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मन्त्िव्य 

नेपाल संघीय गणिन्त्न्त्रक देशमा प्रवेश गरेसंगै, नेपालको संर्वधान २०७२ ले स्वास््य सेवालाई 
र्वतिन्न आधारििु मानव अतधकारहरु मध्ये एक अतधकार मानेको छ साथै आधारििू स्वास््य सेवाको पहुुँच, 
उपलव्धिा र संचालन गने न्त्जम्मेवारी स्थानीय िहलाई प्रदान गरेको छ । जनस्वास््य ऐन २०७५, रार्िय 
स्वास््य नीति २०७६ िथा जनस्वास््य तनयमावली २०७७ हरुले पतन तनशलु्क आधारििू स्वास््य सेवाको 
पहुुँच हरेक नेपालीहरुमा पयुािउने लक्ष्यलाई अंगीकारकार गरेको छ, स्वास््य सेवालाई दीघिकालीन रुपमा 
संचालन गनिको लातग चार्हन ेर्वतिन्न स्रोि िथा संसाधनहरुको सतुनन्त्िििाको लातग पहल पतन िई रहेको 
छ।सहस्राब्दी  र्वकास लक्ष्य सन ्२००० देन्त्ि २०१५ सम्म प्राप्त नतिजाहरुलाई समेट्दै ददगो र्वकास 
लक्ष्य २०१५ देन्त्ि २०३० सम्ममा स्वास््य िथा समग्र मानव र्वकास सचुकहरुमा प्राप्त गनुि पने लक्ष्यहरुमा 
नेपाल सरकारले काम गदै आईरहेको छ। 

संघीययिासंगै आएको स्वास््यको नयाुँ संरचनाअनसुार स्थार्पि स्वास््य कायािलयहरु प्रदेश सरकार 
अन्त्िरगि रहेका छन,् सोही अनरुुप स्वास््य कायािलय िाप्लेजङु्गमा पतन संचातलि छ र यस कायािलयले 
नेपाल सरकारको लक्ष्य प्रातप्तको लातग नेपालको संर्वधान, रार्िय स्वास््य नीति, जनस्वास््य ऐन िथा 
तनयमावली, ददगो र्वकास लक्ष्य िथा प्रदेश सरकार, प्रदेश नं.१ ले तलएको जनस्वास््यको लक्ष्य अनरुुप 
आधारििू स्वास््य सेवाहरुलाई िाप्लेजङु्ग न्त्जल्ला तिर रहेका ९ स्थानीय िहहरुबाट एक रुपमा संचातलि 
हनुको लातग संमन्त्वयात्मक ितूमकामा रही काम गदै आईरहेको छ साथै स्वास््यकमीहरुमा प्रार्वतधक ज्ञान 
र तसप र्वकासको लातग िातलम, सतमक्षा िथा कायिक्षेरमा गई कोन्त्चङ्ग गदै आईरहेको छ। 

यस प्रतिवेदनमा उल्लेि गररएका सकारात्मक स्वास््य सचुाङ्कहरुको प्रातप्तको लातग संयोजनकारी 
ितूमकाको लातग न्त्जल्ला संमन्त्वय सतमति प्रति हाददिक आिार व्यक्त गदै, अहोरार िर्टनहुनुे संम्पूणि मर्हला 
स्वास््य स्वयम सेर्वकाहरु, स्वास््य संयोजक, सह-संयोजक, स्वास््यकमीसाथीहरु, स्वास््य कायािलय 
िाप्लेजङु्गका कमिचारीहरुलाई उच्च सम्मान सर्हि धन्त्यवाद ददन चाहान्त्छु, यो प्रतिवेदन ियार गनिको लातग 
स्वास््य कायािलय िाप्लेजङु्गका कमिचारीहरु प्रति र्वषेश धन्त्यवाद िथा आिार प्रकट गदिछु । 

    कुलबहादरु पौडेल                                                     
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उपलन्त्ब्ध साराशं (Executive Summary) 

पररचय 

यस प्रतिवेदनमा न्त्जल्लाको न्त्चनारी, िौगोतलक, जनसंख्यार्यक, आतथिक, सामान्त्जक र्ववरण सर्हि मखु्य गरेर 
जनस्वास््य सम्बन्त्न्त्ध कायिक्रमहरु िथा न्त्जल्लामा स्वास््यको अवस्थाका साथै तनजी र गैरसरकारी स्वास््य 
तनकायहरुबाट प्रदान गररएका सेवाका र्ववरणहरु सतमटएका छन।् यो प्रतिवेदनले न्त्जल्लामा संचातलि 
स्वास््यका कायिक्रमहरुको प्रगति, मखु्य स्वास््य सूचकको िलुनात्मक र्वश्लशेण, कायिक्रमसुँग सम्बन्त्न्त्धि 
समस्याको पर्हचान िथा समाधानका उपाय जस्िा र्वषयहरुको ब्याख्या गररएको छ। यो प्रतिवेदनको मखु्य 
आधार न्त्जल्लाको सतमक्षा गोष्ठीको तनचोड, बषि िररमा गररएका अनगुमनका प्रतिवेदनहरु, सरोकारवाला संघ 



 

संस्थाबाट प्रकान्त्शि सामग्रीहरु र स्वास््य कायािलयको HMIS सूचनाहरु हनु। सूचनाका मखु्य स्रोि सरकारी 
अस्पिाल-१, प्रा.स्वा.के-२, स्वा.चौकी-५१ ,आधारििू स्वास््यसेवा केन्त्र-७,सामदुार्यक स्वास््य ईकाई-२१, 
सहरी स्वास््य केन्त्र २-, गाुँउघर न्त्ललतनक-१७१,िोप न्त्ललतनक-१७१ र रार्िय सामदुार्यक मर्हला स्वास््य 
स्वयंसेर्वका-८५५ का प्रतिवेदनहरु समेर्टएका छन ्। 

रार्िय िोप कायिक्रम (National Immunization program) 

समग्रमा िोप कायिक्रमको प्रगति गि वषिको िलुनामा यस वषिमा केही बढेको देन्त्िन्त्छ । 
तब.तस.जी,तड.र्प.टी/हेप. तब/र्हब पर्हलो, र्प.तस.ति .िेस्रो,जे.ई,दादरुा  / रुबेला दोस्रो  र र्ट.तड .2 र 2+ को 
प्रगिी क्रमश ७१%,८३%,९०%,८६%,८८%,र ६०% रहेको छ।प्रति िोप सेसनमा आएका बच्चाहरुको 
औसि संख्या ८ जना रहेको छ। 

 
पोषण कायिक्रम (Nutrition Program) 

पोषण कायिक्रमको सूचकहरुमा तमन्त्श्रि प्रगति देन्त्िन्त्छ। गििविी मर्हलाले िान े१८० आइरन चक्कीको  प्रगति 
यस बषि ४१% छ िन ेसतु्केरी पिाि तिटामीन ए प्राप्त गनेको प्रतिशि ७० बाट बढेर १०२ प्रतिशिमा 
पगेुको छ।२ बषि मतुनका बालबातलकाहरुमा बरृ्ि अनगुमन दर यस आ.व मा पतन ६६ प्रतिशि नै रहेको छ 
िने िौल अनगुमन गररएका बच्चाहरु मध्ये कुपोर्षि बच्चाहरुको प्रतिशि १.०५% रहेको छ। 
 

 

सामदुायमा आधाररि बाल रोगको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्राम   

(CB-IMNCI)श्वास प्रश्वास रोगबाट तबरामी हनुे ५ बषि मतुनका बच्चाको दर गि बषि ४०३/१०००  को 
िलुनामा यस बषि बढेर ५८३/१००० पगेुको छ। ५ बषि मतुनका बच्चाको तनमोतनयावाट तबरामी हनुे दर 
७९ /१००० रहेको छ िने कडा तनमोतनया १७ जना देन्त्िएको छ। ५बषि मतुनका बच्चाहरुमा हनु सलन े
झाडापिाला सम्बन्त्न्त्ध कायिक्रमहरुको पतन सकारात्मक सूचकहरु प्राप्त िएका छन।् गि बषि र यस वषि 
झाडापिालाबाट  तबरामी हनुे दर १२६ /१००० जना नै पगेुको देन्त्िन्त्छ, जस मध्ये कडा जलतबयोजन 
िएको ०.०८% पाइएको छ। 

 

पररवार स्वास््य कायिक्रम (Family Health program) 
पररवार योजना कायिक्रम (Family Planning Program) 

प्रजनन ्स्वास््यको एक महत्वपूणि अंगको रुपमा पररवार योजना कायिक्रम रहेको छ। यस कायिक्रम अन्त्िगिि 
कुल प्रजनन ्उमेरका मर्हलाहरुमा (WRA) पररवार तनयोजनका आधतुनक साधनको प्रयोगदर (CPR) यस बषिको 
३१% मा पगेुको छ। जस मध्ये पररवार तनयोजन लगािार प्रयोगकिािको रुपमा तडपो ३५%, र्पल्स ८%, 
आई.यू.तस.डी ५%, ईम्प्लान्त्ट ४०% र कन्त्डमप्रयोग गने १२% पाएको छ । 
 

सरुन्त्क्षि माितृ्व कायिक्रम (Safe Motherhood Program) 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि गििवति सेवा, प्रसतुि सेवार उत्तर प्रसतुि सेवा जस्िा सेवाहरु प्रदान गररदै आएको 
छ।यसै अन्त्िगिि सरुन्त्क्षि गििपिन सेवा (CAC), गििपिन पतछको सेवा (PAC), आधारििू आकन्त्स्मक प्रसतुि 
सेवा (BEONC), सतु्केरी उत्प्ररेणा सेवा जस्िा कायिक्रमहरु संचालन हुुँदै आएका छन।् 



 

कुल अनमुातनि गििविी मर्हलाहरु मध्ये यस बषि प्रथम पटक गिि जाुँच (at least one ANC) गराउने मर्हलाको 
प्रगति ६६% रहेको छ िने चौथो पटक गिि जाुँच (Protocol) गराउने मर्हलाको प्रगति  ६९% रहेको र आठौ 
पटक गिि जाुँच  गराउने मर्हलाको प्रगति ३६% छ। यसै गरी स्वास््य संस्थामा दक्ष प्रसतुिकमीबाट सतु्केरी 
गराउन ेमर्हलाको प्रगति िन े५४ % हनु गएको छ। त्यसैगरी ४ पटक उत्तर प्रसतुि सेवा पाउन ेमर्हलाको 
प्रगति यस बषि ४२ % रहेको छ। 
 

 

प्राथतमक स्वास््य सेवा िथा गाुँउघर न्त्ललतनक कायिक्रम(Primary Health Care and Out Reach Clinic) 

 पहुुँच िन्त्दा बार्हर रहेका जनसंख्यालाई सविसलुि िररकाले मखु्य गरी प्रजनन ्िथा बाल स्वास््य सेवा पयुािउन े
उद्देश्यले प्राथतमक स्वास््य सेवा, गाुँउघर न्त्ललतनक कायिक्रम संचालन हनुे गरेको छ। यस न्त्जल्लामा हाल 
१७१ वटा गाुँउघर न्त्ललतनक रहेकोमा यस आ.व मा ९ प्रतिशि न्त्ललतनक संचालन िएका छन ्र सरदर १० 
जना सेवाग्राहीले प्रतिमर्हना प्रतिगाुँउघर न्त्ललतनक सेवा उपिोग गरेको देन्त्िन्त्छ। 

 

रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंमसेर्वका कायिक्रम(National Female Community Health 

Volunteer program) 
आमा जनसमदुायहरुमा स्वास््य सम्बन्त्धी जनचेिना अतिबरृ्ि गरी बाल स्वास््य, पररवार योजना, समदुायमा 
आधाररि  बालरोगको एकीकृि ब्यवस्थापन,समदुायमा आधाररि नवजाि न्त्शश ुस्याहार, क्षय रोग, औलो रोग 
िथा कालाजार सम्बन्त्न्त्धका गतिर्वतधहरु प्रिावकारी ढंगबाट सञ्चालन गनुि नै रार्िय मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयंमसेर्वका कायिक्रमको ध्येय रहेको छ। यस कायिक्रमले तिटातमन ए िथा जकुाको औषतध आम र्विरण, 
पोतलयोथोपा िवुाउने अतियान िथा महामारी ब्यवस्थापनमा समेि उल्लेिनीय योगदान पगेुको छ। यस आ.व 
मा ८९ प्रतिशि प्रतिवेदन िथा सरदर ६ जना लाई प्रति मर्हना एकजना सामदुार्यक मर्हला स्वास््य 
स्वयंसेर्वकाले सेवा ददएको पाइएको छ। 

 

 रोग तनयन्त्रण कायिक्रम (Disease Control program) 

 औलो रोग तनयन्त्रण कायिक्रम (Malaria Control Program) 

यस आ.व मा औलो शंकास्पद रोगीहरुको रक्त नमनुा संकलन कायि सन्त्िोषजनक निएको देन्त्िन्त्छ।७९३ 
जम्मा औलो रोगी संख्या न्त्जरो रहेको छ, जम्मा ७५ वटा स्लाईड यस आ.व.२०८०/०८१ मा परीक्षण िएको 
छ। 

 

 क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रम (Tuberculosis Control program ) 

यस आ.व मा क्षयरोगी तबरामी पत्ता लाग्ने दर बढेर ४३% बाट ६०% मा पगेुको छ। तबरामी तनको हनुे दर 
(Cure rate) १००% रहेको छ। 

 

कुष्ठरोग तनयन्त्रण कायिक्रम (Leprosy Elimination Program) 

यस न्त्जल्लामा कुष्ठरोगका नयाुँ र्वरामी पत्ता नलागेको ले लाग्न ेदर गि वषिको जस्िै  0 रहेको छ। असमथििाको 
शे्रणी  - २ हनु ेसंख्या शनु्त्य रहेको छ।  

 



 

 एच.आई.ति/एड्स िथा यौन रोग तनयन्त्रण कायिक्रम(HIV/AIDS and STI Control Program) 

यस आ.व. मा यस न्त्जल्लामा नयाुँ संक्रतमि पत्ता नलागेको ले एच.आई.ति/एड्स िथा यौन रोग तनयन्त्रण मै 
छन।् 

 
 

 

 रार्िय स्वास््य न्त्शक्षा सूचना िथा संचार(Health Education, Communication and information  

Program) 

यस कायिक्रम अन्त्िगिि सेवाग्रर्ह बाट सेवा मागको लातग शसन्त्क्तकरण िथा उनीहरुको स्वास््य प्रवधिनात्मक 
गतिर्वतधमा सकारात्मक व्यवहार पररवििन ल्याउन र्वतिन्न र्कतसमका सूचना िथा संचारका र्क्रयाकलापहरु 
संचालन िै रहेका छन।् समदुाय स्िरीय स्वास््य न्त्शक्षा शैन्त्क्षक सामग्रीको र्विरण िथा प्रदशिन, दैतनक, 
साप्तार्हक, मातसक, रेमातसक रुपमा छापा िथा श्रब्य दृश्य सामाग्रीबाट स्वास््य सन्त्देश प्रसारण/ प्रकाशन 
जस्िा गतिर्वतधहरु संचालन िएका छन।् 

 

एकीकृि स्वास््य कायिक्रम (Integrated Health Program ) 

यस कायिक्रम अन्त्िगििसूचना व्यवस्थापन, योजना, समन्त्वय, सपुरीवेक्षण, अनगुमन, मलु्याङ्कनिथा स्वास््य 
संस्थाहरुको िौतिक पूवािधारको तनमािण िथा ममिि सम्िार जस्िा गतिर्वतधहरु सञ्चालन िएका 
छन।्ब्यवन्त्स्थि सूचना प्रणाली अन्त्िगिि स्वास््य संस्थाहरुको प्रतिवेदन सम्बन्त्न्त्धि स्थानीय िहमा संकलन 
िथा प्रतिवेदन कायि िई रहेको छ। तबगि वषिहरु जस्िै यस वषि पतन सम्पूणि सरकारी स्वास््य संस्थाहरु 
बाट १००% मातसक प्रगति प्रतिवेदन संकलन िएको देन्त्िन्त्छ। यसै गरी गाुँउघर न्त्ललतनक िथा रार्िय 
मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयं सेर्वका बाट क्रमश ९७ % र ८९ %   प्रगति प्रतिवेदन संकलन िएको 
छ। 

 
आपतुिि व्यवस्थापन कायिक्रम (Logistic management program) 

आपतुिि व्यवस्थापन कायिक्रम अन्त्िगिि न्त्जल्लाबाट सबै स्थानीयिहहरुमा तनयतमि रुपमा िोप, औषतध लगायि 
अन्त्य स्वास््य सामाग्रीहरुको आपतुिि स्वास््य संस्थाहरुको माग िथा आवश्यक्ता अनसुार िईरहेको छ।आपतुिि 
व्यवस्थापनको प्रतिवेदन समेि तनयतमि स्वास््य संस्थाबाट स्वास््य कायािलयमा आउने र स्वास््य कायािलयबाट 
केन्त्र, प्रदेश िथा क्षेरमा पठाउने कायि तनयतमि रुपमा गररदै आएको छ। अत्यावश्यक औषतधहरुको मौज्दाि 
िथा र्विरणको प्रर्क्रय दरुुस्ि िएको हदुा स्वास््य संस्था स्िरमा समेि औषतधको अिाव िथा िेरजान ेसमस्या 
समेि तनयन्त्रण गरीएको छ। 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABBREVIATIONS 

 

AEFI   Adverse Events Following Immunization  

AFP   Acute Flaccid Paralysis 

ANC   Antenatal Care 

ART    Anti Retro Viral Therapy 

ASRH   Adolescent Sexual and Reproductive Health 

BC   Birthing Centre 

BCC   Behavior Change Communication 

BEOC   Basic Emergency Obstetric and Neonatal Care 

BMI   Body Mass Index 

BS   Bikram Sambat 

CAC   Comprehensive Abortion Care 

CBOs   Community Based Organizations 

CB-IMCI  Community Based Integrated Management of Childhood Illnesses 

CEOC   Comprehensive Emergency Obstetric Care 

CHU   Community Health Unit 

CMYP   Comprehensive Multiyear Immunization Plan  

CMS                            Central Medical Store 

CPR   Contraceptive Prevalence Rate 

DCC   District Coordination Committee 

DOHS   Department of Health Services 

EDP   External Development Partners 

EHCS   Essential Health Care Service 

EP   Expected Pregnancies 

ELB                             Expected Live Birth 

FCHV   Female Community Health Volunteer 

FP   Family Planning 

FY    Fiscal Year 

GESI   Gender Equality and Social Inclusion 

GM   Growth Monitoring 

GON   Government of Nepal 

HCT   HIV Counseling and Testing 

HD   Health Directorate 

HF   Health Facility 

HFOMC  Health Facility Operation and Management Committee 

HO   Health Office 

HP   Health Post  

HTC   Health Training Center 

IDD    Iodine Deficiency Disorder  

IEC   Information Education Communication 

IMR   Infant Mortality Rate 

INGO   International Non-Governmental Organization 

IUCD                          Intra-Uterine Contraceptive Device 

JE                                Japanese Encephalitis 

MDA   Mass Drug Administration 

MDG   Millennium Development Goal  

MDR   Multi Drug Resistance 

MMR   Maternal Mortality Rate 



 

MOHP     Ministry of Health and Population 

MOSD   Ministry of Social Development 

MRSD   Measles-Rubella Second Dose 

MSNP   Multi Sector Nutrition Plan 

MSS   Minimum Service Standard 

NDHS   Nepal Demographic and Health Survey 

NGO   Non-Governmental Organization 

NHEICC  National Health Education, Information and Communication Centre 

NHSP   Nepal Health Sector Program 

NIP   National Immunization Program 

PAC   Post Abortion Care 

PEM   Protein Energy Malnutrition 

PHC/ORC  Primary Health Care Outreach Clinics  

PHCC   Primary Health Care Center 

PHCRD  Primary Health Care Revitalization Division 

PHLMC                      Provincial Health Logistic Management Center 

PNC   Post Natal Care 

SHN   School Health Nurse  

RED   Reaching Every District  

TB   Tuberculosis 

UHC   Urban Health Clinic 

UNDP   United Nations Development Programs 

UNFPA  United Nations Population Fund 

USAID  United States Agency for International Development 

VAD   Vitamin A Deficiency Disorder 

VHW   Village Health Worker 

VPD   Vaccine Preventable Diseases  

VSC   Voluntary Surgical Contraception 

WHO   World Health Organization. 
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अध्यायः १ 

िाप्लेजङु न्त्जल्लाको पररचय : 

िाप्लेजङुको नामाकरण प्रान्त्चन कालमा  “ िाप्ले ” नाम गरेको राजा र जोङ िन्नाले र्कल्ला बझुाउने  
शब्दबाट रहन गएको हो । यो न्त्जल्लाको कुल क्षेरफल ३६४६ वगि र्कलोतमटर छ। उत्तरी अक्षांस 
२७० १५ ” र २७० ५७ ” र पूवी देशान्त्िर ८७० २७ ” र ८८० १२ ” तबच समनु्त्री सिह ७७७ तमटर 
देन्त्ि ८५८६ तमटर कञ्चनजंगा र्हमाल सम्मको उचाइमा यो न्त्जल्ला अवन्त्स्थि रहेको छ । औषि िापक्रम 
११.३० सेन्त्ल्सयस  ( न्त्यूनिम ० डीतग्र सेन्त्ल्सयस  ( पसु), अतधकिम ३० तडग्री सेन्त्ल्सयस  ( जेष्ठ), वषाि औषि 
१४४० तमतलतमटर रहेको छ। यो न्त्जल्लालाई २ तनवािचन क्षरे, ८ गाउुँपातलका र १ नगरपातलकामा 
र्विाजन गररएको छ िने िाप्लेजङु नगरपातलका न्त्स्थि फुन्त्ललङ बजार यो न्त्जल्लाको सदरमकुाम हो । 
यो न्त्जल्लाको उत्तरमा न्त्चनको तिब्बि, पवुिमा िारिको तसदक्कम, पन्त्िममा संिबुासिा, दन्त्क्षणमा िेह्रथमु र 
पाुँचथर न्त्जल्ला पदिछन ्। र्वश्वको िेस्रो र नेपालको दोस्रो अग्लो र्हमन्त्शिर कंचनजंघा  ( ८५८६ तमटर )
र अन्त्य ७००० तमटर िन्त्दा अग्ला १० वटा िन्त्दा बढी र्हमालहरु रहेको न्त्जल्ला, नेपालको सबैिन्त्दा धेरै 
र्हमिाल लगिग ३००, नपेालमा सविप्रथम सयुोदय हनुे, जैर्वक र्वर्वधिा, प्राकृतिक सनु्त्दरिा, धातमिक, 

ऐतिहातसक, जलस्रोिको धनी, बहजुाति, बहिुार्षक, बहसुांस्कृतिक आददको संगम स्थलको रुपमा िाप्लेजङु 
न्त्जल्लालाई तलन सर्कन्त्छ। िाप्लेजङु न्त्जल्लामा एउटा नगरपातलका र नौ वटा गाुँउपातलका रहेका छन।् 

नगरपातलका संख्याः १ 

फुङ्गतलङ्ग नगरपातलका 
 

गाउुँपातलका संख्या : ८ 

१ पातथिरा याङ्गवरक गाुँउपातलका 
२ न्त्शरीजंघा गाुँउपातलका 
३ तसददङ्गवा गाुँउपातलका 
४ फक्ताङलङु्ग गाुँउपातलका 
५ आठराई तरवेणी गाुँउपातलका 
६ मैवािोला गाुँउपातलका 
७ मेररङ्गदेन गाुँउपातलका 
८ तमलवािोला गाुँउपातलका 
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िौगोतलक वनावट 
 

र्वकास क्षेरः पूवािञ्चल 
न्त्जल्लाः  िाप्लेजङु 
सदरमकुामः फुङतलङ वजार 
उचाइ : ७७७ तमटर देन्त्ि ८५८६ तमटर 
अक्षांशः २७० १५ देन्त्ि २७० ५४ , उत्तर 
देशान्त्िरः ८७० २७ देन्त्ि ८८० १२, पूवी 

 

 

 सीमाना 
पूविः िारिको तसदक्कम 
उत्तरः न्त्चनको तिव्वि 
पन्त्िमः  संिवुासिा 
दन्त्क्षणः िेह्रथमु र पाुँचथर 

 

मौसम 

औषि िापक्रमः  २४.५१० सेन्त्टीग्रटे 
न्त्यूनिम िापक्रमः१.९० सेन्त्टीग्रटे  ( पौष) 
अतधकिमः २९.५० सेन्त्टीग्रटे  ( साउन) 
बार्षिक जम्मा वषािः १७६७.१ तम.मी. 
 

 

 

न्त्जल्लाको क्षरेफल िथा जग्गाको स्वातमत्व 
न्त्जल्लाको कुल क्षेरफल: ३,६४६ वगि र्कलोतमटर 

िेिी योग्य जतमन: २९,०६१ हेलटर 

तसंन्त्चि क्षेर: २२,३०६ हेलटर 

१ देन्त्ि ५ हेलटर सम्म:  २० प्रतिशि 

आधा हेलटरदेन्त्ि एक हेलटरसम्म: ६० प्रतिशि घरधरुी 
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िाप्लेजङु न्त्जल्लामा स्वास््य सेवा प्रदान गने स्वास््य संस्थाः 
 

 

१ न्त्जल्ला अस्पिाल संख्या १ 

२ प्रा.स्वा.के. संख्या २ 

३ स्वास््य चौकी संख्या ५१ 

४ सहरी स्वास््य केन्त्र संख्या २ 

५ आधारििू स्वास््य सेवा केन्त्र संख्या ७ 

६ सामदुार्यक स्वास््य इकाइ संख्या २१ 

७ िमोर अस्पिाल )तनजी( १ 

८ मानव डेन्त्टल न्त्ललतनकसंख्या १ 

९ तडचेन डोङला ऑिा उपचार केन्त्र   १ 

१० िोप न्त्ललतनक)केन्त्र( संख्या १७१ 

११ गाउुँघर न्त्ललतनक संख्या १७१ 

१२ म.स्वा.स्व.से.संख्या ८५५ 

 

 

शैन्त्क्षक अवस्था 
सरदर साक्षरिाः  ७१.३० प्रतिशि 
परुुष साक्षरिाः ७९.२९ प्रतिशि 
मर्हला साक्षरिाः ६४.१५ प्रतिशि 
प्राथतमक िह र्वद्यालय संख्याः  २१४ 
तनम्न माध्यातमक र्वद्यालय संख्याः ६७ 
माध्यतमक उच्च माध्यतमक र्वद्यालय संख्याः५५ 
उच्च मा.र्व. संख्याः २८ 
लयाम्पस संख्याः २ 
बाल र्वकास केन्त्रः २७८ 
सामदुार्यक अध्यन केन्त्दः १६ 
माध्यतमक र्वद्यालयः १ 
प्रार्वतधक न्त्शक्षा )ईन्त्न्त्जतनयररंग(: १ 

 

आतथिक अवस्था 
सरदर प्रति व्यन्त्क्त आयः ४०० य.ुएस. डलर 

तनरपेक्ष गररबीको अवस्थाः १९ प्रतिशि 
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कृर्ष क्षेरमा सर्क्रय जनसंख्याः ८८ प्रतिशि 

गैर कृर्ष क्षेरमा सर्क्रय जनसंख्याः १२ प्रतिशि 

कुल जनसंख्या मध्ये आतथिक रुपमा सर्क्रय जनसंख्याः ५३ प्रतिशि 

वार्षिक अन्न उत्पादनः ८१८९१मे.टन. 
वार्षिक िाद्यान्न अपगु पररमाणः ४५८ मे.टन. 
अलैची िेिीको कुल क्षरेफलः ४५०० हेलटर 

अलैचीको कुल उत्पादनः  १४१० मे. टन 

अलैचीको उत्पादकत्वः ०.३६ 
 

 

राजनैतिक र्विाजनः तनवािचन क्षरे ईलाका र गाुँउ र्वकास सतमतिहरु 
 

lgjf{rg 

If]q 

j8f ;+Vof ufpkflnsf÷gu/kflnsf cGt/ut jf8{ / :jf:Yo ;+:yf uflj; 

;+Vof 

s}lkmot 

 

! 

