तार गररनेछ।   

६.१३.१. िहकु्षेरीय पोषणसम्िन्त्िी नीबत तथा खाद्य सरुक्षालगायतका कायाक्रमहरू अद्यावबिक गदै उच्च प्राथबमकताका 

साथ लागू गररनेछ।  

६.१३.२. मर्हला तथा िालिाबलकालगायत र्वबभन्न उमेर समूहको सूक्ष्म पोषण अवस्था सिुारका लाबग खाद्य र्वर्विीकरण 

तथा सन्त्तबुलत आहार उपभोगमा िोड र्ददै सिै तहमा अल्पकालीन, मध्यकालीन र दीर्ाकालीन उपायहरू 

अवलम्िन गररनेछ।  

६.१३.३. र्वद्यालय स्वास््य कायाक्रम र पोषण जशक्षालाई सदुृढीकरण गदै कायाक्रम र्वकास तथा सञ्चालन गररनेछ।  

६.१३.४. र्वबभन्न पोर्षलो तथा स्वास््यविाक खाद्यपदाथाहरुको उपभोगलाई प्रोत्साहन गदै र्रायसी उत्पादनलाई प्रविान 

गररनेछ।  

६.१४. स्वास््य अनसुन्त्िानलाई अन्त्तरार्ष्ट्रय  मापदण्डअनरुूप गणुस्तरीय िनाउाँदै अनसुन्त्िानिाट प्राप्त प्रमाण र 

त्यहरूलाई नीबत बनमााण, योिना तिुामा तथा स्वास््य पद्धबतको र्वकासमा प्रभावकारी उपयोग गररनेछ। 

६.१४.१. नेपाल स्वास््य अनसुन्त्िान पररषद्को संस्थागत संरचना, क्षमता तथा कायाक्षेरलाई समयानकुुल पररमािान, 

र्वकास तथा संर्ीय संरचनाअनरुूप र्वस्तार गरी अन्त्तरार्ष्ट्रय  मापदण्डअनरुूप िनाइनेछ।  

६.१४.२. स्वास््य अनसुन्त्िानमा सिै तहको क्षमता र्वकास गदै प्राजज्ञक तथा शैजक्षक संस्थाहरूको समन्त्वयमा स्वास््य 

अनसुन्त्िानकताा तथा प्रार्वबिक िनशजिलाई अनसुन्त्िानमा प्ररेरत गररनेछ।  

६.१४.३. सिै क्षेर तथा बनकायिाट गररने स्वास््य अनसुन्त्िानका नबतिालाई एर्ककृत गरी प्राप्त  त्य, प्रबतवेदन तथा 

बनष्कषाहरूलाई नीबत बनमााण, योिना तिुामा तथा स्वास््य पद्धबतको र्वकास तथा र्वस्तारमा प्रयोग गररनेछ।  

६.१४.४. देशमा उपलधि औषिीय िबडिटुी, िान्त्तव, खबनि रव्य, आयवेुद तथा परम्परागत जचर्कत्सा सम्िन्त्िी ग्रन्त्थ, 

ज्ञान, सीप आर्दको अनसुन्त्िान गरी िौर्द्धक सम्पजत्तको रुपमा अबभलेखीकरण, संरक्षण र सम्विान गररनेछ।  

६.१५. स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीलाई आिबुनकीकरण, गणुस्तरीय तथा प्रर्वबिमैरी िनाई एर्ककृत स्वास््य सूचना 

प्रणालीको र्वकास गररनेछ।  

६.१५.१. संर्ीय संरचनाअनरुूप सिै तहको स्वास््य सूचना प्रणालीलाई एर्ककृत रुपमा र्वकास तथा व्यवस्थापन 

गररनेछ।  
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६.१५.२. स्वास््य सूचना  प्रणालीलाई एर्ककृत, प्रर्वबिमैरी, समयानकुुल र बनयबमत िनाउाँदै सिै तहमा सूचना प्रयोगको 

क्षमता अबभवृर्द्ध गररनेछ।  

६.१५.३. स्वास््य सूचना  प्रणाली, अनसुन्त्िान, सवेक्षण तथा बनगरानीिाट प्राप्त त्य तथा सूचनाहरूलाई र्वबभन्न तहमा हनु े

अनगुमन, मूल्यांकन नीबत बनमााण, कायाक्रम र्वकास तथा बनणाय प्रकृयामा उपयोग गररनेछ।  

६.१५.४. स्वास््य सूचनाहरूको सरुक्षाको उपाय अवलम्िन गदै सेवाग्राहीको स्वास््य सेवा सम्िन्त्िी र्ववरणको र्वद्यतुीय 

अबभलेखन (ई-रेकबडाङ) राख्न ेव्यवस्था बमलाइनेछ।  

६.१५.५. स्वास््य क्षेरमा र्वध्यमान बनगरानी पद्धबतहरूलाई सदुृढ गदै एर्ककृत बनगरानी पद्धबतको र्वकास गरी अवलम्िन 

गररनेछ।  

६.१६. स्वास््यसम्िन्त्िी सूचनाको हक तथा सेवाग्राहीले उपचारसम्िन्त्िी िानकारी पाउने हकको प्रत्याभबूत गररनेछ।  

६.१६.१. सेवाप्रदायकलाई स्वास््य सूचना प्रवाहमा जिम्मेवार िनाउाँदै, सूचनामैरी स्वास््य संस्थाको र्वकास गरी स्वास््य 

सेवा पाउने सेवाग्राहीको ससूुजचत मन्त्िरुी, गोपनीयता र सूचनाको हकलाई सबुनजित गररनेछ।  

६.१६.२. नागररकको स्वास््य तथा समािमा प्रत्यक्ष एवं परोक्ष रुपमा नकारात्मक असर पाने खालका सञ्चार 

सामग्रीहरूलाई बनरुत्सार्हत तथा बनयमन गररनेछ।  

६.१७  मानबसक स्वास््य, मखु, आाँखा, नाक, कान, र्ााँटी स्वास््य सेवालगायतका र्वशेष उपचार सेवालाई र्वकास र 

र्वस्तार गररनेछ।  

६.१७.१. आाँखाको प्राथबमक उपचार सेवालाई आिारभूत स्वास््य सेवामा एर्ककृत गररनेछ।   

  
६.१७.२. सावर्वबनक बनिी साझेदारीमा आाँखा स्वास््य सेवालाई र्वकास तथा र्वस्तार गदै केन्त्रीय बनकायिाट समन्त्वय, 

सहकाया तथा बनयमन गनाका लाबग संर्ीय स्वास््य मन्त्रालयमा एक आाँखा स्वास््य इकाइ स्थापना गररनेछ।  

६.१७.३. मखु स्वास््य तथा दन्त्त सेवा सम्िन्त्िी रोगहरूको बनयन्त्रण तथा उपचार सेवालाई आिारभतू स्वास््य 

केन्त्रलगायत सिै तहमा र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.१७.४. नाक, कान, र्ााँटीको उपचार सेवालाई सिै तहमा र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.१७.५. ज्ञान, सीप हस्मान्त्तरण तथा सीपबमजश्रत सेवाको अविारणामािा त र्वशेष थप ताबलममािा त मानबसक स्वास््य 

तथा मनोसामाजिक सेवालाई प्राथबमक अस्पतालहरूमािा त सिै नागररकको पहुाँच सबुनजित गररनेछ।   

६.१७.६. अन्त्य र्वजशिकृत स्वास््य सेवालाई आवश्यकताअनसुार र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।   

६.१८. अस्पताललगायत सिै प्रकारका स्वास््य संस्थािाट प्रदान गररने सेवाको गणुस्तर सबुनजित गररनेछ।  

६.१८.१. स्वास््य सेवाको गणुस्तर सबुनजितताका लाबग एक संर्ीय बनयमनकारी संयन्त्रको (प्रत्यायन बनकाय) स्थापना 

तथा र्वकास गररनेछ।  

६.१८.२. सिै तहका स्वास््य संस्थाहरूको न्त्यनुतम सेवा गणुस्तर मापदण्ड र्वकास तथा पररमािान गरी लागू गररनेछ।  
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६.१८.३. गणुस्तरीय स्वास््य सेवा प्रवाहका लाबग बनदेजशका, गणुस्तर मापदण्ड तथा स्तरीय उपचार र्वबि (उपचार 

प्रोटोकल) हरू पररमािान तथा र्वकास गरी लागू गररनेछ।  

६.१८.४. उत्पादनस्थल र र्वतरणका चरणमा भ्याजक्सन, औषिी, स्वास््य उपकरण, िायोलोजिकल ररयिेन्त्टलगायत 

स्वास््य सामग्रीहरूको गणुस्तर परीक्षण कायार्वबि र्वकास तथा पररमािान गरी लागू गररनेछ।  

६.१८.५. स्वास््य संस्थाको जचर्कत्सकीय तथा व्यवस्थापकीय पक्षको परीक्षण गरी सेवाको गणुस्तर तथा संस्थागत क्षमता 

अबभवृर्द्ध गररनेछ।  

६.१८.६. स्वास््य क्षेरमा प्रयोग हनुे र्वर्करणिन्त्य सेवाको प्रभावकारी व्यवस्थापनका लाबग आवश्यक मापदण्ड तिुामा 

गरी लागू गररनेछ।  

६.१९. स्वास््य क्षेरमा नीबतगत, संगठनात्मक तथा व्यवस्थापकीय संरचनामा समयानकुुल पररमािान तथा सिुार गदै 

सशुासन कायम गररनेछ।  

६.१९.१. स्वास््य सेवालाई पारदशी, िवािदेही एवं िनउत्तरदायी िनाउन स्वास््य सशुासन कायार्ववबि िनाई लागू 

गररनेछ।  

६.१९.२. सेवाग्राहीको उिरुी, गनुासो, सझुावको सनुवुाइ गरी सोको समािानका लाबग आवश्यक संयन्त्र र्वकास गरी 

कायाान्त्वयन गररनेछ।  

६.१९.३. स्वास््य सेवाप्रदायक व्यजि र संस्थाको सरुक्षाको लाबग प्रचबलत काननुी व्यवस्थाको समयानकुुल पररमािान गरी 

लागू गररनेछ।  

६.१९.४. सिै तहका स्वास््य संस्थाको स्वास््य सेवा र व्यवस्थापनको अनगुमन तथा मूल्यांकनको एर्ककृत खाका 

र्वकास तथा पररमािान गरी लागू गररनेछ।  

६.१९.५. सिै स्वास््य संस्थािाट प्रदान गररएको स्वास््य सेवाको िारेमा सावािबनक सनुवुाइ तथा सामाजिक परीक्षण गने 

व्यवस्था बमलाइनेछ।  

६.१९.६. सिै तहमा स्वास््य सेवाको प्रभावकारी व्यवस्थापनका लाबग संस्थागत क्षमता अबभवृर्द्ध गररनेछ। ६.१९.७. 

समदुायको संस्कृबतलाई समेत मध्यनिर गदै स्वास््य सेवालाई सेवाग्राहीमैरी िनाइने तथा उपभोगको हक 

सबुनजित गररनेछ।  

६.२०. िीवनपथको अविारणाअनरुूप सरुजक्षत माततृ्व, िालस्वास््य, र्कशोर-र्कशोरी तथा प्रिनन स्वास््य, प्रौढ तथा िेष्ठ 

नागररकलगायतका सेवाको र्वकास तथा र्वस्तार गररनेछ।  

६.२०.१. सरुजक्षत माततृ्व र प्रिनन स्वास््य सेवालाई गणुस्तरीय, सभासलुभ र पहुाँचयोग्य िनाइनेछ।  

६.२०.२. मातजृशश ु स्वास््य, िालस्वास््य, र्कशोर-र्कशोरी स्वास््य, प्रौढ तथा िेष्ठ नागररकलगायत र्वबभन्न उमेर तथा 

िोजखम समूह लजक्षत सेवाहरूको सदुृढीकरण गदै प्रोिेसनल बतडवाईफ्री तथा नबसंग सेवा र्वस्तार गररनेछ।  
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६.२०.३. मर्हला स्वास््यमा प्रभाव पाने सामाजिक बनिाारकहरूलाई मध्यनिर गदै  सरोकारवालाहरूसाँगको समन्त्वयमा 

र्वशेष कायाक्रमको व्यवस्था गररनेछ।  

६.२०.४. सरुजक्षत माततृ्व र प्रिनन स्वास््य सेवालाई सदुृढ गना प्रत्येक वडामा दक्ष प्रसूबतकमीको व्यवस्था गररनेछ।  

६.२०.५. काननुिमोजिम सरुजक्षत गभापतन सेवालाई गणुस्तरीय तथा प्रभावकारी िनाइनेछ।  

६.२०.६. िााँझोपनासम्िन्त्िी स्वास््य सेवालाई क्रमश: प्रदेश तहमा र्वस्तार गररनेछ।   

६.२१. स्वास््य क्षेरको र्दगो र्वकासका लाबग आवश्यक र्वत्तीय स्रोत तथा र्वशेष कोषको व्यवस्था गररनेछ।  

६.२१.१. स्वास््य सेवामा सिैको समतामूलक पहुाँच वृर्द्ध गने, स्वास््य सेवामा व्यजिगत खचा (out of pocket 

expenditure) कम गने र लागत प्रभावकारीताका आिारमा स्वास््यमा र्वत्तीय स्रोतको पररचालन गने र्वषयलाई 

समेट्दै एर्ककृत रार्ष्ट्रय स्वास््य र्वत्तीय रणनीबत तिुामा गरी कायाान्त्वयनमा ल्याइनेछ।  

६.२१.२. स्वास््य क्षेरमा राज्यको लगानीलाई समयानकूुल वृर्द्ध गदै व्यजिगत खचाको भार क्रमश: र्टाइनेछ।   

६.२१.३. स्वास््य क्षेरको समग्र आम्दानी, लगानी, िााँडिााँड, प्रयोगको र्वश्लषेणात्मक र्ववरण रार्ष्ट्रय स्वास््य लेखा 

(national health accounts) वार्षाक रुपमा प्रकाजशत गरी नीबत, कायाक्रम योिना तिुामा गना प्रयोग गररनेछ।  

६.२१.४. सूतीिन्त्य, मर्दरािन्त्यलगायतका स्वास््यलाई हाबन गने अन्त्य पदाथािाट प्राप्त हनुे रािस्वको अबिकतम र्हस्सा 

िनस्वास््य प्रविानलगायतका कायाक्रममा लगानी गररनेछ।  

६.२१.५. अन्त्तरार्ष्ट्रय  र्वकास साझेदारहरूिाट बलइने आबथाक सहयोगलाई पररणाम तथा प्राथबमकता बनिाारण गरेर 

दोहोरोपना नहनुे गरी प्रभावकारी पररचालन गररनेछ।   

६.२१.६. अबत दगुाम, ग्रामीण क्षेरका साथै अबत बसमान्त्तकृत समदुायहरूका लाबग संर्ीय स्वास््य मन्त्रालयले र्वशेष 

कोषको व्यवस्था गने र प्रदेश, स्थानीय सरकारले उि कोषमा थप रकमको व्यवस्था गरी आउटररच जक्लबनक 

(outreach clinic) वा एर्ककृत आिारभतू स्वास््य र्मु्ती सेवाहरूद्वारा सेवाको सबुनजितता गररनेछ। ६.२२. 

िढ्दो सहरीकरण, आन्त्तररक तथा िाह्य िसाइसराइिस्ता र्वषयहरूको समयानकुुल व्यवस्थापन गदै यसिाट हनु े

िनस्वास््यसम्िन्त्िी समस्याहरूलाई समािान गररनेछ।      

६.२२.१. िनसांजख्यक सूचनाको र्वश्लषेण गरी समग्र र्वकास आयोिनाको योिना तिुामा तथा कायाक्रम र्वकासमा उपयोग 

गररनेछ।  

६.२२.२. मतृ्यकुो कारण परीक्षण गने व्यवस्थाको र्वकास गरी यसलाई व्यजिगत र्टना दताासाँग आिद्ध गररनेछ।   

६.२२.३. िाह्य तथा आन्त्तररक िसाइसराइ र सहरीकरणको प्रभावकारी व्यवस्थापन गररनेछ । यसिाट िनस्वास््यमा 

पने नकारात्मक असरलाई न्त्यूनीकरण गने उपायहरू अवलम्िन गररनेछ।  
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६.२२.४. वैदेजशक रोिगाररमा िाने नागररकहरूको स्वास््य सरुक्षाका लाबग कायार्वबि िनाई  लागू गररनेछ। ६.२३. 

िनसांजख्यक त्यांक व्यवस्थापन, अनसुन्त्िान तथा र्वश्लषेण गरी बनणाय प्रकृया तथा कायाक्रम तिुामासाँग आिद्ध 

गररनेछ।  

६.२३.१. हरेक वडास्तरको स्वास््य संस्थामािा त हरेक उमेर समूहको यथाथा िनसंख्या र्ववरण अद्यावबिक गरी उमेर 

समूह लजक्षत स्वास््य कायाक्रमहरूको योिना तिुामा गररनेछ।  

६.२३.२. िीवनपथको अविारणाअनसुार िनसांजख्यक त्यांक व्यवस्थापन, अनसुन्त्िान तथा र्वश्लषेण गरी बनणाय प्रकृया 

तथा कायाक्रम तिुामासाँग आिद्ध गररनेछ।  

६.२३.३. अशि र अपांगता भएकाहरूको स्वास््य सेवामा पहुाँच सबुनजित गना सिै तहमा अपांगतामैरी संरचना र संयर 

र्वकास गरी लागू गररनेछ।  

६.२३.४. सरकारी तथा बनिी क्षेरको संलग्नतामा िेष्ठ नागररकको सर्क्रय र स्वस्थ िीवनका लाबग िेष्ठ नागररक स्याहार 

केन्त्रहरूको स्थापनाका लाबग सम्िजन्त्ित बनकायसाँग समन्त्वय गररनेछ।  

६.२४. प्रबत-िैर्वक प्रबतरोिलाई न्त्यूनीकरण गदै संक्रामक रोग बनयन्त्रण तथा व्यवस्थापनका लाबग एकद्वार स्वास््य 

पद्धबतको र्वकास तथा र्वस्तार गररनकुा साथै वाय ु प्रदूषण, ध्वनी प्रदूषण, िल प्रदूषणलगायतका वातावरणीय 

प्रदूषणका साथै खाद्यान्न प्रदूषणलाई वैज्ञाबनक ढंगले बनयमन तथा बनयन्त्रण गररनेछ।   

६.२४.१. वाय ु प्रदूषण, ध्वनी प्रदूषण, िल प्रदूषण, रासायबनक प्रदूषणलगायतका वातावरणीय प्रदूषणिाट िनस्वास््यमा 

पनासक्ने असर न्त्यूनीकरणका लाबग सम्िजन्त्ित बनकायसाँग सहकाया गदै ठोस वैज्ञाबनक योिना तथा कायाक्रमहरूको 

र्वकास गरी लागू गररनेछ।  

६.२४.२. खाद्य प्रदूषणको बनयमन र बनयन्त्रणका लाबग कायायोिना र्वकास गरी लागू गररनेछ।  

६.२४.३. प्रबत-िैर्वक प्रबतरोिलाई न्त्यूनीकरण गना एन्त्टीिायोर्टकको दरुुपयोगलाई प्रभावकारी बनयमन र बनयन्त्रण गना 

आवश्यक कायायोिनाको र्वकास गरी लागू गररनेछ।    

६.२५. आप्रवासन प्रकृयािाट िनस्वास््यमा उत्पन्न हनुसक्ने िोजखमलाई न्त्यूनीकरण गना तथा र्वदेशमा रहेका नेपाली 

नागररकहरूको स्वास््य सरुक्षाका लाबग समजुचत व्यवस्थापन गररनेछ।   

६.२५.१.  प्रस्थानपूवा, गन्त्तव्य मूलकुमा र आगमनपिात परीक्षण, प्रविान तथा स्वास््य सेवामा पहुाँच र उपभोगका लाबग 

आवश्यक व्यवस्था बमलाइनेछ।   

६.२५.२. र्वदेशमा रहेका नेपाली नागररकको स्वास््य प्रविान तथा स्वास््य सेवामा पहुाँच र उपभोगका लाबग आवश्यक 

संयन्त्रको व्यवस्था गदै आवश्यक कायार्वबि र्वकास गरी लागू गररनेछ।   
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६.२५.३. र्वदेशी नागररकहरूको नेपाल प्रवेशपूवा स्वास््य परीक्षणलाई अबनवाया गररनेछ। ६.२५.४. आप्रवास स्वास््यका 

सूचनाहरूलाई समयानूकूल व्यवस्थापन गना आप्रवास स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (migration health 

management information system) को र्वकास गरी लागू गररनेछ।    

७. संस्थागत व्यवस्था  

यस रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबतमा रहेका प्राविानहरू कायाान्त्वयनका लाबग देहायिमोजिम व्यवस्था गररनेछ।  

७.१. प्रदेश र स्थानीय सरकारको क्षेरबिकार बभरका स्वास््य सम्िन्त्िी काया संचालन तथा सेवा प्रवाह सम्िन्त्िी तत ्तत ्

सरकारहरुले बलने नीबतको लाबग यो नीबत मागादशाक नीबतको रुमा रहने छ।  

७.२. यस नीबतको प्रभावकारी कायाान्त्वयनका लाबग संर्विानले पररभार्षत गरेको जिम्मेवारी तथा संर्ीय संरचनाअनरुूप संर्, 

प्रदेश, स्थानीय तहमा र्वध्यमान संरचनाका साथै स्वास््यसाँग सम्िजन्त्ित सिै संस्था र संरचनाहरू पनुरावलोकन, 

सिुार तथा संशोिन गरी लागू गररनेछ।  

७.३. नीबतले पररकल्पना गरेअनसुार ऐन, बनयमावली, मापदण्ड, बनदेजशका, कायार्वबि, प्रोटोकललगायतका दस्तावेिहरू 

र्वकास गरी लागू गररनेछ।  

७.४. संर्ीय संरचनािमोजिम आवश्यक कमारीहरूको दरिन्त्दी बसिाना गरी संस्थागत क्षमता सदुृढ गररनेछ। ७.५. 

स्वास््य क्षेरका र्वध्यमान र्वषयगत नीबतहरूलाई आवश्यकताअनसुार यसै नीबतअन्त्तगात र्वषयगत र्वस्ततृ 

रणनीबतको रुपमा र्वकास गररनेछ।  

७.६. रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत २०७६ अनरुूप हनुे गरी प्रदेश तथा स्थानीय तहले प्रादेजशक तथा स्थानीय संरचनाहरू र्वकास 

र्वस्तार गनेछ।  

७.७ नीबतको र्वस्ततृ कायायोिना तयार गरी कायाान्त्वयन गररनेछ।  

८. र्वत्तीय स्रोत  

संर्, प्रदेश र स्थानीय तहिाट र्वबनयोजित सरकारी स्रोत, वैदेजशक ऋण तथा सहयोगका साथै बनिी तथा गैरसरकारी 

क्षेरिाट गररने लगानी एवं प्रादेजशक तथा स्थानीय सरकारको समेत लागत सहभागीतामा यस रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत 

कायाान्त्वयनका लाबग र्वत्तीय स्रोत हनुेछन।्   

 ९. अनगुमन तथा मूल्याकंन   

९.१. राज्यका र्वबभन्न तहमा सञ्चालन गररने स्वास््य कायाक्रमहरूको बनयबमत रूपले अनगुमन र मूल्यांकन गररने व्यवस्था 

गना उपयिु संयन्त्र िनाई कायाान्त्वयनमा ल्याइनेछ।   

९.२. रार्ष्ट्रय योिना आयोगले तिुामा गरी व्यवहारमा ल्याएको नबतिामा आिाररत अनगुमन तथा मूल्यांकन ढााँचा तथा 

संर्ीय माबतला तथा सामान्त्य प्रशासन मन्त्रालयले कायाान्त्वयनमा ल्याएको अनगुमन तथा मूल्यांकन प्रणालीसमेतलाई 

मध्यनिर गदै उपयिु अनगुमन तथा मूल्यांकन प्रणालीको र्वकास गररनेछ।  
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९.३. स्वास््य सूचना प्रणालीलाई समयानसुार पररमािान तथा र्वद्यतुीय प्रणालीको र्वकास तथा र्वस्तार गरी अनगुमन तथा 

मूल्यांकन प्रणालीलाई सहि र बनयबमत िनाइनेछ।  

 १०. िोजखम    

१०.१. नेपालको संर्विानले आिारभतू स्वास््य सेवालाई प्रत्येक नागररकको मौबलक अबिकारको रुपमा स्थार्पत गरेको र 

देश संर्ीय संरचनाअन्त्तगात सेवामा समतामूलक पहुाँचका साथै गणुस्तरीय स्वास््य सेवालाई मध्यनिर राखी नेपाल 

सरकारका नीबत तथा कायाक्रमहरूलाई समेत आिार िनाई रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत २०७6 तिुामा गररएको भए 

तापबन यथेि ििेट र्वबनयोिन गना नसकेको अवस्थामा स्वास््य सेवाको र्ोर्षत नीबत तथा रणनीबतहरूको 

कायाान्त्वयनमा कर्ठनाई हनुसक्ने सम्भावना रहन्त्छ।   

१०.२. संर्ीय संरचनाअनरुूप स्वास््यको पूभाािारको र्वकास, संगठनात्मक पररमािान र स्वास््य िनशजिको व्यवस्थापनमा 

हनुसक्ने िर्टलताले स्वास््य सेवा प्रभार्वत हनुे सम्भावना छ।  

  
११. खारेिी र वचाउ रार्ष्ट्रय स्वास््य नीबत २०७१ खारेि गररएको छ। र्वषयगत र्वस्ततृ रणनीबत िारी भएपबछ 

सम्िजन्त्ित र्वध्यमान र्वषयगत नीबतहरू स्वत खारेि हनुेछन।् 
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खण्ड ४ स्वास््य कायाालय पााँचथरको सामान्त्य पररचय 

४.१ िरबस्थन्द संरचना 

 
 

४.२ मानव स्रोत व्यविापन  
 

l;=g+= :jLs[t  
;]jf÷ 

;d"x 
tx∕>]0fL 

s'n 

b/aGbL 

;+Vof 

xfn 

sfo{/t 

;+Vof 

hDdf l/Qm 

;+Vof 

c:yfO{, 

s/f/, 

kmflhn 

1 hg:jf:Yo clws[t :jf:Yo ;ftf}+÷cf&f}+ 1 1 0 0 

2 clws[t÷;xfos k|zf;g kf¤rf}+÷%}&f}+ 1 0 1 0 

3 clws[t÷;xfos n]vf kf¤rf}+÷%}&f}+ 1 1 0 0 

4 clws[t÷;xfos tYof+s kf¤rf}+÷%}&f}+ 1 0 1 0 

5 x]=c= jf ;f] ;/x :jf:Yo kf¤rf}+÷%}&f}+÷;ftf}+ २ २ 0 0 

6 k=x]=g= :jf:Yo kf¤rf}+÷%}&f}+÷;ftf}+ 1 1 0 0 

7 vf]k ;'k/efO{h/ :jf:Yo kf¤rf}+÷%}&f}+÷;ftf}+ 0 0 0 1 -kmflhn_ 

8 Nof=^]= :jf:Yo kf¤rf}+÷%}&f}+÷;ftf}+ 1 1 0 0 

9 sf]=r]=c= :jf:Yo rf}yf]÷kf¤rf}+÷%}&f}+ 1 0 1 0 

10 x=;=rf= k|zf;g >])fL ljlxg 1 0 1 1 -s/f/_ 

11 sf=;= k|zf;g >])fL ljlxg 2 1 1 1 -s/f/_ 

12 l:jk/ k|zf;g >])fL ljlxg 0 0 0 1 -s/f/_ 

  hDdf     12 7 5 4 

ताबलका  1 मानव स्रोत र्ववरण 

:jf:Yo k|d'v -x]=O= 

;ftf}+÷cf7f}+_    !

k|fljlws 

x]=c=÷;f] ;/x %÷^÷&  @

k=x]=g= %÷^÷&         !

sf]=r]=c=$÷%÷^ !

Tof=6]= %÷^÷&          !

k|zf;g n]vf

k|zf;g clws[t÷;xfos !

n]vf clws[t ÷;xfos   !

x=;=rf=                 !

sf=;=                  @

tYofª\s

clws[t ÷;xfos !
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४.३ स्वास््य कायाालयका भबूमकाहरु  
!= k|b]z cGtu{t :jf:Yo lgb]{zgfno dftxt sfof{nosf] ?kdf /xL k|b]z / :yfgLo tx;Fu ;dGjo, 

 ;xlhs/0f, ;xof]u Pjd\ tf]lsP adf]lhd k|b]zsf] lgb]{zg eP cg';f/ sfof{Gjo ug]{ . 

@= sfo{If]q leqsf lhNnfx? tyf :yfgLo :jf:Yo ;+:yfx?nfO{ cfjZos kg]{ vf]k,cTofjZos tyf  

 u'0f:t/ Pj+ ;+j]bgzLn cf}ifwL tyf :jf:Yo ;fdfu|Lx? e08f/0f tyf ljt/0fsf] of]hgf -dfl;s, 

 q}dfl;s÷rf}dfl;s, cw{jflif{s_ u/L sfof{Gjog ug]{ . 

#= hg:jf:Yo tyf e]S6/ ;le{n]G; / ljkb÷dxfdf/L Joj:yfkg,;xlhs/0f / ;dGjo ug]{ . 

$= hg:jf:Yo cleofg ;~rfng tyf ;xof]u,;dGjo / ;xlhs/0f ug]{ . 

%= :yfgLo ;/sf/ :jf:Yo lgsfox? ljr ;dGjo ug]{ . 

^= PsLs[t :jf:Yo ;"rgf ljZn]if0f / cWoog u/L ;f] cg';f/ of]hgf agfpg] Pjd\ :yfgLo txdf 

 ;xlhs/0f tyf k[i7kf]if0f ug]{ . 

&= :jf:Yo ;]jfsf] kx'Fr,pkof]u j[b\lwug{ cfjZos of]hgf agfpg], ;dGjo tyf ;xlhs/0f ug]{ . 

*= ;/sf/L,lghL,;xsf/L 4f/f ;~rflnt :jf:Yo ;+:yfx?,sd{rf/Lx?sf] ;'kl/j]If0f,cg'udg, 

 lgodg tyf u'0f:t/ ;DjGwL sfo{ ug]{ . 

(= ;+:yfut tyf hgzlStsf] k|fljlws Ifdtf clej[l4 ug]{ . 

!)= k|fb]lzs ljz]if :jf:Yo Pjd\ lgodlt sfo{qmdx? -Ifo/f]u tyf s'i7/f]u lgoGq0f,kl/jf/  

 lgof]hg,dft[ lzz' :jf:Yo,;fdflhs ;'/Iff,ladf,ljz]if1 :jf:Yo lzlj/ nufot xfQLkfO{n], 

 kf]if0f, bfb'/f vf]k, nufot cGo ljz]if sfo{qmdx?_ sf] ;~rfng ,;dGjo / ;xlhs/0f ug]{ . 

!!= jftfj/0fLo :jf:Yo, vfg]kfgL, ;/;kmfO{ tyf k]zfut :jf:Yo k|jb{\wg Pjd\ Joj:yfkgsf sfo{ 

 ug]{ . 

!@= hg;+Vof Joj:yfkg ;DjGwL sfo{ ug]{ . 

!#= k|b]z ;/sf/af6 tf]lsPsf sfo{x? ug]{ . 

!$= ax'If]qLo ;dGjo ;xlhs/0f ;DjGwL sfo{ ug]{ . 

!%= cfGtl/s k|zf;g-cfly{s,k|zf;lgs,Joj:yfkg_ ;DjGwL sfo{ ug]{ . 

$=$ dfl;s  प्रततवेिनको अविा र सेवाको तववरण  
:jf:Yo ;+:yf tyf ;d'bfo :t/df ;Dkflbt :jf:Yo ;DalGw lqmofsnfkx? Jojl:yt /fVg'sf] ;fy} 

;/f]sf/jfnfx?nfO{ hfgsf/L k|bfg ug{ lglb{i6 kmf/fdx?sf] k|of]u u/L lgoldt ?kdf -dfl;s_ ;+sng u/L 

ljleGg lgsfox?df k|ltj]bg k7fO{G5 . To:t} lhNnfdf ;+rflnt u}/ ;/sf/L :jf:Yo ;+:yf lghL lSnlgsx?sf] 

;d]t lgoldt k|ltj]bg k7fpg] ul/G5 . ljutsf] lnlvt k|ltj]bg ug]{ k|lqmofdf ;'wf/ ub}{ Web-based 

jgfpg s]Gb|af6  Software ljsf; u/L  Internet kx'Fr j[l4 ub}{ ;+:yfx?n] k|bfg u/]sf] ;]jfsf] ljj/0f 

kflnsfsf] s]Gb|af6] s]lGb|o k|0ffnLdf ;f]em} k|ljli6 ug]{ Joj:yf ul/Psf] 5 . :jf:Yo Joj:Yffkg ;'rgf k|0ffnLsf 

ljleGg c+ux? d=:jf=:j=;]=, ufp3/ lSnlgs, vf]k lSnlgs, ;fd'bflos :jf:Yo OsfO, gu/ :jf:Yo s]Gb|, :jf:Yo 

rf}sL, k|fYflds :jf:Yo s]Gb| / ljleGg txsf c:ktfn tyf lglh, u}x| ;/sf/L ;+:yfx?jf6 k|bfg ul/Psf] 
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;]jfx?sf] clen]v /fVg], ;'rgf ;+sng ug]{, k|;f]wg ug]{, ljZn]if0f ug]{ tyf ;'rgfsf] cfwf/df lg0f{odf k'Ug] 

k|s[of xf] . :Jff:Yo Joj:yfkg ;'rgf k|0ffnLjf6 ;+slnt tYofÍsf] ;xof]un] of]hgf th'{df, sfof{Gjog, cg'udg 

tyf d"Nof+sgdf dxTjk"0f{  e'ldsf v]Ng] ub{5 .  

४.४.१ मातसक प्रततवेिनको अविा (Reporting Status)  

:jf:Yo ;+:yfsf] k|sf/ 

k|ltj]bgsf] cj:yf -k|ltztdf_ 

२०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

c:ktfn 100 100 100 

k|fylds :jf:Yo s]Gb| 100 100 100 

:jf:Yo rf}sL   100 100 100 

zx/L :jf:Yo s]Gb| 94.3 100 100 

ufpF3/ lSnlgs  94.7 97.6 98.85 

vf]k lSnlgs  94.1 99.7 95.59 

d=:jf=:j=;]= 96.5 96.6 98.63 

ताबलका 2 माबसक प्रबतवेदनको अवस्था 

:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL (HMIS) nfO{ cfwf/ dfGbf kfFrq/ lhNnfdf dfl;s k|ltj]bgsf] cj:yfnfO{ 

;Gtf]ifhgs dfGg ;lsG5 . k|fylds :jf:Yo s]Gb|, :jf:Yo rf}sL / zx/L :jf:Yo s]Gb|sf] dfl;s k|ltj]bg ljut # 

aif{ b]lvg} zt k|ltzt /x]sf] 5 eg] ufpF3/ lSnlgs vf]k lSnlgs tyf d=:jf=:j=;]= sf] k|ltj]bg klg *) 

k|ltzt eGbf dfly /x]sf] b]lvG5 ।  

४.५ आपुतता व्यविापन 

k[i7e'dL 

:jf:Yo sfof{nodf ;+l3o ;/sf/ tyf k|b]z ;/sf/ af6 k|fKt cf}iflw tyf cGo ;dfu|Lx?sf]  cfk"lt{ Joj:yfkg 

lgwf{l/t ;do tflnsf cg';f/ ;xh / ;/n ?kdf pknAw u/fpg,' e08f/df d}fHbftsf] l:ylt k'g/fjnf]sg ul/ 

dfu, :6s cfp6 / cf]e/ :6s x'g glbg' g} e08f/ Joj:yfkg xf] . 

nIoM 

g]kfn ;/sf/n] tf]s]sf] lgMz'Ns cf}iflwx?sf] dfu tyf cfk"lt{ Joj:yfkg ug{' . 

p2]ZoM 

o; lhNnfdf /x]sf] ! j6f gu/kflnsf / & j6f ufpFkflnsf cGt{ut /x]sf :jf:Yo ;+:yfx?df ;+l3o ;/sf/ 

tyf k|b]z ;/sf/ åf/f k|bfg ul/g] lgMz'Ns cf}iflwx? ;do tflnsf cg';f/ lgoldt cfk"lt{, Joj:yfkg / tf]lsP 

cg';f/sf dfn;fdfg vl/b tyf cfk"lt{ ug'{ g} o; sfo{qmdsf] d'Vo p2]Zo /x]sf] 5 . 

४. ५.१ आपूती व्यविापन सूचना  प्रणािीको अविा  

:jf:Yo ;+:yfsf] k|sf/  २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

c:ktfn 100 100 100 
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k|fylds :jf:Yo s]Gb|  100 100 100 

:jf:Yo rf}sL  100 100 100 

ताबलका ३ आपूती व्यवस्थापन सूचना  प्रणालीको अवस्था 
ljut # aif{b]lv g} kfFry/ lhNnfsf c:ktfn, k|fylds :jf:Yo s]Gb|, :jf:Yo rf}sL, ;fd'bflos :jf:Yo OsfO / 

zx/L :jf:Yo s]Gb| ;a}af6 cfk"lt{sf] k|ltj]bg k|fKt x'g] u/]sf] 5 t/ ;dodf g} k|ltj]bg k|fKt gx'g] ;d:of 

ljBdfg /x]sf] 5 .  

 

४.६ स्वास्थ्य संिािे प्रतत मतिना और्त सेवा तिएको संख्या  
:jf:Yo ;+:yfsf] k|sf/  २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

ufpF3/ lSnlgs -k|lt dlxgf k|lt lSnlgs_ 14.8 15.6 15.28 

vf]k lSnlgs -k|lt dlxgf k|lt lSnlgs_ 8.8 7.4 6.8 

dlxnf :jf:Yo :jod;]ljsf -k|lt dlxgf 

k|lt :jod;]ljsf_ 

28 25.1 25.7 

ताबलका ४ स्वास््य संस्थाले औषत सेवा र्दएको र्ववरण 

:jf:Yo ;+:yfx?n] k|bfg ug]{ ufpF3/ lSnlgs / vf]k lSnlgssf] dfl;s cf}ift ;]jf o; cf=j=df s]lx 36]sf] 

b]lvG5 eg] dlxnf :jf:Yo :jod;]ljsfx?sf]  cf}ift ;]jf k|lt dlxgf s]xL a9]sf]] b]lvG5 .  