* l;l/h+3fMl;gfd,cfDa]u'lbg,l;s}+rf,t]Nnf]s,k]bfË v]jfË, dfdfªv] 

/ ofDkm'lbg 

@^ 

 

& l;lbËjfM sfnLvf]nf,;fb]jf,cfFvf]k,;fAnfv',lnDa'lbg,d]x]n / 

;'?dlvd 

^ ofËj/sMgfËvf]NofË,y]rDa',ltl/Ë],8'ld|;],rflS;af]6] / y'Da]lbg 

!! km'ËlnËgu/kflnsfM km'ËlnË,bf]v', xfËb]jf,km'?Da',kmfjfvf]nf 

@ & kmStfn'ËM;fjflbg,v]h]lgd,lnD\lvd,Ovfa',tfk]yf]s,n]n]k  / 

cf]nfªr'ªuf]nf, 

@# 

n]n]k ;j}eGbf 7"nf] uflj; 

-*!)=@( j=ls=dL=_ 

% ldSjfvf]nfMvf]SnLË,lnjfË,;fFaf / kfk'Ë 

^ ldl/Ëb]gMlyËnfa',;fGyfs|f,vfDn'Ë, lnËt]k, y'lsDaf / gfNa' vfDn'Ë ;j}eGbf ;fgf] 

uflj;-$=(* j=ls=dL=_ 

^ d}jfvf]nfM9'Fu];fFu,' ;fF3' / kmfs'Djf 

% cf7/fO{ lqj]0fLM lg3'/flbg, km'naf/L, xfËkfË,rfFu] / ;f]a'jf 
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िाप्लेजङु न्त्जल्लामा रहेका मखु्य र्हमालहरुः 
कंचनजंघा र्हमशंृ्रिला तिर पने कंचनजंघा र्हमाल ८५८६ तमटर यो र्हमाल र्वश्वको िेस्रो र नेपालको दोस्रो 
अग्लो र्हमाल हो। यो र्हमशंृ्रिलाको उत्तरमा चीनको स्वशातसि क्षेर तिब्बि र पूविमा िारिको स्वशातसि 
क्षेर तसदक्कम पदिछ। यो र्हमशंृ्रिलामा र्वश्वको सबैिन्त्दा धेरै ७००० तमटरिन्त्दा अग्ला र्हमालहरु छन।् 
जसमा काम्बाचेन ७९०२ तमटर, जान ु७७१० तमटर, जोसाङ ७४८४ तमटर, टेन्त्ट र्पक ७३६५ तमटर, काव ु
७३५३ तमटर, यालङु ७३४२ तमटर, र्करािचलुी ७२१५ तमटर, प्यारातमड र्पक ७१२३तमटर, जनक 
(कुम्िकणि )७०९० तमटर, टुर्वन्त्स ७००४ तमटर, कंचनजंघा पन्त्िम ८५०५ तमटर र दन्त्क्षण ८४७६ तमटर 
रहेको छ। 

धातमिक स्थलहरु: 
पातथिरा देवी: 
धातमिक दृर्िकोणले पतन िाप्लेजङु तनकै्क प्रख्याि छ । यहाुँ धातमिक िथा ऐतिहातसक स्थलहरु मठमन्त्न्त्दर, 

गमु्बा प्रशस्िै छन ्।जसमध्ये ३७९४ तमटरको उचाईमा रहेको पाथीिरा मन्त्न्त्दर क्षरे धातमिक पयिटर्कय 
िथा जैर्वक र्वर्वधिाको दृर्िकोणले प्रतसि छ। यो मन्त्न्त्दर िाप्लेजङु बजार देन्त्ि पूवोत्तर कररब १७ 
र्कलोतमटरको दरुरमा पदिछ ।अन्नले िररएको पाथीको आकृतिमा देन्त्िन ेन्त्शिरमा मन्त्न्त्दर रहेकोले यो 
स्थललाई पाथीिरा ितनएको हो। यो मन्त्न्त्दर क्षेरबाट नपेालका धेरै र्हमशंृ्रिला र कंचनजंघा र्हमशंृ्रिलालाई 
अझ नन्त्जकबाट अवलोकन गनि सर्कन्त्छ । यहाुँबाट पूवी नेपालको धेरै ि ु  – िाग र िारिको दान्त्जितलङ 
समेि देख्न सर्कन्त्छ । यो क्षेरमा २४/२५ प्रजातिको लातलगरुास, न्त्चराइिो, बढुो ओििी, हङचरु जतडबटुी र 
हाबे्र )रेडपाण्ड(, िाल,ु डाुँफे, मनुाल, जस्िा वन्त्यजन्त्ि ुर चराचरुुङ्गी पाउन र अवलोकन गनि सर्कन्त्छ । 

िाप्लेजङु सदरमकुाम फुङतलङबाट न्त्जप चढेर  – सकेुटार - देउराली - िालगुौडा - काफ्लेपाटी सम्म र पैदल 
बाटो मातथल्लो फेदी )कान्त्न्त्छथान( हुुँदै पाथीिरा मन्त्न्त्दर करीव ७ घण्टामा यारा गनि सर्कन्त्छ ।  

 

ददर्क छ्योतलङ्ग गमु्बा: 
िाप्लेजङु्ग न्त्जल्लाको अन्त्स्ित्व बोकेको ओलाङचङुगोला गा.र्व.स.मा रहेको ४०० वषि िन्त्दा परुानो ददर्क 
छ्योतलङ्ग गमु्बा पतन एक धातमिक, ऐतिहातसक िथा पयिटकीय स्थल हो। योगमु्बा आजिन्त्दा ४०० वषि 
पर्हला लामा एसेले बनाएका तथए। यो गमु्बामा ऐतिहातसक तबिका मतुििहरु, अिण्ड बत्ती,चेरेसी च्याउ, जसमा 
बिु मन्त्र  “ ऊुँ  मान ेपेमे हम् ” तिबेतियन िाषामा कुुँ ददएकै अवस्थामा केही वषि अन्त्घ नन्त्जकैको जंगलको एक 
रुिको टुप्पोमा पाइएको तथयो। यी यस्िा ऐतिहातसक महत्वका कारणले गदाि यो गमु्बा ज्यादै उल्लेिनीय 
धातमिक स्थलको रुपमा तलइन्त्छ । 

यो गमु्बा ओलाङचङु गोलादेन्त्ि केही  मातथ पहाडमा रहेको छ ।यो गमु्बा मार होइन ओलाङचङु बन्त्स्ि नै 
परुानो, प्राकृतिक सनु्त्दरिा, वालङु जातिको पथृक पर्हचान, जीवन शैली, सांस्कृति, िेषिषुा, चालचलन आददको 
कारणले गदाि पतन ओलाङचगुोला पयिटकीय र धातमिक दृिकोणले महत्वपूणि र सनु्त्दर छ। यो ठाुँउ चीनको 
स्वशातसि क्षरे तिब्बिको सीमानामा पने िएकोले व्यापाररक बजारको रुपमा पतन तलइन्त्छ। सदरमकुाम 
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फुन्त्ललङबाट पैदल बाटो-तछरुवा  – लेलेप - ओलाङचङु्ग गोला - ददर्क छ्योतलङ्ग गमु्बा  ( कररब ३ ददन) 
अन्त्य धातमिक स्थलहरु  – चण्डेश्वरी धाम(तसर्ि डाुँडा),नागेश्वरी धाम  ( फुङतलङ), तसददङ्मा देवी(साप्लाि)ु, 
फक्तालङु(कुम्िकणि )आदद । 

 

र्हमिाल, पोिरी र झरनाहरु: 
तिम्बङु पोिरीः 
नेपालको सबैिन्त्दा धेरै िाल िलैया िथा र्हमिाल िएको न्त्जल्लाको रुपमा िाप्लेजङु्गलाई न्त्चतनन्त्छ। ३०० 
िन्त्दा धेरै र्हमिालहरु मध्ये तिम्बङु पोिरी कालीिोला गा.र्व.स.मा पने धतमिक, जैर्वक िथा साुँस्कृतिक 
महत्वको तसमसार क्षेर हो। तसमसार सम्बन्त्धी जैर्वक सञ्चारको छाुँयामा परेको तिम्बङु पोिरी कन्त्चनजङ्गा 
संरक्षण क्षेरिन्त्दा बार्हर पने पर्वर पोिरी हो। 

र्कराि तलम्बू िाषामा तिम्ब ुिन्नाले  “ पोिरीमा र्टल-र्पल हनुे गरी पानी हनुवुा िररनु ” हो। उक्त पोिरीिरी 
पानी जमेको वषि गाुँउघरमा अन्नपािको उब्जनी राम्रो हनु ेकुरामा स्थानीय बासीहरु गर्हरो र्वश्वास राख्छन।् 
िाप्लेजङु्ग सदरमकुाम फुन्त्ललङबाट पैदल बाटो - सकेुटार-लातलिकि - काुँडेिन्त्ज्याङ्ग  – सरुुमिीम - तिम्बङु 
पोिरी )कररव ४ ददन( 

 

फुङफुङे झरना 
फुलफुङे झरना पयिटकीय र धातमिक दृर्िकोणले प्रतसि र सनु्त्दर छ।यो झरना फुन्त्ललङ उत्तर साुँवा 
गा.र्व.स.मा पछि । ३०० तमटर िन्त्दा अग्लो चट्टानको कापबाट फुङफुङ गदै यो झरना िल झछि र फेदमा 
फुङफुङे देवीको पूजास्थल छ।त्यसपतछ यो पानी गएर मेवा िोलामा झछि । 

फुन्त्ललङबाट पैदल बाटो  – हान्त्रकु - िोन्त्ललङ्ग  – तलवाङ-साुँवा  – फुलफुङ्ग ेझरना )कररव २ ददन( 
 

आददवासी जनजाति िथा संस्कृिः 
िाप्लेजङु्ग न्त्जल्ला बहजुाति, बहिुाषी, बहसुांस्कृतिक संगम स्थल मातनन्त्छ।न्त्जल्लाको िल्लो िेगमा ब्राम्हण क्षेरी 
आदद जािजातिहरु बसोबास गने गदिछन ्िने उच्च पहातड िेग ओलाङचङुगोला, घनु्त्सा, याङमा, िोलपेगोल, 

शेपाि लगायिका जािजाति बस्ने गदिछन।् यी जातिहरुको आफ्नै िाषा, तलर्प, धमि,पेशा, (िेतिपाति चौरी पालन, 

छुपी, घ्य ुउत्पादन र गलैचा व्यापार( संस्कार चाडपवि ङ्यलुने, ठुलपाछेसी, फुटुक, ग्यासो )िेषिषुा  ( बख्ि,ु दोचा, 
आङ्गी, पाङदेन, केिेन), गरगहना  ( रेजी, हारी, काउ, सकुुम पोतसल )िानर्पन, लोकनाच  ( स्याबो )र लोक 
परम्पराहरु छन।् त्येसैगरी मध्य पहाडी िेगमा बसोबास गने आददम जािजाति मध्ये तलम्बू जाति िाप्लेजङु्ग 
लगायि पूवी नेपालको मखु्य आददवासी जनजाति हो। यो जातिको आफ्नै िाषा, संस्कार, संस्कृति  ( यवा नाच, 

धान नाच, च्याब्रङु नाच), धमि चालचलन परम्परा िाषा तलर्प, चाडपवि  ( चासोक िङनाम, ककफेलवा िङनाम, 

वतलहाङ िङनाम )िेषिषुा  ( िागा, मेख्ली, गरगहना, साम्याङफुङ, नेसे,) िानर्पन  ( िाेेङवा )लोकगीि  ( पालम, 

हालपारे, ख्याली  )मौतलक परम्पराहरु( छन।् तलम्ब ुजाति र्वश्वकै पथृक पर्हचान बोकेको जाति मध्ये 
पदिछ। अन्त्य जातिहरुमा गरुुङ, मगर, राई, िामाङ, सनुवुार, िजेुल, नेवार, कामी, दमाई, साकी, क्षेरी र ब्राम्हण 
आदद जातिहरु पतन प्रसस्िै रहेका छन ्। 

 

मखु्य वन्त्य जन्त्ि ुर चराचरुुङीहरु: 
िाप्लेजङु्ग दलुिि वन्त्यजन्त्ि ुिथा चराचरुुङ्गी पाइन ेन्त्जल्ला हो । यो न्त्जल्ला समनु्त्र सि ह ७७७ देन्त्ि 
८५८६ तमटर उचाइसम्म िएकोले यहाुँ र्वर्वध र्कतसमका वन्त्यजन्त्ि ुर चराचरुुङ्गीहरु पाइन्त्छन।् यस 
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न्त्जल्लामा र्वश्वका दलुिि र्हुँउन्त्चिवुा, र्हमाली िाल,ु हाबे्र )रेडपाण्डा(, कस्िरुी, मगृ, न्त्चिवुा, िाल ुआदद प्रसस्िै 
पाइन्त्छन ्। त्यसैगरी डाुँफे, मनुाल, मयरु, कातलज, न्त्चतमले, काुँडे भ्याकुर, हनु्त्चल, तगि आदद दलुिि चराचरुुङ्गीहरु 
पतन प्रसस्िै पाइन्त्छन ्। र्वशेषगरी कंचनजंघा, तिम्बङु पोिरी, पाुँथीिरा, िोलपेगोला िथा ओलाङचङुगोला 
क्षेरमा वन्त्य जन्त्ि ुिथा चराचरुुङ्गी पउनकुो साथै अवलोकन गनि पतन पाइन्त्छ । 
 

जतडवटुीहरु: 
िाप्लेजङु मा महत्वपणुि जतडवटुीहरु अत्यातधक रुपमा पाइन्त्छन ्। पाुँच औले, र्वख्मा, कुट्की, न्त्चराइिो, समािगरुु, 

पदमचाल, पािनवेद, र्टमरु, यासािगमु्बा, अलैची, न्त्चराइिो आदद प्रमिु जतडबटुीहरु हनु।् िोज र अन्त्वेषणको 
कमीले धेरै जतडबटुीहरु प्रकाशनमा आएका छैनन।् यस न्त्जल्लाको मखु्य आयस्रोि र िेिीको रुपमा अलैची 
र न्त्चराइिोलाई तलइन्त्छ । यो जतडबटुी पहाडी िेगमा उत्पादन हनुे िएकोले न्त्जल्लाको अतधकाशं क्षरेमा 
उत्पादन हनु्त्छ । 

 
 

न्त्जल्लामा कायिरि कायािलयहरुको र्ववरण 

सरकारी कायािलयहरु: ३० 

गै.स.स.हरु:)४११ दिाि िई ९० मार सर्क्रय( ४११ 

साविजतनक संस्थान: ६ 

बैंक िथा र्वन्त्त्तय संस्था: ९ 

सहकारी संस्था: १४२ 

बचि िथा ऋण सहकारी संस्था: ३३ 

कृर्ष सहकारी संस्था: १०५ 

जल र्वधिु सहकारी: ४ 

संरक्षण क्षेर: १ 

 

 

िानपेानी आपूतिि िथा सरसफाई न्त्स्थति 

पाइप प्रणालीवाट िानेपानी सरु्वधा प्राप्त घरधरुी: ८६ प्रतिशि 

शदु्व िान ेपानी सतुबधा उपिोग गनेको संख्या: ७४ प्रतिशि 

सरुन्त्क्षि चपी प्रयोग गने घरधरुी प्रतिशि: ८० प्रतिशि 

 

पूवािधार सेवा सम्वन्त्धी र्ववरण 

र्वतिन्न टेलीफोन सेवामा पहुंच:  १०४१ सेट 

यािायाि सेवा चाल ुिएको सडकको लम्वाई: १५० र्क.मी 
यािायाि सेवा पगेुको गार्वस संख्या: १ गा.र्व.स 

सौयि र लघजुलस्रोिवाट र्वद्यिु उत्पादन क्षमिा: ७०० र्क.वा  
 



8 

 

 

 

अध्याय:२ 

NATIONAL POLICIES AND PLANS 

रार्िय स्वास््य नीति २०७६ 

 पषृ्ठितूम 

 नेपालको संर्वधानले आधारििू स्वास््य सेवालाई प्रत्येक नागररकको मौतलक हकको रुपमा स्थार्पि 
गरेको छ। देश संघीय शासन प्रणाली गइसकेकोले संघीय संरचनाको वस्िगुि धरािलमा आधाररि रही 
गणुस्िरीय स्वास््य सेवालाई सबै नागररकमा सििसलुि पहुुँच पयुािउन ुराज्यको दार्यत्व हो। संर्वधान 
बमोन्त्जम राज्यका संघ, प्रदेश र स्थानीय िहले सम्पादन गने कायिहरुको एकल िथा साझा अतधकार 
सूची, नेपाल सरकारका नीति िथा कायिक्रमहरु, नेपालले र्वतिन्न समयमा गरेका अन्त्िरार्िय प्रतिबद्दिाहरु 
प्रतिबद्दिाहरु एवं स्वास््य के्षर तिरका समस्या र चनुौिीहरु, उपलब्ध स्रोि साधन िथा प्रमाणलाई 
समेि आधार बनाई रार्िय स्वास््य नीति २०७६िजुिमा गररएको छ |  

 

 समीक्षा    

 नेपालमा सरौं शिाब्दीमा तसंहदरवार वैद्यिानाको स्थापनासुँगै आयवेुद उपचार पितिको र्वकास िएको 
पाइन्त्छ ।र्व .स१९४७मा वीर अस्पिालको स्थापना िएसुँगै आधतुनक न्त्चर्कत्सा पितिको संस्थागि 
र्वकास सरुु िएको देन्त्िन्त्छ । समग्रमा स्वास््य क्षेरको योजनाबि र्वकास िन ेर्व.स २०१३को प्रथम 
आवतधक योजनासंगै सरुुवाि िएको छ |साथै रार्िय स्वास््य नीति २०४८ ले संरचनागि र्वकास 
र्वस्िार र स्वास््य के्षरमा तनजी के्षरको लगानी र सहिागीिालाई प्रवधिन गरेको तथयो। यसैगरी रार्िय 
स्वास््य नीति २०७१ ले िने नेपालको अन्त्िररम संर्वधान २०६३ को िावना र ममिअनरुूप 
जनसहिागीिामूलक तनशलु्क आधारििू स्वास््य सेवालाई जोड ददएको पाइन्त्छ।  सन ्१९७८ मा 
अल्मा आटामा सम्पन्न र्वश्व -सम्मेलनबाट थातलएको प्राथ तमक स्वास््य सेवाको र्वश्वव्यापी अतियान, 

सहस्राब्दी र्वकास लक्ष्य र स्वास््यमा सरव्व्यापी पहुुँच हातसल गने उद्दशे्यसर्हिको ददगो र्वकास 
लक्ष्यलगायिका अन्त्िरार्िय  प्रतिबद्दिाहरुले नेपालको स्वास््य प्रणालीको र्वकास र र्वस्िारमा योगदान 
पयुािएका छन।् त्यसैगरी सन ्२०१८ अलटोबरमा काजाकास्िान, अस्िानामा सम्पन्न  सम्मेलनले सन ्
१९७८ को अल्मा आटा सम्मेलनका उपलन्त्ब्धहरूको पनुरावलोकन गदै गणुस्िरीय प्राथतमक स्वास््य 
सेवाको पहुुँच र्वस्िार गने र्वश्वव्यापी अतियानलाई थप तनरन्त्िरिा ददन नेपालले पतन प्रतिबििाजाहेर 
गरेको छ।  

 
  

 र्वध्यमान न्त्स्थति   

 संन्त्घयिा लागू िइसकेकाले स्थानीय िह र प्रदेश सरकारहरूले पतन स्वास््य सेवालगायि सामान्त्जक 
सेवाको न्त्जम्मेवारी बहन गनि थातलसकेका छन।् हालसम्म केन्त्रीय सरकारद्वारा प्राथतमक स्वास््य सेवा 
सञ्जालको र्वस्िार गररएको िए िापतन सेवाको गणुस्िर, सेवाको वगीकरण, दक्ष प्रार्वतधक जनशन्त्क्त 
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र्ववरण र स्थानीय जनिाको बढ्दो अपेक्षाअनरुूप थप सेवा केन्त्रहरू स्थापना र तिनका गणुस्िरमा 
र्वकास गनैपने अवस्था छ। तनजी क्षरेका अतधकांश अस्पिालहरू सहरकेन्त्न्त्रि छन ् र यी 
अस्पिालहरूको अनगुमन र तनयमनमा सहकायि आवश्यक छ। प्राय सबै स्िरको स्वास््य जनशन्त्क्त वा 
मानव संशाधनको उत्पादन सरकारी िथा तनजी लगानीबाट मलुकुतिरै िइरहेको छ। िर, गणुस्िरीय 
स्वास््य सेवाको आधार गणुस्िरीय जनशन्त्क्त उत्पादन हो िने्न ि्यलाई आत्मसाि गदै जनशन्त्क्त 
उत्पादनमा गणुस्िर अनगुमन र तनयमन गनि जरुरी छ। मलुकुलाई आवश्यक पने औषधीको कररब 
४० प्रतिशि उत्पादन मूलकुतिरै हनु थालेको िए िापतन देशतिर उत्पाददि र आयतिि औषधीहरूको 
बजार मूल्यमा अन्त्िर नहनु ेअवस्थाले औषधी उत्पादन, र्विरण िथा व्यवस्थापनमा प्रार्वतधक तनयमन, 

वैज्ञातनक अनगुमन जरुरी रहेको संकेि गछि। 

 

       जनस्वास््य गतिर्वतधको प्रिावकारी तनरन्त्िरिाले माि ृिथा न्त्शश ुधनिंुकार, कुष्ठरोग एवं ट्रकोमा तनवारण 

       िइसकेको छ। त्यसैगरी र्वगिमा मलुकुको मूख्य स्वास््य समस्याको रुपमा रहेका कालाजार, 

हात्तीपाइले, औलो,क्षयरोग, एचआइिी, दादरुा, लहरे िोकी, भ्यागिेु रोग,जापातनज इन्त्सेफलाइर्टस, 

झाडापिाला, श्वासप्रश्वासको संक्रमण,टाइफाइड जस्िा संक्रामक रोगहरू तनयन्त्रणमा छन ्। त्यसैगरी 
माि ृ स्वास््य, बालस्वास््य िथा न्त्शश ु स्वास््यमा थप सधुार आवश्यक िएकाले यस्मा जनस्वास््य 
गतिर्वतधलाई प्रिावकारी बनाउुँदै तनरन्त्िरिा ददन आवश्यक छ। स्वास््य जनशन्त्क्त, स्वास््य सेवा, 
स्वास््य अनसुन्त्धानको तनयमनको सतुनन्त्िििाका लातग तनयमन गने र्वतिन्न तनकाय, नतसिङ काउन्त्न्त्सल, 

फामेसी काउन्त्न्त्सल, स्वास््य व्यवसायी पररषद, आयवेुदन्त्चर्कत्सा पररषद, नेपाल स्वास््य अनसुन्त्धान 
पररषद स्वास््यसम्बन्त्धी जनचेनाको अतिवृदद्दसुँगै स्वास््य सेवा एवंउपचार सेवामा जनअपेक्षा बढेकाले 
सेवालाई जनउत्तरदायी बनाउनकुो साथै र्वतिन्न स्वास््य संस्था, अस्पिालिथा स्वास््य र्वज्ञान 
प्रतिष्ठानहरूको समयानकुुल र्वकास िथा र्वस्िार जरुरी छ। 

      

      यसका लातग स्वास््य क्षेरमा सहयोगी राि, दाि ृ तनकाय िथा अन्त्िरार्िय  संघ, संस्थाहरूसुँगको 
सहकायिलाई समेि पारदशी र जनउत्तरदायी बनाउन आवश्यक छ।यसैगरी वािावरणीय प्रदूषणहरूको 
कारणबाट लयान्त्सरलगायि र्वतिन्न दीघि रोग देिा पनि थालेकोले जनस्वास््यमा प्रत्यक्ष वा अप्रत्यक्ष 
रुपमा प्रिाव पाने वाय ुप्रदूषण, ध्वनी प्रदूषण, िाद्यान्न प्रदूषण, जल प्रदूषण जस्िा प्रदूषणलाई तनयन्त्रण 
र तनयमन गनिका लातग सम्बन्त्न्त्धि तनकायहरूसुँग सहकायि र समन्त्वय जरुरी िएको छ। कृर्ष उत्पादन 
िथा िाद्यान्नलगायि अन्त्य उपिोग्य वस्िहुरूले स्वास््यमा पाने असरहरूको परीक्षण, अनगुमन र तनयमन 
गनिगणुस्िर तनयन्त्रण र्वतधको र्वकास गनि जरुरी छ।  

 

 समस्या, चनुौिी र अवसर   

              समस्या   

 गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको प्रवधिन गरी सबै िहमा सििसलुि सेवा प्रवाहको पहुुँच पयुािउन नसर्कएकाले 
जनिाले अपेक्षा गरेअनरुुप गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको पहुुँच र एकरुपिा कायम गनि नसलन,ु सेवामूलक 
िथा जनस्वास््यप्रति उत्तरदायी सेवा िथा जनशन्त्क्त र्वकास गनि नसलन,ु स्वास््य सेवामा लगानीअनसुारको 
प्रतिफल प्राप्त नहनु,ु सरकारी स्वास््य संस्थामा आवश्यकिाअनसुारको आधतुनक उपकरण र र्वशषेज्ञ 
न्त्चर्कत्सकहरूको अिाव हनु,ु सने िथा नसने रोगहरू, कुपोषण, दघुिटना िथा र्वपदजन्त्य स्वास््य समस्या 
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र्वध्यमान हनु ु,स्वास््य सेवासुँग सम्बन्त्न्त्धि जनशन्त्क्त उत्पादन र उपिोगबीच सामञ्जस्य हनु नसलन,ु 
जलवाय ु पररवििन, बढ्दो िाद्य असरुक्षा िथा प्राकृतिक र्वपद्ले हनुे मानवीय स्वास््य समस्याहरू, 

एन्त्न्त्टबायोर्टकको समनु्त्चि प्रयोग नहुुँदा त्यसबाट हनुे माि ृमतृ्यदुर घट्दो क्रममा िए पतन गति न्त्यून 
रहन,ु ५ वषिमतुनका कररब एक तिहाइिन्त्दा बढी बालबातलका र प्रजनन उमेरका मर्हलामा न्त्यूनपोषण 
हनु,ु समदुायमा प्रदान गररने स्वास््य सेवामा तनजी के्षरको यथोन्त्चि सहकायिसर्हिको सहिागीिा िथा 
प्रिावकारी तनयमन हनु नसलनजुस्िा समस्यासमेि छन।् 

  

       चनुौिी  

  

 स्वास््यका सबै के्षरमा नागररकको समिामूलक पहुुँच स्थार्पि गनुि, तनशलु्क गणुस्िरीय आधारििू 
स्वास््य सेवालाई सबै स्थानीय िहबाट सििसलुि रुपमा उपलब्ध गराउन,ु अति र्वपन्न र जोन्त्िममा 
परेका नागररकलाई उच्च प्राथतमकिामा राख्दै स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउन,ु , र्वत्तीय स्रोिको 
पररमाणको तनधािरण र उपलन्त्ब्धाको सतुनन्त्ििमा गनुि, संघीय प्रणालीअनरुुप स्वास््य संस्थाहरूको स्थापना 
गरी सञ्चालन गनुि,  औषधी उत्पादनमा आत्मतनििर बनु्न, जलवाय ु पररवििन र बढ्दो सहरीकरणसुँगै 
तसजिना िएका जीवनशैलीसुँग सम्बन्त्न्त्धि स्वास््य समस्याको समाधान गनुि, औषधी िथा औषधीजन्त्य 
सामग्रीको प्रिावकारी व्यवस्थापन िथा तनयमन गनुि,  स्वास््य सूचना प्रणालीलाई थप व्यवन्त्स्थि, एर्ककृि 
र प्रर्वतधमैरी बनाउुँदै सबै िहको स्वास््य सूचनाको मागलाई यथोन्त्चि सम्बोधन गरी अनगुमन, 
मूल्यांकनसमीक्षा, नीति तनमािण िथा तनणिय प्रकृयामा ि्यांकको प्रयोग बढाउन,ु मतृ्यकुो कारणको 
अतिलेि राख्न ेपितिको र्वकास र तनयतमि अनसुन्त्धान गनुि, स्वास््य सेवामा गणुस्िरको सतुनन्त्िििा िथा 
तनयमन गरी समग्र स्वास््य िथा पोषण के्षरमा सशुासन कायम गनुि जस्िाप्रमिु चनुौिी रहेका छन।्  

   
 

 अवसर  

 संर्वधानप्रदत्त राज्यका संघ, प्रदेश र स्थानीय िहका सरकारबीच स्वास््य सेवासम्बन्त्धी अतधकारको सूची 
बाुँडफाुँड हनु,ु नीति र काननुमाफि ि स्वास््य तबमा कायािन्त्वयनमा रहन,ु प्रदेश िथा स्थानीय िहले आफ्नै 
स्रोिको प्रयोग गरी स्वास््यमा लगानी गरी कायिक्रमहरू सञ्चालन गनुि, नयाुँ सूचना प्रर्वतध, औषधी िथा 
उपकरणहरूको उपलब्धिा बढ्दै जान,ु पूवािधारको र्वकाससुँगै नागररकमा चेिना िथा चासो तनरन्त्िर 
बढ्दै जान,ु समदुाय स्िरसम्म स्वास््य सञ्जालको र्वस्िार हनु ु साथै र्वध्यमान स्वास््य नीति िथा 
कायिक्रमले स्वास््य सेवालाई व्यवन्त्स्थि िथा गणुस्िरीय बनाउने कायिमा जोड ददन ुएवं नीति तनमािण 
िथा तनणिय प्रकृयामा ि्यांकको प्रयोग सबै िहका सरकारहरूको प्राथतमकिामा पनुिजस्िा अवसर रहेका 
छन।्  

 

 औन्त्चत्य, तनदेशक तसद्दान्त्ि, िावी सोच, ध्येय, लक्ष्य िथा उद्दशे्य:  

   

       औन्त्चत्य  

 र्वधमान समस्या िथा चनुौिीहरुको सम्बोधन गरी गणुस्िरीय स्वास््य सेवामा नागररकको संर्वधानप्रदत्त 
हक सतुनन्त्िि गनि एवं संघीय संरचनाअनरुूप र्वधमान स्वास््य नीति, रणनीति िथा कायिक्रमहरुलाई 
पररमाजिन गरी संन्त्घयिामा आधाररि रार्िय स्वास््य नीति प्रतिपादन गनि आवश्यक छ। र्वधमान 
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स्वास््य सेवालाई तनरन्त्िरिा दददै यसका उपलन्त्ब्धहरूलाई समेि ददगो राख्दै राज्यको संघीय संरचना, 
अतधकार के्षर िथा दार्यत्वअनरुूप स्वास््य सेवाको संरचना र्वकास िथा र्वस्िारका लातग मागिदशिन 
गनुि अपररहायिछ। नेपालले गरेका रार्िय िथा अन्त्िरार्िय  प्रतिबििाहरुलाई सम्बोधन गनिका लातग 
एवं नेपालले सहस्राब्दी र्वकास लक्ष्यहरूमा प्राप्त सफलिालाई कायम राख्दै ददगो र्वकासको लक्ष्य 
हातसल गनिका लातगसमेि यो नीति अतनवायि  छ।  

 

 तनदेशक तसिान्त्ि   

 संघीय संरचनाअनसुारको स्वास््य प्रणालीमाफि ि संर्वधानप्रदत्त नागररकको स्वास््यसम्बन्त्धी मौतलक हक 
र गणुस्िरीय स्वास््य सेवामा सविव्यापी पहुुँच सतुनन्त्िि गनि देहाय बमोन्त्जमका तनदेशक तसिान्त्िरूका 
आधारमा यो नीति प्रतिपादन गररएको छ।  

 गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको सबिव्यापी पहुुँच,पारदन्त्शििा र व्यापकिा | 
 संघीय संरचना अनरुुप स्वास््य प्रणाली बहकेु्षरीय  सहिातगिा,साझेदारी र सहकायि | 
 अति तसमान्त्िकृि दतलि र आददवासी समदुायलाई लन्त्क्षि  र्वशेष स्वास््य सेवा । 

 स्वास््य सशुासन र पयािप्त आतथिक लगानीको सतुनन्त्िििा । 

 समिामूलक स्वास््य तबमाको र्वर्वतधकरण । 

 स्वास््य सेवाको पनुसंरचना । 

 सबै नीतिमा स्वास््य िथा बहकु्षेरीय समन्त्वय र सहकायि । 

 स्वास््य सेवा  प्रवाहमा व्यवसार्यकिा,इमान्त्दारी,पेसागि नैतिकिा । 
  

      िावी सोच  

 स्वस्थ िथा सिुी जीवनलन्त्क्षि सजग र सचेि नागररक।  

 

              ध्येय  

 साधन स्रोिको अतधकिम एवं प्रिावकारी प्रयोग गरी सहकायि र साझेदारीमाफि ि नागररकको 
स्वास््यसम्बन्त्धी मौतलक अतधकार सतुनन्त्िि गने।  

              लक्ष्य  

 

 संघीय संरचनामा सबै वगिका नागररकका लातग सामान्त्जक न्त्याय र सशुासनमा आधाररि स्वास््य 
प्रणालीको र्वकास र र्वस्िार गदै गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको पहुुँच र उपिोग सतुनन्त्िि गने।  

 

              उद्दशे्यहरू  

 संर्वधानप्रदत्त स्वास््यसम्बन्त्धी हक सबै नागररकले उपिोग गनि पाउने अवसर तसजिना गनुि। 

 संघीय संरचनाअनरुूप सबै र्कतसमका स्वास््य प्रणालीलाई र्वकास, र्वस्िार र सधुार गनुि।  

 सबै िहका स्वास््य संस्थाहरूबाट प्रदान गररने सेवाको गणुस्िरमा सधुार गदै सहज पहुुँच 
सतुनन्त्िि गनुि। 

 अति तसमान्त्िकृि वगिलाई समेट्दै सामान्त्जक स्वास््य सरुक्षा पितिलाई सदुृढ गनुि।  

 सरकारी,गैर सरकारी िथा तनजी क्षेरसंग बहकेु्षरीय साझेदारी, सहकायि िथा सामदुार्यक 
सहिागीिालाई प्रबधिन गनुि।  
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 नाफामूलक स्वास््य के्षरलाई सेवामूलक स्वास््य सेवामा रूपान्त्िरण गदै जान।ु   

 

     नीतिहरू  

 सबै िहका स्वास््य संस्थाहरूबाट िोर्कए बमोन्त्जम तनशलु्क आधारििू स्वास््य सेवा सतुनन्त्िि 
गररनेछ।  

 स्वास््य तबमा माफि ि र्वशेषज्ञ सेवाको सलुि पहुुँच सतुनन्त्िि गररनछे। 

 सबै नागररकलाई आधारििू आकन्त्स्मक स्वास््य सेवाको पहुुँच सतुनन्त्िि गररनेछ।  

 स्वास््य प्रणालीलाई संघीय संरचनाअनरुूप संघ, प्रदेश र स्थानीय िहमा पनुसंरचना, सधुार एवं 
र्वकास िथा र्वस्िार गररनेछ। 

 स्वास््यमा सविव्यापीपहुुँचको अवधारणाअनरुूप प्रवधिनात्मक, प्रतिकारात्मक, उपचारात्मक, 

पनुस्थािपनात्मक िथा प्रशामक सेवालाई एकीकृि रुपमा र्वकास िथा र्वस्िार गररनछे।  

 स्वास््य क्षरेमा सरकारी, तनजी िथा गैर सरकारी िथा तनजी क्षेरसंग बहकेु्षरीय साझेदारी स्वास््य 
न्त्शक्षा, सेवा र अनसुन्त्धानका के्षरमा तनजी, आन्त्िररक िथा बाह्य लगानीलाई प्रोत्साहन एवं 
संरक्षण गररनेछ।  

  आयवेुद, प्राकृतिक न्त्चर्कत्सा, योग िथा होतमयोप्यातथकलगायिका न्त्चर्कत्सा प्रणालीलाई 
एर्ककृि रुपमा र्वकास र र्वस्िार गररनेछ। 

 सििसलुि िथा गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान गनि जनसंख्या, िगूोल र संघीय संरचनाअनरुूप 
दक्ष स्वास््य जनशन्त्क्तको र्वकास िथा र्वस्िार गदै स्वास््य सेवालाई व्यवन्त्स्थि गररनेछ। 

 स्वास््य व्यवसायी पररषद्हरूको संरचनाको र्वकास, र्वस्िार िथा सधुार गरी सेवाप्रदायक 
स्वास््यकमी िथा संस्थालाई जवाफदेही र सेवा गणुस्िररय बनाईनेछ। 

 गणुस्िरीय औषधी िथा प्रर्वतधजन्त्य स्वास््य सामग्रीको आन्त्िररक उत्पादनलाई प्रोत्साहन गदै, 

कुशल उत्पादन, आपूतिि, िण्डारण, र्विरणलाई तनयमन िथा प्रिावकारी व्यवस्थापन सतुनन्त्िि 
गररनेछ।  

 सरुवा रोग, र्कट िथा पशपुन्त्छीजन्त्य रोग, जलवाय ु पररवििन र अन्त्य रोग िथा महामारी 
तनयन्त्रणलगायि र्वपद् व्यवस्थापन पूविियारी िथा प्रतिकायिको एकीकृि उपायहरू अवलम्बन 
गररनेछ।  

 नसने रोगहरूको रोकथाम िथा तनयन्त्रणका लातग व्यन्त्क्त, पररवार, समाज िथा सम्बन्त्न्त्धि 
तनकायलाई न्त्जम्मेवार बनाउुँदै एर्ककृि स्वास््य प्रणालीको र्वकास िथा र्वस्िार गररनेछ।  

 पोषणको अवस्थालाई सधुार गनि तमसावटयकु्त िथा हातनकारक िानालाई तनरुत्सार्हि गदै 
गणुस्िरीय एवं स्वास््यवधिक िाद्यपदाथिको प्रवधिन, उत्पादन, प्रयोग र पहुुँचलाई र्वस्िार 
गररनेछ।   

 स्वास््य अनसुन्त्धानलाई अन्त्िरार्िय मापदण्डअनरुूप गणुस्िरीय बनाउुँदै प्राप्त प्रमाण र 
ि्यहरूलाई नीति तनमािण, योजना िजुिमा िथा स्वास््य पितिको र्वकासमा प्रिावकारी उपयोग 
गररनेछ। 

 स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीलाई आधतुनकीकरण, गणुस्िरीय िथा प्रर्वतधमैरी बनाई 
एकीकृि स्वास््य सूचना प्रणालीको र्वकास गररनेछ।  
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 स्वास््यसम्बन्त्धी सूचनाको हक िथा सेवाग्राहीले उपचारसम्बन्त्धी जानकारी पाउन े हकको 
प्रत्याितूि गररनेछ। 

 मानतसक स्वास््य, मिु, आुँिा, नाक कान घाुँटी स्वास््य सेवालगायिका उपचार सेवालाई 
र्वकास र र्वस्िार गररनेछ।  

 अस्पिाललगायि सबै प्रकारका स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने सेवाको गणुस्िर सतुनन्त्िि 
गररनेछ। 

 स्वास््य क्षरेमा नीतिगि, संगठनात्मक िथा व्यवस्थापकीय संरचनामा समयानकुुल पररमाजिन 
िथा सधुार गदै सशुासन कायम गररनेछ।  

 सरुन्त्क्षि माितृ्व, बाल स्वास््य, र्कशोर–र्कशोरी िथा प्रजनन स्वास््य, प्रौढ िथा जेष्ठ 
नागररकलगायिका सेवाको र्वकास िथा र्वस्िार गररनछे। 

 स्वास््य क्षेरको ददगो र्वकासका लातग आवश्यक र्वत्तीय स्रोि िथा र्वशेष कोषको व्यवस्था 
गररनेछ। 

 बढ्दो सहरीकरण, आन्त्िररक िथा बाह्य बसाइ -सराइजस्िा  र्वषयहरूको समयानकुुल व्यवस्थापन 
गदै यसबाट हनुे जनस्वास््यसम्बन्त्धी समस्याहरूलाई समाधान गररनेछ।  

 जनसांन्त्ख्यक ि्यांक व्यवस्थापन, अनसुन्त्धान िथा र्वश्लषण गरी तनणिय प्रकृया िथा कायिक्रम 
िजुिमासुँग आबि गररनेछ। 

  प्रति -जैर्वक प्रतिरोधलाई न्त्यूनीकरण गदै संक्रा मक रोग तनयन्त्रण िथा व्यवस्थापनका लातग 
एकद्वार स्वास््य पितिको र्वकास गररनेछ।   

  आप्रवासन प्रकृयाबाट जनस्वास््यमा उत्पन्न हनु सलने जोन्त्िमलाई न्त्यूनीकरण गनि िथा 
र्वदेशमा रहेका नेपाली नागररकहरूको स्वास््य सरुक्षाका लातग समनु्त्चि व्यवस्थापन गररनेछ।     

   
  
   

संस्थागि व्यवस्था  

 यस रार्िय स्वास््य नीतिमा रहेका प्रावधानहरू कायािन्त्वयनका लातग देहायबमोन्त्जम व्यवस्था गररनेछ।  

 प्रदेश र स्थानीय सरकारको स्वास््य सम्बन्त्धी कायि संचालन िथा सेवा प्रवाह सम्बन्त्न्त्ध नीतिको 
लातग यो नीति मागिदशिक नीतिको रुमा रहने छ। 

  यस नीतिको प्रिावकारी कायािन्त्वयनका लातग संघ, प्रदेश, स्थानीय िहमा र्वधमान संरचनाका 
साथै स्वास््यसुँग सम्बन्त्न्त्धि सबै संस्था र संरचनाहरू पनुरावलोकन, सधुार िथा संशोधन गरी 
लागू गररनेछ।  

 नीतिले पररकल्पना गरेअनसुार ऐन, तनयमावली, मापदण्ड, तनदेन्त्शका, कायिर्वतध, 

प्रोटोकललगायिका दस्िावेजहरू र्वकास गरी लागू गररनछे। 

 संघीय संरचनाबमोन्त्जम आवश्यक कमिरीहरूको दरबन्त्दी तसजिना गरी संस्थागि क्षमिा सदुृढ 
गररनेछ। 

 स्वास््य क्षरेका र्वधमान र्वषयगि नीतिहरूलाई आवश्यकिाअनसुार र्वषयगि र्वस्ििृ 
रणनीतिको रुपमा र्वकास गररनेछ। 
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 रार्िय स्वास््य नीति २०७६ अनरुूप हनु ेगरी प्रदेश िथा स्थानीयिहले प्रादेन्त्शक िथा स्थानीय 
संरचनाहरू र्वकास र्वस्िार गनेछ। 

 नीतिको र्वस्ििृ कायियोजना ियार गरी कायािन्त्वयन गररनछे। 

   
   

 र्वत्तीय स्रोि  

 संघ, प्रदेश र स्थानीय िहबाट र्वतनयोन्त्जि सरकारी स्रोि, वैदेन्त्शक ऋण िथा सहयोगका साथै तनजी िथा 
गैरसरकारी के्षरबाट गररन ेलगानी एवं प्रादेन्त्शक िथा स्थानीय सरकारको समेि लागि सहिागीिामा 
यस रार्िय स्वास््य नीति कायािन्त्वयनका लातग र्वत्तीय स्रोि हनुेछन।्   

 

 अनगुमन िथा मूल्याकंन   

 राज्यका र्वतिन्न िहमा सञ्चालन गररने स्वास््य कायिक्रमहरूको तनयतमि रूपले अनगुमन र 
मूल्यांकन गररने व्यवस्था गनि उपयकु्त संयन्त्र बनाई कायािन्त्वयनमा ल्याइनेछ। 

 

  रार्िय योजना आयोगले प्रयोगमा ल्याएको नतिजामा आधाररि अनगुमन िथा मूल्यांकन ढाुँचा 
िथा संघीय मातमला िथा सामान्त्य प्रशासन मन्त्रालयले कायािन्त्वयनमा ल्याएको अनगुमन िथा 
मूल्यांकन प्रणालीसमेिलाई मध्यनजर गदै उपयकु्त अनगुमन िथा मूल्यांकन प्रणालीको र्वकास 
गररनेछ।  

 

  स्वास््य सूचना प्रणालीलाई समयानसुार पररमाजिन िथा र्वद्यिुीय प्रणालीको र्वकास िथा 
र्वस्िार गरी अनगुमन िथा मूल्यांकन प्रणालीलाई सहज र तनयतमि बनाइनेछ।  

 

                  जोन्त्िम    

 नेपालको संर्वधान ,संघीय संरचना, नेपाल सरकारका नीति िथा कायिक्रम आददलाई मध्यनजर 
रािी रार्िय स्वास््य नीति २०७६ िजुिमा गररएको िए िापतन यथेस्ट वजेट र्वतनयोजन गनि 
नसकेको अवस्थामा स्वास््य सेवाको घोर्षि नीति िथा रणनीतिहरूको कायािन्त्वयनमा कदठनाइ  
हनुसलने सम्िावना रहन्त्छ।   

 

 संघीय संरचनाअनरुूप स्वास््यको पूवािधारको र्वकास, संगठनात्मक पररमाजिन र स्वास््य 
जनशन्त्क्तको व्यवस्थापनमा हनुसलने जर्टलिाले स्वास््य सेवा प्रिार्वि हनुे सम्िावना छ।  
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जनस्वास््य सेवा ऐन२०७५  

प्रमाणीकरण तमति 

२०७५।६।२ 

नेपालको संर्वधानले प्रत्याििू गरेको तनःशलु्क आधारििू स्वास््य सेवा िथा आकन्त्स्मक स्वास््य सेवा 
पाउने हक कायािन्त्वयन गनि र स्वास््य सेवालाई तनयतमि, प्रिावकारी, गणुस्िरीय िथा सविसलुि िलु्याई 
नागररकको पहुुँच स्थार्पि गनिको लातग आवश्यक कानूनी व्यवस्था गनि वाञ्छनीय िएकोले सङ्घीय 
संसदबाट यो ऐन २०७५।६।२ मा प्रमाणीकरण िएको हो। 

 

जनस्वास््य ऐनमा रहेका मखु्य पक्षहरुः 
स्वास््य सेवाको पहुुँच िथा सतुनन्त्िििा: प्रत्येक नागररकलाई गणुस्िरीय स्वास््य सेवा सहज र सविसलुि 
रूपमा प्राप्त गने अतधकार हनुेछ र नागररकलाई स्वास््य सेवाबाट बन्त्ञ्चि गररने छैन। नेपाल सरकारको 
स्वास््य सम्बन्त्न्त्ध कायिक्रममा सहिागीहरु प्रत्येक नागररकको कििव्य हनुछे। संघीय सरकारले िोके 
बाहेकका अन्त्य सेवाहरु पतन प्रदेश िथा स्थातनय िहले आफ्नै व्यिारमा तनशलु्क प्रदान गनि सलनेछन।् 

 

आकन्त्स्मक उपचार:  प्रत्येक स्वास््य संस्थाहरूले िोर्कए बमोन्त्जमका आकन्त्स्मक स्वास््य सेवा प्रदान 
गनुि पनेछ।कुनै स्वास््य संस्थामा आकन्त्स्मक स्वास््य सेवा उपलब्ध हनु नसकेमा त्यस्िो स्वास््य 
संस्थाले सो संस्थाबाट उपलब्ध हनुे उपचार ित्काल उपलब्ध गराई थप उपचारको लातग अन्त्य स्वास््य 
संस्थामा प्रषेण गनुि पनेछ।उपचार गदाि लागेको िचि सम्बन्त्न्त्धि व्यन्त्क्तको स्वास््य बीमा िएकोमा 
सोबाट र स्वास््य बीमा निएकोमा वा स्वास््य बीमाको रकमले नपगु हनुे िएमा सम्बन्त्न्त्धि व्यन्त्क्त, 

तनजको अर्विावक, पररवारको सदस्य, संरक्षक वा संरक्षकत्व ग्रहण गररएको व्यन्त्क्तले व्यहोनुि पनेछ। 
िर आधारििू स्वास््य सेवा अन्त्िगिि पने स्वास््य सेवा स्वास््य संस्थाले तनःशलु्क रूपमा उपलब्ध 
गराउन ुपनेछ। 

 

र्वशषेज्ञ सेवा:  नेपाल सरकारले सेवाको प्रकृति, िौगोतलक अवस्था िथा रोगको प्रकोप दरका आधारमा 
आवश्यकिा अनसुार िोर्कएका र्वन्त्शिीकृि सेवा उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

 

प्रषेण सेवा:  प्रत्येक स्वास््य संस्थाले उपचारको लातग आएको तबरामीलाई आफ्नो स्वास््य संस्थाको 
संरचना, उपकरण, र्वशेषज्ञ सेवा निएको वा अन्त्य कुनै उपयकु्त कारणले उपचार प्रदान गनि नसर्कन े
अवस्था िएमा आफ्नो संस्थामा उपलब्ध हनु ेसेवा प्रदान गरी थप उपचारको लातग आवश्यक प्रर्क्रया 
पपूरा गरी पूणि र्ववरण िरी िरुुन्त्ि थप उपचार प्रदान गनि सलने स्वास््य संस्थामा प्रषेण गनुि पनेछ। 
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गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान गने:  नेपाल सरकारले प्रत्येक नागररकलाई स्वास््य संस्थाबाट गणुस्िरीय 
स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउने व्यवस्था तमलाउनेछ। प्रदेश िथा स्थानीय िहले आवश्यकिाको आधारमा 
िोर्कएको मापदण्ड पूरा गरेका स्वास््य संस्थाको स्थापना गरी त्यस्िा संस्थामा आवश्यक जनशन्त्क्त, 

प्रर्वतध िथा उपकरणको व्यवस्था तमलाउन ुपनेछ। 

 
 

सेवाग्राहीको कििव्य: स्वास््य संस्थामा वा स्वास््यकमीसुँग सेवा तलन े सेवाग्रार्हले आफ्नो स्वास््यको 
सम्बन्त्धमा सचेि रहन,े स्वस्थ जीवनशैली अपनाउन,े योग िथा शारीररक व्यायाम गने िथा स्वास््य 
संस्थाबाट प्रदान गररने सेवा उपिोग गने सेवाग्रर्हले स्वास््य संस्थाको तनयम पालना गने, आफ्नो 
स्वास््य अवस्थासुँग सम्बन्त्न्त्धि यथाथि जानकारी उपलब्ध गराउने र स्वास््य सेवा तलुँदा स्वास््यकमीलाई 
सहयोग गने, स्वास््यकमीप्रति शारीररक, मानतसक वा लैर्ङ्गक र्हंसा हनुे काम नगने, तसफाररस गररएको 
उपचार तलन अन्त्स्वकार गरेको अवस्थामा उपचार काडि वा तडस्चाजि सर्टिर्फकेटमा उल्लेि गरी हस्िाक्षर 
गने, स्वास््य संस्थाले प्रषेण गरेको स्वास््य संस्थामा गई सेवा तलन ेसेवाग्रर्हको कििव्य हनुेछ। 

 

उपचार गराउन ेदार्यत्व हनु:े पररवारका सदस्य, संरक्षक वा संरक्षकत्व स्वीकार गररएको कुनै पतन व्यन्त्क्त 
तबरामी िएमा त्यस्िो व्यन्त्क्तलाई स्वास््य संस्थामा लैजान,ु उपचार गराउन,ु उपचार िचि व्यहोनुि र 
उपचार गने कायिमा सहयोग िथा  सहजीकरण गनुि अतििावक, पररवारका सदस्य, संरक्षक िथा 
संरक्षकत्व स्वीकार गररएको व्यन्त्क्तको दार्यत्व हनुेछ। 

 

सेवाग्राहीलाई जानकारी ददन ुपने:  प्रत्येक स्वास््य संस्था िथा उपचार प्रदान गने स्वास््यकमीले सेवाग्राही 
वा तनजको पररवारको न्त्जम्मेवार सदस्यलाई तनजको स्वास््य र उपचारको अवस्था सम्बन्त्धमा, रोगको 
तनदान, तनदान िएको रोगको प्राकृतिक पररणाम र उपचारसुँग सम्बन्त्न्त्धि सेवाको स्िर र र्वकल्प 
सम्बन्त्धमा, अनमुातनि िचि र सम्िार्वि पररणाम सम्बन्त्धमा सूचना ददनपुने छ। िर यस र्कतसमको 
सूचना ददुँदा तनजको वा समदुायको र्हि र्वपरीि हनु सलने पयािप्त आधार िएमा स्वास््य संस्थालाई 
त्यस्िो सूचना गोप्य राख्न कुनै बाधा पने छैन। 

 
 

समान व्यवहार गनुि पने:  यस ऐन बमोन्त्जम उपचार गदाि सबै सेवाग्राहीप्रति समान िथा आदरपूणि 
व्यवहार गनुि सम्बन्त्न्त्धि स्वा्यकमीको कििव्य हनुेछ। स्वास््य संस्थाले कसैलाई तनजको उत्पन्त्त्त, धमि, 
वणि, जाि जाति, तलङ्ग, पेशा, यौतनक िथा लैर्ङ्गक पर्हचान, शारीररक वा स्वास््य अवस्था, अपाङ्गिा, 
वैवार्हक न्त्स्थति, गिािवस्था, वैचाररक आस्था वा यस्िै अन्त्य कुनै आधारमा उपचारमा िेदिाव गनुि, गराउन ु
हुुँदैन। 

पेशागि आचरण: स्वास््य संस्था िथा स्वास््यकमीले सम्बन्त्न्त्धि पररषद्हरूले तनधािरण गरे बमोन्त्जमका 
पेशागि आचरण पालना गनुि पनेछ। 

 

गोपतनयिा कायम राख्न:े  स्वास््य सेवा प्रवाह गदाि सेवाग्राहीको स्वास््य अवस्था, तनदान वा तनजले प्राप्त 
गरेको उपचार लगायिका सूचनाहरू गोप्य राख्न ुपनेछ। िर सूचना साविजतनक गनि सेवाग्राहीले तलन्त्िि 
सहमति ददएमा, अदालिको आदेश वा प्रचतलि कानून बमोन्त्जम सूचना साविजतनक गनुि पने िएमा, 
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सूचना साविजतनक नगदाि त्यसबाट जनस्वास््यमा गम्िीर असर पने देन्त्िएमा यस दफाले बाधा परु् याउन े
छैन 

 

तडस्चाजि साराशं ददन ुपने: प्रत्येक स्वास््य संस्थामा िनाि िई उपचार गराइरहेको तबरामीलाई तडस्चाजि 
गदाि त्यस्िा संस्थाले िोर्कए बमोन्त्जमको जानकारी सर्हिको तडस्चाजि सारांश ददन ुपनेछ। 

 

स्वास््य संस्थाको दार्यत्व:  प्रत्येक स्वास््य संस्थाले योग्य सेवा प्रदायकबाट मार स्वास््य सेवा प्रदान 
गनुि पनेछ। स्वास््य संस्थाले कुनै पतन रोगको सलक्रमण नहनुे र रोलने िफि  आवश्यक सरुक्षात्मक 
उपायको अवलम्बन गनुि पनेछ।प्रत्येक स्वास््य संस्थाले आफूले उपलब्ध गराएको स्वास््य सेवासुँग 
सम्बन्त्न्त्धि िोर्कए बमोन्त्जमको सूचना प्रवाह गने व्यवस्था तमलाउन ुपनेछ। 

 

स्थानीय प्रशासनलाई जानकारी गराउन:े  कसैले दघुिटना वा अन्त्य कुनै कारणले कुनै व्यन्त्क्तलाई 
उपचारको लातग कुनै स्वास््य संस्थामा लगेमा त्यस्िो स्वास््य संस्थाले त्यस्िो व्यन्त्क्तलाई ित्काल 
आफुसुँग उपलब्ध िएसम्मको उपचारको सेवा प्रदान गनुि पनेछ र त्यस्िो व्यन्त्क्तको पर्हचान हनु 
नसकेमा सोको जानकारी ित्काल सम्बन्त्न्त्धि स्थानीय प्रशासनलाई ददन ुपनेछ। जानकारी प्राप्त िएपतछ 
स्थानीय प्रशासनले सम्बन्त्न्त्धि व्यन्त्क्तको पररवार, अतििावक वा संरक्षकको िोजी गरी सोको जानकारी 
गराउन ुपनेछ। 

 

उजरूी गनि सलन:े  उपचारको क्रममा कुनै सेवाग्राहीको स्वास््यमा थप जर्टलिा देिा परेमा वा उपचारको 
प्रर्क्रयाप्रति तनजलाई कुनै आशंका िएमा तनजले उपचारमा संलग्न स्वास््यकमी िथा स्वास््य संस्था 
प्रति िोर्कएको तनकायमा िोर्कए बमोन्त्जम उजूरी गनि सलनेछ। 

 

शिि बन्त्देज लगाउन सलन:े  स्वास््य संस्थाको प्रमिुले प्रचतलि कानून बमोन्त्जम स्वास््य सेवा प्रदायकको 
स्वास््य न्त्स्थतिको आधारमा स्वास््य संस्थाले प्रदान गने सेवामा तनन्त्िि शिि बन्त्देज लगाउन सलनेछ। 

 