 

खण्ड ५. रार्ष्ट्रय िाल स्वास््य कायाक्रम 

५.१ रार्ष्ट्रय खोप कायाक्रम  

५=!=! k[i7d"dL 

vf]k Pp6f zlQzfnL Pj+ nfut k|efjL dfWod xf] h;n] xfd|f] h:tf] ljsf;f]Gd'v d"n'sx?df vf; u/L 

afnaflnsfx?sf] d[To'sf] k|d'v sf/s dflgg] ljleGg ;+qmfds /f]ux? nfUgaf6 ;'/Iff k|bfg ub{5 . lj=;+= @)#$ 

;fndf ljkm/ pGd"ng kZrft\ g]kfndf of] sfo{qmd lj:tfl/t vf]k cfof]hgfsf] ?kdf wg'iff, ?kGb]xL / 

l;Gw'kfNrf]s lhNnfaf6 lal;hL / l8lk6L vf]k ;]jf k|f/De ePsf] xf] . lj=;+= @)#^÷#& ;fndf kf]lnof] / bfb'/f 

vf]k yk u/L cGo lhNnfx?df lj:tf/ ub}{{ @)$% ;fn ;Dddf &% j6} lhNnfdf vf]k sfo{qmd lj:tf/ ePsf] 

lyof] . h; cGtu{t ^ j6f /f]ux? Ifo/f]u, Eofu't]/f]u, wg'i6+sf/, nx/]vf]sL, kf]lnof], bfb'/f la?4 vf]kx? ;dfj]z 

ul/of] . o;}u/L @)^) df x]kf6fOl6;\ aL, @)^$ df hfkfgLh OG;]kmnfOl6;\ -hf]lvdk"0f{ lhNnfx?df_ / @)^^ df 

x]df]lkmn; OGkm\No"P~hf aL -lxa_ vf]k z'?jft ul/Psf] lyof] . To;}u/L @)^( ;fndf ?j]nf vf]k bfb'/f—?a]nf 

vf]ksf] ?kdf ;dfj]z ul/of] . lj=;+= @)%% ;fn b]lv vf]kaf6 hf]ufpg ;lsg] /f]ux?sf] lgoGq0f, lgjf/0f / 

pGd"ngsf] cg'udg ug{sf nflu vf]hk8tfn -;le{n]G;_ z'? ul/of] . o; cGtu{t kf]lnof], bfb'/f, ?a]nf, gjlzz' 

wg'i6+sf/ tyf hfkfgLh OG;]kmnfOl6;\ /f]ux?sf] lgoldt vf]hk8tfn sfo{ ;~rflnt eO/x]sf] 5 . h;af6 

/f]usf] ;dod} klxrfg u/L pkrf/, lgoGq0f, lgjf/0f / pGd'ng ug{ ;xof]u k'U5 ./fli6«o vf]k sfo{qmd cGtu{t 

xfn g]kfndf @ aif{d'lgsf lzz'x?nfO{  Ifo/f]u, Eofu't] /f]u, nx/]vf]sL, wg'i6+sf/, x]kf6fOl6; la, x]df]lkmn; 
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OGkm\No"P~hf aL, kf]lnof], bfb'/f, ?a]nf, lgdf]lgof, hfkflgh OG;]kmnfOl6;, 6fO{kmfO8 / kf7]3/sf] d'vsf] SofG;/ 

tyf ue{jtL dlxnfx?sf nflu 6L=8L= vf]k k|bfg ul/Fb} cfPsf] 5 .  

ax'aifL{o vf]k of]hgf -;g\ @)!!—!^_ cg';f/ /fli6«o vf]k sfo{qmddf qmdzM goFf vf]kx? ;dfj]z ug]{ 

of]hgf /x]sf] 5 . h; cg';f/ ;g\ @)!$ b]lv Pneumococal Conjugate Vaccine -PCV_ vf]k lgoldt 

vf]kdf ;dfj]z ug]{] of]hgf /x]sf]df o; kfFry/ lhNnfdf ;g\ @)!% clk|n cyf{t lj=;+= @)&@ a}zfv dlxgf b]lv 

;'? ePsf] xf] . pk/f]Qm vf]k ;]jfx? tLg lsl;dsf ;]jf s]Gb|x?af6 k|bfg ub}{ cfPsf] 5 .  

-s_ :jf:Yo ;+:yfx?af6  

-v_ afXo vf]k ;];gaf6  

-u_ 3'DtL vf]k ;]jf s]Gb|af6 .  

Ifo/f]u, Eofu't] /f]u, nx/]vf]sL, wg'i6+sf/, x]kf6fOl6; la, x]df]lkmn; OGkm\No"P~hf aL, kf]lnof], bfb'/f, ?a]nf, 

lgdf]lgof, hfkflgh OG;]kmnfOl6;, 6fO{kmfO8, kf7]3/sf] d'vsf] SofG;/ h:tf ;+qmfds / k|f0f3fts /f]uaf6 x'g] 

ckfª\utf x'g glbg', /f]u ;+qmd0f x'g glbg] / d[To'af6 ;'/lIft u/fpg] p2]Zosf ;fy vf]k s]Gb| dfkm{t lgoldt 

?kdf x/]s dlxgfdf vf]k k|bfg ug]{ ul/G5 . 

sfo{qmdsf] nIo  

afnaflnsfdf x'g]] la/fdLb/, d[To'b/ / ckfËb/nfO{ sd ug'{ g} vf]k sfo{qmdsf] nIo xf]  

/fli]6«o vf]k sfo{qmdsf p2]Zox? -ax'aifL{o vf]k of]hgf @)!&–@)@!_  

• k"0f{ vf]ksf] nflu ;a} aRrfx? ;dIf k'Ug] . 

• vf]kaf6 arfpg ;lsg] /f]ux?sf] lgoGq0f, Olnldg]zg / pg\d'ng ug]{ sfo{nfO{ ult a9fO{ lbuf]kgf lbg] .  

• u'0f:t/Lo vf]k ;]jfsf] nflu vf]k ljt/0f r]g / vf]k Joj:yfkg k|0fnLnfO{ ;'b[9 agfpg] . 

• vf]ksf] lbuf]kgfsf] nflu cfly{s ;|f]t ;'lglZrtt ug]{ .   

• /fd|f cEof;x?nfO{ pTk|]l/t ug{ vf]h, cg';Gwfg tyf ;fdflhs kl/rfng h:tf lqmofsnfknfO{ k|df]6 ug]{ . 

५=!=@ vf]k tflnsf  

k6s÷ 

e]6 

s'g pd]/df vf]ksf] gfd ;'O{ nufpg] :yfg / dfWod s'g /f]uaf6 arfpF5 

1 hlGdg] ljlQs} • aL=;L=hL= • bfofF kfv'/fsf] dflyNnf] efu 

-5fnf leq_ 

• Ifo/f]u 

2 ^ xKtfdf 

 

• /f]6f -klxnf] dfqf_ 

• kf]lnof] -klxnf] dfqf_ 

• lkl;eL -klxnf] dfqf_ 

 

• l8=lk=l6= x]kaL=lxa -

klxnf] dfqf_ 

• d'vdf -ufnfsf] leqL efudf_ 

• d'vdf b'O{ yf]kf 

• bfofF lt3|fsf] lar aflx/L efu 

df;'df 

• afof lt3|fsf] lar aflx/L efu 

df;'df 

• /f]6f efO/;af6 x'g] emf8fkvfnf 

• kf]lnof] 

• lgdf]lgof 

 

• Eofu't] /f]u, nx/] vf]sL, wg'i6+sf/, 

x]k6fOl6; aL, x]df]lkmn; OGkm\n'PGhf aL 
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k6s÷ 

e]6 

s'g pd]/df vf]ksf] gfd ;'O{ nufpg] :yfg / dfWod s'g /f]uaf6 arfpF5 

3 !) xKtfdf • /f]6f -bf];|f] dfqf_ 

• kf]lnof] -bf];|f] dfqf_ 

• lkl;eL -bf];|f] dfqf_ 

 

• l8=lk=l6= x]kaL=lxa -

bf];|f] dfqf_ 

• d'vdf -ufnfsf] leqL efudf_ 

• d'vdf b'O{ yf]kf 

• bfofF lt3|fsf] lar aflx/L efu 

df;'df 

• afofF lt3|fsf] lar aflx/L efu 

df;'df 

• /f]6f efO/;af6 x'g] emf8fkvfnf 

• kf]lnof] 

• lgdf]lgof 

 

• Eofu't] /f]u, nx/] vf]sL, wg'i6+sf/, 

x]k6fOl6; aL, x]df]lkmn; OGkm\n'PGhf 

aL 

4 !$ xKtfdf • kf]lnof] -t];|f] dfqf_ 

• PkmcfOlkeL -klxnf] 

dfqf_ 

• l8=lk=l6= x]kaL=lxa -

t];|f] dfqf_ 

• d'vdf b'O{ yf]kf 

• afofF kfv'/fsf] dflyNnf] efu 

5fnf leq  

• afofF lt3|fsf] lar aflx/L efu 

df;'df 

• kf]lnof] 

• kf]lnof] 

 

• Eofu't] /f]u, nx/] vf]sL, wg'i6+sf/, 

x]k6fOl6; aL, x]df]lkmn; OGkm\n'PGhf 

aL 

5 ( dlxgfdf • lkl;eL -t];|f]_ 

 

• bfb'/f–?a]nf -klxnf] 

dfqf_ 

• PkmcfOlkeL -bf]>f] 

dfqf_ 

• bfofF lt3|fsf] lar aflx/L efu 

df;'df 

• afofF kfv'/fsf] dflyNnf] efu 

5fnf / df;' aLr 

• afofF kfv'/fsf] dflyNnf] efu 

5fnfleq 

• lgdf]lgof 

 

• bfb'/f / ?a]nf 

 

• kf]lnof] 

 

6 !@ dlxgfdf • hfkflgh OG;]kmnfOl6; • bfofF lt3|fsf] dflyNnf] aflx/L 

efu 5fnf / df;' aLr 

• hfkflgh OG;]kmnfOl6;\ 

7 !% dlxgfdf • bfb'/f–?a]nf -bf];|f] 

dfqf_ 

• 6fOkmfO8 

• afofF kfv'/fsf] dflyNnf] efu 

5fnf / df;' aLr 

• bfofF kfv'/fsf] dflyNnf] efu 

5fnf / df;' aLr 

 

• bfb'/f / ?a]nf 

 

• 6fOkmfO8 

8 sIff ^ sL 

5fqf / ljwfno 

ghfg] !) 

jif{sL lszf]/L 

• Pr=lk=le= • afofF kfv'/fsf] lar jfxL/L 

efu df;'df  

• kf7]3/sf] d'vsf] SofG;/ 

ताबलका ५ खोप ताबलका 
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५.१.३. प्रगती र्ववरण 
पाबलकागत रुपमा खोपको प्रगबत र्ववरण 

kflnsf 

ljl;hL l8lk6L x]kaLlxa # PkmcfOlkeL bf];|f] 

२०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

kfFry/ 
83.9 71.4 64.66 90.7 87.2 81.61 72.8 88.1 81.68 

ofªj/s 
82.4 60 48.89 89.8 80 65.19 53.6 84.2 65.19 

lxlnxfË 
78.6 90.4 71.79 84.6 93.3 92.65 56.2 93.6 91.24 

kmfn]n'Ë 
79.8 79.8 73.71 73.9 90.6 86.05 69.5 87.9 83.05 

lkmlbd 
97.1 74.6 68.67 99 86.3 78.01 68.5 93.8 78.52 

kmfNu'gGb 
91.8 77.9 73.97 102.5 95.5 99.43 97.5 99.5 88.95 

s'Ddfos 
70.9 61.1 59.12 81.6 80.8 71.45 70.4 62.9 76.59 

t'DAf]jf 
92.3 71.2 58.17 109.2 89.8 96.96 113.3 89.3 99.73 

ldSnfh'Ë 
61.9 46.4 49.38 79.8 80.1 68.22 72.5 75.6 78.29 

 

kflnsf 

bfb'/f–?j]nfklxnf] klxnf] bfb'/f–?j]nfklxnf] bf];|f] hfkflgh OG;]kmnfOl6; 

२०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

kfFry/ 
91.9 89.7 81.8 91.6 87.1 91.42 88.2 87.8 84.68 

ofªj/s 
85.1 84.2 65.19 83.5 84 85.88 83.8 87.2 75.98 

lxlnxfË 
76.8 93.6 91.24 76.5 93.4 101.16 71.2 93.4 85.43 

kmfn]n'Ë 
79.2 88.8 82.38 77.7 83 93.64 72.8 85.1 89.92 

lkmlbd 
100.7 93.8 78.52 102.6 88.8 87.02 99.5 89.2 86.5 

kmfNu'gGb 
107.1 101.1 91.64 98.4 93.1 96.99 94.1 92.6 84.52 

s'Ddfos 
82.1 78.6 74.54 91.9 73.5 93.49 85.7 73.9 78.95 

t'DAf]jf 
112.8 91.2 99.73 112.2 90.3 104.86 109.7 97.2 99.73 

ldSnfh'Ë 
85.8 75.6 78.29 85.4 83.7 80.9 83.8 80.5 76.61 

 

kflnsf 

l6l6÷l6l8 @ tyf @ Kn; 8«k cfp6 b/ -पेन्टा १vsपेन्टा ३_ 8«k cfp6 b/ -पेन्टा !vsएम आर २_ 
२०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

kfFry/ 
73 61.1 56.42 0.19 -5.9 -5.98 -1.7 -6.5 -16.47 

ofªj/s 
64.3 51.1 48.23 -2.3 -14.6 -18.31 4.3 -21.6 -52.82 

lxlnxfË 
57.7 103.3 61.83 -2.3 1 -1.95 6.2 -1 -10.12 

kmfn]n'Ë 
54.9 57 44.41 11.6 -2.4 0.77 6 5.1 -6.54 

lkmlbd 
87.6 58.3 58.32 -5 -6.8 -8.23 -9.8 -9.9 -17.51 

kmfNu'gGb 
90.4 66.4 65.59 2.8 -11.5 -8.85 5.7 -9.7 -4.59 
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kflnsf 

l6l6÷l6l8 @ tyf @ Kn; 8«k cfp6 b/ -पेन्टा १vsपेन्टा ३_ 8«k cfp6 b/ -पेन्टा !vsएम आर २_ 
२०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

s'Ddfos 
70.4 48.5 61.37 3.2 0.54 2.8 -9 9.1 -25.87 

t'DAf]jf 
82.2 62.7 65.74 1.4 0 -10.06 -1.9 -1.6 -15.72 

ldSnfh'Ë 
60.6 43.3 46.51 0.34 -11.2 -3.45 -7.8 -16.9 -20.69 

तातिका ६ खोप कायाक्रमका मुख्य मुख्य सूचकिर 

 

FkfFry/ lhNnfsf] ljut # aif{sf] vf]ksf] cj:yf 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

आबथाक िषा २०७९/०८० देजख आ.व. २०८१/०८२ को खोप कायाक्रमको शकु्ष्म अध्ययन गदाा पााँचथर जिल्लामा सिै 
एजन्त्टिनहरुको प्रगबतमा केही उतारचढाव आएता पबन सिै खोपहरुको प्रगतीमा कबम देजखएको छ ।  
र्वबसजि खोपको प्रगतीको अवस्था 
 

आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको औषत र्वबसजि खोपको कभरेि ६४.६६ % रहेको छ िनु अजर्ल्लो आ.व. 
२०८०/८१ मा ७१.४% बथयो। यस आबथाक िषामा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी बिबसजि िाल्गनुन्त्द 
गााँउपाबलकामा ७३.७१ % र सिैभन्त्दा कम याङवरक गा.पा ४८.८९ % रहेको छ। 

 

बड.र्प.र्ट र्हप िी र्हि ३ खोपको प्रगतीको अवस्था 
आ.ि २०८१/०८२ मा पााँचथर जिल्लाको औषत बड.र्प.र्ट र्हप बि र्हि ३ खोपको कभरेि ८१.६१ % रहेको छ िनु 
अजर्ल्लो आ.व २०८०/८१ मा ८७.२ % बथयो।यस आ.व. मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी बड.र्प.र्ट र्हप 
िी र्हि ३ खोपको कभरेि िाल्गनुन्त्द गा.पा. मा ९९.४३ % र सिैभन्त्दा कम याङवरक गा.पा ६५.१९ % रहेको छ। 

 
 

दादरुा रुवेला दोस्रो खोपको प्रगतीको अवस्था 
आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको औषत दादरुा रुवेला दोश्रो खोपको कभरेि ९१.४२ % रहेको छ िनु अजर्ल्लो 
आ.व २०८०/०८१ मा ८७.१ % बथयो। यस आ.व मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी दादरुा रुवेला दोस्रो 
खोपको कभरेि तमु्वेवा गााँउपाबलकामा १०४.८६ % रहेको छ र सिैभन्त्दा कम बमक्लािङु गा.पा ८०.९ %रहेको छ। 
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िापबनि इन्त्सेिलाइर्टस खोपको प्रगतीको अवस्था 
आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको औषत िापबनि इन्त्सेिलाइर्टस खोपको कभरेि ८४.६८ % रहेको छ िनु 
अजर्ल्लो आ.व २०८०/८१ मा ८७.८ % बथयो। यस आ.व मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी इन्त्सेिलाइर्टस 
खोपको कभरे तमु्वेवा गााँउपाबलका ९९.७३ % रहेको छ र सिैभन्त्दा कम याङवरक गा.पा. मा ७५.९८ % रहेको छ। 

 

र्टर्ट/र्टबड 2 तथा २प्लस खोपको प्रगतीको अवस्था 
आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको औषत र्टर्ट/र्टबड 2 तथा २ प्लस खोपको कभरेि ५६.४२  % रहेको छ िनु 
अजर्ल्लो आ.व २०८०/८१ मा ६१.१ % बथयो। यस आ.व मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी  र्टर्ट/र्टबड 2 
तथा २प्लस खोपको कभरेि तमु्वेवा गा.पा.मा ६५.७४ % रहेको छ र सिैभन्त्दा कम िालेलङु गा.पा. मा ४४.४१ % 
रहेको छ। 

पााँचथर जिल्लाका सिै पाबलकाहरु पूणा खोप पाबलका र्ोषणा भइसकेको अवस्था रहेको भएता पबन सिै खोपको प्रगबत 
सरदर अवस्था ६० देजख ९० प्रबतशतको िीचमा हनुलेु पबन यस जिल्लामा लजक्षत िनसंख्या िढी रहेको पिुी हनु्त्छ ।  
 

५=!=$ vf]ksf] k|ultk|ltztsf] cfwf/df ufpFkflnsf tyf gu/kflnsfsf] juL{s/0f 

Sof6 ! 

se/]hg () % jf ;f] eGbf dfly 

(DPT-1) / 

8«kcfp6 /]6 !) % eGbf sd 

(DPT-1 VS MR-2) 

Sof6 @ 

se/]hg () % jf ;f] 

eGbf dfly (DPT-1)  / 

8«kcfp6 /]6 !) % jf ;f] 

eGbf dfly (DPT-1 VS 

MR-2) 

Sof6 # 

se/]hg () %  eGbf sd 

(DPT-1) / 

8«kcfp6 /]6 !) % eGbf sd 

(DPT-1 VS MR-2) 

Sof6 $ 

se/]hg () % eGbf sd 

(DPT-1) 

8«kcfp6 /]6 !) % eGbf 

a9L (DPT-1 VS MR-2) 

lxlnxfª ufF=kf= 

kmfNu'gGb ufF=kf= 

  ofªj/s ufF=kf= 

kmfn]n'Ë ufF=kf= 

lkmlbd  g=kf= 

s'Ddfos ufF=kf 

t'Da]jf ufF=kf= 

ldSnfh'Ë ufF=kf 

:jf:Yo sfof{no kfFry/ 

 

 2 j^f 0 j^f 6 j^f 0 j^f 

तासलका ७ खोपकोआधारमा पासलकाको वगीकरण 

 

५=!=% ;d:of tyf r'gf}tLx? M– 

➢ खोप कायाक्रमको उपलधिीको यथाथा र्वश्लषेण गना लजक्षत िनसंख्या यथाथा भन्त्दा िढी हनु ु, 
➢ सचुना सामाग्रीहरुको अभाव,  

➢ भौगोबलक कर्ठनाई, 

➢ खोप कायाकताालाई खोप संचालन गना िााँदा आवश्यक सामग्रीहरु (झोला, रेन्त्कोट) को व्यवस्था नहनु ु 
➢ आमा समूहहरुमा खोप सम्िजन्त्ि चेतनामूलक कायाक्रमहरुको अभाव 

५.२ रातरिय पोर्ण कायाक्रम 
 

%=@=! kl/ro  

/fli6«okf]if0f sfo{qmd cGtu{t ue{jtL dlxnf, ;'Ts]/L cfdf, @ jif{ d'lgsf afnaflnsf tyf lszf]/ lszf]/Lx?nfO{ 

nlIft u/L pgLx?sf] kf]if0f :t/df ;'wf/ ug{ @ jif{ d'lgsf afnaflnsfsf] a[l4 cg'udg -tf}n lng] tyf kf]if0f 
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;DalGw ;Nnfx tyf cg'udg ug]{_k|To]s ^.^ dlxgfdf le6fldg P cfd ljt/0f ug]{,tyf h'sfsf] cf}ifwL v'jfpg], 

le6fldg P sf] sdLsf] pkrf/ ug]{, cfof]l8gsf] sdLaf6 x'g] ljs[ltx?af/] hgr]tgf hufO{ cfof]l8g o'Qm g'gsf] 

pkef]udf a[l4 ug]{ ^ dlxgf ;Ddsf lzz'x?nfO{ k"0f{ ?kdf :tgkfg ug{ / ^ dlxgf b]lv @ jif{;Ddsf 

afnaflnsfx?nfO{ :tgkfgsf] ;fy;fy} yk cfxf/ v'jfpg k|f]T;fxg ug]{, /Qm cNktfaf6 hf]ufpg ue{jtL 

dlxnfnfO{ cfO{/g rSsL tyf h'sfsf ] cf}iflw ljt/0f tyf kf]if0f ;DalGw k/fdz{ lbg] ul/G5 . 

:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL cGtu{t cGo ;]jfx? h:t} kf]if0f ;DalGw sfo{qmd ;+rfn ug]{ ;a} :jf:Yo 

;+:yfx?n] dfl;s ?kdf k|ltj]bg ug'{kg]{ x'G5 . ;f] k|ltj]bgdf j[l2 cg'udgsf nflu cfPsf @ aif{ d'gLsf 

afnaflnsfx?sf] tf}n cg'udg u/L aRrf hGdbf @%) u|fd eGbf sd tf}n ePsfnfO{ sd tf}n ePsf] aRrfdf 

u0fgf ul/G5, ;fy} ;f] kl5 k|To]s dlxgf dlxgfdf tf}n lng cfPsf aRrfx?sf] kf]if0f sf8{df /x]sf] rf6{sf] 

cfwf/df ;fdfGo, hf]lvd / clt hf]lvd (Normal, Lowweight and Very Low weight)5'6\ofO{ 

k|ltj]bg ug]{ ul/G5 . 

  

५=@=@ /fli6«o kf]if0f sfo{qmdsf] tLg aifL{o k|j[lt ljZn]if0f 

gu/÷ufpFkflnsf 

a[l4 cg'udg  -! aif{ d'gL gofF_ a[l4 cg'udg  -@ aif{ d'gL gofF_ cf}ift cg'udg  -@ aif{ d'gL_ 

२०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

kfFry/ 138.29 118.7 98.33 84.72 69.69 53.65 6.33 10.43 11.25 

ofªj/s 112.88 71.58 52.39 68.63 36.1 26.32 13.45 15.81 20.59 

lxlnxfË 93.78 96.18 86.64 92.21 51.56 46.26 2.41 12.08 18.01 

kmfn]n'Ë 109.38 167.98 81.05 83.09 132 46.31 8.99 10.43 8.31 

lkmlbd 247.14 180 147.07 123.41 90.54 74.57 10.69 13.75 14.28 

kmfNu'gGb 101.91 87.2 100.33 76.36 65.79 71.73 1.49 3.71 3.29 

s'Ddfos 76.68 72.05 60.14 52.58 36.93 34.02 0.84 3.98 9.83 

t'DAf]jf 132.31 84.65 103.05 67.77 42.99 53.39 14.82 17.08 16.95 

ldSnfh'Ë 79.56 66.67 58.15 47.43 45.74 29.79 2.8 5.4 14.7 

ताबलका ८ िच्चाको पोषण अवस्था 
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गभावती तथा सतु्केरी मर्हलाको पोषण अवस्था 

kflnsf 

h'sfsf] cf}ifwL vfg] ue{jtL 

dlxnfsf] k|ltzt 

!*) rSsL cfO/g vfg] 

ue{jtL dlxnfsf] k|ltzt 

le6fldg P vfg] ;'Ts]/L 

dlxnfsf] k|ltzt 

२०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०८१/०८२ 

kfFry/ 88.5 67.9 70.57 101.2 51.9 52.34 105.2 109.1 104.95 

ofªj/s 66.7 51.1 58.37 46.2 36.9 44.07 85.5 96.4 97.18 

lxlnxfË 91.2 71.2 76.39 65.5 61.8 65.42 112.1 95.5 97.3 

kmfn]n'Ë 64.9 85.4 72.04 110.7 59 50.7 85.9 115 126.32 

lkmlbd 96.5 63.5 67.93 177.9 53.9 54.27 104.9 106 102.19 

kmfNu'gGb 97.2 82 84.25 92.2 51.7 51.2 88.7 100 172.73 

s'Ddfos 95.8 62.1 77.62 56.6 45.8 46.26 109.4 133.3 100 

t'DAf]jf 117.9 79.6 80.12 76.1 59.7 61.63 114.9 156.3 91.04 

ldSnfh'Ë 79.8 54.4 56.16 55.9 42.6 43.57 166.7 130.2 120.55 

ताबलका ९ गभावती मर्हलाको पोषण अवस्था 

 

 

गभावती तथा सतु्केरी मर्हला तथा िच्चाको सरुुका १००० र्दन सम्मको पोषण अवस्थालाई सिुार गनाको लाबग 
रार्ष्ट्रय स्तरिाट न ै पहल हदैु आइरहेको छ । तथापी पााँचथर जिल्लामा गभावती तथा सतु्करी मर्हला तथा 
िच्चाको पोषण अवस्थामा आसाबतत प्रगती हनु सर्करहेको छैन ।आ.व. २०७९/०८० मा २ िषा मनुीका 
िच्चाको वरृ्द्द अनगुमन ८४.७२  प्रबतशत रहेकोमा क्रमश: र्टेर आ.व. २०८१/०८२ सम्म आइपगु्दा 
५३.६५  मा पगेुको छ । तथापी औषत अनगुमनमा थोरै वृर्द्द िढेको छ । िकुाको औषिी खान ेगभावती 
मर्हलाको प्रबतशत र १८० चक्की आइरन खान े मर्हलाको प्रबतशतमा केर्ह िढेको छ भने le6fldg P vfg] 

;'Ts]/L dlxnfsf] k|ltzt केही र्टेको देजखन्त्छ ।  
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५.३ एतककृत बािरोग व्यविापन कायाक्रम CBIMNCI  
५=#=! k[i7e"ld 

% jif{ d'lgsf jfnjflnsfsf] ljleGg /f]ux?sf] Plss[t ?kdf pkrf/ ug{sf] nflu of] sfo{qmd NofOPsf] 

xf] . h; cg';f/ lj/fdL ePsf afnaflnsfx?sf] :jf:Yo ;+:yf / ufpF3/ lSnlgs af6 pkrf/ ug]{ ul/G5 . 

To;}u/L ;d'bfo :t/af6 dlxnf :jf:Yo :jo+;]jsx?af6 ;d]t Zjf; k|Zjf; /f]u / emf8fkvfnf /f]usf] pkrf/ 

ug]{ ul/G5 . aRrfsf] d[To' u/fpg] k|d'v /f]ux?, h:t}M lgdf]lgof, emf8fkvfnf, cf}nf], bfb'/f ?a]nf, s'kf]if0f 

cflbsf] /f]syfdsf] nflu of] sfo{qmd Hofb} k|efjsf/L /x]sf] 5 .  

५ .३.२  स्वासप्रश्वास  रोग  बनयन्त्रण कायाक्रम   

:jf;k|:jf; /f]u (Acute Respiratory Infection ,ARI) % aif{ d'gLsf aRrfx?nfO{ d[To' u/fpg] k|d'v 

/f]u xf] . afn/f]u lgoGq0f ug{ ljZj :jf:Yo ;+u7gsf] dfkb08 cg';f/ of] /f]usf] Joj:yfkg ug{sf] nflu 

;d'bfodf cfwfl/t PsLs[t afn/f]u Joj:yfkg sfo{qmd ;+rfng x'b} cfPsf]n] of] sfo{qmdk|efjsf/L /x]sf] 5 . 

:jf:Yo Joj:yfkg ;"rgf k|0ffnL cGt/ut :jf;k|:jf;sf lj/fdLx?nfO{ # efudf juL{s/0f u/]/ pkrf/ ug]{ 

ul/G5 M 

• lgdf]lgof gePsf] ?3fvf]sL 

• lgdf]lgof 

• s8f lgdf]lgof÷s8f /f]u 

५=#=# afn/f]u Joj:yfkg ;DalGw d"Vo d'Vo k|ultx?  

kflnsf 

:jf;k|:jf;sf] ?U0ftf b/ lgdf]lgofsf ?U0ftf b/ 

Pdf]lS;;Llng af6 lgdf]lgofsf] 

pkrf/ k|ltzt 

079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 909.3 906 356.01 63.6 53.7 45.55 90 102.8 101.97 

ofªj/s 898.6 810.9 422.02 81 87.3 57.36 100 100 100 

lxlnxfË 968.7 726.8 234 25.6 14 22.15 100 100 100 

kmfn]n'Ë 730.4 868.1 390.41 81.3 79.7 43.84 98.4 108.6 100 

lkmlbd 776.1 841.9 272.03 53 48 32.33 85.4 100 100 

kmfNu'gGb 739.7 731 215.79 48.3 16.4 13.1 78.9 135.7 170 

s'Ddfos 1022.8 973.8 442.76 55.4 31.6 29.52 43.5 82.9 92.31 

t'DAf]jf 1722.6 1621.3 861.01 62.3 62.6 177.37 101.6 111.1 99.33 

ldSnfh'Ë 975.1 1047.5 397.95 114.4 103.4 62.12 96.3 99.4 100 

 

ताबलका १० स्वासप्रस्वास रोग बनयन्त्रण कायाकयाक्रमको मखु्य सूचकहरु 
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ljZn]if0f 

स्वासप्रस्वासको रुग्णता दरको प्रगबत र्ववरण 

आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको स्वासप्रस्वासको िम्मा र्वरामीको रुग्णता दर ३५६.०१ रहेको छ िनु अजर्ल्लो 

आ.व २०८०/८१ मा ९०६ बथयो। सिै पाबलकाहरुमा स्वासप्रस्वासका बिरामीहरु क्रमश: कम हदैु गएका छन ् । 

बनमोबनया र्वरुद्दको खोप प्रभावकारी भएकोले र्वगतका िषाहरु भन्त्दा पबछल्ला िषाहरुमा बिरामीहरु र्र्टरहेको देख्न सर्कन्त्छ  

बनमोबनयाको रुगणता दरको प्रगबत र्ववरण 

आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको बनमोबनयाको रुगणता दर ४५.५५ प्रबतहिार रहेको छ िनु अजर्ल्लो आ.व मा 

५३.७  बथयो। त्यसमा पबन गजम्भर बनमोबनया भएको प्रबतशत नगन्त्य रुपमा रहेको छ ।  

२ मर्हना मबुनका बिरामी िच्चाहरुको प्रगबत र्ववरण 

आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको २ मर्हना मबुनका बिरामी िच्चाहरुको प्रबतशत न्त्यून रहेको छ । २ मर्हनाका 

मनुीका िच्चाहरु बिरामी हुाँदा प्राय बसिै अस्पताल िाने हुाँदा प्राय िसो स्वास््य चौकीमा शून्त्य नै रहने गदाछ । बिरामी 

िच्चा मध्ये गजम्भर संक्रमणदर PSBI को प्रबतशत पबन न्त्यून रहेको छ । आ.ि २०८१/८२ मा ०.९२ प्रबतशत रहेको 

छ िनु गत आ.व. २०८०/८१ मा २.१ प्रबतशत रहेको बथयो । 

५.३.४ रोग झाडापखािा  तनयन्त्रण कायाक्रम   

g]kfndf emf8fkvfnf cem} ;Dd klg afn d[To' u/fpg] k|d'v sf/0fx? dWo] Ps xf] . l;ljcfOPdl;cfO sfo{qdn] 

:jf:YosdL{ tyf u|fdL0f :t/df :jf:Yo :jod;]ljsfx?nfO{ ;d]t bIf agfO{ ;an ?kn] cGo afn /f]ux?sf] 

lgoGq0f ug'{sf] ;fy} emf8fkvfnfnfO{ klg k|efjsf/L ?kdf lgoGq0f ug{ cfjZostf cg';f/ lhjghn / nuftf/ 

!) lbg ;Dd lh+s rSsLaf6 pkrf/ u/L emf8fkvfnfsf] lgoGq0f ub}{ cfPsf] 5 . 
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५=#=% emf8fkvfnf /f]u ;DalGw d"Vo d"Vo ;"rsx? M  

kflnsf 

emf8fkvfnsf] ?U0ftf b/ 

emf8fkvfnf ePsf dWo] s]lx 

hnljlgof]hg ePsf] k|ltzt  

lh+s / cf]=cf/=P;= af6 

pkrf/ ePsf] k|ltzt 

080/81 081/82 081/82 079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 233.9 246.1 82.16 21.4 14 14.82 94.7 104 93.97 

ofªj/s 231.2 144.3 45.07 17.6 1.5 38.18 95.4 97.4 100 

lxlnxfË 89.8 119.3 62.74 4.3 4.6 1.18 110.5 100 100 

kmfn]n'Ë 278.7 379 72.6 32.4 36.2 38.68 87.3 95.4 85.25 

lkmlbd    231 227.3 85.51 23.5 9.4 14.06 91.2 117.5 100.22 

kmfNu'gGb 456.5 474 129.1 15.1 9.6 5.8 94.5 110.6 93.11 

s'Ddfos 187.2 131.9 81.17 48.1 30.4 27.27 78.9 82.2 75.38 

t'DAf]jf 161.8 229.6 138.61 30.5 12.4 2.54 100 80.5 100 

ldSnfh'Ë 190.1 198.5 48.46 6 9.7 14.08 113.1 98.7 100 

ताबलका ११ झडापखाला रोग बनयन्त्रण कायाकयाक्रमको मखु्य सूचकहरु 

 

 

 

 

 

 

ljZn]if0f 

झाडापखालाको  रुगणता  दरको प्रगबत र्ववरण 

आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको झाडापखालाको रुगणता दर ८२.१६ प्रबत हिार रहेको छ िनु अजर्ल्लो आ.व 

२०८०/८१ मा २४६.१  बथयो। यस आ.व मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी झाडापखालाको रुगणता दर तमु्वेवा 

गा.पा मा १३८.६१ रहेको छ र सिैभन्त्दा कम याङवरक गा.पा. मा  ४५.०७  प्रनत १००० रहेको छ। 

झाडापखालाको र्वरामीमध्ये  केर्ह िलर्वयोिन भएको प्रगबत र्ववरण 

आ.ि २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको औषत झाडापखालाको र्वरामीमध्ये केर्हिलर्वयोिन भएको दर 14.82 % रहेको 

छ िनु अजर्ल्लो आ.व २०८०/८१ मा १४% बथयो। यस आ.व मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी 

झाडापखालाको र्वरामीमध्ये केर्ह िलर्वयोिन भएको  दर िालेलङु  गा.पा. मा 38.68% रहेको छ र सिैभन्त्दा कम 

र्हबलहाङ गा.पा. मा 1.18 % रहेको छ। 
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५=#=^ ;d:of, r'gf}tL tyf ;'emfjx? 

• sltko :jf:Yo ;+:yfx?df Plss[t afn/f]u Joj:yfkg /lhi6/ cWofjlws gx'g' . 

• ;a} :jf:Yo ;+:yf / dlxnf :jf:Yo :jod\;]ljsf;Fu ePsf 6fOd/ lau|g' / gofF 6fOd/ k'gM ljt/0f gx'g' 

• cfOPd;LcfO /lhi6/ cb\Wofjlws u/]/ dfq pkrf/ ug]{ kl/kf6L sd /x]sf] . 

• aRrfsf cljefjx?n] /f]usf] lgbfgsf] cfwf/df eGbf cf}ifwLsf] gfd cfkm}+ lnP/ cf}ifwL lsg]/ vfg] 

k4ltsf] ljsf; x'b} uPsf] .  

• /f]u l56f] lgsf] kfg{sf] nflu ;fdfGo 8f]hsf] cf}ifwL eGbf l56} lgsf] kfg]{ a9L 8f]h cf}ifwLlt/ cfsif{0f 

a9]sf]  
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खण्ड ६ पररवार स्वास््य कायाक्रम 

६.१ सुरतित मातृत्व र नवजात तििु सेवा कायाक्रम   
 

६=!=! kl/ro 

;g\ !(&* sf] cfNdfcf6f 3f]if0ff kl3 k|fylds :jf:Yo ;]jfsf] If]qdf dft[ tyf lzz' sfo{qmdn] pRr k|fyldstf 

k|fKt u/]sf] xf] . gkfndf ;g\ !((! df gofF :jf:Yo gLlt nfu" eP kl5 o; sfo{qmdn] yk pRr k|fyldstf k|fKt 

u/L b"u{d If]q ;Dd ;]jf lj:tf/ ug]{ gLlt lnPsf] 5 . ;g\ !(($ kl5 k|hgg :jf:YonfO{ ljsf;sf] Pp6f 

dxTjk"0f{ c+zsf] ?kdf c+uLsf/ ul/Psf]n] kl/jf/ :jf:Yo sfo{qmdsf] e"ldsf dxTjk"0f{ x'g uPsf] 5 . k|hhgg 

:jf:Yosf] of]hgf sfo{qmd tof/ tyf ;+rfng u/fpg] cleef/f kl/jf/ :jf:Yo dxfzfvfsf] lhDd]jf/Ldf /x]sf] 5 

. tYon] k'i6L u5{ls # lsl;dsf] l9nfO{ - != ;]jf lng] lg0f{o ug{df l9nfO{ @= ;]jf k|fKt ug]{ :yfgdf k'Ug l9nfO{ 

#= ;]jf k|fKt ug]{ :yfgdf ;]jf k|fKt ug{ l9nfO{ _ sf] sf/0fg} dft[ tyf lzz' la/fdL / d[To'sf] k|d'v sf/0fx? x'g\ 

.  

६=!=@ sfo{qmdsf] p2]Zo  

   cfdf tyf lzz'sf] la/fdLb/ tyf d[To'b/nfO{ Go"gLs/0f ub}{ k|lt/IffTds / k|jb{gfTds lqmofsnfx? ;+rfng 

u/L uef{j:yf, k|;"tL cj:yf tyf pQ/ k|;"tL cj:yfdf x'g] d[To'sf sf/0fx? dWo] lgd"{n ug{ ;lsg] sf/0fx?nfO{ 

lgd"{n u/L  dft[ tyf lzz' :jf:Yodf ;'wf/ ug'{ xf] .  

 

६=!=३ sfo{qmdsf] /0fgLlt  

uef{j:yf tyf k|;'tL cj:yfdf x'g]] hf]lvx? sd ug{ la/fdL tyf d[To'sf sf/0fnfO{ ;Daf]wg ug{ lgDgfg';f/sf 

/0fgLltx? cjnDjg ug'{k5{ .  

• k|;"tLsf] nflu tof/L tyf hl6ntf Joj:yfkgsf] nflu cfly{s ;|f]t, oftfoft tyf /Qm ;+rf/sf] Joj:yf 

;lxtsf] hgr]tgf hufpg] .  

• @$ 306] k|;'tL ;]jf ;lxt cfdf;'/Iff sfo{qmd dfkm{t ue{hfFr / k|;'tL hfFrnfO{ k|jw{g ug]{ .  

• lhNnfsf 5gf}6 ul/Psf :jf:Yo ;+:yfx?df @$ 306] emergency obstetric care services(basic 

and comprehensive) pknAw u/fpg] .  