आवश्यक उपाय अवलम्बन गने: प्रत्येक स्वास््य संस्थाले प्रचतलि कानूनको अतधनमा रही कमिचारीको 
सरुक्षा र रोगको संक्रमण नहनुे र रोलने िफि  आवश्यक उपायको अवलम्वन गनुि पनेछ। 

 

स्वास््य संस्थाको सञ्चालन र तनयमन: स्वास््य संस्थाहरूको िहगि संरचना र सो संस्थाले प्रदान गने 
सेवा सम्बन्त्धी व्यवस्था र मापदण्ड मन्त्रालयले िोके बमोन्त्जम हनुेछ। सोर्ह मापदण्डमा रर्ह प्रत्येक 
स्वास््य संस्थाले सेवा प्रदान गनुिपछि। यस ऐन प्रारम्ि हनुपूुवि स्थापना िई सञ्चालनमा रहेको स्वास््य 
संस्थाहरुले मन्त्रालयले िोकेको समय तिर मापदण्ड परुा गनुि पनेछ। उक्त मापदण्ड बमोन्त्जम सङ्घ, 

सम्बन्त्न्त्धि प्रदेश वा स्थानीय िहले स्वास््य संस्था सञ्चालन गनि इजाजिपर ददन े ,नवीकरण गने ,
स्वास््य संस्थाको अनगुमन, मूल्याङ्कन िथा तनयमन गने सम्बन्त्धी व्यवस्था सम्बन्त्न्त्धि प्रदेश िथा स्थानीय 
कानून बमोन्त्जम हनुेछ। 

 

इजाजिपर प्राप्त गनुि पने:  गैरसरकारी वा तनजी स्वास््य संस्थाले िोर्कए बमोन्त्जम इजाजिपर तलएर 
मार स्वास््य सेवा प्रदान गनुि पनेछ।यस ऐन प्रारम्ि हुुँदाका बिि इजाजि नतलई सञ्चालनमा रहेका 
स्वास््य संस्थाहरूले मन्त्रालयले िोकेको समयतिर जनस्वास््य ऐन बमोन्त्जम इजाजिपर तलन ुपनेछ। 
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यस ऐन बमोन्त्जम िोर्कएको मापदण्ड परुा नगने र दफा २२ बमोन्त्जम इजाजिपर नतलई सञ्चालनमा 
रहेका स्वास््य संस्थाहरुको इजाजिपर स्विः िारेज िएको मातननछे। 

 

स्वास््य संस्था बाहेक अन्त्यरबाट स्वास््य सेवा प्रदान गने:  स्थानीयिह िथा प्रदेश सरकारले शैन्त्क्षक 
संस्थासुँग सहकायि गरी र्वद्यालय स्वास््य सेवा प्रदान गनि सलनेछ। कुनै स्वास््य संस्थाले सम्बन्त्न्त्धि 
प्रदेशको िोर्कएको तनकायबाट अनमुति तलई िोर्कएको मापदण्ड परुा गरी घमु्िी न्त्शर्वरहरू माफि ि 
र्वशेषज्ञ सेवाहरू सञ्चालन गनि सलनेछ। घर घरमा ददइन ेस्वास््य सेवा प्रदान गदाि पूरा गनुि पने प्रकृया 
र मापदण्ड स्थानीय िहले िोकेबमोन्त्जम हनुेछ। 

 

स्वास््य संस्थाले गणुस्िर कायम गनुि पने :  स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गररने सेवाको गणुस्िर सतुनन्त्िि 
गने कायि सङ्घीय कानून बमोन्त्जम हनुेछ। 

 

मानव स्रोिको व्यवस्थापन र र्वकास :  नेपाल सरकारले स्वास््य क्षेरको मानव स्रोिको र्वकास, र्विरण 
र उपयोग सम्बन्त्धी नीति एवं मापदण्ड ियार गरी लागू गनेछ। मापदण्ड िोलदा मानवस्रोिको र्वकास, 

व्यवस्थापन, उपयोगका र्वषयमा दीघिकालीन, मध्यकालीन र ित्कालीन आवश्यकिाको र्वश्लषेण र 
नलसाङ्कन गरी जनशन्त्क्त, प्रर्वतध िथा उपकरणको प्रके्षपणको आधारमा िोलन ुपनेछ। 

 

अनसुन्त्धान, तनयमन, गणुस्िर मापन िथा अनगुमन:  स्वास््य संस्था िथा सेवा प्रदायकले िोर्कएको 
मापदण्ड अनरुूप गणुस्िर कायम गरे नगरेको सम्बन्त्धमा नेपाल सरकार र िोर्कएको तनकायले तनयमन, 

तनरीक्षण, अनगुमन, अनसुन्त्धान र मूल्याङ्कन गनि सलनेछ। तनरीक्षण, अनसुन्त्धान िथा अनगुमनबाट प्राप्त 
नतिजाको आधारमा संस्थाले उन्त्ल्लन्त्िि मापदण्डहरूको पालना नगरेका कारण जनस्वास््यमा प्रिाव पने 
देन्त्िएमा स्वास््य संस्था स्थापना र सञ्चालनको स्वीकृति ददन े तनकायले त्यस्िा संस्था बन्त्द गने 
आदेशसम्म ददन सलनेछ र यसको न्त्जम्मेवारी सम्बि सरकारको हनुेछ। 

 

स्वास््य र्वत्त र सामान्त्जक सरुक्षा :  जनस्वास््यलाई प्रिाव पाने वस्ि ु उत्पादन िथा र्क्रयाकलाप 
तनयन्त्रणका लातग लगाइने करबाट सङ्कलन िएको रकमबाट छुटै्ट स्वास््य कोष िडा गनेछ। यसरी 
िडा िएको कोषको रकम जनस्वास््यको के्षरमा िचि गनुि पनेछ। 

 

औषतधको मूल्य, प्रने्त्स्क्रप्सन, फामेतस र तनशलु्क औषतध सम्बन्त्धी व्यवस्था:  न्त्चर्कत्सक िथा 
स्वास््यकमीहरूले औषतध तसफाररस गनुि पदाि जेनेररक नाम लेख्न ुपनेछ। िर पेटेन्त्ट र नयाुँ औषतधको 
हकमा ब्राण्ड नाममा तसफाररस गनि बाधा पने छैन। प्रत्येक सरकारी अस्पिालहरूले आफ्नै फामेसी 
सञ्चालन गरी सपुथ मूल्यमा औषतधहरूको तनयतमि उपलब्धिा सतुनन्त्िि गनुि पनेछ। औषतधको मूल्य 
तनधािरण नेपाल सरकारले िोके बमोन्त्जम हनुेछ। औषतध तबके्रिाले औषतधको िोर्कए बमोन्त्जमको 
गणुस्िर कायम रहने गरी िण्डारण िथा तबक्री र्विरण गनिको लातग आवश्यक व्यवस्था तमलाउन ु
पनेछ। औषतध तबके्रिाले न्त्चर्कत्सकको तसफाररस र्वना कुनै पतन औषतध तबक्री र्विरण गनि पाउन े
छैन। 
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वैदेन्त्शक उपचार वापि िचि उपलब्ध नहनु:े प्रचतलि कानूनमा जनुसकैु कुरा लेन्त्िएको िए िापतन कुनै 
व्यन्त्क्तलाई र्वदेशमा उपचार गनुि पने िएमा सोको लातग लाग्ने िचि नेपाल सरकारबाट उपलब्ध गराईन े
छैन । 

र्वस्िाररि अस्पिाल सेवा उपलब्ध गराउन सलन:े स्वास््य संस्थाले उपलब्ध स्रोि साधान र जनशन्त्क्तको 
आधारमा आवश्यकिा अनसुार आफ्नै व्ययिारडमा र्वस्िाररि अस्पिाल सेवा उपलब्ध गराउन सलनेछ 
। 

अन्त्यर सेवा गनि नपाउने :  सरकारी अस्पिाल र स्वास््य संस्थामा कायिरि न्त्चर्कत्सक, स्वास््यकमी वा 
कमिचारीले सम्बन्त्न्त्धि तनकायले िोकेको समयमा अन्त्यर सेवा गनि पाउने छैन। त्यस बाहेकको समयमा 
कुनै न्त्चर्कत्सक, स्वास््यकमी वा कमिचारीले अन्त्यर सेवा गनि चाहेमा सम्बन्त्न्त्धि तनकायको पूवि स्वीकृति 
तलन ुपनेछ 

आकन्त्स्मक स्वास््य उपचार कोष स्थापना गनि सलने :  मन्त्रालय र प्रदेश सरकारले गरीव िथा र्वपन्न 
िथा घर ठेगाना पत्ता नलागेको व्यन्त्क्त, जन आन्त्दोलन, सशस्त्र संघिष र क्रान्त्न्त्िका क्रममा जीवनको 
उत्सगि गने शर्हदका पररवार, वेपत्ता पाररएका व्यन्त्क्तका पररवार, लोकिन्त्रका योिा, द्वन्त्द्वपीतडि र 
र्वस्थार्पि, अपाङ्गिा िएका व्यन्त्क्त, घाइिे िथा पीतडिलाई उपचार गदाि लागेको िचि व्यहोनि नसकेको 
अवस्थामा त्यस्िो व्यन्त्क्तलाई उपचारको व्यवस्था गनि आकन्त्स्मक स्वास््य उपचार कोषको स्थापना गनुि 
पनेछ। 

रक्त सञ्चार सेवा :  मन्त्रालयले इजाजिपर ददएको संस्थाले मार इजाजिपरको अधीनमा रही नेपालमा 
रक्त सञ्चार सेवा प्रदान गनुि पाउनेछन।् सेवाप्रदायक संस्थाले सेवाग्राहीलाई रगि उपलब्ध गराउुँदा 
त्यस्िो रगिमा कुनै प्रकारको रोगको सलक्रमण निएको सतुनन्त्िि िएको सरुन्त्क्षि रगि मार उपलब्ध 
गराउन ुपनेछ। 

मानव अङ्गको प्रत्यारोपण र प्रयोग: मानव अङ्गको प्रत्यारोपण सम्बन्त्धी व्यवस्था प्रचतलि कानून बमोन्त्जम 
हनुेछ। 

शव परीक्षण र व्यवस्थापन गने: प्रचतलि कानून बमोन्त्जम शव परीक्षण गनि अन्त्ख्ियार प्राप्त न्त्चर्कत्सकले 
िोर्कए बमोन्त्जम शव परीक्षण गनुि पनेछ। शव परीक्षण पश् चाि बेवाररसे शवलाई िोर्कए बमोन्त्जमको 
प्रर्क्रया पूरा गरी न्त्चर्कत्सा शास्त्रको अध्ययनमा सदपुयोग गनि सर्कनेछ। 

 

एम्बलेुन्त्स र शववाहनको व्यवस्था गनुिपने: मन्त्रालयले िोके बमोन्त्जमका स्वास््य संस्थाले िोर्कए 
बमोन्त्जमको मापदण्डमा रही एम्बलेुन्त्स र शववाहन सेवा उपलब्ध गराउन ुपनेछ । 

 

मानव मतृ्यकुा कारणहरू पर्हचान: स्वास््य संस्थामा उपचार तलइरहेको अवस्थामा कसैको मतृ्य ुिएमा 
मतृ्यकुो कारण पर्हचान गनि िोर्कए बमोन्त्जम परीक्षण गररनेछ। 

 

उपिोग्य वस्िकुो गणुस्िर: िाद्यान्न, मास ुर पानी लगायिका उपिोग्य वस्ि ुउत्पादन, िण्डारण िथा 
तबक्री र्विरणलाई गणुस्िरीय र स्वच्छ बनाउन नेपाल सरकारले सङ्घीय कानून बमोन्त्जम न्त्यूनिम 
गणुस्िर मापदण्ड िोलन सलनेछ। यो मापदण्ड पालना गनुि प्रदेश, स्थानीय िह िथा सम्बन्त्न्त्धि सबैको 
कििव्य हनुेछ। 
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ध्वतन र वाय ुप्रदषुण: ध्वतन, वाय,ु जल िथा दृश्य प्रदषुणले जनस्वास््यमा पाने प्रिावलाई न्त्यूनीकरण 
गनिका लातग सङ्घीय कानून बमोन्त्जम नेपाल सरकारले यस सम्बन्त्धी मापदण्ड तनधािरण गनि सलनेछ। 

 

सरसफाई िथा फोहोरमैला व्यवस्थापन: वािावरणीय प्रदषुण िथा फोहोरमैलाबाट मानव स्वास््यमा 
पारेको वा पाने प्रतिकूल प्रिावलाई तनयन्त्रण गनिको लातग स्वास््यजन्त्य फोहोरमैला संकलन, पनु :
प्रयोग, प्रशोधन, तबसजिन र तनयमनको लातग नेपाल सरकारले आवश्यक मापदण्ड बनाउनेछ। उक्त 
मापदण्डको पालना गनुि प्रदेश िथा स्थानीय िहको कििव्य हनुेछ। प्रत्येक स्वास््य संस्थाले सेवा 
प्रदायकलाई िोर्कएको मापदण्ड बमोन्त्जमको स्वच्छ िानपेानी उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

 

जनस्वास््य मैरी आवास, साविजतनक यािायाि र सडक पूवािधार िथा सरुक्षा: सडक पूवािधार तनमािण गदाि 
सडक दघुिटना कम हनुे गरी र स्वास््य प्रवधिनलाई ध्यानमा रािी िथा नयाुँ बने्न सडक र परुाना 
सडकहरूको स्िरोन्नति गदाि प्रचतलि कानून बमोन्त्जम िोर्कएको स्थानमा फुटपाथ, अपाङ्गिा मैरी संरचना 
र साइकल लेनको प्रबन्त्ध तमलाउन ुपनेछ। साविजतनक यािायाि सञ्चालन गदाि जनस्वास््यमा प्रतिकूल 
असर नपने गरी वािावरण मैरी बनाउन नेपाल सरकारले आवश्यक मापदण्ड िोकी कायािन्त्वयन गनि 
गराउन सलनछे। 

 

उद्योग र शहरीकरण :कुनै उद्योग, व्यवसाय िथा आयोजनाले उन्त्चि प्रकारले फोहोर व्यवस्थापन नगरी 
वा कुनै प्रकारको र्वर्करणका कारण जनस्वास््यमा प्रतिकूल असर पारेमा सोको कारणले प्रिार्वि 
व्यन्त्क्तहरूका लातग स्वास््य उपचार र िौतिक क्षति, पशपुक्षी लगायि अन्त्य क्षति िएको अवस्थामा 
सोको उन्त्चि क्षतिपूतििको व्यवस्था सम्बन्त्न्त्धि उद्योगी, व्यवसायी िथा आयोजनाले गनुि पनेछ। सङ्घ, 

प्रदेश, स्थानीय िहले स्वास््यका दृर्िकोणले पयािप्त िेल, मनोरञ्जन स्थल, पाकि , पैदल र्हुँड्ने व्यवस्था, 
साइकल चलाउन तमल्न ेगरी जनस्वास््य मैरी शहरीकरण प्रवधिनको व्यवस्था तमलाउन ुपनेछ। 

 

जोन्त्िमयकु्त के्षरमा काम गने कामदारको स्वास््य सरुक्षा :  जोन्त्िमयकु्त के्षरमा काम गने कामदारको 
स्वास््य सरुक्षाका लातग सम्बन्त्न्त्धि रोजगारदािाले प्रचतलि कानून बमोन्त्जमका सरुक्षाका उपायहरू 
अवलम्बन गने स्वास््य बीमा गने ,कुनै कमिचारी वा कामदार काम गने क्रममा घाईिे वा मतृ्य ुिएमा 
वा कुनै स्वास््यकमी सेवा प्रदान गने तसलतसलामा गम्िीर संक्रमण वा तबरामी िएमा सम्बन्त्न्त्धि 
रोजगारदािाले स्वास््य उपचार र उपयकु्त क्षतिपूतििको व्यवस्था तमलाउन ु पनेछ । जोन्त्िमयकु्त 
कायिस्थलमा काम गने स्वास््यकमी, कमिचारी वा कामदारहरुलाई सम्बन्त्न्त्धि रोजगारदािाले नेपाल 
सरकारले िोके बमोन्त्जमको जोन्त्िम ित्ता उपलब्ध गराउन ुपनेछ। 

जनस्वास््यलाई प्रिार्वि पाने र्वज्ञापन िथा प्रचार प्रसार :  मददरा, चरुोट, सिुी िथा सतुििजन्त्य पदाथि 
लगायिका मानव स्वास््यलाई प्रतिकूल असर गने कुनै पतन र्वज्ञापन सामग्रीको उत्पादन, र्विरण िथा 
प्रचार प्रसार गनि पाइने छैन। 

जनस्वास््यलाई प्रिार्वि पाने सामान्त्जक, सासं्कृतिक अन्त्धर्वश्वास :  जनस्वास््यलाई प्रतिकूल प्रिाव पाने 
सामान्त्जक र सांस्कृतिक अन्त्धर्वश्वास तनयन्त्रण गनिका लातग सङ्घ, प्रदेश र स्थानीय िहले आवश्यक 
उपाय अवलम्बन गनेछ। 

लन्त्क्षि समूहहरूका लातग र्वशषे सामान्त्जक सरुक्षा िथा कायिक्रमहरू:  मर्हला, बालबातलका, 
र्कशोरर्कशोरी, दतलि, शर्हद पररवार र नेपाल सरकारले िोकेका अन्त्य लन्त्क्षि समूहहरूका लातग र्वशषे 
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सामान्त्जक स्वास््य सरुक्षाका कायिक्रमहरू कायािन्त्वयन गनि स्थानीयिह िथा प्रदेश सरकारले आवश्यक 
व्यवस्था तमलाउन ुपनेछ। 

आपिकालीन स्वास््य सेवा िथा व्यवस्थापन:  आपिकालीन अवस्थामा ित्कालै स्वास््य सेवा परु् याउन 
िोर्कए बमोन्त्जमको रिु प्रतिकायि टोली िथा आपिकालीन न्त्चर्कत्सकीय समूह रहनेछ। स्थानीय िहले 
प्रचतलि कानून बमोन्त्जम जनस्वास््य र्वपद् अवस्था घोषणा गनि सलनेछ। िर, कुनै र्वपद् एकिन्त्दा 
बढी स्थानीय िहमा हनु गएमा सम्बन्त्न्त्धि प्रदेशले र एकिन्त्दा बढी प्रदेशहरूमा जनस्वास््य र्वपद् 
अवस्था सजृना हनु गएमा नेपाल सरकारले िोर्कए बमोन्त्जम जनस्वास््य र्वपद् अवस्था घोषणा गनि 
सलनेछ।जनस्वास््य र्वपद् अवस्था घोषणा सम्बन्त्धी जानकारी सम्बन्त्न्त्धि सबैका लातग साविजतनक 
माध्यमबाट प्रचार प्रसार िथा सूचना प्रषेण गनुि पनेछ। 

 

सलक्रामक रोगको रोकथाम, सूचना िथा उपचार :   सलक्रामक रोगहरूको सूची नेपाल सरकारले िोके 
बमोन्त्जम हनुेछ। 

कुनै स्थानमा उच्च जोन्त्िम यकु्त सलक्रामक रोग देन्त्िएमा सोको जानकारी स्वास््य संस्था वा 
जनस्वास््य अतधकारीलाई ददन ुसम्बन्त्न्त्धि व्यन्त्क्तको कििव्य हनुेछ। कुनै व्यन्त्क्त सलक्रामक रोगबाट 
प्रिार्वि िएको पाइएमा तनजको उपचार व्यवस्थापन सम्बन्त्न्त्धि स्वास््य संस्था वा स्वास््यकमीले 
ित्कालै गनुि पनेछ। 

रार्िय जनस्वास््य सतमति:   मानव स्वास््यको र्वषयमा प्रिाव पाने स्वास््यका बहृि सामान्त्जक 
तनधािरकहरूलाई सम्बोधन गनि र्वषयगि के्षरको नीति िथा कायिक्रमहरूमा जनस्वास््यका मदु्दाहरूलाई 
समावेश गने सम्बन्त्धमा नीतिगि सझुाव ददनको लातग स्वास््य मन्त्रीको अध्यक्षिामा रार्िय जनस्वास््य 
सतमतिको गठन गररनेछ। यस समीतिका मनोनीि सदस्यहरूको पदावतध िीन वषिको हनुेछ। सतमतिले 
आवश्यकिा अनसुार अन्त्य र्वज्ञहरूलाई बैठकमा आमन्त्न्त्रि गनि सलनेछ र सतमतिको बैठक वषिमा 
कम्िीमा दईु पटक बस्नछे।मन्त्रालयको नीति योजना िथा अनगुमन महाशािाले सन्त्चवालयको कायि 
गनेछ। 

सतमतिको काम, कििव्य र अतधकार:  नागररकको स्वास््य सरुक्षा, सम्वििन र सधुार सम्बन्त्धी स्वास््यमा 
बहकेु्षरीय आयामको अवधारणा अनरुूप मागितनदेशन, अनगुमन, नीति तनमािण गने, नेपाल सरकारका अन्त्य 
सबै नीतिहरूमा स्वास््य नीति अवलम्बन गने गराउन,े स्वास््य सेवाको के्षरमा समानपुातिक र्विरणको 
आधारमा बहकेु्षरीय लक्ष्य एवं प्राथतमकिा तनधािरण गने ,प्रिावकारी समन्त्वयको व्यवस्था गने ,
जनस्वास््यसुँग सम्बन्त्न्त्धि अन्त्िरािर्िय नीति, रणनीति िथा प्रतिबििालाई नेपालको रार्िय र्हिमा लागू 
गनि सहकायि, समन्त्वय िथा अनगुमन गने, र्वतिन्न प्रयोजनमा प्रयोग हनुे र्वषाददको तनयन्त्रण र सडक 
िथा यािायािजन्त्य दघुिटना न्त्यूनीकरण गनि आवश्यक नीति तनमािण र व्यवसायजन्त्य स्वास््य सम्बन्त्न्त्धि 
मापदण्ड ियार गनि नेपाल सरकारलाई सझुाव ददन,े स्थानीय स्िरका र्वद्यालयमा प्राथतमक उपचार र 
स्वास््य न्त्शक्षाको प्रवििन गनि जनस्वास््यकमीको व्यवस्था गनि आवश्यक सझुाव ददन।े सतमतिले 
आवश्यकिा अनसुार उपसतमति गठन गनि सलनेछ। 

 

कसूर:  यस ऐन बमोन्त्जम इजाजिपर नतलई स्वास््य संस्था वा रक्त संचार सेवा सञ्चालन गरेमा ,
स्वास््य उपचार सेवा प्रदान गनि इन्त्कार गरेमा, मानतसक स्वास््य समस्या िएका व्यन्त्क्तहरूलाई बाुँधेर 
राख्न ेवा िोरमा थनेु्न जस्िा कायि गरी उपचार गरेमा, स्वास््य संस्थाले आधारििू स्वास््य सेवा िथा 
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स्वास््य संस्थामा उपलब्ध हनुे आकन्त्स्मक उपचार प्रदान गनि इन्त्कार गरेमा, ससूुन्त्चि सहमति नतलई 
उपचार सेवा प्रदान गरेमा, ऐन बमोन्त्जम सेवाग्राहीलाई समान व्यवहार नगरेमा, गोपनीयिा कायम 
नगरेमा, स्वास््यकमी वा स्वास््य संस्थालाई यो ऐन बमोन्त्जम सूचना वा जानकारी गराउन ुपने व्यन्त्क्तले 
त्यस्िो सूचना वा जानकारी उपलब्ध नगराएमा वा गलि सूचना प्रवाह गरेमा ,यो ऐन िथा यस ऐन 
अन्त्िगिि बनेको तनयम, मापदण्ड बमोन्त्जम जारी िएको सूचना पालना नगरेमा, िाद्य पदाथि, पानी िथा 
वायकुो गणुस्िरका कारण जनस्वास््यमा प्रतिकूल प्रिाव पारेमा, प्रतिबन्त्न्त्धि र्वज्ञापन गरेमा ,स्वीकृति 
नतलई मानव जैर्वक नमूना सङ्कलन गनि िथा मलुकु बार्हर लैजाने कायि गरेमा कसूर मातननेछ। 

 

सजाय:  यस ऐन बमोन्त्जम इजाजिपर नतलई स्वास््य संस्था वा रक्त संचार सेवा सञ्चालन गरेमा र 
स्वीकृति नतलई मानव जैर्वक नमूना सङ्कलन गनि िथा मलुकु बार्हर लैजाने कायि गरेमा दशलाि रुपैँया 
जररवाना वा दईु वषि कैद वा दवैु सजाय ,मानतसक स्वास््य समस्या िएका व्यन्त्क्तहरूलाई बाुँधेर राख्न े
वा िोरमा थनेु्न जस्िा कायि गरी उपचार गरेमा पचासहजार जररवाना वा एक वषि कैद वा दवैु सजाय ,
िथा उपलब्ध आकन्त्स्मक स्वास््य सेवा प्रदान गनि इन्त्कार गरेमा ,प्रतिबन्त्न्त्धि तबज्ञापन गरेमा दशहजार 
जररवाना ,ससूुन्त्चि सहमति नतलई उपचार प्रदान गरेमा ,सेवाग्राहीलाई समान व्यवहार नगरेमा, गोपनीयिा 
कायम नगरेमा, सूचना वा जानकारी उपलब्ध नगराएमा वा गलि सूचना प्रवाह गरेमा ,िाद्य पदाथि, 
पानी िथा वायकुो गणुस्िरका कारण जनस्वास््यमा प्रतिकूल प्रिाव पारेमा पन्त्च्चस हजार देन्त्ि पचास 
हजार सम्म जररवाना गररनछे। 

 

मन्त्रालयको स्वीकृति तलन ुपने:  मानव जैर्वक नमूना सङ्कलन गनि िथा त्यस्िो नमूना मलुकु बार्हर 
लैजानपूुवि मन्त्रालयको स्वीकृति तलन ुपनेछ। 

अतिलेि राख्न:े स्वास््य संस्थाबाट सेवा तलएका हरेक सेवाग्राहीको िोर्कए बमोन्त्जमको अतिलेि सरुन्त्क्षि 
रूपमा राख्न ेव्यवस्था तमलाउन ुसम्बन्त्न्त्धि स्वास््य संस्थाका प्रमिुको कििव्य हनुेछ। 

प्रतिवेदन पेश गने:  प्रत्येक स्वास््य संस्थाले आफूले प्रदान गरेको सेवाको र्ववरण समेि समावेश गरी 
प्रत्येक वषि इजाजिपर प्रदान गने तनकाय समक्ष िोके बमोन्त्जम प्रतिवेदन पेश गनुि पनेछ।  

 
 

पन्त्रौ पन्त्चबर्षिय योजना  

पषृ्ठितूम 

नेपालको संर्वधानले प्रत्येक नागररकलाई राज्यबाट आधारििू स्वास््य सेवा तन:शलु्क प्राप्तगने मौतलक हकको 
व्यवस्था गरेको छ । देश र्वकासमा स्वस्थ र उत्पादनशील नागररकको महत्त्वलाई दृर्िगि गरी यस क्षरेमा 
लगानी वृर्ि माफि ि गणुस्िरीय िथा सविसलुि स्वास््य सेवामा समिामूलक पहुुँच सतुनन्त्िि गनुि राज्यको दार्यत्व 
हो । यसै सन्त्दििमा लोककल्याणकारी राज्यको अवधारणा अनरुूप स्वास््य क्षरेलाई नाफामूलक बाट क्रमशः 
सेवामूलक के्षरमा रूपान्त्िरण गदै लैजान ुपने आवश्यकिा छ । संर्वधानको एकल िथा साझा अतधकार सूची 
अनसुार संघ, प्रदेश र स्थानीय िहलाई स्वास््य सेवाको न्त्जम्मेवारी ददुँदै स्वास््य नीति, मापदण्ड, गणुस्िर, अनगुमन, 

परम्परागि उपचार सेवा र सरुवा रोग तनयन्त्रण लगायिको कायि संघको अतधकार तिर रान्त्िएको छ। यसको 
प्रिावकारी कायािन्त्वयनको लातग अन्त्िरमन्त्रालय समन्त्वय िथा सहकायि अपररहायि रहेको छ । 
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स्वास््य सेवामा कायािन्त्वयन िएका र्वतिन्न कायिक्रमको फलस्वरूप प्रतिहजार जीर्वि जन्त्ममा न्त्शश ुमतृ्यदुर ३२, 

नवजाि न्त्शश ुमतृ्यदुर २१ र पाुँच वषि मतुनको बाल मतृ्यदुर ३९ िथा मािमृतृ्यदुर २३९) प्रति लाि जीर्वि 
जन्त्ममा ( झरेको छ िने प्रजनन दर २३ प्रति मर्हला रहेको छ । त्यसैगरी पाुँच वषि मतुनका बालबातलकामा 
पडु्कोपना घटेर ३६ प्रतिशि रहेको छ । यस पररप्रके्षमा नेपालले र्वतिन्न समयमा गरेको अन्त्िरार्िय प्रतिबििा, 
नेपाल सरकारका र्वद्यमान नीति एवम स्वास््य िथा पोषण क्षेरका प्रमिु समस्या, चनुौतििथा अवसरलाई समेि 
आधार बनाउुँदै ददगो र्वकास लक्ष्य हातसल गने रार्िय कायिसूची रहेको छ । नागररकलाई स्वस्थ बनाउन 

आधतुनक न्त्चर्कत्सा, आयवेुददक, प्राकृतिक,होतमयोपेतथक न्त्चर्कत्सा क्षरे, स्वास््य सशुासन र अनसुन्त्धानमा लगानी 
बढाउन आवश्यक  देन्त्िएको छ । यस योजनामा स्वास््य सेवालाई जनिाको घरदैलोसम्मै पयुािउन राज्यको 
नेतृ्वदायी र तनजी िथा सहकारी क्षरेको पररपूरक ितूमका रहनेछ । 

दूरदृर्ि: स्वस्थ, उत्पादनशील, न्त्जम्मेवार र सिुी नागररक । 

 

लक्ष्य:सबै िहमा सबल स्वास््य प्रणालीको र्वकास र र्वस्िार गदै जनस्िरमा गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको पहुुँच 
सतुनन्त्िि गने । 

 

उद्देश्य: 
 संघ ,प्रदेश र स्थानीय िहमा सबै र्कतसमका स्वास््य सेवाहरूको सन्त्ितुलि र्वकास र र्वस्िार 

गनुि । 

 

 सवि सलुि र गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको लातग सरकारको उत्तरदार्यत्व र प्रिावकारी तनयमन 
अतिवृदद्व गदै नाफा मूलक स्वास््य के्षरलाई सेवामूलक क्षरेको रूपमा क्रमशः रूपान्त्िरण गनुि  

 

 बहकेु्षरीय समन्त्वय िथा साझेदारी सर्हि स्वास््य सेवामा नागररकको पहुुँच िथा उपिोग बढाई 
सेवा प्रदायक र सेवाग्राही लाई थप न्त्जम्मेवार बनाउदै स्वस्थ न्त्जवनशैली प्रवधिन गनुि । 

 

रणनीति िथा कायिनीति 

 

रणनीति कायिनीति 

१.प्रतिकारात्मक,प्रवधिनात्मक, 

उपचारात्मक,पनुस्थापनात्मक 
िथा प्रशामक )Palliative 

Care) लगायिका आधारििू 
देन्त्ि र्वन्त्शिीकृि र गणुस्िरीय 
स्वास््य सेवामा सबै 
नागररकको पहुुँच सतुनन्त्िि गने 
। 

१. तन:शलु्क आधारििू स्वास््य सेवामा नागररकको सविसलुि पहुुँचको लातग 
प्याकेज र प्रोटोकल ियार गरी कायािन्त्वयन गररने छ | 

२. ग्रामीण क्षरेका नागररकको स्वास््य सेवामा पहुुँच र्वस्िार गदै गणुस्िरीय 
स्वास््य सेवालाई सविसलुि रूपमा प्रवाह गनि टेतलमेतडतसन लगायि आधतुनक 
प्रर्वतधको र्वकास र र्वस्िार एवम तनजी िथा गैरसरकारी के्षरसुँगको सहकायिमा 
घमु्िी स्वास््य सेवा कायिक्रमको कायिर्वतध बनाई कायिन्त्वयन गररने छ । 
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३. स्वास््य सेवामा साझेदारीको कायिर्वतध ियार गरी तनजी िथा गैरसरकारी 
के्षरसुँगको सहकायिमा सबै िहमा पनुस्थािपना केन्त्र स्थापना गदै समदुायमा 
आधाररि पनुस्थापनात्मक िथा प्रशामक सेवालाई र्वकास र र्वस्िार गररनेछ । 

४. रोगको िार िथा लागि प्रिावकाररिाको आधारमा समयानकूुल िोप सेवाहरू 
प्रदान गररनेछ । िोप सेवालाई ददगो बनाउन र्वशेष कोषलाई सदुृढ बनाइनेछ 
। 

५.आचारसंर्हिामाफि ि न्त्चर्कत्सक/ स्वास््यकमी  र तबरामी बीचको असल समुधरु 
सम्बन्त्ध कायम गदै सदिावपूणि व्यवहार सतुनन्त्िि गनि  प्रवद्वनात्मक कायिक्रम 
सन्त्चालन गररनेछ । 

६. सबै िहका स्वास््य संस्थाहरूबाट प्रदान गररन ेस्वास््य सेवाको गणुस्िर लाई 

सधुार गनि नेपाल स्वास््य पूवािधार र्वकास मापदण्ड एवम न्त्यूनिम सेवामापदण्ड 

लाई प्रिावकारी रूपमा कायान्त्वयन  गदै आवश्यक बजेट सतुनन्त्िि गररनछे । 

२. आयवेुद, प्राकृतिक 

न्त्चर्कत्सा िथा अन्त्य न्त्चर्कत्सा 
पद्घतिको योजनाबद्व र्वकास र 

र्वस्िार गने । 

१. स्थानीय स्िरमा उपलब्ध औषतधजन्त्य जडीबटुी, ितनज एवम जान्त्िबरव्यको 
पर्हचान, सङ्कलन, संरक्षण र प्रवििनको लातग संरचना तनमािण गररनेछ। 

२. प्रचतलि प्राकृतिक न्त्चर्कत्सा, वैर्कल्पक िथा अन्त्य न्त्चर्कत्सा पद्घति िथा 
सेवाहरूलाई तनन्त्िि मापदण्डका आधारमा सूचीकृि िथा व्यवन्त्स्थिगदै आयवेुद, 

पन्त्चकमि, योग र प्राकृतिक न्त्चर्कत्साको र्वशिीकृि सेवा सर्हिको रार्िय आयवेुद, 

योग, ध्यान, प्रणायाम, मनोपरामशि, पन्त्चकमि िथा प्राकृतिक न्त्चर्कत्सा सेवा केन्त्रको 
स्थापना गरी स्वास््य पयिटनलाई प्रवधिन  गररनछे । 

३.जीवनपथको 
अवधारणा)Life Course 

Approach) अनरुूप सबैउमेर 
समूहका नागररकको स्वास््य 
आवश्यकिालाई सम्बोधन 
गरी मािनृ्त्शश ुबालबातलका र 

र्कशोरर्कशोरीको सवािङ्गीण 
र्वकास र पररवार व्यवस्थापन 

सेवा लाई थप सधुार िथा 
र्वस्िार गने । 

१. जीवनचक्रको अवधारणा अनरुूप मािनृ्त्शश,ु बालबातलका,र्कशोरर्कशोरीको 
सवािङ्गीण र्वकास र पररवार व्यवस्थापन सेवालाई थपसधुार िथा र्वस्िार गररनछे 
। 

२. सबै उमेर समूहका नागररकको स्वास््य आवश्यकिालाई सम्बोधन गनि 
जीवनपथको अवधारणा अनरुूप स्वास््य सेवालाई जेष्ठ नागररक, लैर्ङ्गक िथा 
अपाङ्गिामैरी बनाइनेछ 

३. र्वतिन्न उमेर समूहमा हनुसलन ेस्वास््य जोन्त्िम शीघ्र पर्हचान गनि तनयतमि 
रूपमा स्वास््य परीक्षण गने व्यवस्था गररनछे । 

४. मर्हलामा बढ्दो क्रममा रहेको स्िन लयान्त्सर र सिािइकल लयान्त्सर जस्िा 
रोगहरूको तनःशलु्क परीक्षण गने व्यवस्था तमलाइनेछ । 

५. माि ृमतृ्यदुर घटाउन ि्यमा आधाररि तमडवाइफ न्त्शक्षा िथा सेवा लगायि 
र्वशेष कायिक्रम िजुिमा गरी कायािन्त्वयन गररनेछ । 

४. जनसलख्याको 
र्विरण,िौगोतलक अवन्त्स्थति 

१. स्थानीय िहका हरेक वडामा कन्त्म्िमा एक आधारििूस्वास््य सेवा केन्त्र, 
हरेक स्थानीय िहमा आधारििू आकन्त्स्मक शल्यर्क्रया र प्राथतमक ट्रमाकेयर 
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एवम आवश्यकिाको 
आधारमा संघ, प्रदेश र 
स्थानीय िहमा अस्पिाल र 
स्वास््य संस्थाहरू िथा सीप-
तमन्त्श्रि सामान्त्जक 
उत्तरदार्यत्व वहन गनि सलने 
दक्ष जनशन्त्क्तको र्वकास िथा 
र्वस्िार गने । 

सर्हिको स्वास््य सेवा सतुनन्त्िि हनुे गरी प्राथतमक अस्पिाल, प्रदेश अन्त्िगिि 
दद्विीय िहको अस्पिाल, प्रादेन्त्शक अस्पिाल र संघ अन्त्िगिि रहने गरी अति-
र्वशिीकृि अस्पिाल र संघ अन्त्िगिि रहने गरी हरेक प्रदेशमा कन्त्म्िमा एक 
र्वन्त्शिीकृि अस्पिाल र एक स्वास््य र्वज्ञान प्रतिष्ठान स्थापना र संचालन गररनेछ 
। 

२. सरकारी स्वास््य संस्थामा कायिरि न्त्चर्कत्सक/ स्वास््यकमी एक मार 
स्वास््य संस्थामा रहन े 'एक न्त्चर्कत्सक/स्वास््यकमी-एक स्वास््य संस्था'को 
अवधारणालाई सबै सरकारी स्वास््य संस्थामा क्रमशः लागू गररनेछ र यस 
अवधारणालाई प्रिावकारी रूपमा लागू गनििथा सेवाको पहचु र्वस्िार गनिका 
लातग सरकारी अस्पिालहरूमा अतिररक्त सरु्वधा सर्हिको र्वस्िारररि स्वास््य सेवा 
कायािन्त्वयन गररनेछ । 

३. आधतुनक र्वतध र तनन्त्िि मापदण्ड र्वकास गरी स्वास््य संस्थाको सलख्या, 
प्रकार, स्थान िथा आवश्यक स्वास््य जनशन्त्क्तको तनधािरणगनि गरुूयोजना ियार 
गरी लागू गररनेछ । 

४. देशको आवश्यकिा र र्वत्तीय स्रोिको उपलब्धिा हेरी प्राथमर्किाको आधारमा 
स्वास््यका र्वतिन्न र्वधामा छारवृन्त्त्त प्रदान गररनेछ । 

५. स्वास््यमा रार्िय लगानी 
वृर्ि गदै ददगो स्वास््य र्वत्तीय 
प्रणालीको र्वकास गने| 

१. स्वास््य सेवामा सबैको समिामूलक पहचु वृर्ि, स्वास््य सेवामा व्यन्त्क्तगि 
िचिको न्त्यूनीकरण र लागि प्रिावकाररिाका आधारमा स्वास््यमा र्वत्तीयस्रोिको 
पररचालन गने र्वषयलाई समेट्दै एकीकृि रार्िय स्वास््य र्वत्तीय रणनीति िजुिमा 
गरी कायािन्त्वयनमा ल्याइनेछ । 

२. गणुस्िरीय आधारििू स्वास््य सेवालाई सबै स्थानीय िहमा तनःशलु्क र 
र्वशेषज्ञ स्वास््य सेवा लगायि अन्त्य स्वास््य सेवालाई समिामूलक स्वास््य तबमा 
माफि ि उपलब्ध गराइनछे । 

६.स्वास््य सेवामा सरकारको 
नेितृ्वदायी ितूमका सतुनन्त्िि 

गदै सरकारी,तनजीिथा 
गैरसरकारी 
के्षरबीचकोसहकायि िथा 
साझेदारीलाई व्यवस्थापन 
िथा तनयमन गने । 

१. न्त्शक्षा क्षरेसुँग आवश्यक समन्त्वय गरी 'एक र्वद्यालय-एक स्वास््यकमी नीति'  

कायािन्त्वयन गररनेछ । 

२. स्वास््य सम्बन्त्धी तनयमनकारी तनकायहरूको जनशन्त्क्त, संरचना र 
कायिके्षरलाई सधुार गदै सो सम्बन्त्धी व्यावसार्यक पररषदहरूको छािा संरचनाको 
र्वकास िथा र्वस्िार गररनेछ । 

३. स्वास््य र्वज्ञान प्रतिष्ठानहरूलाई थप व्यवन्त्स्थिगनि एकीकृि छािा ऐनको 
िजुिमा गरी आवश्यक संरचनाको र्वकास िथा र्वस्िार गररनेछ । 

४. तनन्त्िि उद्देश्य प्रातप्तका लातग स्पि मापदण्ड र कायिर्वतध िजुिमा गरी 
तनजी,सामदुार्यक िथा गैर सरकारी क्षेरका स्वास््य संस्थाहरूसुँग सहकायि िथा 
साझेदारी गररनछे । 
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५. सरकारी, तनजी, सामदुार्यक एवम सहकारी क्षरेलाई समेट्दै न्त्चर्कत्सा सशुासन 
कायम गनुिको साथै स्वास््य सेवा मूल्यलाई तनन्त्िि मापदण्ड बनाई तनयमन 
गररनेछ । 

६. प्रदेश िथा स्थानीय िहलाई न्त्जम्मेवार बनाई अस्पिाल िथा अन्त्य स्वास््य 
संस्था एवम प्रयोगशाला बाट तसजिना हनुे फोहोर र औषतधजन्त्य फोहोर को  उन्त्चि 
व्यवस्थापनको लातग तनयमनका साथै तनरन्त्िर अनगुमन गररने छ । 

७. नयाुँ प्रर्वतधजन्त्य स्वास््य 
सामग्रीहरूका साथैऔषतध िथा 
औषतधजन्त्य सामाग्रीको 
उत्पादन 

आयाि,िण्डारण, र्विरण िथा 
प्रयोगको तनयमन िथा 
व्यवस्थापन गने । 

१. नेपाल सरकारबाट तनःशलु्क प्रदान गररने औषतधलाई मध्यनजर गदै औषतध 
उत्पादनमा मलुकुलाई क्रमशःआत्मतनििर बनाइनेछ । 

२. औषतधजन्त्य जडीबरु्टको व्यावसार्यक िेिी र औषतध उद्योगको र्वकास र 
प्रवधिनमा जोड गदै औषतधिथा प्रर्वतधजन्त्य स्वास््य सामग्रीको उत्पादन,िण्डारण 
र र्विरणको प्रिावकारी व्यवस्थापन गररनछे । 

३. जेनेररक प्रने्त्स्क्रप्सनको कायािन्त्वयन, औषतधको मूल्य िथा गणुस्िर 
तनधािरण,प्रति-जैर्वक प्रतिरोधको न्त्यूनीकरण‚ एन्त्न्त्टबायोर्टक दरुूपयोगको तनयन्त्रण 
रऔषतधको अनसुन्त्धान लगायिका र्वषयलाई प्रिावकारी बनाउन तनयमनकारी 
तनकायको र्वकास िथा र्वस्िार गररनेछ । 

८. सने िथा नसने रोग 
तनयन्त्रणिथा जनस्वास््य 
र्वपद व्यवस्थापन पूवि ियारी 
िथा प्रतिकायिका लातग 
सामदुार्यक स्वास््य प्रणाली 
सर्हिका एकीकृिउपाय 
अवलम्बन गने । 

१. सने िथा नसने रोगहरूको अध्ययन, अनसुन्त्धान, तनगरानी, रोकथाम,तनयन्रण, 

तनवारण, उन्त्मूलन िथा तनयमनका लातगरार्िय स्िरमा एकीकृि तनकायको र्वकास 
गरी कायिक्रम कायािन्त्वयन गररनेछ । 

२. नसने िथा दीघि रोगीहरूको रोकथाम, तनयन्त्रण िथा उपचार सेवा लाई 
प्रिावकारी रूपमा कायािन्त्वयन गनि बहकेु्षरीय समन्त्वय माफि ि दीघिकालीन रणनीति 

ियार गरी कायािन्त्वयन गररनछे । 

३. तसकल सेल एतनतमया र थालेसेतमया लगायिका वंशानगुि रोगहरूको िार 
र्विरण सम्बन्त्धमा जनसलख्यामा आधाररि अनसुन्त्धानको आधारमा कायि योजना 
बनाई रोकथाम िथा उपचारका कायिक्रम संचालन गररनछे । 

४. मानतसक स्वास््य सेवाको पहुुँचलाई सबै िहमा र्वस्िार गररन ेछ । 

५. आुँिा, नाक‚ कान‚ घाुँटीिथा मिु सम्बन्त्धी स्वास््य सेवालाई संघ, प्रदेशर 
स्थानीय िहमा क्रमशः र्वकास र र्वस्िार गररनेछ । 

६. संघ, प्रदेश र स्थानीय िहमा र्वपद िथा महामारीको ित्काल 
सम्बोधन,एम्बलेुन्त्स सेवाको एकीकृि र्वकास, साधन सम्पन्न िातलम प्राप्त 
न्त्चर्कत्सक र स्वास््यकमीको टोलीलाई पररचालन गनि कायिर्वतध बनाई लागू 
गररनेछ । 
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९.स्वास््य 
सूचनाप्रणालीहरूलाई थप 
व्यवन्त्स्थि,एकीकृि र 
प्रर्वतधमैरी बनाउुँदै सबै 
िहको स्वास््य सूचनाको 
मागलाई यथोन्त्चि सम्बोधन 
गरी अनगुमन,मूल्याङ्कन, 

समीक्षा,नीति तनमािणिथा तनणिय 
प्रर्क्रयामा ि्याङ्क को प्रयोग 
बढाउने । 

१. स्वास््य ि्याङ्क व्यवस्थापनलाई गणुस्िरीय िथा प्रर्वतधमैरी बनाई अध्ययन, 

अनसुन्त्धान, सवेक्षण, प्रके्षपण, र्वश्लषेण गरी सबै िहमा हनुे नीति तनमािण िथा तनणिय 
प्रर्क्रयामा ि्याङ्कको प्रयोगलाई बढावा ददइनछे । 

२. स्वास््य संस्था िहमा ि्याङ्क व्यवस्थापनलाई प्रर्वतधमैरी बनाई स्वास््य 
संस्थाबाट नै र्वद्यिुीय प्रतिवेदन गने र क्रमश: र्वद्यिुीय स्वास््य अतिलेिलाई 
सबै स्वास््य संस्थामा र्वस्िार गररनेछ । 

३. स्थानीय िहमा उत्पादन हनुे स्वास््य ि्याङ्कलाई आवश्यकिा अनरुूप रार्िय 
मूल सञ्जालसुँग आबद्व गरी तनयतमि रूपमा सूचना अद्यावतधक हनुे प्रणालीको 
र्वकास िथा सम्प्रषेणको व्यवस्था गररनेछ । 

४. रार्िय आवश्यकिा िथा प्राथतमकिाका आधारमा अध्ययन, अनसुन्त्धान, 
सवेक्षण गने र प्राप्त नतिजालाई नीति िथा कायिक्रम िजुिमामा प्रयोग गररनेछ । 

१०.नेपाल स्वास््य 
अनसुन्त्धान पररषदको 
कायिके्षरलाई समयानकूुल 
पररमाजिन गदै प्रदेशस्िर सम्म 
र्वकास र र्वस्िार गने । 

१. ि्यमा आधाररि स्वास््य नीति िथा योजना िजुिमा गनि स्वास््य 
अनसुन्त्धानलाई र्वश्वर्वद्यालय िथा प्रान्त्ज्ञक क्षरेसुँग सहकायि गदै नेपाल स्वास््य 
अनसुन्त्धान पररषदको संरचनालाई प्रदेशस्िर सम्म र्वस्िार गररनेछ । 

११.आप्रवास प्रर्क्रया बाट 
जनस्वास््यमा हनुसलने  
जोन्त्िमलाई न्त्यूनीकरण गने 
व्यवस्था तमलाउने । 

१. आप्रवासी स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीको र्वकास गदै आप्रवासीको 
प्रस्थान पवुि, गन्त्िव्य स्थानमा र आगमन पिािको स्वास््य परीक्षण िथा स्वास््य 
सेवामा सहज पहुुँच र उपयोगका लातग नीतिगि िथा संस्थागि व्यवस्था गररनछे 
। 

१२. बहकेु्षतरय पोषण 
योजनाकोसमन्त्वय र साझेदारी 
माफि ि प्रिावकारी रूपमा 
कायािन्त्वयन गने । 

१. बहकेु्षरीय पोषण योजना )दोस्रो( ले पररलन्त्क्षि गरेअनरुूप प्रदेश र स्थानीय 
िहमा गदठि पोषण सम्बद्व संयन्त्रलाई पोषण सधुार योजना सर्हि सदुृढ बनाउदै 
पोषण-र्वशषे िथा पोषण संवेदनशील कायिक्रमलाई सबै स्थानीय िहबाट संचालन 
गने व्यवस्था गररनेछ । 

२. कुपोषण न्त्यूनीकरण गनि गणुस्िरीय एवम स्वास््यवधिक िाद्य पदाथिको पहुुँच 
र उपिोग बढाउदै स्वस्थ बानी-व्यवहारलाई प्रवधिन  गररनेछ । 

१३. बहकेु्षरीय समन्त्वय 
माफि ि सबै नीतिमा 
स्वास््यलाई समावेश गने । 

१. जनस्वास््य समस्यालाई सम्बोधन गनि,िानेपानी, वािावरणीय सरसफाइ,वाय ु
िथा ध्वतन प्रदषुण,िाद्य सरुक्षा, न्त्शक्षा, सडक लगायिका र्वषयमा बहकेु्षरीय 
समन्त्वयलाई सदुृढीकरण  गदै "सबै नीतिमा स्वास््य" को अवधारणालाई 
कायािन्त्वयनमा ल्याउन सम्बन्त्न्त्ध सरोकारवाला सुँग समन्त्वय गरी एक स्वास््य 
अवधारणालाई प्रिावकारी रूपमा कायािन्त्वयन गररनछे । 

२. स्वास््यलाई प्रतिकूल असर पानेसिुीजन्त्य, मददरा, रासायतनक पदाथि,र्वषादी 
िथा िाद्य वस्िहुरूको तमसावट र प्रयोगलाई तनयन्त्रण िथा तनयमन गररनछे । 
जनस्वास््यलाई हातन गने प्रशोतधि िथा ियारी िाद्यपदाथिहरू प्रवधिन गने िालका 
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ि्यहीन र भ्रमपूणि सन्त्देश एवम र्वज्ञापनलाई तनरुत्सार्हििथा तनयन्त्रण गनि 
स्वास््य सम्बन्त्धी सन्त्देश र सामग्री उत्पादन, प्रसारण र सम्प्रषेणलाई वैज्ञातनक, 

व्यवन्त्स्थि र प्रिावकारी बनाइनेछ । 

३. 'मेरो स्वास््य, मेरो न्त्जम्मेवारी' लाई प्रिावकारी बनाउन स्वस्थ िान्त्साको 
अवधारणा अनरुूप स्वस्थ िानाको प्रयोग गनि हरेक नागररकलाई ससुनु्त्चि गदै 
स्वस्थ वािावरण र सर्क्रय न्त्जवनशैलीको प्रवधिन  गनि साइकल लेन,एक घर-
एक करेसाबारी, सविजतनक पाकि ,व्यायाम हल, योगाभ्यास िथा पञ्चकमि केन्त्रको 
तनमािण र स्थापनाको लातग सरोकारवाला सुँग समन्त्वय गररनेछ । 

४. िोर्कएका उद्योग, व्यवसाय िथा आयोजनाको स्वीकृति पूवि व्यवसायजन्त्य 
स्वास््य र सरुक्षालाई मध्यनजर गरी जनस्वास््य प्रिाव मूल्याङ्कनको लातग संघ, 

प्रदेश र स्थानीय िहमा मापदण्ड र संयन्त्रको व्यवस्था गररनेछ । 
 

 
 

 

 

अपेन्त्क्षि उपलन्त्ब्ध: 
 

स्वस्थ, सबल र सर्क्रय जीवन सर्हिको नेपालीको औसि आय ु७२ वषि पगेुको हनुछे । प्रति लाि जीर्वि 
जन्त्म माि ृमतृ्य ुअनपुाि ९९ ,प्रति हजार जीर्वि जन्त्ममा नवजाि न्त्शश ुमतृ्य ुदर १४ र पाुँच वषि मतुनको 
बाल मतृ्यदुर २४ मा झरेको हनुेछ । पाुँच वषि मतुनका कम िौल िएका बालबातलका २७ बाट १५ प्रतिशि 
र पडु्कोपना िएका बालबातलका ३६ बाट २० प्रतिशिमा झरेको हनुेछ। नागररकले आधारििू स्वास््य सेवा 
तनःशलु्क प्राप्त गरेका हनुेछन।् स्वास््य तबमामा आबि िएको जनसलख्या ६० प्रतिशि, स्वास््य उपचारमा 
व्यन्त्क्तगि िचि घटेर ४०प्रतिशि, स्वास््यमा सरकारी लगानी ८ प्रतिशि र ३० तमनेटको दूरीमा स्वास््य 
संस्थामा पहुुँच िएका घर-पररवार ८०प्रतिशि पगेुको हनुेछ । प्रोटोकल अनसुार कन्त्म्िमा चार पटक 
गििविीजाुँच गराउन ेमर्हला ८१ प्रतिशि,दक्ष स्वास््यकमीको उपन्त्स्थतिमा जन्त्न्त्मएका बालबातलका ७९ प्रतिशि 
र पूणि िोप पाउन ेबालबातलका ९५ प्रतिशि पगेुका हनुछेन ्। मलेररया, कालाजार र हात्तीपाइले रोग तनवारण 
िएका हनुेछन ्। 
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(दीघिकालीन सोच २०७५-२१००) Long-term Vision 2018-2043  

 

Background 

 

The Constitution of Nepal follows a long struggle and sacrifice by the people of Nepal leading to 

a federal, democratic, and republican governance system, and has paved the road to sustainable 

peace, good governance, development, and prosperity. This. With political stability achieved in 

the country, people aspire for an improvement in living standards, including a modern, resourceful, 

and happy life. The government formed after the parliamentary elections has introduced policies 

and programs with this Long-Term Vision.  

 

This incorporates the path of development specified in the constitution and the commitments made 

by political parties during the election. A long-term vision backed by a strategic roadmap is needed 

to implement short- and medium-term development plans geared towards meeting the 

government’s commitments and people’s expectations in terms of prosperity and progress. The 

Vision supported by long-term development strategies will help build a sosocialism-orientednd 

prosperous economy by ending any obstacles to development and putting an end to all kinds of 

discrimination, exclusion, and deprivation.  

 

The Vision is also needed to incorporate the dedevelopment-centricision of the constitution into 

periodic plans, strengthen the federal system, promote partnership among public, private, and 

cooperative sectors, and move ahead as a united and inspired nation. The 25-year (2018-2043) 

Vision has been formulated to make Nepal a developing country within the first three years; to 

attain the SDGs by ending absolute and multidimensional poverty by 2030 and graduate to a 

middle income country and to reach the level of developed countries by 2043. 

 

Long-term Vision 

‘Prosperous Nepal, Happy Nepali’ 

-A prosperous, independent, and socisalism-oriented economy with a happy, healthy, and educated 

citizens enjoying equality of opportunities, dignity, and high standards of living. 
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Long-term National Goals 

 

 

 

1.Properity 

 

 

2.Happiness 

1.1 Accessible modern infrastructure and 

intensive connectivity 

1.2 Development and full utilization of 

human 

capital potentials 

1.3 High and sustainable production and 

productivity 

1.4 High and equitable national income 

2.1 Well-being and decent life 

2.2 Safe, civilized and just society 

2.3 Healthy and balanced environment 

2.4 Good governance 

2.5 Comprehensive democracy 

2.6 National unity, security, and dignity 

 

2.6 Long-term National Strategies (2018-2043) 
 

1. To achieve rapid, sustainable and employment-oriented economic growth, 

2. To ensure affordable and quality health care and education 

3. To develop internal and international interconnectivity and sustainable cities/settlements 

4. To increase production and productivity 

5. To provide a comprehensive, sustainable and productive social security and protection 

6. To build a just society characterized by poverty alleviation and socio-economic equality 

7. To conserve and utilize natural resources and improve resilience, and 

8. To strengthen public services, enhance balanced provincial development, and promote 

national unity.Major quantitative targets of the Long-Term Vision-Health 

 

S.N. 