 

संचाबलत बसइओएनसी साइटहरु 

१. जिल्ला अस्पताल, पााँचथर 

संचाबलत र्वइओएनसी साइट 

१. आिारभतु अस्पताल रर्व 

२. प्राथबमक स्वास््य केन्त्र गोिेटार 
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संचाबलत िबथाङ् सेन्त्टर 

१ स्वास््य चौकी कािलवोटे १८ स्वास््य चौकी बसंहपरु 

२ स्वास््य चौकी जशवा १९ स्वास््य चौकी सभुाङ 

३ स्वास््य चौकी याङनाम २० स्वास््य चौकी भारपा 

४ स्वास््य चौकी नाङ्गीन  २१ स्वास््य चौकी थपुा 

५ स्वास््य चौकी रानीटार २२ स्वास््य चौकी नागी 

६ स्वास््य चौकी िािेप २३ स्वास््य चौकी ओयाम 

७ स्वास््य चौकी आरुिोटे २४ स्वास््य चौकी िलैचा 

८ स्वास््य चौकी कुरुम्िा २५ स्वास््य चौकी च्याङथाप ु

९ स्वास््य चौकी सराङ्गडाडा २६ स्वास््य चौकी प्राङिङु 

१० स्वास््य चौकी बलम्िा २७ स्वास््य चौकी बसर्दन 

११ स्वास््य चौकी दरुर्दम्िा २८ स्वास््य चौकी मेमेङ 

१२  स्वास््य चौकी ओलने  २९ स्वास््य चौकी एकबतन 

१३ स्वास््य चौकी मौवा ३० स्वास््य चौकी जचबलङदीन 

१४ कुम्मायक अिारभतु अस्पताल ३१ स्वास््य चौकी आङसराङ 

१५ स्वास््य चौकी रानीगााँउ ३२ स्वास््य चौकी पौवासातााप 

१६ स्वास््य चौकी माङिािङु ३३ स्वास््य चौकी ईम्िङु 

१७ स्वास््य चौकी अमरपरु ३४ स्वास््य चौकी नवमीडाडा 

तातिका १२ संचातित बतथाङ् सेन्टर 
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६=!=४ ;'/lIft dft[Tj ;DalGw d"Vo d"Vo ;"rsx?  

ue{jtL hfFr ljj/0f 

kflnsf 

klxnf] k6s ue{ hfFr u/fpg] 

dlxnfsf] k|ltzt -k|f]6f]sn 

cg';f/_ 

@$ 306f leq k|;'tL hfFr 

u/fpg] dlxnfsf] k|ltzt 

k|f]6f]sn cg';f/ $ k6s ue{ hfFr 

hfFr u/fpg] dlxnfsf] k|ltzt 

079/080 080/081 081/082 079/080 080/081 081/082 079/080 080/081 081/082 

kfFry/ 74.6 54.8 58.39 64.3 50.3 47.42 101.4 70.5 71.62 

ofªj/s 60.8 46.5 55.04 33.6 24.2 26.67 46.9 32.3 43.68 

lxlnxfË 63.3 63.8 70.21 156.2 113.1 25.46 66 59.9 65.42 

kmfn]n'Ë 61 67.7 54.52 15.6 12.6 26.35 72.6 68.9 74.71 

lkmlbd 86.7 46.7 51.81 30.2 21.6 101.84 167.9 57.3 48.06 

kmfNu'gGb 77.7 57.1 55.52 56.5 33.3 11.31 126.7 160.6 178.32 

s'Ddfos 75.9 48 70.62 19.1 18.6 24.67 69.8 60.8 70.94 

t'DAf]jf 102.2 75.9 81.46 63.7 49.3 36.42 79.9 59.7 61.63 

ldSnfh'Ë 66 50.5 53.4 19.9 18.9 23.56 69.7 60.7 49.38 

 

ue{jtL ;]jf ljj/0f 

kflnsf 

;+:yfut k|;'tL ;]jf bIf k|;'tLsdL{af6 k|;'tL 

K|ff]6f]sn cg';f/ rf/ k6s 

k|;'tL hfFr u/fpg] dlxnfsf] 

k|ltzt 

079/080 080/081 081/082 079/080 080/081 081/082 079/080 080/081 081/082 

kfFry/ 59.9 46.4 44.39 54.1 41.9 42.1 18.8 23.3 25.55 

ofªj/s 38.9 36.5 26.67 38.2 36.5 26.67 8.7 48.9 43.29 

lxlnxfË 27.9 20.4 25.46 23.9 14.2 20.51 13.2 55.3 52.69 

kmfn]n'Ë 20.8 16.5 19.01 20.9 13.9 17.01 32.7 45.3 45.69 

lkmlbd 151.9 111.2 100.84 136 100.4 96.12 23.1 11.4 17.26 

kmfNu'gGb 19.8 11.8 9.82 13.9 8.8 8.93 14.8 10.5 11.31 

s'Ddfos 29.2 21.1 22.62 29.27 20.68 22.62 9.4 3.5 10.8 

t'DAf]jf 41.3 23.6 30.81 41.3 23.6 30.81 32.1 17.6 7.84 

ldSnfh'Ë 16.3 13.2 13.23 14.3 12.9 13.23 13.2 12.9 22.91 

ताबलका १३ सरुजक्षत माततृ्व कायाक्रमका मूख्य मूख्य सूचकहरु 
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ue{ktg ;]jf ljj/0f 

kflnsf 

;'/lIft ue{ktg lng]sf] ;+Vof 

ue{ktg kZrft kl/jf/ lgof]hg ;fwg k|of]u ug]{sf] 

k|ltzt 

079/080 080/081 081/082 079/080 080/081 081/082 

kfFry/ 1102 1092 1014 75.2 74.9 73.47 

ofªj/s 85 56 34 20 26.8 100 

lxlnxfË 34 43 47 100 100 100 

kmfn]n'Ë 21 36 26 100 91.7 100 

lkmlbd 706 721 707 87.7 86 76.38 

kmfNu'gGb 7 4 0 28.6 0 0 

s'Ddfos 23 53 12 8.7 7.5 8.33 

t'DAf]jf 90 86 58 65.6 57 68.97 

ldSnfh'Ë 136 93 130 55.1 58.1 43.85 

ताबलका १४ सरुजक्षत गभापतन सेवाको र्ववरण 

सरुजक्षत माततृ्व कायाक्रमका मखु्य सूचकहरु 

 

ljZn]if0f M 

पर्हलो पटक गभािाच गराउन ेमर्हलाको प्रगबत र्ववरण  

यस आ.व. २०८१/०८२ मा पााँचथर जिल्लाको पर्हलो पटक गभािाच गराउने मर्हलाको दर ५८.३९% रहेको छ िनु 

अजर्ल्लो आ.व 20८०/८१ मा ५४.८ % बथयो। तमु्वेवा नगरपाबलकामा सिै भन्त्दा िढी अथाात कररि 81.46प्रबतशतले 
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छ। साथै प्रोटोकल अनसुार ४ पटक गभा िााँच गराउनेको प्रबतशत आ.व. 20८०/८१ मा रहेको ७०.५ िाट थोरै िढेर 

यस आ.व. 20८१/८२ मा ७१.६२ प्रबतशत पगेुको छ िसलाई सकारात्मक रुपमा बलन सर्कन्त्छ ।  

सस्थागत प्रसतुी सेवा बलने मर्हलाको प्रगबत र्ववरण  

यस आ.व. २०८१/०८२ मा पााँचथर जिल्लाको औसत सस्थागत प्रसतुी सेवा बलन े मर्हलाको दर ४४.३९% रहेको छ 

िनु अजर्ल्लो आ.व 20८०/८१ मा ४६.४% बथयो।यस आ.व मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी सस्थागत 

प्रसतुी गराउन े र्िर्दम न.पा. मा १००.८४ % रहेको छ र सवैभन्त्दा कम बमक्लािङु गा.पा मा 13.23 % रहेको छ। 

दक्ष प्रसतुीकमीिाट प्रसतुी गराउने मर्हलाको प्रगबत र्ववरण  

यस आ.व. 20८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको औसत दक्ष प्रसतुीकमीिाट प्रसतुी गराउने मर्हलाको दर 42.1% रहेको 

छ िनु अजर्ल्लो आ.व 20८०/८१ मा 41.9 % बथयो। 

 

चौथो पटक प्रसतुी िाच गराउन ेमर्हलाको प्रगबत र्ववरण  

यस आ.व. 20८१/८२ मा पााँचथर जिल्लाको औसत चौथो पटक प्रसतुी िाच गराउने मर्हलाको दर 25.55% रहेको छ 

िनु अजर्ल्लो आ.व 20८०/८१ मा २३.३% बथयो।भौगोबलक र्वकटता, सामाजिक , सांस्कृबतक मान्त्यता, कमिोर 

स्वास््य अवस्था आर्दको कारणले गदाा सतु्केरी मर्हलाहरु ३ र्दन तथा ४२ र्दनमा स्वास््य संस्था गएर स्वास््य परीक्षण 

गना सम्भव नहनुे भएकोले चौथो पटक प्रसतुी िााँच गराउने संख्या खासै िढ्न नसकेको हो । यसको बनराकरणको लाबग 

र्रमा नै गएर स्वास््य परीक्षण गने प्रणालीको र्ववकास अझ प्रभावकारी रुपले कायाान्त्वयन गनुापने देजखन्त्छ ।  

;d:of tyf r'gf}ltx?  

• :jf:Yo ;+:yfx?df cfjZos ef}lts k"jf{wf/sf] sdL . 

• ;fdflhs ;+f:s[lts dfGotf tyf ef}uf]lns ljs6tf 

• ;'/lIft k|;'tL ;]jfsf] nfuL cTofjZos cf}hf/ pks/0fsf] sdL . 

• bIf hgzlQmsf] pknAwtf gx'g' .  

• a;fO{ ;/fO{ 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

िार्षाक स्वास््य प्रबतवेदन  पषृ्ठ 88 
 

६.२ सुरतित गर्ापतन सेवा कायाक्रम 

 

 

 

यस आ.व. २०८१/०८२ मा पााँचथर जिल्लामा सुरक्षित गर्णपतन सेवा लिएका िम्मा संख्या १०१४  रहेको छ िनु 

अजर्ल्लो आ.व 20८०/८१ मा १०९२ बथयो। गभापतन पिात पररवार बनयोिन सािन प्रयोग गनेको प्रबतशत यस आ.व. 

२०८१/०८२ मा ७३.४७  प्रबतशतले छ िनु अजर्ल्लो आ.व 20८०/८१ मा ७४.९  प्रबतशतल मार बथयो । यसलाई 

नकारात्मक रुपमा बलन सर्कन्त्छ । अजर्ल्लो यस आ.व.मा सिै पाबलकाहरुमा गभापतन पिात पररवार बनयोिन सािन 

प्रयोग गनेको प्रबतशत लगभव अजर्ल्लो आ.व. िस्तै छ ।  

 

;d:of tyf r'gf}ltx?  

• :jf:Yo ;+:yfx?df cfjZos ef}lts k"jf{wf/sf] sdL . 

• Focus ;'kl/j]If0f tyf cg'udg x'g g;Sg' . 

• ;'/lIft k|;'tL ;]jfsf] nfuL bIf :jf:YosdL{sf] sld  

• sltko cj:yfdf ue{ktg ;]jfnfO{ kl/jf/ lgof]hgsf] ;fwgsf] ?kdf k|of]u ul/g'  

• ue{ktg ;]jfnfO{ cem} klg ;fdflhs ck/fwsf] ?kdf x]l/g' 
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६.३ पररवार तनयोजन सेवा कायाक्रम  
६=#=! k[i7e'dL  

cfˆgf] cfjZostf cg';f/ rfx]sf] cGt/fndf ;Gtfg hGdfpg tyf cg}lR5s ue{wf/0f /f]sL k|hgg\ :jf:Yodf 

;'wf/ Nofpg o; sfo{qmd NofO{Psf] xf] . h; cg';f/ :yfoL ;fwgsf] ?kdf aGWofs/0f / c:yfoL ;fwgsf] ?kdf 

g/Knf06, cfO{=o'=l8=, l8kf], lkN; / s08d ljt/0f ug]{ ul/G5 . oL ;]jfx? ;d'bfo :t/df dlxnf :jf:Yo 

;]ljsfdfkm{t lkN; / s08d ljt/0f ul/G5 eg] :jf:Yo ;+:yfx?af6 lgoldt ?kdf / 3'DtL lzlj/ tyf 

:of6nfO{6 lSnlgs dfkm{t oL ;]jf k|bfg ug]{ ul/G5 . 

p2]Zo  

➢ aRrfx?aLr cfx]sf] cGt/fn sfod /fVg]  

➢ clglR5t ue{wf/0f /f]Sg]  

➢ dlxnfsf] ;du| k|hgg :jf;Yodf ;'wf/ Nofpg]  

 

६=#=@ k|ult ljj/0f 

kflnsf 

kl/jf/ lgof]hgsf gofF 

k|of]ustf{ k|ltzt 

gofF k|of]ustf ;+Vof lkN; gofF k|of]ustf ;+Vof l8kf] 

079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 15.94 12.41 11.08 1487 988 836 3364 2635 2146 

ofªj/s 15.1 12.16 12.61 153 108 119 263 217 206 

lxlnxfË 14.25 13.33 12.47 182 94 106 375 277 255 

kmfn]n'Ë 17.35 13.69 10.55 222 164 109 542 395 228 

lkmlbd 20.5 12.73 10.84 546 312 223 1319 940 775 

kmfNu'gGb 10.59 11.12 10.38 133 112 122 225 252 216 

s'Ddfos 14.09 11.92 11.14 59 66 43 158 140 132 

t'DAf]jf 14.93 13.92 11.92 69 44 41 201 178 127 

ldSnfh'Ë 12.46 10.54 9.97 123 88 73 281 236 207 
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kflnsf 

gofF k|of]ustf ;+Vof cfOo'l;8L gofF k|of]ustf ;+Vof ODKnfG6 

kl/jf/ lgof]hg ;]jf 

k|of]ustf{ k|ltzt (CPR) 

079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 080/81 081/82 081/82 

kfFry/ 166 50 30 844 660 543 30.9 30.8 28.65 

ofªj/s 2 1 0 121 77 93 30.5 29.4 26.39 

lxlnxfË 1 4 1 74 122 72 23.7 26.8 32.79 

kmfn]n'Ë 0 5 0 81 43 55 24.4 28.9 29.29 

lkmlbd 144 27 25 338 236 184 42.1 38.2 34.75 

kmfNu'gGb 4 8 1 37 44 25 29.7 29.4 25.4 

s'Ddfos 10 3 0 99 20 20 20.6 20.9 15.88 

t'DAf]jf 0 0 2 35 63 42 32.1 33.5 30.57 

ldSnfh'Ë 5 2 1 59 55 52 23.4 23.4 19.77 

तातिका १५ पररवार तनयोजन सेवा 

 

 

पररवार बनयोिन सेवा प्रयोगकतााको प्रगबत र्ववरण 

यस आ.व. २०८१/०८२ मा पााँचथर जिल्लाको  पररवार बनयोिन सेवा प्रयोगकतााको दर २८.६५% रहेको छ िनु 

अजर्ल्लो आ.व 20८०/८१ मा ३०.८% बथयो।यसरी हेदाा पररवार बनयोिन सेवा प्रयोगदर केर्ह र्टेको देजखन्त्छ । स्थायी 

प्रयोगकताा निढेको हनुाले यसलाई र्दगो राख्न चनुौतीपूणा देजखएको छ  । साथै स्थायी प्रयोगकतााको रेकडा सिै जिल्ला 

अस्पतालमा रहेको हुाँदा र्िर्दम नगरपाबलकाको प्रयोगदर िढी देजखएको छ ।  
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पररवार बनयोिनको नया प्रयोगकतााको प्रगबत र्ववरण 

यस आ.व. २०८१/०८२ मा पााँचथर जिल्लाको पररवार बनयोिनको नया प्रयोगकतााको दर ११.०८% रहेको छ िनु 

अजर्ल्लो आ.व 20८०/८१ मा 1२.४१ % बथयो। पररवार बनयोिन सेवाको नयााँ प्रयोगकताा दर गत आ.व.को तलु्नामा 

थोरै र्टेको छ । 

प्रायिसो सिै पाबलकाहरुमा पररवार बनयोिनको सािन प्रयोगकताा दर र्ट्दै गइरहेको छ ।पररवार बनयोिनको स्थायी 

सािन प्रयोगकताा खासै आकर्षात हनु सकेको छैन ।  

 

;d:of tyf r'gf}tLx? M–  

o jGWofs/0f ;]jfnfO{ lgodLt ?kdf :jf:Yo ;+:yfx? dfkm{t ;]jf k|bfg ug{ sl7gfO{ . 

o ah]6 Joj:yfkg gePsf] . 

o :yfoL kl/jf/ lgof]hg ;DjlGw ;]jf glng' . 

o kl/jf/ lgof]hg :yfoL jGofs/0fsf] clen]v :jf:Yo ;+:yf jfO{h pknJw x'g g;Sg' . 

o nfdf] cljwL sfd ug]{ hGdfGt/sf ;fwgx? l;dLt :j:Yo ;+:yfx?df dfq pknJw x'g' . 

o lghL :jf:Yo ;+:yfaf6 ljt/0f x'g] kl/jf/ lgof]hgsf ;fwgx?sf] ljj/0f lgoldt k|ltj]bgdf ;dfj]z ug{ 

sl7gfO{ ePsf] . 
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६.४ मतििा स्वास्थ्य स्वयम् सेवक कायाक्रम 

kfFry/ lhNnfdf k|To]s tTsfnLg uf=lj=;=tyf gu/kflnsfsf j8fdf slDtdf klg Ps hgf dlxnf :jf:Yo 

:jod;]ljsf /x]sf 5g\ . ;d'bfo :t/df :jf:Yo ;]jfsf] dfu a9fpg] tyf ;fdfGo /f]ux?sf] k|ltsf/fTds 

pkrf/df dlxnf :jf:Yo :jod;]ljsfsf] e"ldsf dxTjk"0f{ /xb} cfPsf] 5 . kl/jf/ lgof]hg cGtu{t s08d / 

lkN; ljt/0f tyf k/fdz{ lbg], ;'/lIft dft[Tj cGtu{t ue{jtL dlxnf tyf gjhft lzz';Fu e]6 ug]{ k/fdz{ 

lbg] tyf le6fldg P ljt/0f ug]{ sfo{ ul/G5 eg]  afn:jf:Yosf sfo{qmd cGtu{t hLjghn ljt/0f ug]{, k/fdz{ 

nufotsf w]/} lqmofsnfkx? ;+rfng ug]{ ul/G5 . cfdf ;d"xsf] j}7sdf efu lng] lhjghn ljt/0f ug]{ tyf 

cGo lqmofsnfkx? # aif{df g} vf;} ptf/r9fa gePsf] b]lvG5 .  

 

kflnsf 

dlxnf :jf:Yo :jod;]ljsf  
k|lta]bg k|ltzt 

cfdf ;d"xsf] j}7s a;]sf] 

k|ltzt 

ue{jtL dlxnfnfO{ e]6 

u/]sf] k|ltzt 

079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 96.5 96.6 98.63 93.8 96.1 98.39 225 173.1 156.86 

ofªj/s 99.8 100 100 98.1 100 99.63 360.4 281.7 204.5 

lxlnxfË 98.5 100 100 98.5 100 100 247.3 213.6 220.41 

kmfn]n'Ë 92.3 100.2 98.94 98.6 94 101.72 227.9 183.2 191.06 

lkmlbd 92.9 94.8 97.51 97.1 96.5 98.06 112 103 98.24 

kmfNu'gGb 98.7 99.5 98.13 89.9 98.3 100.32 235.1 184.4 171.53 

s'Ddfos 98.8 98.1 98.85 105 106.6 99.77 378.9 204.9 169.53 

t'DAf]jf 100 99.5 99.54 104.6 100 99.77 248.8 206.3 265.74 

ldSnfh'Ë 95.1 87.7 97.85 71.1 81.4 91.48 219.1 157 91.67 

ताबलका  १६ म.स्वा.स्व.से. ले सेवा र्दएको र्ववरण 

मर्हला स्वास््य स्वयमसेर्वका कायाक्रमको र्वश्लषेण 

यस आ.व. २०८१/०८२ मा पााँचथर जिल्लाको मर्हला स्वास््य स्वयमसेर्वकाहरुको प्रबतवेदनको प्रगबत दर ९८.६३% 

रहेको छ िनु अजर्ल्लो आ.व २०८०/०८१ मा ९६.६ % बथयो।यस आ.व मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी 

प्रबतवेदन याङवरक र र्हबलहाङ गाउाँपाबलकामा १०० % रहेको छ र सवैभन्त्दा कम बमक्लािङ गा.पा मा ९७.८५ % 

रहेको छ। 

यस आ.व. २०८१/८२ मा पााँचथर जिल्लामा आमा समहुको वैठक िसेको प्रबतसत ९८.३९ % रहेको छ िनु अजर्ल्लो 

आ.व २०८०/०८१ मा ९६.१ % बथयो।यस आ.व मा पाबलकाहरुको तलुना गदाा सिैभन्त्दा िढी वैठक िसेको 

र्हबलहाङिालेलङु र िाल्गनुन्त्द गा.पा मा १००% रहेको छ र सवैभन्त्दा कम बमक्लािङु गा.पा मा ९१.४८% रहेको छ। 
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६.६ गााँउघर स्थक्लतनक कायाक्रम 

kflnsf 
k|ltj]bg u/]sf] k|ltzt cf};t ;]jf k|lt lbg k|lt lSnlgs 

079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 94.7 97.6 98.85 14.8 15.6 15.28 

ofªj/s 96.5 94.8 99.26 13.1 15.4 15.26 

lxlnxfË 100.4 100 100 21.3 20.5 20.78 

kmfn]n'Ë 88.2 100 94.05 11 12.6 11.43 

lkmlbd 99 97.9 100 13.7 12.7 13.1 

kmfNu'gGb 85.9 96.8 97.1 18 20.5 18.22 

s'Ddfos 94.4 95.5 100 11.4 11.1 9.61 

t'DAf]jf 98.2 99.4 100 15 15.6 15.41 

ldSnfh'Ë 96.4 96.1 100 14.1 15.7 15.65 

ताबलका १ ७ गाउाँर्र जक्लबनकिाट सेवा र्दएको र्ववरण 

र्वष्लेषण 

पााँचथर जिल्लामा हाल िम्मा १७७ वटा गाउाँर्र जक्लबनक संचालनमा रहेका छन ् । जिल्लामा संचाबलत गाउाँर्र 

जक्लबनकको प्रबतशत र्वगत ३ िषा देजखनै िढ्दै गएको छ । आ.व. ०८१/०८२ मा ९८.८५ प्रबतशत जक्लबनक 

संचालनमा रहेका छन ्। त्यसै गरी  गाउाँर्र जक्लबनकिाट सेवा बलने  सेवाग्राही cf};t ;]jf k|lt lbg k|lt lSnlgs !५ 

.२८  hgf /x]sf] ^ . 
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खण्ड ७ रोग बनयन्त्रण कायाक्रम  
७.१ रातरिय ियरोग तनयन्त्रण कायाक्रम  
७=!=! kl/ro 

Ifo/f]u g]kfnsf] Ps hNbf]aNbf] :jf:Yo ;d:of xf] s"n hg;Vofsf] $% k|ltzt nfO{ Ifo/f]u ;+qmd0f ePsf] 

kfOG5 . h;dWo] ^) k|ltzt jo:s /x]sf 5g\ . k|To]s aif{ $)))) dflg;df Ifo/f]u ljsl;t ePsf] kfOG5, 

h;dWo] klg @)))) ;+qmfds vsf/df ls6f0f' b]lvg] kmf]S;f]df ;+qmd0f ePsf  lj/fdLx? x'g] ub{5g\ . oL 

@)))) dflg;af6  

86\;, Directly Observed Treatment Shortcourse åf/f pkrf/n] Ifo/f]u af6 x'g] d[To' ;+Vofdf 

sdL NofPsf] 5 . oBkL g]kfndf aflif{s %))) b]lv &))) dflgsf] d[To' Ifo/f]us} sf/0fn] x'g] ub{5 . pRrtd 

;kmntf b]lvPsf] / d"No k|efjsf/L o; pkrf/ /0fgLlt Ifo/f]u af6 x'g] ;+qmd0f / d[To'b/ sdug{df k|efjsf/L 

b]lvPsf] 5 ..  

*) k|ltzt gofF ;+qmd0f kQf nufpg] / tLdWo] () k|ltzt ;+qmd0fnfO{ pkrf/ ug]{ ljZj nIo k|fKt u/]/ 

cfpbf] % aif{ leqdf #)))) d[To' /f]Sgsf] nflu 86\;sf] k|efjsf/L sfo{Gjog ug'{kg]{ b]lvG5 .  

Ifo/f]usf] lgsf] x'g] b/ / vsf/ kl/jt{g x'g] b/ pRr ePdf Ifo/f]usf] ;+qmd0f sd x'G5 . t;y{ Ifo/f]u lgoGq0f 

sfo{qmdsf p2]Zox? k"/f x'G5g\ .  

 

७=!=@ /fli6«o Ifo/f]u lgoGq0f sfo{qmdsf] eflj ;f]r, Wo]o p2]Zo / nIo 

eflj ;f]r  

• Ifo/f]u /lxt g]kfn lgdf{0f ug]{  

Wo]o 

• x/]s Ifo/f]uL lj/fdLsf] k|efjsf/L lgbfg / pkrf/df kx'Fr /x]sf] cj:yf ;'lglZrt ug]{  

• Ifo/f]usf] ;+qmd0f /f]Sg] 

• /f]u k|lt/f]wL Ifo/f]usf] ljsf; x'g glbg] 

• Ifo/f]usf] ;fdflhs tyf cfly{s ef/ sd ug]{ 

nIo  

• Ifo/f]usf] ;+qmd0f, o;af6 x'g] lj/fdL / d[To' 36fP/ Ifo/f]unfO[{ hg:jf:Yo ;d:ofsf] ?kdf /xg glbg]  

p2]Zo  

• pRr:t/Lo lgbfg / la/fdL nlIft pkrf/df ;a}sf] kFx'r a9fpg] 

• Ifo/f]usf] sf/0fn] x'g] cfly{s tyf ;fdflhs ef/ 36fpg] 

• Ifo/f]u pkrf/sf] nflu gofF ;fwgsf] ljsf; / ltgLx?sf] ;do;fGble{s / k|efjsf/L pkof]usf] nflu 

;xof]u ug]{ .  
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७=!=# ljut # aif{sf] Ifo/f]u lgoGq0f sfo{qqmdsf] kl/df0ffTds k|ult 

kflnsf 

/f]u kQf nfu]sf] b/ (Case 

Notification Rate All form of TB) 

pkrf/ ;kmntf b/ (Treatment  Success 

Rate) 

079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 34.3 38.6 37.31 95.7 100 85.94 

ofªj/s 29.5 18.6 12.51 100 100 100 

lxlnxfË 43.6 54.7 61.55 100 100 100 

kmfn]n'Ë 38.8 31.1 15.62 100 100 40 

lkmlbd 18.1 55.4 49.77 100 100 96.43 

kmfNu'gGb 70.3 29.4 19.88 100 100 40 

s'Ddfos 38.3 49.5 59.5 100 100 66.67 

t'DAf]jf 36 18.6 66.57 100 100 100 

ldSnfh'Ë 23.3 19.8 15.14 83.3 83.3 100 

तासलका  १८ क्षयरोग नियन्त्रण काययक्रमका मूख्य मूख्य सूचकहरु 

 

पााँचथर जिल्लमा र्वगतका िषाहरुदेजख न ैक्षयरोगको केश नोर्टर्िकेशन रेट न्त्यून रहदै आएको छ । प्रत्येक िषा रोग पत्ता 

लाग्ने दर क्रमश: िर्ढरहेको छ । आ.व. २०८१/०८२ मा Case Notification Rate ३७.३१ प्रबतलाख रहेको छ िनु 

आ.व.  २०८०/०८१ मा ३८.६ बथयो । पत्ता लागेका बिरामीहरुको उपचार सिलता दर सन्त्तोषिनक रहेको छ िनु 

अजर्ल्लो आ.व.  २०८०/०८१ मा १०० प्रबतशत बथयो भने यो आ.व.  २०८१/०८२ मा ८५.९४ प्रबतशत रहेको छ 

।  
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;d:of tyf r'gf}tLx? M– 

• Ifo/f]usf] s]z gf]l6lkms]zg /]6 Hofb} Go"g /x]sf] .  

• kfFry/ lhNnfdf btf{ ePsf dfOqmf]:sf]lks ;]G6/x?df u'0f:t/Lo k|of]uzfnf ;fdu|L / k|of]uzfnfsdL{nfO{ 

tflndsf] cefj ePsf] sf/0f Go"g dfq :nfO8 k/LIf0f x'g] u/]sf] . 

• ;dodfg} ;xL ?kdf DHIS2 df tYof+s k|lji6L gx'g] u/]sf] . cf=j= ;lsPkl5 k'g k6s k6s tYof+s 

;+;f]wg ug'{kg]{ ;d:of /x]sf] .  

 

;'emfjx? 

➢ ;a} :yfgLo txx?df slDtdf ! j6f dfOqmf]:sf]lks ;]G6/ :yfkgf ug'{kg]{ .  

➢ ;a} k|ofuzfnfsdL{nfO{ tflnd lbg'kg]{ .  

➢ ;lqmo vf]hk8\tfnnfO{ a9fpg'kg]{ .  
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७.२ रातरिय कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायाक्रम 
७=@=! k[i7e"dL 

aiff}{+ b]lv s'i7/f]u hg:jf:Yo ;d:ofsf] ?kdf /xb} cfPsf] 5 / of] g]kfn ;/sf/sf] k|fyldstfdf klg /x]sf] 5 . 

of] /f]un] xhf/f}+ JolQmx?sf] hLjgdf k|efj kf/]sf] 5 / tL dWo] w/} c+ue+u / ckfË klg ePsf 5g\ . s'i7/f]u 

lgoGq0f ug{ Plss[t sfo{qmd / lqmofsnfkx? ;g\ !(^) b]lv dfq ;'? ePsf] kfOG5 . ;g\ !(^^ df ul/Psf] 

Ps cWoogsf cfwf/df cg'dflgt !))))) Ifo/f]u a/fdL g]kfn e/df /x]sf] b]lvG5 . s[i7 /f]u lgoGq0f 

sfo{qmd cGtu{t ;'?df kfOn6 k|f]h]S6sf] ?kdf Dapsone monotherapy treatment cfPsf] xf] . 

s'i7/f]u pkrf/ sfo{qmd g]kfndf ;g\ !(^^ b]lv ;'? ePsf] xf] .  

;g\ !(*@ df ax' cf}ifwL pkrf/ k4lt 5gf}6 ul/Psf s]xL :yfg tyf c:ktfnx?df ;'? ul/Psf] lyof] . 

To;a]nf g]kfndf s'i7/f]uLsf] ;+vof @!%#& / Prevalence Rate @! k|lt !) xhf/ /x]sf] lyof] . of] sfo{qmd 

!(*& df :jf:Yo ;]jfdf Plss[t ul/of] .  !((^ ;Dddf ax'cf}ifwL pkrf/ k4lt ;a} &% lhNnfdf nfu" 

eO;s]sf] 5 . 

s'i7/f]u lgjf/0f cleofg ;g\ !((( df k|yd k6s / @))! df bf];|f] k6s rnfOPsf] lyof] h;cGtu{t w]/} 

lj/fdL ePsf 7fpFdf Active Case sf] nflu ljz]if sfo{qmd ul/Psf] lyof] . s'i7/f]u lgjf/0fsf] k|ultnfO{ 

Trace ug{ ;a} sfo{qmdx?sf] cg'udg / ;'kl/j]If0f ul/Psf] lyof] . ;a} cleofg cGt/fli6«o, /fli6«o / :yfgLo 

:t/df ;dGjo u/L cfof]hgf ul/Psf] lyof] . Sasakawa Memorial Health Foundation, The Nippon 

Foundation, World Health Organization,Netherlands Leprosy Relief, The Leprosy 

Mission, International Nepal Fellowship  / Nepal Leprosy Trust sf] ljz]if ;xof]u /x]sf] lyof]  

efjL ;f]r 

s'i7/f]u /xLt ;dfh hxfF gofF s'i7/f]usf la/fdL sf] b/nfO{ z"Godf /fvL ;a} lj/fdLnfO{ prf/sf] bfo/fdf 

Nofpg] .  

Wo]o 

k"g:yf{kgf ;lxtsf] / cfjZostf cg';f/ kFx'rof]Uo, :jLsfo{ / nfut k|efjsf/L pRr:t/Lo s'i7/f]u ;]jfx? 

k|bfg ug]{ . 

nIo  

pRr:t/Lo :jf:Yo ;]jfsf] dfWodaf6 ;+qmd0fsf] hfnf]nfO{ tf]8]/ s'i7/f]usf] sf/0f kg]{ ;fdflhs / cfly{s ef/ 

sd ug]{ .  

p2]Zo  

• s'i7/f]unfO{ hg:jf:Yo ;d:ofsf] ?kdf lgjf/0f ug'{sf] ;fy} /fli6«o :t/df x'g] /f]usf] ef/nfO{ sd ug]{  

• s'i7/f]u lj?4sf] e]befj / nfn5gfnfO{ x6fpg] . 

• s'i7/f]u k|efljt ;Dk"0f{ JolQmx?nfO{ pRr:t/Lo ;]jf k|bfg ug]{,  
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/0fgLltx?  

• /f]usf] lgbfg / / l;3| pkrf/ ug]{ 

• ;a} :jf;Yo ;++:yfnfO{ s'i7/f]usf] pkrf/df bIf agfpg]  

• ax' cf}ifwL pkrf/ k4ltnfO{ k"0f{ ;'lglZrt ug]{  

• l;3| lgbfg / pkrf/4f/f s'i7/f]uaf6 x'g] ckfËtfsf] /f]syfd ug]{,  

• ;"rgf ;+rf/ hgr]tgf / k}/jL dfkm{t s'i7/f]u lj?4 x'g] nfn5gfnfO{ x6fpg] .  

 

kfFry/ lhNnfdf s'i7/f]usf] cj:yf 

kflnsf 

gofF s'i7/f]uLsf] ;+Vof Leprosy Incidence /10000 Population 

079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 3 4 2 0.17 0.06 0.12 

ofªj/s 0 0 0 0 0 0 

lxlnxfË 0 0 0 0 0 0 

kmfn]n'Ë 1 0 0 0.48 0 0 

lkmlbd 2 0 1 0.40 0 0.21 

kmfNu'gGb 0 4 0 0 0.49 0 

s'Ddfos 0 0 0 0 0 0 

t'DAf]jf 0 0 0 0 0 0 

ldSnfh'Ë 0 0 1 0 0 0.5 

ताबलका १९ कुष्ठरोग बनयन्त्रण कायाक्रमका मूख्य मूख्य सूचकहरु 

आ.व. २०७९/०८० मा ३ िना, आ.व. २०८०/०८१ मा ४ र आ.व. २०८१/०८२ मा २  िना कुष्ठरोगका नयााँ 

बिरामी पर्हचान भएका छन ्।  

कायाक्रम साँग सम्िजन्त्ित समस्याहरु 

➢ कुष्ठरोग पर्हचानसाँग समधिी स्वीकृत कायाक्रमहरु नहनु ु

➢ कुष्ठरोग कम प्राथबमकतामा पनुा 

➢ सर्क्रय खोिपड्ताल नहनु ु।  

सझुावहरु 

➢ सर्क्रय खोिपड्ताल िढाउनपुने ।  

➢ कजम्तमा एक स्वास््य संस्थाको १ िना पने गरी कुष्ठरोगको पनुताािगी ताबलम संचालन गनुापने । 
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७.३ रातरिय औिो रोग तनयन्त्रण कायाक्रम  

 k[i7e'dL 

cf}nf] /f]uaf6 x'g] d[To'b/ tyf lj/fdLb/ nfO{ sd ug{ ljleGg :jf:Yo ;+:yf dfkm{t z+sf:kb cf}nf] 

/f]uLsf] :nfO8 ;+sng u/L tTsfn pkrf/ (Early diagnosis and prompt treatment) ug]{ ul/G5 . 

o; sfo{qmd cGtu{t /Qm :nfO8 ;+sng ;Dk"0f{ :jf:Yo ;+:yfx?af6 ug]{ ul/Psf] 5 . 

k|of]uzfnsdL{x?nfO{ cf}nf] k/LIf0fsf] tflnd gePsf] x'Fbf kfFry/df RDT  af6 tTsfn k/LIf0f u/L 

tTsfn pkrf/sf] ;d]t Joj:yf ul/Psf] 5 . @)@% ;Dddf cf}nf] /f]u lgjf/0f ug{sf] nflu 

National Malaria Stragegic plan (2014-2025) sfo{Gjog ul/Psf] 5 . o;sf] d'Vo p2]Zo 

"Malaria Free Nepal by 2025" /x]sf] 5 .  

nIo 

• ;g\ @)@@ ;Dddf cf}nf]sf] :yfgLo s]zx? z"Godf emfg]{ 

• cf}nf]sf] z"Go cj:yfnfO{ lbuf]kgf sfod ug]{  

p2]Zo 

dfly pNn]lvt p2]Zo k|flKtsf nflu lgDg lnlvt % nIox? klxrfg ul/Psf 5g\ . 

s_ k|efjsf/L lg0f{o lgdf{0fsf] nflu cf}nf] ;le{n]G; / cf}nf] ;DaGwL /0fg}lts ;"rgfx?sf] 

;'b[9Ls/0f ug]{ .  

v_ k/hLlj lgoGq0fsf sfo{qmdx? ;a} nlIft If]qmdf k|efjsf/L ?kdf ;+rfng ePsf] ;'lglZrt 

ug]{ .  

u_ u'0f:t/Lo lgbfg / k|efjsf/L pkrf/sf] ;j{JofkL kx'Fr ePsf] ;'lglZrt ug]{ .  

3_ cf}nf] lgjf/0fdf ;d'bfo / g]t[Tjsf]] lbuf] ;xof]u / ljsf; ug]{  .  

ª_ cf}nf] lgjf/0fsf] nflu sfo{qmdut, k|fljlws / Jo:yflksLo Ifdtfsf] ;'b[9Ls/0f ug]{ .  
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उपलधिी सूचकहरु  

kflnsf 

िम्मा बबरामी िााँच संख्या Positive संख्या 
079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 805 776 1106 0 0 0 

ofªj/s 0 0 154 0 0 0 

lxlnxfË 27 448 144 0 0 0 

kmfn]n'Ë 0 0 0 0 0 0 

lkmlbd 508 155 312 0 0 0 

kmfNu'gGb 35 0 0 0 0 0 

s'Ddfos 0 0 0 0 0 0 

t'DAf]jf 0 2 94 0 0 0 

ldSnfh'Ë 235 171 402 0 0 0 

ताबलका  २० औलो रोग बनयन्त्रण कायाक्रमका मूख्य मूख्य सूचकहरु 

ljZn]if0f M ls6hGo /f]u lgoGq0f sfo{qmd cGt{ut cf}nf] /f]usf kf]h]l6e la/fdLx? o; lhNnfdf b]lvPsf 5}gg . 

ljut s]lx aif{b]lv cf}nf]sf la/fdLx? km]nf gk/]sf] sf/0faf6 cf}nf]sf] :nfO8 k/LIf0f cToGt Go"g /x]sf] 5 . 

cf=j= @)&(÷)*) df *)% hgf, cf=j= @)*)÷)*! df &&^ tyf cf=j= @)*!÷)*@ df !!)^ hgfdf 

dn]/Lof hfFr ePsf 5g\ . k/LIf0fsf] qmddf s'g} klg la/fdLdf  kf]h]l6e gb]lvg' ;sf/fTds ?kdf lng ;lsG5 . 

tyfkL hfFr ;+Vof a9fpg' clt cfjZos b]lvPsf] 5 .   

;an kIfx? 

• ljut # aif{ b]lv cf}nf]sf lj/fdLx? b]lvPsf 5}gg\ .  

;d:of tyf r'gf}ltx? 

• :nfO8 ;+sng Go"g x'g'  .  