 

National goals, targets and 

indicators 

Unit 

 

Status in FY 

2099/2100 

 

Target for 

FY 2099/2100 

 

1 Life expectancy (at birth) Years Years 69.7 80 

2 Maternal mortality (per 100,000 

live births) 

Headcount 239 20 

3 The mortality rate of children 

under five years ( per 1000 live 

births) 

Headcount 39 8 

4 Underweight children under 

five years 

Percent 27 2 
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ददगो र्वकासको लक्ष्य  (Sustainable Development Goals) 

 

The Sustainable Development Goals (SDGs), officially known as Transforming our world: the 

2030 Agenda for Sustainable Development is a set of seventeen aspirational "Global Goals" with 

169 targets, between themSustainable Development Goal 3 is among the most specific SDGs with 

a number of clear, measurable targets. It is a direct result of the fact that Goal 3 can build on 

experiences with the Millennium Development Goals (MDGs), which had a very strong focus on 

health (MDGs 4, 5 and 6). In this regard in particular, it is unfortunate that some of the main 

lessons learnt from the MDGs have not been accounted for. Clear examples are Targets 3.1, 3.4 

and 3.6, which focus on global reductions only. Global targets not only risk masking significant 

variations in the starting conditions of countries but also risk being adopted at the national level, 

as experience with the MDGs has demonstrated. The Inter-Agency and Expert Group on SDG 

Indicators (IAEG-SDGs) suggests repeatedly disaggregating data by geographic location (e.g. 

urban and rural) but also by age group, sex and income as data systems improve. Furthermore, a 

simple adoption of global targets at the national level is highly disadvantageous to countries with 

bad starting conditions (William Easterly’s article “How the Millennium Development Goals Are 

Unfair to Africa” from 2009 is a prominent source in this regard). 

The SDG3 is operationalized through nine targets and four suggestions for means of 

implementation. Most of the targets deal with health issues that are relevant for developing and 

developed countries alike. Most of the targets are very precise; the levels of ambition, however, 

vary considerably between the targets. 

 

Targets: 

Target 3.1: The target requires by 2030 to “reduce the global maternal mortality ratio to less than 

70 per 100,000 live births” 

 

Target 3.2: The target requires by 2030 to “end preventable deaths of newborns and children under 

5 years of age, with all countries aiming to reduce neonatal mortality to at least as low as 12 per 

1,000 live births and under-5 mortalities to at least as low as 25 per 1,000 live births”. 

 

Target 3.3: The target requires by 2030 to “end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and 

neglected tropical diseases and combat hepatitis, water-borne diseases, and other communicable 

diseases”. 

 

Target 3.4: The target requires by 2030 to “reduce by one-third pre-mature mortality from non-

communicable diseases (NCDs) through prevention and treatment, and promote mental health and 

wellbeing” 

Target 3.5: The target requires to “strengthen prevention and treatment of substance abuse, 

including narcotic drug abuse and harmful use of alcohol”. 

 

Target 3.6: The target requires by 2020 to “halve global deaths and injuries from road traffic 

accidents” 
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Target 3.7: The target requires by 2030 to “ensure universal access to sexual and reproductive 

health care services” 

 

Target 3.8: The target requires to “achieve universal health coverage (UHC), including financial 

risk protection, access to quality essential health care services, and access to safe, effective, quality, 

and affordable essential medicines and vaccines for all”. 

 

Target 3.9: The target requires by 2030 to “substantially reduce the number of deaths and illnesses 

from hazardous chemicals and air, water, and soil pollution and contamination”. 

 

From the above targets we can conclude that; the goal’s focus on healthy lives and well-being, 

instead of the mere absence of disease or infirmity, is not sufficiently reflected in its 

operationalization. This could be mended if Targets 3.3 and 3.4–with their focus on specific 

communicable and non-communicable diseases –were to be measured by changes in the HALE 

indicator. The targets for the goal are, in general, precise in their formulation with a rather high 

level of ambition. Targets 3.1, 3.4 and 3.6, however, focus on global reductions only. Whereas the 

experience with the MDGs demonstrated that the compelling advantages of country comparisons 

contributed to the adoption of global goals at the national level, the 2030 Agenda foresees the 

requirements for national implementation plans that will reflect national circumstances and will 

prevent these targets from unfairly impacting those countries with bad starting conditions. We 

welcome the inclusion of Target 3.9 but anticipate the huge challenge of translating this target into 

a meaningful indicator. Finally, almost all means of implementation explicitly refer to developing 

countries only which goes against the aspired universal character of the 2030 Agenda. But, of 

course, it also highlights the need of poor countries to receive external support. 
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अध्याय -३ 

स्वास््य कायिक्रम हरुको कायि प्रगति 

स्वास््य कायािलय िाप्लेजङु्ग 

 पषृ्ठितूम 

 नेपालको संर्वधान, २०७२ बमोन्त्जम देशलाई संघीय ढाुँचामा पनुसंरचना गने उद्देश्यका साथ वििमान 
संर्वधानको िाग १३ मा प्रदेश कायिपातलका सम्बन्त्धी व्यवस्था िए अनरुूप कोसी प्रदेश )सार्वकको 
प्रदेश नं.१( मन्त्न्त्रपररषद्को गठन संर्वधानको धारा१६८ अनसुार तमति २०७४/११/३ गिे िएको 
हो । प्रदेश संरचना को स्थापना कालमा गठन िएको ७ वटा मन्त्रालय मध्ये सामान्त्जक र्वकास 
मन्त्रालय र्विाजन िई तमति २०७८ /१०/ २३  गिेका ददन स्वास््य मन्त्रालयको स्थापना िई स्वास््य 
मन्त्रालय अन्त्िगिि कोसी प्रदेशका प्रत्येक न्त्जल्लामा एउटा स्वास््य कायािलय राख्न े तनणिय अनसुार 
िाप्लेजङु्ग न्त्जल्लामा स्थार्पि स्वास््य कायािलय िाप्लेजङु्ग एक हो। 

 

 यस कायािलयले मखु्य रुपमा स्वास््यकमीहरुको क्षमिा अतिवृर्ि, न्त्जल्ला तिरका सबै स्थानीय िहहरुमा 
जनस्वास््यका कायिक्रमहरु संचालनमा एकरुपिा कायम गनिको लातग स्थानीय िहहरुसुँग समन्त्वय, 

सहकायि र सहजीकरण गदै जनस्वास््यका कायिक्रमहरु संचालन गने गदिछ।न्त्जल्लामा संचातलि सम्पूणि 
स्वास््यका कायिक्रमहरुलाई प्रिावकारी रुपमा संचालन गनि प्रदेशको मािहिमा रहने गरी सम्पूणि 
न्त्जल्लाहरुमा न्त्जल्लास्िरीय स्वास््य कायािलयहरु स्थापना गररएका हनु।् स्वास््य कायािलयबाट स्थातनय 
सरकार अन्त्िगिि रहने स्वास््य संस्थाहरु ) प्राथतमक स्वास््य केन्त्र, स्वास््य चौकी ,शहरी स्वास््य 
केन्त्र र सामदुार्यक स्वास््य इकाई ( वाट प्रदान हनुे उपचारात्मक ,प्रतिकारात्मक र प्रबििनात्मक 
सेवाहरु समेि अनगुमन िथा सहजीकरण गने प्रमूि उद्दशे्यका साथसाथै तनम्न उद्दशे्य प्रातप्तका लातग 
स्वास््य कायािलय गठन िएको छ। 

 

 स्वास््य कायािलयका प्रमिु कायिहरु  

 न्त्जल्लामा उपचारात्मक प्रतिकारात्मक िथा प्रवधिनात्मक र पनुिस्थापना सम्बन्त्धी सेवा हरु 
संचालन गनि प्रार्वतधक सहयोग प्रदान गनुि , 

 स्वास््य मन्त्रालय , स्वास््य सेवा र्विाग िथा स्वास््य मन्त्रालय एवम स्वास््य तनदेशनालय 
माफि ि स्वीकृि कायिक्रमहरु संचालन गनुि , 

 न्त्जल्ला तिरका स्वास््य संस्थाहरुको लातग संघीय िथा प्रदेश सरकारबाट प्राप्त औषधी िथा 
अन्त्य सामग्रीहरुको आपूतिि व्यवस्थापन गनुि। 

 न्त्जल्लामा स्वास््य सम्बन्त्धी कायिक्रमहरुको योजना िजुिमा,कायिन्त्वयन िथा िातलमहरु संचालन 
गनुि, 

 सपुररवेक्षण ,अनगुमन िथा मलु्यांकन गनुिका साथै मातथल्लो तनकायमा प्रतिवेदन पठाउन ु

 स्वास््य सुँग सम्बन्त्न्त्धि अन्त्य सरकारी,गैरसरकारी िथा तनजी क्षेरसंग समन्त्यव रािी कायिक्रम 
प्रिावकारी रुपमा संचालन गनुि, 

 न्त्जल्लामा देन्त्िने महामारी िथा प्रकोप व्यवस्थापन गनुि, 
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 स्वास््य सेवा प्रवाह गनि आवश्यक िौतिक पूवािधार तनमािण िथा ममिि संिारमा आवश्यक 
ितूमका तनवािह गनुि, 

 मातथल्लो तनकायको तनदेशन बमोन्त्जम अन्त्य कायि गनुि । 

 

स्वास््य कायािलय िाप्लेजङु्गको दरबन्त्दी र्ववरण 

 

पद शे्रणी  स्वीकृि 
दरबन्त्दी   

पदपूिी  पद ररक्त  करार  कैर्फयि 

ज.स्वा.अ ७/८  १ ० १ १ 
 

हेअ वा सो सरह ५/६/७ १ १ ० ० 
 

प.हे.न ५/६/७ १ ०  १ ० 
 

ल्याब टे. ५/६/७ १ १ ० ० 
 

को.चे.अ. ४/५/६ १ १ ० ० 
 

ि्याङ्क सहायक ५/६/७ १ ० १ ० काजमा 
प्र. सहायक ५/६ १ ० १ ० 

 

लेिा.अ  ५/६ १ १ ० ० 
 

हसचा शे्रणी र्वहीन १ ० ० १ 
 

का. सहयोगी शे्रणी र्वहीन २ २ ० 
  

जम्मा ११ ६ ४ २ 
 

  

 

 जनस्वास््य कायिक्रम 

रार्िय स्वास््य नीति २०७१ को मखु्य ध्येय प्राथतमक स्वास््य सेवालाई दक्ष स्वास््यकमीहरुद्वारा आधतुनक 

स्वास््य सेवा प्रदान गरी जनिाको सम्पूणि स्वास््य न्त्स्थति सधुार गनुि हो। रार्िय स्वास््य नीति,ददगो र्वकासका 
लक्ष हरुनै देशमा स्वास््य सेवा प्रदान गनिको लातग प्रमिु मागिदशक हनु।् 

 

यसै मिुातबक िाप्लेजङु्ग न्त्जल्लामा पतन स्वास््य सेवाहरु संचालन िइरहेका छन।् जसमध्ये परम्परागि स्वास््य 

सेवा,आधतुनक स्वास््य सेवा,सहयोगी स्वास््य सेवा, आयवेुद स्वास््य सेवा र होतमयोप्यातथक स्वास््य स्वास््य 

सेवा प्रमिु रहेका छन।् धामीझाुँक्रीहरु परम्परागि स्वास््य सेवाका नमनुा हनु ्िन ेअस्पिाल ,प्राथतमक  

स्वास््य केन्त्र िथा स्वास््यचौकीहरुबाट प्रदान गररने सेवाहरु आधतुनक स्वास््य सेवाका नमनुा हनु।् यसैगरी 
र्वतिन्न गैरसरकारी संस्थाहरु िथा अन्त्य सहयोगी संस्थाहरुबाट प्रदान गररएका स्वास््य सेवालाई सहयोगीस्वास््य 

सेवाको रुपमा तलन सर्कन्त्छ। 
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रार्िय िोप कायिक्रम (National Immunization Program) 

 

 पषृ्ठपोषण 

िोप कायिक्रम नेपाल सरकारको पर्हलो प्राथतमकिा प्राप्त एवं लागि प्रिावकारी जनस्वास््यको प्रमिु कायिक्रम 

हो ।जसले तनन्त्िि रोगहरु लाग्नबाट सरुक्षा प्रदान गदिछ।र्व.सं२०३४ सालमा तबफर उन्त्मलुन पिाि नेपालमा 
र्वस्िाररि िोप आयोजनाको रुपमा केही न्त्जल्लाबाट िोप सेवा प्रारम्ि िएको हो। सरुुमा र्व.तस.न्त्ज र डी.पी.र्ट 

िस पिाि र्व.स २०३६/२०३७ सालमा पोतलयो र र्ट .र्ट थप गरी अन्त्य न्त्जल्ला हरुमा र्वस्िार गदै र्व .सं.  

२०४५ सालमा ७५ वटै न्त्जल्लामा िोप कायिक्रम र्वस्िार िएको हो ।र्वस्िाररि िोप कायिक्रम अन्त्िगिि ६ 

वटा रोगहरु क्रमश :क्षयरोग,ियागिेु रोग ,धनिंुकार,लहरेिोकी ,पोतलयो र दादरुा तबरुिका िोपहरु समावेश 

गररयो ।र्व.स २०६० मा हेपटाईर्टस बी )Hepatitis B) ,२०६४  मा जापतनज इन्त्सेफलाईर्टस (Japanese 

Encephalitis) )जोन्त्िम पूणि न्त्जल्लामा मार (र २०६६ मा हेमोफोलस इन्त्फ्लएुन्त्जा 
बी,र्हब.वी(HaemopholusInfluenza, HIB-B)िोप शरुुवाि गररएको तथयो। 

 

 त्यसै गरी २०७९ सालमा िोप रार्िय िोप कायिक्रममा दादरुा-रुवेला िोपको रुपमा समावेस गररयो। र्व .सं .
२०७१ सईुबाट ददईन ेपोतलयो िोप IPV िथा न्त्यमुोकोकल िोप (PCV) समेि रार्िय िोप कायिक्रममा समावेश 
गररनकुो साथै आ.व २०७२/७३ मा दादरुा रुवेला िोप अतियान र जे.ई िोप अतियान सरुुवाि गररएको छ। 
पतछल्लो पटक आ .व २०७७ /७८ बाट रोटा िोप पतन रार्िय िोप कायिक्रममा समावेश गरी तनयतमि 
रुपमा दईु वषिमतुनका बालबातलकाहरुलाई प्रदान गररदै आएको छ।त्यस्िै आ.व २०७८ /७९ देन्त्ि टाईफाइड  
रोग तबरुिको टाईफाईड िोप पतन शरुु गररएको छ।  

 

आ.व २०८१/८२ मा सरकारले पाठेघरको मिुको लयान्त्सर र्वरुिको  HPV िोप पतन समावेश गने योजनाका 
साथ बजेट र्वतनयोजन गरेको छ। हाल रार्िय िोप कायिक्रम अन्त्िगिि तनयतमि िोपमा १४ प्रकारका एन्त्न्त्टजेन 
हरु िोपहरु ७ पटकमा १५ मर्हना मतुनका बालबातलका हरुलाई प्रदान गररन्त्छ िने गििविी मर्हलाको लातग 
र्ट.डी िोप प्रदान गररन्त्छ ।नयाुँ िोपहरु पतन तनयतमि िोप कायिक्रममा समावेश गराउुँदै लैजाने नीति तलएको 
छ।िोप बाट बचाउन सर्कन ेरोगहरुको तनयन्त्रण,तनवारण र उन्त्मलुनको लातग अनगुमन गनि सरकारले साझेदार 

तनकायहरु सुँग तमलेर पोतलयो ,दादरुा ,नवन्त्शश ुधनिंुकार र जापतनज ईन्त्सेफलाईर्टस रोगहरुको तनयतमि 

िोजपड्िालको लातग Surveillance को कायिक्रमहरु पतन संचालन गरररहेको छ। 

 
 
 
 

लक्ष्यहरु: िोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरु र्वरुि र्वतिन्न प्रकारका िोपहरु प्रदान गरी रोग लाग्ने दर,िी 
रोगहरुको कारणवाट हनुे अपांगिा दर र वाल मतृ्यदुरमा उल्लेिनीय रुपमा कमी ल्याउन ु नै यो 
कायिक्रमको मखु्य लक्ष्य रहेको छ। 
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उद्दशे्यहरु 

 

 प्रत्येक बालबातलकाले पूणि िोप लगाएको सतुनन्त्िि गने, 
 सबै िहामा सबै िोपहरुको किरेज कम्िीमा ९५% िन्त्दा मातथ परु् याउन ेर ददगोरुपमा कायम राख्न,े 
 गणुस्िरीय िोप सेवाको लातग आपूतिि व्यवस्था िथा भ्यान्त्लसन व्यवस्थापन प्रणालीलाई सदुृढ गने , 
 िोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रण, िोप कायिक्रमको लातग ददगो र्वत्तीय व्यवस्थापन 

सतुनन्त्िििा गने, 
 िोप कायिक्रममा अनसुन्त्धानलाई प्रवधिन गने र नयाुँ कायिहरुको र्वस्िार गने, 
 नयाुँ िथा कम प्रयोग िएका िोपहरुलाई रार्िय िोप कायिक्रममा समावेश गरी िोपबाट बचाउन 

सर्कने रोगहरुको तनयन्त्रणलाई अझै बढावा ददने, 
 िोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरुको िोजपड्िाल कायिलाई र्वस्िार गने, 
 अन्त्य उमेर समूहको लातग पतन िोप सेवा र्वस्िार गदै लैजाने। 

 

आ .व २०८०/८१मा संचातलि मखु्य िोप कायिक्रमहरु: 
 कोतिड बसु्टर िोप अतियान  

 िोप छुट बच्चाको पर्हचान र छुट िोप पूरा गरी पूणििोप सतुनन्त्िििा,समीक्षा र तनयतमि िोप 
सदुृढीकरण   

 बैशाि मर्हनालाई िोप मर्हना संचालन 

 िोप िथा सरसफाई प्रवधिन कायिक्रम िथा पूणििोप िेररर्फकेसन र ददगोपनको लातग सहजीकरण र 
सपुररवेक्षण 

 सकु्ष्म योजना सम्बन्त्धी  ४ ददने आधारििु िातलम 

 िोप कोल्डचेन सामग्रीको तनयतमि ममिि िथा आकन्त्ममक व्यवस्थापन 

 पूणििोप कायिक्रमको समीक्षा 
 भ्यान्त्लसन िथा िोप सामग्री ढुवानी िथा र्विरण 

 िोप आधारििू िातलम 

आ .व २०८० /८१ का िोप कायिक्रम का उपलन्त्ब्ध : 
 िोपबाट बचाउन सर्कने रोगहरु तनयन्त्रण र तनवारणमा रहेको अवस्था 
 पूणििोप लगाएका पाुँच वषिमतुनका बालबातलकाको घरमा पूणििोपको न्त्स्टकर टाुँसेको 
 न्त्जल्ला तिरका सबै वडा िथा सबै पातलकाहरु पूणििोप घोषणा िई न्त्जल्लासमेि पूणििोप 

प्रमाणीकरण  

 नयाुँ तनयकु्त स्वास््यकमीहरुलाई िोप सम्बन्त्धी अतधकांश िातलम प्रदान 

  

न्त्जल्लाको रार्िय िोप कायिक्रमको प्रगति र्वश्लषेण: 

िाप्लेजङु न्त्जल्लामा तनयातमि िोप सेवाको आ.व. २०८०/81 अनमुातनि लन्त्क्षि संख्या, एक वषि मतुनका 
बालबातलकाको संख्या २०५०,१२ देन्त्ि २३ मर्हनाका २१०६ र गििविी ३१४९ रहेको छन ्। 
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तनयातमि िोप सेवाको पहुुँच: 

 

 

 

न्त्जल्लाको र्वतसन्त्ज िोप किरेज गि तिन वषिमा बढ्दो घट्दो क्रममा देन्त्िएको छ। आ.व. २०७८/७९ मा 
८३% रहेको आ.व २०७९/८० मा ७७ % देन्त्ि आ.व २०८०/८१ मा घटेर ७२% रहेको छ। 
स्टेप्टोकोकस तनमोतनया (Streptococcus pneumoniae) नामक ब्यालटेररयाले बच्चाहरुमा लगाउन े रोगको 
र्वरुि र्पतसति िोप ददइन्त्छ। उक्त िोपको पर्हलो माराको प्रगति पतछल्लो तिन  वषिमा हेदाि आ.व २०७८/७९ 
मा ८५%  आ.व  २०७९/२०८० मा  ८३% रहेको छ िने यस आ.व २०८० /८१ मा ८३ % रहेको 
छ। िेस्रो मारा लगाएन ेदर पतन बढ्दो घट्दो क्रममा देख्न सर्कन्त्छ जुँहा आ.व २०८० /८१ मा ८४ % 
देन्त्िएको छ | 
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DPT-HepB-Hib (PENTA) िोपको गि तिन वषिमा िएको पर्हलो र िेस्रो माराको िलुनात्मक ग्राफ मातथ 
प्रस्ििु गररएको छ।उक्त िोपको पर्हलो र िेस्रो माराको किरेजलाई हेदाि बढ्दो घट्दो क्रममा देन्त्िएको 
छ।आ.व २०७८/७९  िन्त्दा आ.व २०७९/८०  मा घट्दो  क्रममा देन्त्िन्त्छ िने आ.व २०८०/८१ 
मा  हेदाि बढ्न ेक्रममा देन्त्िन्त्छ। 

 

 

यस न्त्जल्लामा FIPV िोप आ.व २०७५/७६ साल बाट लगाउन सरुु गररएको हो। यस िोपको पहुुँच  आ.व 
तिन वषिलाई हेदाि क्रमस घट्दो बढ्दो क्रममा देन्त्िन्त्छ आ.व २०७८/७९ मा ८९%   आ.व २०७९/८०  
मा ६१% मार  देन्त्िएको छ िन ेआ व २०८०/८१ मा ८९ % देन्त्िएको छ। 

 

89

83 83

90

80

84

2078/79 2079/80 2080/81

Penta 1st VS 3rd Coverage

PENTA 1st Coverage PENTA 3rd Coverage

89

61

89

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

2078/79 2079/80 2080/81

% of Children Under One Year Immunized With FIPV 2nd



40 

 

 

 

 

 

 

िाप्लेजङु न्त्जल्लाको जेइिोपको गि तिन वषिको प्रगति िने बढ्दो क्रममा छ।आ.व. २०७८/७९ मा  ८२%  
बाट आ.ब .२०७९/८० मा ८३% पगेुको छ िने आ.व २०८०/८१ मा ८६ % देन्त्िएको छ।साथै मातथ 
देिाइएको ग्राफमा गििविी मर्हलाहरुले लगाउन र्ट.डी .िोपको बारेमा गि तिन वषिको प्रगति र्ववरण 
उल्लेिनीय छ। पतछल्लो आ.व. मा प्रगति  ६०% रहेको छ जनु अन्त्घल्लो आ.व. िन्त्दा ९ % ले घटेको 
देन्त्िएको छ। 
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१. तनयातमि िोप छुटेको अवस्था (Dropout rate): 

िोप छुट िन्नालले िोप सेवाको पर्हलेका केही  मारा तलन िोप केन्त्रसम्म आएको िर पतछल्लो 
सेवाहरु नतलएको अबस्थालाई जनाउछ। यसका र्वशेष गरी  पेन्त्टाको पर्हलो मारा र दादरुारुवेलाको 
दोस्रो मारा िलुना गररन्त्छ । 

 

 

 

 

 

 

 

 

यस ग्राफमा गि तिन आ.व. मा पेन्त्टाको पर्हलो मारा र दादरुा रुवेलाको दोस्रो मारा िोप लगाउने दरको 
न्त्जल्ला स्िरीय अन्त्िरलाई देिाइएको छ। आ.व.२०७८/७९ मा  १२% रहेको छ िने आ.व. २०७९/८० र 
२०८०/८१  मा सनु्त्य अवस्थामा रहेको छ । 

२.िोप िेर जान ेअवस्था: 
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िोप बाट रोकथाम गनि सर्कन ेरोगको िोजपड्िाल (Vaccine Preventable Diseases Surveillance) : 

िोपबाट रोकथाम गनि सर्कने रोगको िोजपड्िाल गरी रोग र्वरुि ित्काल रोकथामका र्क्रयाकलाप सञ्चालन 
गनि र समय समयमा िोप सम्बन्त्धी  रार्िय नीति रणनीति ियार गनि सन ्१९९८ बाट पोतलयो रोग उन्त्मूलनमा 
सहयोग पयुािउन र्वश्व स्वास््य संगठनको प्रार्वतधक सहयोगमा अतिशीघ्र ललुो पक्षाघाि िोजपड्िाल कायि शरुु 
गररएको तथयो। उक्त िोजपड्िाल प्रणालीमा सन ्२००३ मा दादरुा र नवन्त्शश ुधनिंुकार रोगलाई पतन 
समायोजन गररयो िन ेसन ्२००४ मा एलयटु इन्त्सेफलाइर्टस ्तसन्त्ड्रोम (जापनीज इनसेफलाईर्टस) लाई पतन 
यसै प्रणालीमा संलग्न गरी िोप बाट रोकथाम गनि सर्कने रोगको िोजपड्िाल कायिको तनरन्त्िरिा ददइएको 
छ। 

१. अतिशीघ्र ललुो पक्षाघाि (AFP): यो १५ वषिमतुनका बालबातलकामा शरीरको कुनै अंगमा अचानक 
कमजोरी र ललुोपन हनु ुवा न्त्चर्कत्सकले कुनै पतन उमेरको मातनसमा पोतलयो शंका गरेको अवस्था 
हो।शंका गरेको व्यन्त्क्तको पक्षघाि शरुु िएको १४ ददन तिर २४ घन्त्टाको फरकमा दईु पटक ददसा 
नमनुा (८ ग्राम/पटक) संकलन गने र कोल्ड बलसमा रािेर र्वश्व स्वास््य संगठनको र्फल्ड अर्फसमा 
पठाउन ुपदिछ।  

२. दादरुा:कुनै व्यन्त्क्तलाई ज्वारो आएमा र रािो डाबर वा तबतमराहरु देन्त्िएमा अथवा न्त्चर्कत्सकले दादरुा 
ितन शंका गरेमा। शुँकास्पद दादरुाका र्वरामी बाट लक्षण शरुु िएको ददनदेन्त्ि २८ ददन तिर ५ 
तमतलतलटर रगि संकलन गनुिपछि र जाुँचको लातग कोल्ड बलसमा रािेर पठाउन ुपछि। 

३. एलयटु इन्त्सेफलाइर्टस ्तसन्त्ड्रोम (AES):कुनै व्यन्त्क्तलाई अचानक ज्वारो आउन ुर चेि अवस्थामा पररवििन 
िएमा (जस्िै कम्पन, अधि चेि वा अचेि) 

बालबातलकालाई िोप तन:शलु्क प्रदान गररए पतन िोप िररद गनि नेपाल सरकारले वार्षिक अरवौं िचि गरी  
रहेको हनु्त्छ। िसैले िोप िेरजान े दरलाई तनन्त्िि िहसम्म घटाउन अन्त्त्त आवश्यक छ। यहाुँ प्रस्ििु 
गररएको ग्राफमा गि आ.व.२०८०/८१ मा िाप्लेजङु न्त्जल्लामा िोप िेर गएको अवस्था प्रस्ििु गररएको 
छ जनु सबै र्कतसमका िोपको स्वीकायि दरिन्त्दा धेरै मातथ छ।उक्त दरलाई घटाउनका लातग प्रत्येक 
स्वास््यसंस्था र स्थानीय िहहरुले िोपको सकु्ष्म योजनाअनसुार िोप माग, र्विरण, र्फिाि र सेवा प्रबाह 
गनुि पने देन्त्िन्त्छ। 
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४. नवन्त्शश ुधनिंुकार:कुनै नवजाि न्त्शश ुजसले जन्त्मेको २ ददनसम्म आमाको दधु राम्ररी चसु्न सलने र 
रुन सलन ेिर ३ ददन देन्त्ि २८ ददन तिर दधु राम्ररी चसु्न नसलन,े कम्पन आउने र शरीर कडा 
(अह्ररो) िएमा। 

िोप कायिक्रमका समस्य र समधानका उपायहरु: 