सझुावहरु 

➢ सिै स्वास््य संस्थाहरुले RDT परीक्षण िढाउन ुपने । 
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७.४ यौनजन्य संक्रमण र एड्स तनयन्त्रण कायाक्रम  

७=४=१ k[i7e"dL 

नेपालमा सन ्१९८८ मा एड्स पत्ता लागेको हो । सन ्२०२० मा NCASXC ले प्रकाशन गरेको फ्याक्टसीट अनसुार 
नेपालमा हाल ११७१ िच्चा सर्हत २९५०३ िना व्यजिहरु HIV संक्रबमत रहेको प्रक्षेपण गररएको छ । हाल नेपालका 
वयस्कहरुमा HIV Prevelance Rate 0.13 प्रबतशत रहेको छ .  नेपालमा आ.व. २०७६/०७७ सम्म कूल HIV 
संक्रबमतको संख्या ३७५९६ रहेको छ ।  

g]kfndf ;a}eGbf a9L HIV Prevalance ePsf] ;d"x ;'O4f/f cf}ifwL lng] ;d"x /x]sf] 5 . of] ;d"xsf] 

Prevelance Rate % k|ltzt eGbf a9L /x]sf] 5 .c? b]zdf h:t} g]kfndf klg ;"O4f/f cf}ifwL ;]jg ug]{, 

k'?if ;dln+uL dlxfnf of}gsdL{ df a9L b]lvPsf] 5 . To;} u/L a}b]lzs a;fO;/fO{ ug]{ k'?ifx?n] dlxnfnfO{ ;fg]{ 

u/]sf] kfOG5 .;g\ !(** df klxnf] HIV ;+qmd0f b]vf k/] kZrft of] Low epidemic af6 

Concentrated epidemic df kl/0ft ePsf] 5 . h;dfHIV ;+qmd0fsf] pRr hf]lvddf /x]sf ;d"xx?M 

;'O{åf/f cf}ifwL ;]jg ug]{, of}gsdL{x? t];|f] ln+uL cfbL kb{5g\ .  

७=४=२ गभयवनत,प्रसुनत तथा सुत्केरी अवस्थामा एच आई भी िााँचको वववरणा  

kflnsf 
PMTCT df PrcfOeL k/LIf0f ;+Vof  Positive ;+Vof 

079/80 080/81 081/82 079/80 080/81 081/82 

kfFry/ 2424 2145  0 0 0 

ofªj/s 159 207  0 0 0 

lxlnxfË 329 268  0 0 0 

kmfn]n'Ë 4 112  0 0 0 

lkmlbd 1125 879  0 0 0 

kmfNu'gGb 270 149  0 0 0 

s'Ddfos 131 106  0 0 0 

t'DAf]jf 168 175  0 0 0 

ldSnfh'Ë 238 249  0 0 0 

ताबलका   २१ एचआइभी एड्स कायाक्रमका मूख्य मूख्य सूचकहरु 

र्वश्लषेण 

पााँचथर जिल्लामा एआरटी सेन्त्टर संचालनमा नरहेकोले एचाइभी पोिेर्टभ व्यजिहरुको त्याङ्क संकलन हनु सकेको छैन 

िसले गदाा एचआइभी परामशा गने व्यजिहरुको संख्या प्राय शून्त्य रहेको छ । तथापी PMTCT कायाक्रम अन्त्तरगत िम्मा 

२१४५ िना आमाहरुलाई परामशा सेवा प्रदान गरी परीक्षण गररको देजखन्त्छ, सो मध्ये कसैलाई पबन एचआइभी पोिेर्टभ 

देजखएको छैन ।  
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७.५ रातरिय कािाजार (Kala-azar) रोग तनयन्त्रण कायाक्रम 

पषृ्ठभबूम 

कालािार (Visceral Leishmaniasis) एक गम्भीर परिीवीिन्त्य रोग हो, िनु Leishmania donovani नामक 
परिीवीिाट हनु्त्छ।यो रोग िालिुकुा (Sand fly – Phlebotomus argentipes) को टोकाइिाट माबनसमा सछा।नेपालमा 
कालािार रोग मखु्यतया तराईका दजक्षणी जिल्लाहरूमा, र्वशेष गरी भारतसाँग सीमा िोबडएका जिल्लामा िस्तै मोरङ, सनुसरी, 
सप्तरी, बसराहा, िनषुा, महोत्तरी, रौतहट, िारा, पसाा, रूपन्त्देही, कर्पलवस्त,ु नवलपरासी आर्द क्षरेमा पाइन्त्छ। 

लक्ष्य  
सन ्२०२६ सम्म नेपालिाट कालािार रोग उन्त्मूलन गने। यसको अथा  
नेपालमा स्थानीय रूपमा नयााँ कालािार संक्रमण (indigenous case) नगण्य स्तरमा ल्याउने (१ लाख िनसंख्यामा <१ 
केस)। 

रोग पनुिः िैबलन नर्दने स्थायी प्रणाली र्वकास गने। 

 

उद्दशे्यहरू  
• नेपालमा कालािार रोगका नयााँ संक्रमण र्टाउने र मतृ्य ुदर न्त्यून पाने। 

• सन ्२०२६ सम्म कालािारको उन्त्मूलन लक्ष्य हाबसल गने। 

• जशघ्र पर्हचान र बनिःशलु्क उपचार सेवा सबुनजित गने। 

• कालािार साने िालिुकुा बनयन्त्रण गने। 

• सदुृढ रोग बनगरानी र डेटा व्यवस्थापन प्रणाली र्वकास गने। 

• सामदुार्यक सचेतना र िनसहभाबगता िढाउने। 

 

कायाक्रमका प्रमखु गबतर्वबिहरू (Major Activities) 

१.Case Detection and Management 

• सर्क्रय र बनजष्क्रय रूपमा बिरामी खोज्न े(Active and Passive Case Detection)। 

• Rapid Diagnostic Test (rk39 test) द्वारा रोग पर्हचान। 

• बनिःशलु्क उपचार — Liposomal Amphotericin B (AmBisome) िाट। 

२.Vector Control 

• Indoor Residual Spraying (IRS) — िालिुकुा बनयन्त्रणका लाबग। 

• र्र वररपररको सरसिाइ र वातावरणीय व्यवस्थापन। 

३.Surveillance and Monitoring 

• केस ररपोर्टाङ, िोकस अनसुन्त्िान र उपचारको अनगुमन। 

• EWARS प्रणाली प्रयोग गरेर बनयबमत डेटा संकलन। 

४.Health Education and Community Awareness 

• समदुाय, र्वद्यालय र स्थानीय तहमा सचेतना कायाक्रम। 
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५.Cross-Border Collaboration 

• भारत र िंगलादेशसाँग संयिु सहकाया र बनगरानी। 

 

कायाक्रमका र्वशेषता (Key Features) 

• WHO र SAARC देशहरूिीचको Regional Kala-azar Elimination Initiative अन्त्तगात सञ्चालन। 

• बनिःशलु्क उपचार सेवा र औषबि उपलधिता। 

• AmBisome औषबिको प्रयोग: सरुजक्षत, प्रभावकारी र छोटो अवबि। 

• Integrated Vector Management (IVM) रणनीबतअनसुार कीट बनयन्त्रण। 

• बनयबमत बनगरानी र केस ट्र्यार्कङ प्रणाली (EWARS)। 

• सीमा क्षरेमा र्वशेष ध्यान र सहकाया। 

पााँचथर तजल्ला अन्तगात तवतर्न्न पातिकािरुमा २०२२ िेस्थख २०२५ सम्म िेस्थखएका कािाजार रोगीको िाईन 

तिस्ट । 

ताबलका  २२ कालािार रोगीको लाईन बलस्ट 
 

क्र.स बिरामीको नाम उमेर/ब िंग पाब का/वार्ड सम्पकं निं पत्ता  ागेको 

बमबि 

केश िेश गरेको 

बमबि 

१ ददपेन्र तामांग ५ /पु  दहलिहांग गा .पा -७  ९८०४९७६७५२ ०८ /१७/२०२२  २०८० /०८१ /०८२  

२ बुद्दीराि केरंुग ४२/पु फािेिुंग गा .पा   -७ ९७६२३६१०८१ ०४ /१३/२०२२  २०८० /०८१  

३ युगि राई २९ /पु  लमक्िािुंग गा .पा  - ०८ /०३/२०२२  - 

४ महादेवी कन्दंवा ५१ /म  दहलिहांग -७ ९७४६९६१२१५ ०६ /२८/२०२२  २०८० /१०/१ / ,०८२ 

५ लमराक िोवा ७ /पु  फफददम -१० ९८२७९५५२३७ ०७ /०९/२०२३  ०७ /१६/२०८०  

६ सुयण तामांग ८ /पु  दहलिहांग -७ ९७६२९०४३३२ ०४ /१६/२०२४  ०१ /२८/२०८२  

७ बबनोद तुम्बापो ३५ /पु  दहलिहांग -६ ९७४५२६६४०९ ०६ /१३/२०२४  २०८० /८१/ ,0 ८२ 

८ संिय चेम्िोंग १२/पु फाल्गुनन्द -१ ९८१८९४०२७९ २०२४/०६/१८ २०८२/०१/३० 
९ दटका खनाि ३०/म दहलिहांग -७ ९८६२६६६६२१ २०२४/०९/१९ २०८१/१०/२९ 
१० ववशन सुहांग १६/पु दहलिहांग -५ ९८०६८६३९४१ २०२५/०१/१९ २०८२/०१/१७ 
११ तारा योंगहंग २२/पु यान््वारक -४ ९८१५०५२५४४ २०२५/०२/१० २०८२/०१/२२ 
१२ दगुाणमणर् खुदांग ३८/पु दहलिहांग-५ ९७४४३७६८२ २०२४/०९/२४ २०८२/०१/१७ 
१३ कृनतमान लसघ २७/पु दहलिहांग-४ ९८६०३६३५२४ २०२४/०६/०७ - 

१४ पूर्ण लिम्बु ३४/पु कुम्मायक -५ ९८०६०६२००९ २०८१/०७/२७ - 

१५ 

चन्र लिम्बु २३/पु फफददम -५ 
९८१७६६१३४६/९८१०

००३८३७ २०२४/०४/०७ 

- 

१६ श्रीफंुग लिम्बु ६/म फफददम-४ ९८१७०८४१०३ २०८१/१२/२२ - 

१७ 

तुिसीराम तामांग ४७/पु दहलिहांग -२ 
९८०१९३७२३१/९८९७

४५२५७५ २०२५/०३/१० 

- 
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;an kIfx? 

• sfnfhf/sf lj/fdLsf] 3/ jl/kl/ laiffbL l58\sfp sfo{qmd ;+rfng ePsf] 

;d:of tyf r'gf}ltx? 

• sfnfhf/ k/LIf0f Go"g /x]sf] 

• Afh]6 ckof{Kt /x]sf] 

• la/fdLsf] cfly{s cefj 

• ef}uf]lns cj:yfn] vf]h k8\tfndf ;d:\of 

सझुावहरु 

➢ सिै स्वास््य संस्थाहरुले RK-39  परीक्षण िढाउन ुपने । 
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खण्ड ८. रार्ष्ट्रय स्वास््य जशक्षा सूचना तथा संचार कायाक्रम  

८=! k[i7e"ldM  

 :jf:Yo lzIff ;"rgf tyf ;+rf/ sfo{qmdsf] k[i7e"ld x]g]{ xf] eg] g]kfn h:tf] ljsf; pGd'v /fi6«df 

;a{k|yd g]kfn cf}nf] sfo{qmd ;+rfngdf ;xof]uL sfo{qmdsf] ?kdd /fKtL e]nL df IECsfo{qmd nfu" ul/of] 

To;} ;dodf ;g\ !(^) df g]kfndf :jf:Yo dGqfnosf] dftxtdf :jf:Yo lzIff zfvf :yfkgf ul/of] . g]kfndf 

k|hftGq :yfkgf kl5 !((! df :jf:Yo ;]jf ljefusf] dftxtdf /xg] u/L /fli6«o :jf:Yo gLlt lj=;+ @)$* 

cg';f/ /fli6«o :jf:Yo lzIff ;"rgf tyf ;+rf/ s]Gb| :yfkgf ul/of] / tTkZrft k|To]s lhNnfdf :jf:Yo 

sfof{nosf] dftxtdf :jf:Yo lzIff OsfO{ ;+rfng x'b} cfPsf] 5 . ;f]xL cg';f/ o;  kfFry/ :jf:Yo sfof{no 

cGtu{t lgDg p2]Zo lnO{ lgDg sfo{qmdx? ;+rfng ePsf] 5 .  

८=@ p2]Zo M  

• u|fdL0f :t/sf hg;d'bfox?sf] :jf:Yo lzIff sfo{qmd nfu" u/L :jf:Yo ;DaGwL afgLJojxf/df ;sf/fTds 

kl/jt{g Nofpg] 

• k|To]s sfo{qmdaf/] hgr]tgf clea[l4 ug]{  

• k|a4{gfTds tyf k|ltsf/fTds ;]jfx? u|fdL0f :t/df ;+rfng ug]{ .  

८=# /0fgLlt M  

• :jf:Yo lzIff ;fdu|Lx? k|To]s :jf:Yo ;+:yfdf k'¥ofpg]  

• k|To]s sfo{qmdx? u|fdL0f :t/df ;+rfng ug]{  

• ;'k/lehg tyf c'gudg ug]{  

• k|To]s :jf:Yo ;+:yfdf :jf:Yo lzIff ;|f]t s]Gb| :yfkgf ug]{  

• k|To]s :jf:Yo ;+:yfdf k/fdz{ ;]jf ;+rfng ug]{  

• k|To]s :jf:Yo ;+:yfsf OGrfh{x?nfO{ sfo{qmd ;+rfngaf/] hfgsf/L u/fpg] . 

८=$ cf=j= )*!÷*@ df पााँचथर lhNnfdf ;+rfng ePsf sfo{qmdx?  M  

• :yflgo cfd ;+rf/ dfWodx?af6 ;Gb]z k|;f/0f  

• ljwfno :jf:Yo lzIff sfo{qmd  

• laleGg :jf:Yo ;DalGw lbj;x? ;+rfng  

८=% ;d:ofx? M   

• ;+3  tyf k|b]zaf6 af6 ;fdu|Lx? ;dodfg} k|fKt gx'g] .  

• k|rf/ k|;f/ tyf ;"rgf ;fdu|L lgdf{0fsf] nflu Go"g ah]6 k|fKt ePsf] . 
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खण्ड ९. तनिुल्क स्वास्थ्य कायाक्रम 

९=१ kl/ro 

g]kfn ;/sf/n] k|To]s :yfgLo :t/df :jf:Yo ;+:yfx? dfkm{t k|ltsf/fTds, k|jw{gfTds / pkrf/fTds :jf:Yo 

;]jfx? h:t} M vf]k, kl/jf/ lgof]hg tyf ;'/lIft dft[Tj, Ifo/f]u, s'i7/f]u cflb lgz'Ns k|bfg ub}{ cfPtf klg 

pkrf/fTds ;]jftkm{ jif}{ el/sf] nflu cf}ifwLsf] cefj x'g] tyf ;j{;fwf/0f lj/fdLx? n] btf{ z'Ns ltg'{kg]{ h:tf 

sf/0fn] u/Lj, c;xfo, ckf+u, h]i7 gful/s tyf 7"nf] lx:;f cf]u6]sf b'u{d e]usf lj/fdLx?n] ;]jfsf] pkef]u 

ug{ gkfO{/x]sf] oyfo{nfO{ /fHon] dx;'; jf]w u/L bf]>f] hg cfGbf]ng @)^@÷^# kl5 ul7t ;/sf/n] ;f] dd{ 

cg"?k /fli6«o lgz'Ns :jf:Yo ;]jf sfo{s|d nfu" u/]sf] xf] . 

• cf=j= @)^#÷^$ b]lv kRrL; z}of ;Ddsf c:ktfn tyf k|fylds :jf:Yo s]Gb|df u/Lj, c;xfo 

lj/fdLx?nfO{ cfsl:ds tyf cGt/+u ;]jf lgMz'Ns ?kdf k|bfg ug{ z'? ul/of] . 

• cf=j= @)^$÷)^% b]lv #% lhNnfx? -dfgj ;"rsfÍ sd ePsf_ df kRrL; z}of ;Ddsf c:ktfn / 

k|fylds :jf:Yo s]Gb|df u/Lj, c;xfo lj/fdLx?nfO{ jlx/+u ;]jf ;d]t lgMz'Ns ?kdf k|bfg ug]{ sfo{qmd 

lj:tf/ ul/of] .  

• cf=j= @)^$÷)^% b]lv d'n'ssf ;Dk"0f{ :jf:Yo rf}sL / pk:jf:Yo rf}sL pknAw ;a} k|sf/sf :jf:Yo 

;]jfx? cfd gful/snfO{ lgMz'Ns k|bfg z'? ul/of] -@)^$ df3 ! ut] b]lv_ . 

• cf=j= @)^%÷)^^ b]lv d'n'ssf ;a} k|fylds :jf:Yo s]Gb|af6 klg cfd gful/snfO{ lgMz'Ns :jf:Yo ;]jf / 

;"lrs[t cf}ifwL lgMz'Ns pknAw u/fpg z'? ul/of] -@)^% d+l;/ ! ut] b]lv_ . 

• cf=j= @)^%÷)^^ b]lv @% z}of ;Ddsf c:ktfnx? cfd gful/snfO{ ;"lrs[t cTofjZos cf}ifwL lgMz'Ns 

k|bfg ug{ z'? ul/of] -@)^% df3 ! ut] b]lv_ . ;fy} nlIft ju{nfO{ cGt/+u, alx/+u / cfsl:ds ;]jf / 

cTofjZos cf}ifwL lgMz'Ns pknAw u/fpg] sfo{qmd lj:tf/ tyf lg/Gt/tf lbO{of] .  

• s]lGb|o, If]qLo, pkIf]qLo / c~rn c:ktfnx?df ;d]t nlIft ju{sf ;a} lj/fdLnfO{ lgMz'Ns :jf:Yo ;]jf 

k|bfg ug{ :jf:Yo dGqfnon] cfjZos ah]6sf] Aoj:yf u/]sf] 5 . tL c:ktfnx?n] lhNnf :t/ jf 

dftxtsf :jf:Yo ;+:yfaf6 k|]if0f ePsf nlIft ju{sf lj/fdLx?nfO{ klg lgMz'Ns :jf:Yo ;]jf pknAw 

u/fpg' kg]{5 . 

• :jf:Yo dGqfno dfkm{t ;fdflhs ;'/Iff sfo{qmd cGtu{t lj/fdL pkrf/ ;xof]udf d[uf}nf /f]uL, !% d'lgsf 

/ &% jif{ dflysfdf nfUg] x[bo/f]u tyf ;fdfGo lj/fdL pkrf/ ;xof]u, Ho]i7 gful/s, ckfË ;xof]u 

sfo{qmd, pkrf/fTds tyf k|j4{gfTds sfo{qmdx? ;~rfng ul/Psf] 5.  

• ;fd'bflos cf}ifwL sfo{qmd / ;fd'bflos :jf:Yo ljdf sfo{qmd ;~rfng ePsf :yfgx?df /fli6«o lgMz'Ns 

:jf:Yo ;]jf sfo{qmd;+u ;dGjo ub}{ c:ktfn, k|fylds :jf:Yo s]Gb|, :jf:Yo rf}sLpk:jf:Yo rf}sLaf6 tL 

cf}ifwL klg nlIft ju{sf lj/fdLnfO{ lgMz'Ns u/fpg] Joj:yf ul/Psf] 5 eg] :yfgLo :t/sf :jf:Yo ;+:yfdf 

tf]lsPsf :jf:Yo ;]jf ;'ljwf eGbf yk ;]jfsf] ;Gbe{df ;d]t nlIft ju{nfO{ lgMz'Ns Aoj:yf ug{cfjZos 
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;dGjo ul/g] 5 . o;} u/L lghL tyf u}/ ;/sf/L ;+:yfx?af6 ;d]t nlIft ju{nfO{ lgMz'Ns :jf:Yo ;]jf 

k'/\ofpg' kg]{ gLlt sfof{Gjog ug'{ kg]{5 .  

• xfn ;+3Lo ;+/rgf cg';f/ cfwf/e"t :jf:Yo ;]jf lbg] clwsf/ :yfgLo ;/sf/nfO{ ePsf] cj:yfdf lgz'Ns 

?kdf lbg'kg]]{ w]/} h;f] ;]jfx? :yfgLo txn] lbg] u/]sf 5g\ .  

९=@ p2]Zo  

• cfd g]kfnL gful/ssf] cfwf/e"t :jf:Yo ;]jfsf] clwsf/ ;'lglZrt ug]{ . 