मखु्य उपलन्त्ब्धहरु कायिप्रगतिमा देन्त्िएका 
समस्यहरु 

कारणहरु सधुारकालातग गनुिपने 
र्क्रयाकलापहरु 

 न्त्जल्लालाई 
पूणििोप 
ददगोपना 
प्रमाणीकरण 
गररएको 

 ड्रप आउट दर 
घट्दै गएको 

 कोल्डचेन सब-

सेन्त्टर र्वस्िार 
िथा गणुस्िर 
सधुार 

 क्षमिा 
अतिवृर्ि िथा 
स्थलगि 
अननु्त्शक्षण 
कायि तनरन्त्िर 
गररएको 

 तनयातमि िोप 
कायिक्रम सुँगै 
सरसफाइका 
र्क्रयाकलाप सबै िोप 
केन्त्रमा सञ्चालन 
निएको । 

 िोप केन्त्रको िवन 
सबै िोप केन्त्रमा 
निएको 

 सबै VPD 

surveillanceन्त्जरो 
ररपोर्टिङ साइटबाट 
नमनुा संकलन 
निएको 

 िोपको सकु्ष्म योजना 
सबै स्थानीय िहमा 
बनेर कायिन्त्वयन िै 
रहदा पतन िेर जान े
दर उच्च रहेको 

 रेकतडङ ररपोर्टिङमा 
समस्य 

 स्वास््य कमीमा 
उक्तर्क्रयाकलापको 
बझुाईमा कमी 

 िोप केन्त्र बनाउन 
बजेट नछुट्यउन ु

 न्त्जरो ररपोर्टिङ 
साइटहरुमा 
कमिचारीको 
फेरबदल र 
कायिक्रममा 
प्राथतमकिा कम 
ददन ु

 िोपको सकु्ष्म 
योजना प्रयोग सबै 
िोप कोल्डचेन सब-

सेन्त्टर र स्वास््य 
संस्थामा नहनु।ु 

 सबै िोप सेसनमा 
सरसफाइ  प्रबधिनका 
र्क्रयाकलाप सञ्चालन गनुि 
पने। 

 प्रत्येक वषिको साउन 
मर्हनामा 
स्वास््यसंस्थाहरुको 
सकु्ष्मयोजना ियार गरी 
प्रयोगमा ल्याउन े

 प्रत्येक वषि पूणििोप 
तनदेन्त्शका बमोन्त्जम समयमै 
कायियोजना बनाई 
ददगोपनाको प्रमाणीकरण र 
घोषणा कायिलाई 
तनरन्त्िरिा ददन े

 जनप्रतितनतधसुँग िोप 
कायिक्रम बारे अन्त्िरर्क्रया 
गने 

 िोप कायिक्रमका लातग 
स्थानीय िहबाट थप बजेट 
छुट्यउन ुपने। 
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                        पोषण कायिक्रम 

पषृ्ठितूम 

नेपालमा कुपोषण जनस्वास््यको लातग एउटा ठूलो समस्या र चनुौिीको रूपमा रहेको छ।यसबाट 
मखु्य गरी बालबातलकाहरू, िर्वमयमा आमा बने्न र्कशोरीहरू, गििविी मर्हलाहरू र सतु्केरी आमाहरू 
समेि पीतडि छन।् गििविी अवस्थामा आमालाई कुपोषण िएमा उनीहरूबाट जन्त्मन ेन्त्शश ुपतन 
कुपोर्षि नै िएर जन्त्मन्त्छन।् कुपोषणले बालबातलकाहरूको बरृ्िर्वकास िथा स्वास््यमा गम्िीर असर पादिछ। 
सरूवा रोगहरू को संक्रमण, रोगप्रतिरोधात्मक शन्त्क्त, प्रजननस्वास््य, माि ृिथा बालस्वास््यसुँग कुपोषणको 
गर्हरो सम्बन्त्ध रहेको हनु्त्छ।नेपालमा प्राय गरेर प्रोर्टन शन्त्क्त (PEM) िथा सकु्ष्म पोषक ित्वहरूको कमीबाट 
हनुे कुपोषण, रिन्त्धो, रक्तअल्पिा िथा आयोतडनको कमीले हनुे र्वकृिीहरू वढीमारामा पाईन्त्छन ्। 
 

पोषण कायिक्रमको ध्येयः जनिाको समग्र पोषण न्त्स्थतिमा सधुार ल्याई माि ृिथा न्त्शश ुमतृ्यूदर घटाउनकुा साथै 
समिामूलक मानव र्वकासमा योगदान पयुािउने रहेको छ। 
 

पोषण कायिक्रमको उद्दशे्यः 
गििविी िथा सतु्केरी मर्हला र बालबातलकाहरूको समग्र पोषणन्त्स्थमा सधुार ल्याउन ेउद्देश्य रािी पोषण 
कायिक्रमले तनम्न तलन्त्िि उद्देश्य तनधािरण गरेको छ। 
 प्रजनन ्उमेरका मर्हला िथा बालबातलकाहरूमा हनुे प्रोर्टन शन्त्क्त कुपोषण )PEM)  लाई घटाउने। 
 गििविी मर्हला िथा बालबातलकाहरूमा लौह ित्वको कमीले हनुे रक्तअल्पिाको दरलाई कम गने। 
 आयोतडनको कमीले हनु ेर्वकृतिहरु िथा तिटातमन ए को कमी बाट हनुेरोग वा अवस्थालाई उन्त्मूलन 

गने र सो अवस्थालाई कायमै राख्न।े 
 गििविी िथा ५ वषि मतुनका बालबातलकाहरूमा हनुे परजीवी प्रकोपलाई कम गने। 
 कम िौलको जन्त्म दरलाई न्त्यूनी करण गने। 
 जनिाको पोषण न्त्स्थतिमा सधुार गनिका लातग आहारसम्बन्त्धी असल बानीको अभ्यासलाई प्रवधिन गने। 
 पोषण न्त्स्थतिमा सधुार ल्याउन िथा बाल मतृ्यदुर घटाउनका लातग संक्रामक रोगहरुको रोकथाम िथा 

तनयन्त्रण गने। 
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पोषण सेवाको र्वश्लषेण 

 

०-११ मर्हनाका बालबातलकाहरु स्वास््य संस्थामा वृर्ि अनगुमन गराउनेको प्रतिशि आ.व. २०७८/७९ मा 
पर्हलेको िन्त्दा केही बढी 82 प्रतिशि रहे िापतन आ.व 20८० /8१ मा घटेर ६६ रहेको  छ । त्यसैगरी, 
औसि वृर्ि अनगुमन आ.व. २०७8/79 मा 10 बाट आ.व. २०८० /8१ मा घटेर ५ पटक पगेुको छ, 
यस वषिको डाटा हेदाि बार्षिक १२ पटक हनुपुने वृर्ि अनगुमनको िलुनामा यो न्त्यून रहेको छ। 
 

 

 

गििविी अवस्थामा १८० चक्की आइरन िथा फोतलक एतसड सेवन गने मर्हलाहरुको प्रतिसि आ.व. २०७८/79 
मा ४7 देन्त्ि केही मारा बढेर आ.व. २०७9/80 मा 53 रहेको र आ .व २०८०/८१ मा ४१ % छ जनु 
अझै घट्दो क्रममा छ । यसका कारणहरुमा र्वशेष गरी प्रोटोकल अनसुार गििविी जाुँच मा ल्याउन नसलन,ु 
गििविी आमाहरु र्वतिन्न स्वास््य संस्थामा गई जाुँच गराउने र सो को अतिलेिीकरण गने नगनुि,HMISमा 
त्यस्िा आमा हरुको trackingगरर अतिलेि राख्न ेिण्ड नहनु ुआदद रहेका छन।् 

82

65 66

0

20

40

60

80

100

2078/79 2079/80 2080/81

0-23 Months Children registered For GM

47
53

41

0

10

20

30

40

50

60

2078/79 2079/80 2080/81

% Of Pregnant Women Who Receied 180 IFA

10

4
5

0

2

4

6

8

10

12

2078/79 2079/80 2080/81

Average GM Visit 0-23 Months



46 

 

 
 

६ मर्हना देन्त्ि २३ मर्हनासम्मका बालबातलकाहरुलाई सकु्ष्म पोषकित्व बालतिटा र्विरणको प्रगति एक 
पटक िवुाउन ेिन्त्दा परैु तिन पटक िवुाउनकेो प्रतिशि धेरै नै कम देन्त्िन्त्छ। एक चरण र तिन चरण परुा 
तलनेको प्रतिशि क्रमश आ ..व २०७८/७९मा २५ र ०.१२ प्रतिसि रहेको आ .व.  २०७९/८० मा ५६,३.२ 
प्रतिसि त्यसै गरर आ .व.  २०८०/८१ ३६,९ प्रतिसिमा रहेको छ।यस्िो हनुमुा मखु्यिया वालतिटाको 
समयमा आपूतिि नहनु,ु पातलका बाट समयमा माग नआउन ु ,पररवारले िवुाउन नलैजान,ुस्वास््यकमी बाट 
उन्त्चि परामशि िथा तनयतमि फलोअपमा ध्यान नददन,ुआदद रहेको छन ्। 
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शीघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रम 
 

५ बषि मतुनका बालबातलकामा देन्त्िने शीघ्र कुपोषणको उपचार बर्हरंग िथा अन्त्िरंग सेवा माफि ि र 
समदुायमा व्यवस्थापन गनि आ .व.  २०६६/६७मा पाुँच न्त्जल्लामा पाइलोर्टंग गरर समदुायमा आधाररि 
शीघ्र कुपोषणको एर्ककृि व्यवस्थापन कायिक्रम  सरुुवाि गररयो। आ ..व २०७६८।७९ मा 
पाइलोर्टंगको मूल्यांकन पिाि कायिक्रमको नाम पररमान्त्जिि गरी शीघ्रकुपोषणको एकीकृि व्यवस्थापन 
कायिक्रम बनाईय ) ११  कंचनपरु, मगु,ु बददिया, जाजरकोट, जमु्ला, कर्पलवस्ि,ु सलािही, धनषुा, सप्तरी, 
र ओिलढंुगा ( लाग ुगररयो।२०७२ सालको िकूम्प पिाि १४ अति प्रिार्वि न्त्जल्लाहरुमा यो 
कायिक्रमलाई तबस्िार गररयो।त्यसै गरी, आ .व.  २०७३/७४ मा कणािलीका ७ न्त्जल्लामा थर्पयो।  

पोषणकायिक्रममादेन्त्िएका मखु्य उपलन्त्ब्ध, समस्या ,कारण र सधुारका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु 

मखु्य उपलब्धीहरु कायि प्रगतिमा 
देन्त्िएका 
समस्याहरु  

कारणहरु सधुारका लातग गनुि पने 
र्क्रयाकलापहरु  

 ANC िथाPNCमाIFA 

ददईएको 
 वरृ्ि अनगुमनमा दिाि 
िएका बच्चाको प्रतिसि  
राम्रो रहेको 

 सआुहरा कायिक्रम 
माफि ि 
onsitecoachingगररपषृ्ठपोषण 
ददईएको 

 तनयतमि अनगुमन िथा 
सपुररवेक्षण गररएको। 

 औसिवरृ्ि 
अनगुमन अत्यन्त्िै 
न्त्यनु रहन ु

 सर्क्रय न्त्शघ्र 
कुपोर्षि बच्चाको 
िोन्त्जमा कमी  
हनु ु

 सेवारन्त्जस्टर 
पूणिरुपमा 
नािाररन,ु पोषणको 
बगीकरण एकदमै 
न्त्यून रहन,ु पूणि 
वगीकरण नहनु,ु 
आदद। 

 ०-५९ 
मर्हनाको बच्चा 
जाुँचमा कतम। 

 िातलम प्राप्त 
कमिचारी न्त्यून 
मारामा हनु।ु 

 HMIS                 

िातलम प्राप्त 
कमिचारीको कमी 
। 

 अतिलेि 
पूणि नराख्न।ु 

 स्वास््य 
मन्त्रालय िथा 
र्विाग बाट 
र्वतिन्न समयमा 
जारी गररएका 
नीति िथा 
तनदेन्त्शकाहरुको 
अध्ययन िथा 
पालना मा सबै 

 अतिलेििथा 
प्रतिवेदन न्त्शपको 
र्वकास गने। 

 पोषण ,
CBIMNCI ,IMAMको 
िातलम प्रदान गनुि 
पने। 

 case finding 

िथा referralको 
लातग मर्हला 
सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयंसेर्वका को 
basicिथा refresher 
िातलम प्रदान 
गनुिपने। 

 पातलका िथा 
स्वास््य 
कायािलयबाट 
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 पूणि 
स्िनपान िथा 
उन्त्चि समयमा 
परुक िाना 
िवुाउन गनुिपने 
परामशि िथा 
अतिलेिीकरण मा 
कमी हनु।ु 

 शीघ्र 
कुपोर्षि बच्चा 
हरुको सर्क्रय 
िोन्त्ज िथा 
उपचारमा कमी 

 

स्वास््य 
शािाहरुकोसर्क्रय 
पालनामा कतम 
रहन ु

 

तनयतमि अनगुमन 
िथा onsite 

coachingप्रदान 
गने। 
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2080/81 2079 /80 2078/79
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समदुायमा आधाररि नवजाि न्त्शश ुिथा बालरोगको एकीकृि व्यवस्थापन कायिक्रम 
 
पररचय 

नेपालमा बाल बचाउ कायिक्रम अन्त्िगिि झाडापिाला रोग तनयन्त्रण कायिक्रम सन ्१९८३ देन्त्ि ,स्वासप्रश्वास 
सम्बन्त्धी रोग तनयन्त्रण  ( ARI)कायिक्रम पतन सन ्१९८७ बाट सरुु िएको हो। सन ्१९९५/९६ देन्त्ि 
समदुायमा आधाररि स्वासप्रश्वस)CB-ARI( )कायिक्रमको पररक्षण  ( पाईलोर्टंग ियो। सन ् १९९७/९८ मा 
स्वासप्रश्वस रोग तनयन्त्रण गने कायि समदुायमा आधाररि स्वासप्रश्वस रत्यो सुँगै झाडापिाला रोग तनयन्त्रण गने 
कायि समार्हि हुुँदै समदुायमा आधाररि स्वासप्रश्वस र झाडापिाला रोग तनयन्त्रण CBAC कायिक्रमको रुपमा 
र्वकास ियो। यस कायिक्रममा पोषण िथा िोप कायिक्रमलाई पतन र्वशेष जोड ददइयो।अकोिफि  सन१्९९७ 
देन्त्ि IMCI कायिक्रम मोहत्तरी न्त्जल्लाबाट स्वास््य संस्था स्थरमाशरुु ियो िर कायिक्रम त्यति प्रिावकारी हनु 
सकेन। सन ्१९९७ मै समदुायमा आधाररि स्वासप्रश्वस र झाडापिाला रोग तनयन्त्रणको मलु्यांकन ियो र 
सो कायिक्रम तनकै प्रिावकारी िएको पाइयो। सन ्२००५ सम्म नेपालले बाल मतृ्यदुर घटाउन उल्लेिनीय 
सफलिा हातसल गरेको तथयो िर पतन नवजाि न्त्शशकुो मतृ्यदुर िने सोही अनरुुप घटाउन सर्कएको तथएन। 
नवजाि न्त्शशलुाई लन्त्क्षि गरेर कुनैपतन कायिक्रम निएकाले मतृ्यदुर घटाउन सर्कएको तथएन। नेपालमा 
नवजाि न्त्शशकुो मतृ्यकुो प्रमिु कारणहरुमा संक्रमण , जन्त्मदा तनसातसन ु,कम जन्त्म िौल र न्त्शिाङ्ग हनु ुहो। 
 

सन ्२००४ मा स्वीकृि गररएको रार्िय नवजाि न्त्शश ुस्वास््य रणनीतिबाट अतिप्ररेरि िई सन ्२००७ मा 
समदुायमा आधाररि नवजाि न्त्शश ुस्याहार कायिक्रममा सािवटा र्क्रयाकलापहरुलाई र्वशषे जोड ददई समावेश 
गररएको तथयो। जस्िै ,व्यवार पररवििनका लातग सञ्चार ,स्वास््य संस्थामै प्रसतुि गराउन प्रबििन गने ,नवजाि 
न्त्शश ुर सतु्केरी आमाको अनगुमन िेट ,ब्यालटेररयाको सम्िार्वि गम्िीर संक्रमणको व्यवस्थापन गने , जन्त्मदा 
कम िौल िएका न्त्शशकुो मूल्याङ्गकन िथा व्यवस्थापन गने , तसिाङ्गको रोकथाम ,मूल्याङ्गकन िथा व्यवस्थापन 
र तनसातसएको न्त्शशकुो मूल्याङ्गकन िथा व्यवस्थापन िररका आदद। समदुायमा आधाररि नवजाि न्त्शश ुस्याहार 
कायिक्रमलाई र्वस्िार गदै लतगयो र सन ्२०११ सेप्टेम्बरमा स्वास््य िथा जनसलख्या मन्त्रालयले नािीमा 
हनुे संक्रमणको रोकथाम िथा व्यवस्थापनका लातग नािी सरुक्षाकायिक्रम  ( 4% chlorohexidine Gel)नवजाि 
न्त्शश ुस्याहार कायिक्रम अन्त्िगिि लाग ुिएपिाि यो कायिक्रम ४१ न्त्जल्लामा लाग ुसमेि िएको हो ।  
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समदुायमा आधाररि नवजाि न्त्शश ुिथा बालरोगको एकीकृि ब्यवस्थापन कायिक्रमको सूचकहरु 
 

 

 

५ बषि मतुनका बालबातलकाहरुको र्वगि तिन बषिको स्वासप्रश्वस दरको र्वश्लषेण गदाि आ ..व 207९/८०मा  
4०३  प्रति १००० बाट आ ..व 20८० /8१  मा बढेर ५८३ मा पगेुको देन्त्िन्त्छ। त्यसैगरी, िनाि िएका 
कुल नयाुँ तबरामी मध्ये तनमोतनया हनुेको दर आ .व. आ ..व 20८० /8१ मा १२८ प्रति हजार रहेको छ । 

 
 

 

 

 

 

५ बषि मतुनका बालबातलकाहरुको तबगि तिन बषिको झाडापिालाको दरको र्वश्लषेण गदाि आ.व.२०७८/७९ 
र 2079/80 मा 105 मा रहेको देन्त्िन्त्छ िन ेआ.व २०८०/८१ मा १२६ रहेको छ। साथै ,पनुजिलीय 
झोल िथा न्त्जंक बाट उपचार गररएको प्रतिशि 10५ रहेको छ। 
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CBIMNCI कायिक्रममा देन्त्िएका मखु्य उपलन्त्ब्ध, समस्या ,कारण र सधुारका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु  
मखु्य उपलब्धीहरु कायि प्रगतिमा देन्त्िएका 

समस्याहरु  

कारणहरु सधुारका लातग गनुि पने 
र्क्रयाकलापहरु  

  कडा तनमोतनया िथा 
कडा जलर्वयोजन 
िएकाबच्चाको उन्त्चि 
व्यवस्थापन िएको। 

  व्यालटेररयाको 
सम्िार्वि गम्िीर 
सलक्रमणको उपचार 
सही िररकाले 
गररएको। 

  सआुहारा कायिक्रम 
माफि ि RDQAिथा 
onsitecoaching 

 गररएको। 

  तनयतमि अनगुमन 
िथा सपुररवेक्षण 
गररएको। 

 समायोजनपिाि 
िातलम प्राप्त िथा 
स्थायी स्वास््यकमी 
न्त्जल्लावाट गएकोले 
कायि सम्पादन िथा 
गणुस्िर कायम गनि 
कदठनाइ। 

 सेवारन्त्जस्टर पूणिरुपमा 
नािाररन,ु पोषणको 
बतगिकरण एकदमै 
न्त्यून रहन,ु पूणि 
वगीकरण नहनु,ु 
आदद। 

 ०-५९ मर्हनाको 
बच्चा जाुँचमा कमी। 

 Antibiotics िथा 
zinc र ORS मा कमी 
रहन ु 

 

 िातलम प्राप्त 
कमिचारी न्त्यून 
मारामा हनु।ु 

 SIMH िातलम प्राप्त 
कमिचारीको कमी। 

 अतिलेि पूणि 
नराख्नन ु। 

 

 अतिलेि िथा प्रतिवेदन 
न्त्शपको र्वकास गने। 

 पोषण, CBIMNCI IMAM 

को िातलम प्रदान गनुि पने। 

 मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयंसेर्वकाको  
लातगbasicिथाrefresher 
िातलम प्रदान गनुिपने। 

 पातलका िथा स्वास््य 
कायािलयबाट तनयतमि 
अनगुमन िथा 
onsitecoaching प्रदान 
गने। 
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पररवार कल्याण कायिक्रम 

 

पषृ्ठितूम  

नेपालको रार्िय स्वास््य नीति 1991 (2048) र प्रजनन ्स्वास््य कायिनीति 1998(2054) ले तनददिि गरेको 
प्रजनन ् स्वास््य अन्त्िगििका र्वतिन्न कायिक्रमहरुका र्ववरण, र्हसाव र लागि सन ् 2011/12 (आ.ब 
२०६७।६८)अन्त्घ छुटै्ट हनुे गदि्यो ।यसले गदाि र्वतिन्न कायिक्रमहरुको एकीकृि रुपमा योजना िजुिमा, 
कायािन्त्वयन ,अनगुमन र मलु्यांकनमा हनु ेअसन्त्जलोपना हटाउन स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालयले एकीकृि 
मर्हला िथा प्रजनन ् स्वास््य कायिक्रमको सम्पूणि कायिक्रमहरुलाई एउटै छािामतुन ल्याई कायिन्त्वयन गने 
अवधारणा ल्याएको हो।त्यसकारण यी कायिक्रमहरुलाई एकीकृि मर्हला िथा प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रमिनेर 
सन २०११   देन्त्ि एकमषु्ठ रुपमा योजना िजुिमा कायिन्त्वयन अनगुमन र मलु्यांकन गनि थातलएको हो।  

िल उल्लेन्त्िि र्वतिन्न कायिक्रमहरुलाई एकीकृि प्रजनन ्स्वास््यको प्याकेज अन्त्िगिि रान्त्िएको छ। 

 पररवार तनयोजन कायिक्रम 

 सरुन्त्क्षि माितृ्व कायिक्रम (आमा सरुक्षा कायिक्रम) 

 गििपिनका जर्टलिाको रोकथाम िथा व्यवस्थापन कायिक्रम 

 आङ िस्न ेरोकथाम िथा तनयन्त्रन कायिक्रम 

 मर्हला सामदुार्यक स्वास््य स्वयंमसेवक कायिक्रम 

 प्राथतमक स्वास््य सेवा गाउुँघर न्त्ललतनक कायिक्रम 

 र्कशोर-र्कशोरी प्रजनन ्स्वास््य कायिक्रम 

 र्फस्टुला रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायिक्रम 

 बाुँझोपनाको रोकथाम िथा व्यवस्थापन कायिक्रम 

 प्रजनन ्स्वास््य सम्बन्त्न्त्ध साना अनसुन्त्धान कायिक्रम 

 पाठेघरको मिुको लयान्त्सरको रोकथाम िथा तनयन्त्रण कायिक्रम 

 पररवार योजना कायिक्रम 

पषृ्ठितूम 

रार्िय पररवार तनयोजन कायिक्रमको मखु्य लक्ष्य गणुस्िरीय पररवार तनयोजन सेवाको पहुुँचमा अतिबरृ्ि गरी 
त्यसबाट आमा र बच्चाको स्वास््य सधुार गदै समग्र पररवारको गणुस्िरीय जीवनमा सधुार गनुि रहेको छ 
।पररवार तनयोजन शब्द आउन ुिन्त्दा अगातड जन्त्म तनयन्त्रण (Birth Control) बाट सरुुवाि िएको हो 
। 
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पररवार तनयोजन कायिक्रमलाई लागि प्रिावकारी बनाउन हाल नेपालले पररवार तनयजनको रार्िय लागि 
कायािन्त्वयनको योजना (National cost Implementation Plan of Family planning 
2015-2020) को अवधारणा अगातड साररएको छ।  

दरु दृर्ि (vision); 

  प्रत्येक व्यन्त्क्तलाई उनीहरुको प्रजनन ्िथा यौन अतधकार आवश्यकिा अनसुार परुा गराई सिुी, समिृ िथा 
स्वस्थ पररवार तनमािण गनुि सहेको छ। 

लक्ष्य(Goal) : 

र्वशेष गरी गरीब , तसमान्त्िकृि िथा जोिीममा रहेका मर्हला र र्कशोरीहरुलाई पररवार तनयोजनका साधनहरुको 
बारेमा आवश्यक जानकारीहरु गराई पररवार योजना आफैले साधनहरु छनौट गरी सबैलाई सामान िबरले 
पहुुँचमा पयुािईसेवा प्रदान गनुि हो। 

रणनीतिक कायािन्त्वयन क्षरेहरु : 

समनु्त्चि वािावरण  

माग बढाउने गतिर्वतध 

तनरन्त्िर सेवा 

क्षमिा अतिबरृ्ि 

िोज िथा अनसुन्त्धान  

पररवार तनयोजन कायिक्रमका सूचकहरुको अवस्था िथा ददगो र्वकास लक्ष्य 

सचुक(Indicator) हालको अवस्था(नेपाल) िाप्लेजङु ददगोर्वकास लक्ष्य(2030) 

CPR 57 All method (NDHS 
2022) 

22 60 

TFR 2.1 NDHS 2022 NA 2.0 

Adolescent fertility15-
49 population/1000 

63 (2019 MICS survey) NA 30 

Unmet need of F.P 21 NDHS 2022 NA 1 
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र्वश्लषेण  

 
 
 
 

 Total current user of all  methods-6944  
   

 

 
 

 

मातथ देिाइएको ग्राफमा पररवार तनयोजनको तमन्त्श्रि साधनको लगािार प्रयोगकिाि देिाइएको छ ।सबै साधन 
प्रयोग गने को संख्या ६९४४ रहेको छ जसमा जम्मा प्रयोगकिाि मध्ये ४० प्रतिशिले लामो अवधीको अस्थायी 
साधन इम्प्लान्त्ट अपनाएका छन िन ेसबै िन्त्दा कम ५ प्रतिशिले IUCD स्थायी साधन प्रयोग गरेका छन। 
त्यसै गरी लामो समयका लातग अवान्त्ञ्छि गििबाट बचावट हनुे र माि ृमतृ्य ुदरमा कमी ल्याउन िथा समग्र 
प्रजनन ्सवास््यको अवस्था स्वस्थ रहने देन्त्िन्त्छ । 

8
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मातथको ग्राफमा पररवार तनयोजनको लगािार प्रगोगकििको प्रयोग दर ( CPR) प्रजनन ्उमेरका र्ववार्हि िथा 
अर्ववार्हि दवैु समूहमा दाुँन्त्जएको छ। आ.ब २०७९/८०  िन्त्दा आ.ब २०८०।८१ मा बढेको देन्त्िन्त्छ | 

पररवार तनयोजन कायिक्रम मखु्य चनुौतिहरु िथा समाधानका लागी गनुि पने र्क्रयाकलापहरु  

मखु्य चनुौतिहर समाधानका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु न्त्जम्मेबार तनकाय 

कम तस.र्प.आर स्वास्थयकमीहरुलाई िातलम िथा 
लाकि )LARC) सेवाको र्वस्िार 

रार्िय िथा प्रदेश िातलम केन्त्र, 

स्वास््य कायािलय ,स्थानीयिह 

पाुँच र्कतसमकै आधतुनक प.तन सेवा 
ददने स्वास््य संस्थाको संख्या कम 

पाुँच र्कतसमकै आधतुनक प.तन सेवा ददने 
स्वास््य संस्थाको संख्या र्वस्िार गदै जाने 
। 

स्थानीयिह , 

स्वास््य कायािलय 

 

बषैिरर स्थायी बन्त्ध्याकरण सेवा 
उपलब्ध नहनु ु

न्त्जल्ला अस्पिाल िाप्लेजङु्गमा बषै िरर स्थायी 
बन्त्ध्याकरण सेवा उपलब्ध गराउने 

स्वास््य सेवा र्विाग, 

िाप्लेजङु्ग अस्पिाल, 

स्वास््य कायािलय 
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सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयम सेर्वका कायिक्रम 

 

रार्िय सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयंमसेर्वका कयिक्रमको ध्येय  : 

 मर्हला शसन्त्क्तकरण गरी उनीहरुको स्वास््य सम्बन्त्न्त्ध ज्ञान िथा क्षमिामा अतिबरृ्ि गरी स्वास््य 
सम्बन्त्न्त्ध जनचेिना प्रबिन गने । 