• u/Lj, c;xfo nufot nlIft ju{sf gful/ssf :jf:Yo ;DaGwL clwsf/ ;'lglZrt ub}{ :jf:Yo ;]jfdf 

pgLx?sf] kx'Fr tyf pkef]u j[l4 ug]{ . 

• cfd gful/snfO{ cfwf/e"t :jf:Yo ;]jf pknAw u/fO{ /f]u nfUg]b/ / d[To" x'g]b/ sd ug]{ .gful/sx?sf] 

:j:y hLjgofkgsf] cflwsf/sf] nflu :jf:Yo ;]jfdf /fHosf] bfloTj jf]w ;'lglZrt ug]{ . 

• cTofjZos :jf:Yo ;]jf u'0f:t/Lo Pj+ k|efjsf/L ?kdf pknJw u/fpg] . 

• hg:jf:Yosf ljleGg sfo{qmd / lqmofsnfkx? ;+rfng ug{ pko'Qm cj;/ k|bfg ug]{ . 

• b]zsf x/]s :jf:Yo ;+:yfdf ;'lrs[t cTofjZos cf}ifwLx?sf] cefa x'g glbg] . 

९=# nlIft ju{M 

• /fli6«o lgMz'Ns :jf:Yo ;]jf sfo{qmdsf] nflu nlIft ju{ eGgfn] clt ul/a, c;xfo, u/Lj, ckfË, Ho]i7 

gful/s -^) jif{ dflysf_, / dlxnf :jf:Yo :jo+ ;]jsnfO{ a'emfpg]5 . nlIft ju{sf] jf/]df clen]v tyf 

k|ltj]bg ug{ ;xh xf];\ eGg] p2]Zon] x/]s ;d"xsf] lgDgfg';f/ 5'§\f–5'§} ;+s]t gDa/ sfod ul/Psf] 5 M 

• clt ul/a÷c;xfo÷ M !   

•  u/Lj M @ 

•  ckfË M#  

•  Ho]i7 gful/s -^) jif{ dflysf_ M $ 

• dlxnf :jf:Yo :jo+;]ljsf M % 

• lj/fdLnfO{ cfly{s cj:yfsf] b[li6sf]0fn] # ju{df ljeflht ul/G5 . o; ;Gbe{df lj/fdLsf] 3/ kl/jf/sf] 

hUuf hldg jf cGo ;DktL, Aofkf/ jf /f]huf/af6 k|fKt x'g] cfDbfgLn] Ps jif{df  

• 5 dlxgf eGbf sd cjlw;Dd dfq vfg k'Ug]nfO{ clt u/Lj 

• 5 dlxgf jf ;f] eGbf a9L t/ Ps aif{;Dd vfg gk'Ug]nfO{ u/Lj 

Ps aif{eGbf j9L cjwL;Dd vfg k'Ug]nfO{ ;DkGg . 

• c;xfo M x]/ ljrf/ ug]{ kl/jf/, cleefjs jf cGo sf]xL AolQm gePsf] j];xf/f JolQm -pkrf/df ;+nUg 

:jf:YosdL{sf] cjnf]sg÷d"NofFsgsf] cfwf/df lgwf{/0f ug{ ;lsg]_ 

• ckfË M  lhNnf :t/Lo cfkfË k|dfl0fs/0f ;ldltn] k|df0fkq lbPsf] jf l;kmfl/; u/]sf] JolQm . 
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• Ho]i7 gful/s M ;f7L aif{ dflysf] pd]/ ePsf] g]kfnL gful/s -g]kfnL gful/stf k|df0f kq jf kmf]6f] 

6fFl;Psf] / pd]/ v'n]sf] cGo k|df0f kqnfO{ cfwf/ dfGg ;lsg]_ 

• dlxnf :jf:Yo :jo+;] ;]ljsf M kl/ro kq ePsf] / ;]jf ubf{sf jvt sfo{/t dlxnf :jf:Yo :jo+ ;]ljsf . 

o; :jf:Yo ;+:yf af6 lgDg cg';f/ /f]ux?sf] pkrf/ x'g] / ;f]sf] lgMz'Ns cf}ifwL pknAw u/fOG5 / lgDg 

;]jf x? k|bfg ul/G5 . 

• ;fdfGo Hj/f], ?3f,vf]sL,6fpsf] b'v]sf] 

• 3fp vl6/f,sf6]sf] rf]6k6s nfu]sf] 

• ;fdfGo lgdf]lgof  

• /tGwf] ePsf] 

• 5ftL b'v]sf],3fF6L b'v]sf] 

• Ifo/f]u,cf}nf],s'i7/f]u nfu]sf] 

• laleGg lsl;dsf h'sf k/]sf] 

• emf8fkvfnf,;]t]f df;L,/ftf]df;Lk/s]f  

• $ k6s ue{jtL hfFr u/]kl5 k]|fT;fxg :j?k ?=$)) k|bfg ul/G5 . 

• :jf:Yo ;+:yfdf ;'Ts]/L u/fpFbf oftfot vr{ jfkb ?= %)) pknAwu/fOG5 . 

• afnaflnsf x?nfO{ g]kfn ;/s/n] tf]s]sf vf]kx? nufOG5 . 

९=४ cf=j= )*!÷*@ df ePsf d'Vo d'Vo lqmofsnfkx? 

• lhNnfsf c:ktfn, gu/kflnsf÷ufpFkflnsf k|f=:jf=s]= tyf :jf:Yorf}sLdf cf}ifwL 9'jfgL 

• :jf:YosdL{x?nfO{ BHS STP ;DalGw tflns ;+rfng 

• MSS ;DalGw cled'lvs/0f tyf ;ldIff 

• :jf:YosdL{x?nfO{ gfs, sfg, 3fF6L, cfFvf tyf d'v :jf:Yo ;DalGw tflns ;+rfng 
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खण्ड १० िर्हरंग सेवा र्ववरण 

!०=! cf=j= @)&(÷)*) b]lv cf=j= @)*!÷*@ ;Ddsf] alx/+u ;]jfsf] ljj/0f   

;"rs  079/80 080/81 081/82 

alx/+udf ;]jf lng cfPsf gof ;]jfu|fxLsf] ;+Vof 85800 87687 82495 

s"n hg;+Vof dWo] alx/+udf ;]jf lng cfPsf ;]jfu|fxLsf] 

k|ltzt  

49 
52.82 50.5 

;]jfu|fxL dWo] dlxnfsf] k|ltzt  54.48 55.25 55.15 

ताबलका  २३ िर्हरंग सेवा र्ववरण 

!०=@ cf=j= @)* !÷*@ df b]lvPsf k|d'v !) /f]ux?  -la/fdL ;+Vof ;d]t_ 

Rank  Morbidity 
 

Number  

1  Cardiovascular & Respiratory Related Problems-Hypertension 6839 

2  Gastritis (APD) 6618 

3  Cut injuries 3108 

4  Arthritis 1186 

5  Oral-Stomatitis 393 

6  Cardiovascular & Respiratory Related Problems-COPD 379 

7  Orthopedics-Fractures 367 

8  Burns & Scalds 352 

9  Cardiovascular & Respiratory Related Problems-Bronchial 

Asthma 

348 

10  Skin-Cellulitis Cases 289 

ताबलका  २४ मखु्य १० रोगको र्ववरण 
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!)=# cf=j= @)&(÷*) b]lv cf=j= @)*!÷)*@ ;Ddsf] alx/+u ;]jf lng] gof la/fdLsf] k|ltzt 

 
 

र्वश्लषेण 

आ.ि. २०७९/०८० मा िम्मा ४९ प्रबतशत सेवाग्राहीले सेवा बलएकोमा आ.ि. २०८०/०८१ मा ५२.८२ प्रबतशत सेवा 

बलएका बथए त्यसै गरी सो सेवामा केर्ह र्टेर आ.ि. २०८१/०८२ मा ५०.५ प्रबतशत रहेको छन ्। िर्हरंग सेवा बलन े

मर्हलाको प्रबतशत र्वगत ३ िषा देजखनै ५० प्रबतशत भन्त्दा माबथ रहेको छ । सो प्रबतशत तीनै िषामा ५३ देजख ५५ 

प्रबतशतको िीचमा रहेको छ ।  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49

52.82

50.5

079÷80 080÷81 081÷82
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खण्ड ११.कायाक्रमहरु संग सम्िजन्त्ित केर्ह तस्वीरहरु 

 
 

           

         

       :jf:YosdL{x?sf nflu cfwf/e"t tyf cfsl:ds ;]jf cGtu{t cfFvf, gfs, sfg, 3f6L / d'v :jf:Yo  

;DalGw tflnd 
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Go'gtd ;]jf dfkb08 (MSS) sf] cled'lvs/0f tyf ;ldIff sfo{qmd 
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Go'gtd ;]jf dfkb08 (MSS)  ;DalGw kf/:kl/s cjnf]sg e|d0f 
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 cfwf/e't :jf:Yo ;]jfsf] :t/Lo pkrf/ k4tL (BHS STP) ;DalGw :jf:YosdL{nfO{ tflnd  
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;dflhs kl/If0f ;DalGw :jf:YosdL{nfO{ tflnd 
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cfwf/e't cf}iflwsf] Quantification tyf Forecasting ;DalGw sfof{zfnf uf]i7L 
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8]+u' /f]u ;DalGw ;/f]sf/jfnfx? ;+u cGt/lqmof tyf 8]+u' /f]u ;fg]{ nfdv'§]sf] nfef{ gi6 cleofg 
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lhNnf :t/Lo b|'t k|ltsfo{ 6f]nL cled'vLs/0f tyf Ifdtf clea[l4 sfo{qmd 
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       cf=j= @)*)÷)*! df ;+rflnt kf]if0f sfo{qmdsf] lhNnf:t/ jflif{s ;ldIff tyf cfdfsf] b'w k|lt:yfkg ug]{ 

a:t'x?sf] -lalqmljt/0f lgoGq0f_ P]g @)$( ;DalGw ax; k}/jL sfo{qmd  
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cfktsfnLg cj:yfdf kf]if0f k|ltsfo{ tyf k'gnfe{ ;DalGw Ifdtf clea[l4 tflnd 
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:tgkfg k/fdz{bftfsf] nflu tflnd  
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lgMz'Ns :jf:Yo ;]jf tyf lzlj/ sfo{qmd  
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    :yflgo txdf sfo{/t sd{rf/Lx?nfO{ kl/dflh{t Pr=Pd=cfO{=P;=, Pn=Pd=cfO{=P;= clen]v k|lta]bg tyf 

dflzs cg'udg k'l:tsf / cfO{=Pd=o"= ;d]tsf] cled'lvs/0f 
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tYof+s u'0f:t/ ;'wf/sf nflu :jf:Yo sfof{no af6 :yflgotx Pj+ :jf:Yo ;+:yfx?df Pn= Pd=cfO{=P;=, 

Pr=Pd=cfO{= P;= / l8=Pr=cfO=P;= ;DalGw cg;fO{6 sf]lrË 
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lhNnf:t/ Ifo/f]u sfo{qmdsf] cf=j= )*!÷)*@ sf] cw{jflif{s ;ldIff sfo{qmd 
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:yfO{ aGWofs/0f÷ nfdf] cjwLsf] k=lg= ;fwg tyf tyf k|hgg ?U0ftf ;DalGw l:qmlgË lzlj/ sfo{qmd 
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DMT/MEC sf] af/]df cled'lvs/0f  
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kl/jf/ of]hgf ;]jfsf] nflu ;'Id of]hgf 
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     ;'Ts]/L tyf ue{ktg kZrft kl/jf/ of]hgf ;]jfsf] lj:tf/ tyf ;'b[l9s/0f sfo{qmd 
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     :jf:YosdL{x?nfO{ ;d'bfodf cfwfl/t gjhft lzz' tyf afn/f]usf] Plss[t Joj:yfkg tflnd  
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Dfft[ tyf gjhft lzz' sfo{qmd cGtu{t cfdf ;'/Iff, SNCU, dft[ ;'/Iff rSsL, Pd=lk=l8=P;=cf/=, VA nuffot 

sfo{qmdsf] cg;fO6 sf]lrË, tyf d]G6l/ª 
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Dfft[ tyf gjhft lzz' :jf:Yo (MNH) sfo{qmdsf] ;dLIff tyf cled'lvs/0f  
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   Maternal and Perinatal Death Surveillance and Response (MPDSR) sfo{qmdsf] cled'lvs/0f  



  

 

िार्षाक स्वास््य प्रबतवेदन  पषृ्ठ 134 
 

        

 

        

 

    k|;'lt s]Gb|df sfo{/t k|;'lt ;]jf k|bfos :jf:YosdL{x?sf] nflu Clinical Coaching Mentoring Program  
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Kf'0f{ vf]k ;'lglZrttf tyf lhNnf 3f]if0ff sfo{qmd 
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Vff]k sfo{qmdsf] lhNnf :t/Lo cled'lvs/0f tyf of]hgf th'{df uf]i7L 

 

 

 

lgoldt vf]k sfo{qmdsf] kflnsf :t/Lo ;'Idof]hgf cWofjlws uf]i7L 
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sfnfhf/, dn]/Lof /f]usf] s]za]; ;le{n]G; tyf hgr]tgf sfo{qmd 
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sfnfhf/sf lj/fdLsf] 3/ jl/kl/ laiffbL l58\sfp sfo{qmd 
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K|fof]uzfnf kl/If0f u'0f:t/ ;DalGw cg;fO{6 sf]lrË  
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स्वास््य कायाालय पााँचथरमा क्षयरोगको स्लाईड पररक्षण गरीएको 
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cf=j= @)*!÷)*@ df ;+rflnt :jf:Yo sfo{qmdx?sf] lhNnf :t/ jflif{s ;ldIff uf]i7L 
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पााँचथर जिल्लाको स्वास््य सेवाको जिल्ला स्तरीय वार्षाक प्रगबत समीक्षा कायाक्रमवाट प्रस्ततु  

प्रबतिद्धता पर  

नेपालको संर्विान २०७२ अनसुार गणुस्तररय स्वास््य सेवामा नागररकको समान पहुाँचलाई मौबलक हकको रुपमा राखेको 
छ । यसको प्राबप्तको लाबग बतनै तहको सरकारको साझा दार्यत्व रहेको छ । र्दगो र्वकास लक्ष सन ्२०३०, नेपाल 
सरकारको १६ औ ंपञ्चवर्षाय योिना, प्रदेश सरकारको दोश्रो पञ्चवर्षाय योिना साथै स्थाबनय तहहरुका िार्षाक नीबत तथा 
कायाक्रम अनसुारका लक्ष हााँबसल गना आ.व. २०८१/०८२ मा पााँचथर जिल्लाका सवै स्थानीय तह, स्वास््य कायाालय र 
साझेदार संस्थावाट सम्पार्दत कायाक्रमहरुको प्रगबत सबमक्षा गरी आ.व. २०८२/०८३ मा अझ उत्कृष्ठ नबतिा हााँबसल 
गनाका लाबग तल उल्लेजखत र्वषयहरुलाई मागादशाकको रुपमा कायाान्त्वयन गने प्रबतवद्धता गदाछौ । 

१. पूणाखोप र्दगोपना कायम राखी बनयबमत खोपको सकु्ष्म योिना हरेक वषाको श्रावण मर्हना बभर तयार गरर खोप 
कायाक्रम सञ्चालन गने । 

२. सिै स्थानीय तह अन्त्तगातका स्वास््य संस्थाहरुले हरेक मर्हनाको ३ गते बभर HMIS 9.3/9.4 को  माबसक प्रबतवेदन  
ररपोटा तयार गने र DHIS-2 मा हरेक मर्हनाको ७ गते बभर पूणा ररपोटा प्रर्वि गने ।  

३.  पाबलका स्तरीय माबसक वैठकमा सिै संस्थाहरुको माबसक प्रबतिेदन र्वश्लषेणगरी देजखएका रटुीहरु माबसकरुपमा 
सच्याई त्यांकको गणुस्तर कायम राखी पणुारुपमा प्रर्वि भएको यर्कन गने । 

४. ०-२३ मर्हनाका िालिाबलकाको Average Growth Monitoring Visit आ. व. २०८२/०८३ को प्रगबत 
सिैपाबलकाहरुले  २४ पटक वनाउन े गरी कायाक्रमहरु संचालन गने। अबत-जशघ्र-कुपोषण (SAM), मध्यम-जशघ्र-
कुपोषण (MAM) को लाबग तत्काल पररक्षण गरर १००% को उपचार सबुनजष्चत गने ।  

५. र्कशोरी आईरण िोबलक एबसड तथा वालिाबलकामा िालबभटा खवुाउने संख्यामा िरृ्द्ध गरी सत प्रबतशत पयुााउने । 

६. सरुजक्षत माततृ्व कायाक्रम अन्त्तगात गभावती िााँच, संस्थागत प्रसतुी  तथा सतु्केरी िााँच सेवालाई पररमाजिात प्रोटोकल 
अनसुार पूणा रुपमा कायाान्त्वयन गने ।सव ैिीर्वत-िन्त्महरुमा िन्त्मदोशको पररक्षण गने ।  

७. गभा पवुा दम्पत्ती र गभा पिात गभावती मर्हलाहरुको िोबलक एबसड चक्की सेवनलाई वृर्द्ध गने । 

८. PMTCT प्रोटोकल अनसुार गभािााँचमा आउन ुहनुे १०० % गभावती मर्हलाहरुको HIV/AIDS पररक्षण गने । र्मु्ती 
ग्राबमण अल्ट्रासाउण्ड सेवा (Mobile-RUSG service) लाई प्रभावकारी वनाउने । 

९. सजुचकृत भएका सिै सरुजक्षत गभापतन सेवा प्रदायक स्वास््य संस्थाहरुिाट बनयबमत गणुस्तरीय सरुजक्षत गभापतन सेवा 
प्रदान गने व्यवस्था बमलाउने। 

१०. पााँचै र्कबसमका आिबुनक पररवार बनयोिन सेवा भएका स्वास््य संस्थाको संख्या वृर्द्ध गने । प्रत्येक वडामा कजम्तमा 
एउटा लामो अवबिको पररवार बनयोिन सेवा सचुारु गना पहल गने । सिै पाबलकाको CPR लाई २०३० सम्म ६०% 
पयुााउनको लाबग कायायोिना िनाई कायाावन्त्यन गने । 

११.  प्रकोपिन्त्य रोगहरु िस्तै  Dengue, Scrub typhus, Kala-azar, malaria, TB, Leprosy आर्दको परीक्षण दर िरृ्द्ध गने 

।क्षयरोग र कुष्ठरोगीको खोिपड्ताललाई बिशेष प्राथबमकता राखी (case-notification-rate) िढाउन ेर १००% को 
उपचार र िलो अप सबुनजित गने । 

१२. पाबलकाहरुले क्षयरोगका बिरामीहरुको र्ववरण e-TB मा अध्यावबिक गने साथै चौमाबसक रुपमा drug order form 

अबनवाया स्वास््य संस्थामा पठाउने । 

१३. सिै स्वास््य संस्थाको न्त्यनुतम सेवा मापदण्ड कायाक्रमलाई बनयबमत रुपमा ६/६ मर्हनामा प्रभावकारी रूपमा सञ्चालन 
गदै स्वास््य सेवाको गणुस्तरमा सिुार गने । 

१४. स्वास््य बिमाको पहुाँच वढाउन सिै स्थानीय तहहरुमा सेवा सरुुवात गने । 

१५. हाल जिल्लामा neonatal death र Low Birth Weight को सख्यामा िरृ्द्ध देजखएकोले सिै पाबलकाहरुले यसको यथाथा 
कारण पत्ता लगाई सबमक्षा गने संगै प्रबतकाया योिना िनाउने ।  

१६. नसने रोगहरुको  रोकथाम र बनयन्त्रणक लाबग िहकु्षेरीय कायायोिना २०२१-२०२५ पणुारुपले कायाान्त्वयन गने । 

१७. माबथ उल्लेजखत प्रबतवद्धता परुा गना स्थानीय तह, स्वास््य कायाालय, प्रदेश सरकार र साझेदार संस्थाहरुले आवश्यक 
समन्त्वय र सहकाया गने । 
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