 रािले संचालन गरेका र्वतिन्न जनस्वास््य सम्बन्त्न्त्ध कायिक्रमहरुमा समदुायको सहिातगिा जटुाई रार्िय 
लक्ष्य हातसल गनि सहयोग परुाउने । 

उद्दशे्य: 

 

 स्वास््य कायिक्रमहरुको लातग स्थानीय व्यन्त्क्तको रुपमा स्वयं उत्प्ररेरि स्वयंसेवक ियारी गने। 

 समदुाय र स्वास््य सेवाको तबचमा स्वयंम सेवकको रुपमा रही पलुको  काम गने। 

 समदुायको स्वास््य न्त्स्थतिमा सधुारका लातग स्वास््य कायिक्रमहरु कायािन्त्वयन गनि सहयोग 
पयुािउने । 

 स्वयंम सेर्वकाहरुलाई स्वास््यको लातग उत्प्ररेकको रुपमा र्वकास गने । 

 स्वास््य सेवाको मांग बढाई स्वास््य सेवाको पहुुँच िथा उपयोतगिामा बरृ्ि गने। 

कायिक्रमको रणतनतिहरु: 

 स्वास््य आमासमूहको गठन िथा पनुरजागरण गरी आमा समूहलाई सर्क्रय बनाउने । 

 सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वकाको संसोतधि रणनीति 2076 अनसुार छनौट िथा 

र्वदाई गने। 

 मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुलाई िातलम ददई क्षमिा अतिबरृ्ि गने। 

 मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुको कायि प्रगतिको समीक्षा गनि बषिमा 2 पटक समीक्षा बैठक गने। 

 मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुलाई आफनो काममा अझ उत्प्ररेरि गनि उनीहरुलाई लन्त्क्षि गरी 

उत्प्ररेणाका कायिक्रमहरु संचालन गने। 

 कायिक्रमलाई ददगोपना ददन मर्हला स्वास््य स्वयंम सेर्वका कोष स्थापना गरी उक्त कोषलाई बरृ्ि 

गदै जान।े 

 मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुलाई राज्यबाट ददने सेवा सरु्वधा अतिबरृ्ि गदै जान े। 
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मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुबाट सम्पादीि मखु्य कायिहरु: 

 स्वास््य आमा समहुको बैठक संचालन िथा स्वास््य सम्बन्त्न्त्ध जानकारी मलुक सन्त्देशहरु बारे 

छलफल  

 समदुायको लन्त्क्षि समूहमा स्वास््य न्त्शक्षा । 

 गििविी जाुँचका लातग स्वास््य संस्थामा प्रशेण िथा गिवििीलाई आइरन चक्की  र्विरण । 

 नव दम्पिीहरु लाई पररवार तनयोजन परामशि सेवाका लातग प्रके्षण िथा र्पल्स िथा कण्डम 

र्विरण  

 स्याटेलाईट न्त्ललतनक िथा पररवार तनयोजन स्थायी बन्त्ध्याकरण न्त्शर्वर संचालनमा सेवाग्राहीको 

िोज पड्िाल गरी सेवा ददन ेस्थान सम्म पयुािउने । 

 5 बषि मतुनका बालबातलकाहरुको सामान्त्य स्वास््य जाुँच, परामशि िथा स्वास््य संस्थामा प्रषेण 

। 

 झाडा-पिालाको उपचार िथा व्यवस्थापनका लातग न्त्जंक चक्की िथा पनुजिलीय झोल र्विरण  

 गाुँउघर न्त्ललतनक िथा िोप न्त्ललतनकमा संचालनमा सहयोग िथा िोप लगाउन छुटेका 

बच्चाहरुको िोजी गरी सेवाको पहुुँचमा ल्याउने । 

 प्राथतमक उपचार िथा प्रषेण । 

 रार्िय तिटातमन ए िथा जकुाको औषतध आम र्विरण कायिक्रम संचालन । 

 सतु्केरीलाई तिटातमन ए लयाप्सलु र्विरण । 

 समय समयमा संचातलि रार्िय अतियानमा सहयोग । 

 स्वास््य संचालन हनुे मातसक बैठकमा सहिागी िई प्रतिवेदन पेश गने। 
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कायिक्रमको र्वश्लषेण: 

 

 

 

मातथ देिाइएको ग्राफहरुमामा आमा समूहको बैठक िथा मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वकाले औषि सेवा प्रतिस्वास््य 
स्वयंसेर्वकाले प्रतिमर्हना ददईएको सेवाको र्वश्लषेण गनि सहज गरेको छ । मातथका ग्राफहरुले आमा समहुको 
बैठक गि  पर्हलेका आतथिक बषििन्त्दा बढदो क्रममा देन्त्िन्त्छ। यस बषि आधारििू िातलम  नतलएका मर्हला 
सामूदार्यक स्वास््य स्वयंम सेर्वकाहरुलाईमा न्त्जल्लामा बोलाई १० ददनको  basic  र refresherिातलम ददन े
कायि सफलिा पूविक सम्पन्न गररएको छ। 

कायिक्रमको मखु्य समस्या िथा समाधानका उपायहरु : 

 

       समस्याहरु  समाधानका उपायहरु न्त्जम्मेबार तनकाय 

मर्हलास्वास््य स्वयंसेर्वकाहरुको 
पररचालनमा कमी। 

मर्हला सामदुार्यक स्वास््य 
स्वयंसेर्वकाहरुलाई कामको 
आधारमा प्रोत्साहन गने । 

स्थानीय िह/स्वास््य कायािलय 
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गाउुँघर न्त्ललतनक कायिक्रम 

पषृ्ठितूम 

1. सरुन्त्क्षि माितृ्व िथा नवन्त्शश ुसेवा 
 गििविी, सतु्केरी िथा नवन्त्शशकुो हेरचाह 

 आईरन चक्की िथा जकुाको औषधी र्विरण 

 गिि अवस्थामा ििराका लक्षण िएका गििविी लाई प्रषेण  

2. पररवार तनयोजन सेवा 
 तडपो, र्पल्स िथा कण्डम सेवा प्रदान 

 तनयतमि प.तन साधन प्रयोग किािको अनगुमन 

 प.तन साधनहरु बारे परामशि िथा आकन्त्स्मक गिि तनरोधका बारे जानकारी गराउन े

 आई.य.ुतस.तड , इम्प्लान्त्ट िथा स्थायी बन्त्ध्याकरण सम्बन्त्न्त्ध परामशि िथा प्रषेण  

 प.तन सेवामा तनयतमि निएका सेवाग्राहीहरुको िोज-पडिाल। 

3. बाल स्वास््य सेवा 
 २ बषि मतुनका बाल-बातलकाहरुको बरृ्ि अनगुमन  

 तनमोतनया िथा झाडा-पिालाको उपचार 

 

4. स्वास््य न्त्शक्षा िथा परामशि सेवा 
 पररवार तनयोजन 

 सरुन्त्क्षि माितृ्व िथा नवन्त्शश ुहेरचाह 

 

5. प्रजनन ्स्वास््य सम्बन्त्न्त्ध 

 एस.टी.आइ, एच.आइ.ति/एड्स 

 र्कशोर-र्कशोरी यौंन िथा प्रजनन ्सवास््य 

 

6. प्राथतमक उपचारः 
साधारण स्वास््य समस्या र चोट पटकको प्राथतमक उपचार िथा जर्टल समस्या िएकालाई प्रषेण गने 
। 
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गाउुँघर न्त्ललतनक कायिक्रमका रणनीतिहरु : 

 सार्वक अनसुारका प्रत्येक गा.र्व.स मा ३ देन्त्ि ५ वटा गाउुँघर न्त्ललतनक स्थापना गने । 

 न्त्ललतनक संचालन िथा व्यवस्थापन गनि स्थानीय स्िरमा न्त्ललतनक व्यवस्थापन सतमति बनाउने । 

 न्त्ललतनक संचालन गनि तमति, स्थान र समय तनधािरण गने । 

 न्त्ललतनक संचालनको लातग स्थानीय स्वास््यकमीलाई न्त्जम्मेवारी ददने। 

 न्त्ललतनक संचालनका लातग आवश्यक औषतध िथा उपकरणहरुको आपूतिि व्यवस्थापन गने  

 न्त्ललतनक संचालन िथा व्यवस्थापन सतमतिका सदस्यहरुलाई अतिमिुीकरण गने । 

 न्त्ललतनकको अनगुमन सपुरीवेक्षण गने र आवश्यकिाअनसुार न्त्ललतनक थप घट गने। 

 न्त्ललतनकबाट ददइने सेवाहरुबारे जनसाधारणमा व्यापक प्रचार गने । 

 न्त्ललतनकको लातग चार्हने िौतिक सामग्री स्थानीय स्िरबाट व्यवस्थापन गनि अतिप्ररेरि गने। 

कायिक्रमको र्वश्लषेण: 

 

मातथ देिाइएको ग्राफले र्वगिका बषिमा िन्त्दा बढदो क्रममा देन्त्िन्त्छ।  
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मातथ देिाइएको ग्राफहरुले प्रति मर्हना प्रति गाउुँघर न्त्ललतनक सेवा पाएका औषि सेवाग्राही संख्यालाई देिाइएको 
छ ।र्वगिका आतथिक बषि र २०८०/८१ को ि्याङक हेदाि उस्िै नै रहेको छ। सेवाग्राहीको संख्या नबढ्नकुो 
कारण नेपाल सरकारको प्रत्येक वडामा आधारििु स्वास््य ईकाई स्थापना गने रणनीतिअनसुार वडा स्िरमा 
नयाुँ स्वास््य संस्थाहरु स्थापना हुुँदै गएको कारणले गाुँउघर न्त्ललतनकहरुमा सेवा ग्राहीको संख्या घट्दै गएको 
देन्त्िन्त्छ । 

 

गाउुँघर न्त्ललतनक कायिक्रमको मखु्य समस्या िथा समाधानका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु : 

मखु्य समस्या/चनुौति समाधानका लातग गनुि पने 
र्क्रयाकलाप 

न्त्जम्मेवार तनकाय 

औषधी िथा औषधी जन्त्य सामग्री 
अपयािप्तिा िथा स्वास््यकमीको 
अिाव 

औषधी िथा अन्त्य सामग्रीहरुको 
माग पतुिि गरी समायोजन पिाि 
ररक्त रहेका स्वास््यकमी हरुको 
पदपूतिि। 

स्थानीयिह िथा प्रदेश लोकसेवा 
आयोग । 

 

 

 

 

10 10 10

0

2

4

6

8

10

12

2078/79 2079/80 2080/81

Average No. Of People Served By PHC ORC Clinic



 

66 
 

 

सरुन्त्क्षि माितृ्व िथा नवन्त्शश ुस्वास््य कायिक्रम 

रार्िय सरुन्त्क्षि माितृ्व िथा नवन्त्शश ुस्वास््य कायिक्रमको मखु्य लक्ष्य माि ृिथा नवन्त्शशकुो रोगात्मक अवस्था 

िथा मतृ्य ुदरमा कमी ल्याउन ुरहेको छ ।प्रतिकारात्मक िथा प्रबििनात्मक कायिक्रमको माध्यमबाट रोलन 

सर्कन े माि ृ िथा नवन्त्शश ु मतृ्यदुरलाई कम गनि गििविी, प्रसिुी िथा सतु्केरी अवस्थामा सबै र्कतसमका 

प्रतिकारात्मक िथा प्रबििनात्मक सेवाहरु लन्त्क्षि समूहमा पयुािउन महत्वपूणि छ ।र्वशेष गरी र्वकासोन्त्मिु 

रािहरुमा र्वतिन्न कारणहरुले गदाि हनुे गरेको िीन र्ढलाइलाई कम गनि सकेमा रोलन सर्कन ेमाि ृिथा नवन्त्शश ु

मतृ्य ुघटाउन सर्कन्त्छ । 

 स्वास््य सेवा तलनमा (तनणिय गनिमा)र्ढलाइ  

 स्वास््य संस्था पगु्नमा र्ढलाइ 

 स्वास््य संस्थामा पगेु पतछ सेवा ददनमा र्ढलाइ 

नेपालमा सरुन्त्क्षि माितृ्व कायिक्रम सन ्1997 (2054/55)मा शरुुवाि िए संगै माि ृमतृ्य ुिथा 

नव न्त्शश ुमतृ्यमुा तनकै सधुार आएको छ। यस क्षेरमा नेपालले अन्त्ररार्िय परुस्कार समेि प्राप्त गरी 

सकेको छ। 

सरुन्त्क्षि प्रसतुि एवंम  नव न्त्शश ुसेवामा सधुार ल्याई माि ृिथा नवन्त्शश ुमतृ्य ुघटाई सह्रश्राब्दी र्वकास 

लक्ष्य हातसल गनि स्वास््य सेवा र्विाग, ित्कालीन पररवार स्वास््य महाशािा िथा हालको पररवार 

कल्याण महाशािा अन्त्िगिि र्वतिन्न कायिक्रमहरु यस न्त्जल्लामा संचालन हदैु आईरहेका छन।्िातलम 

प्राप्त दक्ष प्रसतुिकमीहरुको माध्यमबाट प्रसतुि गराउन सेवा प्रदायक स्वास््यकमीहरुलाई िातलम 

ददइरहेको छ।24सै घण्टा प्रसिुीसेवा प्रदान गनि प्रसिुी केन्त्रहरु स्थापना गरी स्वास््यकमीहरुको 

व्यवस्था गदै आएको छ। सरकारले िोकेको स्वास््य संस्थामा तन:शलु्क प्रसतुिसेवा ददने र िी स्वास््य 

संस्थाहरुमा प्रसिुी सेवा तलन आउने मर्हलाहरुलाई प्रसिुी प्रोत्साहन रकमको व्यवस्था गरेर सेवाको 

माग बरृ्ि गने कायिक्रम समेि संचालन गदै आएको छ। 
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उद्दशे्य: 

 दक्ष प्रसतुिकमीद्वारा स्वास््य संस्थामा प्रसिुी गराउन ेमर्हलाहरुको संख्या बरृ्ि गराउने। 

 समदुाय स्िरमा आमा िथा नवन्त्शशकुो ििराजनक जर्टलिाहरु जस्िै:- सतु्केरी अवस्थामा हनु े

अत्यातधक रक्तश्राव,Eclampsia,नवन्त्शशकुो श्वास-प्रश्वासमा हनुे कदठनाई र संक्रमणको रोकथाम 

िथा व्यवस्थापन गराउन।े 

 दक्ष प्रसतुिकमीहरुबाट सेवा पाउन नसकेका मर्हलाहरुलाई सम्िव िए सम्म स्थानीय स्वास््य 

सेवा प्रदायकहरुबाट गििविी सेवा, पररवार तनयोजन सेवा, सतु्केरी सेवा र नवजाि न्त्शश ुसेवा 

आदद उपलब्ध गराउन सक्षम बनाउन।े 

 जर्टलिायकु्त गििविी एवंम  प्रसतुि अवस्थाहरु समयमा नै पर्हचान गरी प्रषेण गनि सलन े

बनाउन े

 जोन्त्िमपूणि अवस्थाका मर्हलाहरुलाई उपचार गनिका लातग समयमा नै उपयकु्त CEONC केन्त्रमा 

प्रषेण गनि आकन्त्स्मक संचार र यािाथािको व्यवस्थापन गने। 

सेवा प्रगिी र्वश्लषेण 

पूवि प्रसव सेवा (Antenatal care) 

पूवि प्रसव सेवामा तनम्न सेवाहरु पदिछन ्: 

 गििविी अवस्थामा कन्त्म्िमा 8 पटक गिि जाुँच गराउने । 

 रक्तचाप, िौल िथा न्त्शशकुो हृदय गति(Fetal Heart  Rate) को अनगुमन गने। 

 सूचना िथा संचारका माध्यमबाट गििविी, प्रसिुी िथा सतु्केरी अवस्थामा हनु सलने ििराका 

न्त्चन्त्हहरु िथा नवजाि न्त्शश ुएवंम  सतु्केरी आमाको हेरचाह लगायि स्वास््य संस्थामागणुस्िरीय 

प्रषेण गनुि पने अवस्थाको बारेमा जानकारी गराउने । 

 सतु्केरीका लातग आवश्यक पूवि ियारी िथा पर्हचान गने (दक्ष प्रसिुीकमी, पैसा, यािायाि िथा 

रगि ददन ेव्यन्त्क्त) 

 र्टडी िोप, आइरन चक्की, जकुाको औषधी सबै गििविी मर्हलालाई उपलब्ध गराउन े 
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सेवाको पहुुँच िथा गणुस्िररीय सेवा प्रदान गनि यस न्त्जल्लामा संचालन गररएका र्क्रयाकलापहरु 

 बतथिङ सेन्त्टरको संख्या औन्त्चत्यका आधारमा बढाउुँदै लतगएको  

 ग्रामीण अल्ट्रासाउण्ड कायिक्रम सञ्चालन गररएको  

 नतसङि स्टाफहरुलाई SBA  िातलम 

 SBA िथा Non-SBA नतसंग स्टाफहरुलाई MNH updateिथा Onsite Coaching 

Mentoringकायिक्रम  

 नतसङि स्टाफहरुलाई ANC to PNC Continuum of care िातलम 

 बतथिङ सेन्त्टरहरुलाई सरुन्त्क्षि सतु्केरी गराउन सामग्री आपतुिि 

 न्त्जल्ला तिरका गििविी, प्रसतुि र सतु्केरी आमाहरुलाई जर्टलिा िएमा रािपति हवाई 

उिार कायिक्रम अन्त्िगिि १२ जना आमालाई सेवा ददएको । 

 मर्हला स्वास््य स्वयंसेर्वका पररचालन  

 असरुन्त्क्षि गििपिनबाट हनु सलने मािमृतृ्य ु न्त्यनुीकरण गनि १8 वटा स्वास््य 

संस्थाहरुबाट सरुन्त्क्षि गििपिन सेवा । 

 बषैिरर न्त्जल्ला अस्पिाल िाप्लेजङु्ग बाट CEONC  सेवा प्रदान 

 नतसिङ्ग कमिचारीहरुलाई प्रजनन रुग्णिा सम्बन्त्न्त्ध िातलम  

 PNC HOME VISIT समीक्षा कायिक्रम  
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मातथ देिाइएको ग्राफमा सेवाको गणुस्िर संगै सेवामा सधुार आएको देन्त्िन्त्छ। 
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प्रशतुि सेवा (Natal service): 

न्त्जल्लामा बतथिङ सेन्त्टरको र्वस्िार संगै 24 सै घण्टा प्रशतुि सेवाको पहुुँच िौगोतलक र्हसाबले बढेको छ।यस 

सेवाले िल उल्लेन्त्िि र्क्रयाकलापहरु माफि ि सेवा प्रदान गररदै आएको छ। 

 स्वास््य संस्थामा दक्ष प्रशतुिकमीद्वारा सरुन्त्क्षि सतु्केरी गराउन,े ििराका न्त्चन्त्हहरुको समयमानै पर्हचान 

गरी प्रारन्त्म्िक उपचार सर्हि 24 घण्टा सरुन्त्क्षि प्रशतुि सेवा उपलब्ध िएका स्वास््य संस्थामा प्रषेण 

गने । 

 इमरजेन्त्सी अबस्टेर्ट्रक कीट (EOC kit) को प्रयोग गरी घर, स्वास््यचौकीमा प्राथतमक उपचार सेवा प्रदान 

गने। 

 प्रसव अवस्थामा देन्त्िने जर्टलिाको पर्हचान गरी आवश्यकिाअनसुार उपयकु्त व्यवस्थापनका लातग 

उपयकु्त स्वास््य संस्थामा प्रषेण गने। 

 जन्त्म िथा नवजाि न्त्शश ुएवं माि ृमतृ्यकुो अतिलेि राख्न प्रोत्साहन गने। 

 

 

मातथ देिाइएको ग्राफको ि्याङक् हेदाि स्वास््य संस्थामा सतु्केरी हनुेको संख्या अतगल्लो वषििन्त्दा घट्दो 
क्रममा देन्त्िन्त्छ। 
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औषधीद्वारा गररन ेसरुन्त्क्षि गििपिन सेवा (Medical Abortion): 

 

 

मातथ देिाइएको ग्राफले यस न्त्जल्लामा संस्थागि सतु्केरी, सरुन्त्क्षि गििपिन सेवा िथा पररवार योजनाको साधन 
प्रयोगदरलाई र्वश्लषेण गनि िोन्त्जएको छ ।र्वगि तिन बषिको ि्यांक् हेदाि संस्थागि सतु्केरी  िथा सरुन्त्क्षि 
गििपिन सेवा पतन घट्दै गएको छ। यस ि्यांक् लाई स्थानीय िहका सेवा प्रदायक स्वास््यकमी िथा सहयोगी 
संस्थाहरुसंगको छलफलले औषधीद्वारा गररने गििपिन सेवालाई जनिाले सहज रुपमा पररवार तनयोजनको साधन 
सेवा जस्िै बझेुकाले यसको प्रयोगदर बढेको पाइएको छ ।यसको प्रयोग दर लाई घटाउनको लातग गििपिन 
सेवा सम्बन्त्धी ि्यपूणि जानकारी प्रदान गनि िथा पररवार योजनाको साधनको महत्वबारे सबै  स्थानीय िहमा 
लन्त्क्षि समूहमा जनचेिनामलुक कायिक्रम सञ्चालन गनि अपररहायि देन्त्िन्त्छ । िाप्लेजङु् न्त्जल्लामा तनयतमि 
रुपमा न्त्जल्ला अस्पिाल िाप्लेजङु्ले MVA(औजार द्वारा ) िथा MA (औषतध द्वारा) गररने सरुन्त्क्षि गििपिन सेवा 
बषै िरर तनयतमि रुपमा प्रदान गदै आएको छ। 

रार्िय र्कशोर-र्कशोरी यौन िथा प्रजनन ्स्वास््य कयिक्रमः 
 

र्कशोर र्कशोरीहरुलाईि घरपररवार िथा समदुायबाट स्वस्थ आचरणको अभ्यासद्वारा उनीहरुको आफ्नो पूणि 
सक्षमिामा पयुािउन सहयोग गने र यसका साथै साविजतनक प्रणाली एवं तनजी संस्थाहरूलाई र्कशोरर्कशोरी मैरी 
सेवा सरु्वधा प्रदान गदै उत्पादकत्व बरृ्िको तनन्त्म्ि सबलीकरण गदै जाने मखु्य लक्ष्य यस पररयोजनाको रहेको 
छ ।यस कायिक्रममा स्थानीय स्वास््य संयोजक, फोकल पसिन र सेवाप्रदायकलाई २ ददने अतिमिुीकरण 
गरेको र साथै स्थानीयिहरुले स्वास््य संस्था प्रमाणीकरण गरेको र तनमकृय रहेका संस्थाहरु लाई सर्क्रय 
बनाई सेवा प्रवाह हनुेछ िनी प्रतिबििा गरेका छन।् 
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सरुन्त्क्षि माितृ्व कायिक्रमका मखु्य समस्याहरु िथा सधुारका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु 

 
मखु्य समस्याहरु समाधानका लातग गनुि पने र्क्रयाकलापहरु न्त्जम्मेबार तनकाय 

क. पर्हलो पटकको 
गििविी जाुँच िथा चौथो 
पटकको गििविी जाुँच तबच 
धेरै तिन्निा ।साथै प्रोटोकल 
अनसुार आुँठौ पटको गििविी 
जाुँच गराउनेको कमी।   

क. सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयम 
सेर्वका िथा स-ुआहाराका र्फल्डका 
कमिचारीहरु पररचालन गरी गििविी 
मर्हलाहरुको लाईन तलस्ट गरी 
एच.एम.आई.एस. 3.6.1मा दिाि गरी 
एस.एम.एस माफि ि ट्रयार्कङ गने 

ि. ग्रातमण अल्ट्रासाउण्ड कायि प्रत्येक 
स्वास््य संस्थाबाट प्रदान गने। 

स्थानीय िह 

स्वास््य संस्था 
सहयोगी संस्थाहरु 

स्वास््य कायािलय 

 

ि. संस्थागि प्रसिुी र 
उत्तर प्रसिुी सेवा कम रहेको  

क. सामदुार्यक मर्हला स्वास््य स्वयम 
सेर्वका  स-ुआहाराका र्फल्डका कमिचारीहरु, 

िथा वान हटि वल्डवाइडको सहयोग तलई 
सतु्केरी मर्हलाहरुको अनगुमन कायिको थालनी 
गने। 

ि. स्वास््यकमीद्वारा सतु्केरी मर्हलाहरुको 
घरमै गई िीन पटक सम्मको उत्तर प्रसिुी सेवा 
प्रदान गने । 

स्थानीय िह 

स्वास््य संस्था 
सहयोगी संस्थाहरु 

स्वास््य कायािलय 
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अध्याय :४ 
रोग तनयन्त्रण कायिक्रम  ( Disease Control Programme 

औलो रोग तनयन्त्रण कायिक्रम  ( Malaria Control Program) 

 

पषृठ्ितूम )Background) 

नेपालमा औलो तनयन्त् रणका कायिक्रमहरु सन ् १९५४ मा अमेररकी सहयोग तनयोगको सहयोगमा सरुुवाि 
गरीएको हो। उक्त आयोजनाको मूल उिेश्य मध् ये िराईका न्त्जल् लाहरुमा देन्त्िएको औलोको प्रकोप तनयन्त् रण 
गनुि रहेको तथयो। नेपालको प्रमिु जनस् वास् ् यका समस् याको रुपमा रहेको औलो रोग उन्त् मूलन गने उिेश्य  
सर्हि सन ्१९५८ देन्त्ि सरुुवाि िएको नेपाल औलो उन्त् मूलन संघ नेपालको पर्हलो जनस् वास् ् य कायिक्रमको 
रुपमा न्त्चतनन्त् छ। र्वर्वध कारणले उक्त उद्देश्य पूरा हनु नसल ने देन्त्िएको हुुँदा सन ्१९७८ देन्त्ि औलो उन्त्मूलन 
कायिक्रम पररवििन गरी औलो तनयन्त् रण कायिक्रमको रुपमा सञ्चातलि िइरहेको छ। औलो रोगले तनम् न आय 
िएका हजारौं तनमिुा जनिाको स् वास् ् यमा असर पारेको छ। गििविी मर्हला र बालबातलकाहरु यस रोगबाट 
बर्ढ प्रिार्वि छन।् औलो नेपालका ७७ न्त्जल् लाहरु मध् ये ६५ न्त्जल् लाहरुमा पाइएको छ। नेपालको जम् मा 
जनसंख् या मध् ये ४८ प्रतिसि जनसंख् या औलो प्रिार्वि के्षरमा वसोवास गरररहेका छन।् यो रोग तनयन्त् रणका 
लातग सरकारी िथा गैह्र सरकारी क्षेरबाट पतन सहयोग प्राप् ि छ। 
नेपाल औलो रणनीतिक योजना २०१४-२०२५ 
नेपाल औलो रणनीतिक योजना २०१४-२०२५ Nepal Malaria Strategic Plan,2014-2025) 
अनसुार नेपाललाई सन ्२०२५ सम् म औलोमकु्त राम ट्र बनाउने पररकल् पना गररएको छ। सोही अनरुुप सन ्
२०२२ सम् ममा स् थानीय औलो तबरामीको संख् या शून्त् य कायम गरी त् यसलाई तनरन्त् िारिा ददन ुरहेको छ। 
 

नेपालमा पर्हलो पटक औलो तनयन्त्रण पररयोजनाको सरुुवाि सन ्१९५४ मा USAID को सहयोगमा िएको 
तथयो। सो पररयोजनाको उद्दशे्य मखु्य गरी मध्य िराई िेगमा औलो रोगको अध्ययन गने तथयो। सन ्१९५८ 
मा रार्िय औलो उन्त्मलुन कायिक्रम शरुु गररयो जसको उद्दशे्य तनधािररि समय अवतधमा नेपालबाट औलोलाई 
उन्त्मूलन गने तथयो। सन ्१९७८ मा र्वतिन्न कारणले सो उन्त्मूलनको अवधारणलाई तनयन्त्रण कायिक्रम मै 
फकािइयो।औलोको समस्यालाई दीघिकालीन रुपमा सम्बोधन गनिको लातग Roll Back Malaria कायिक्रम को 
शरुुवाि गररयो।  
 

 

पररकल्पना )Vision): 
नेपालमा सन ्२०२५ सम् म औलो तनवारण गने। 
 

ध्यय )Mission): 
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औलो तनवारणका लातग औलोको गणुस्िरीय सेवामा समदुायको पहुुँचमा अतिबरृ्ि, औलोको रोकथाम िथा 
महामारीमा ित् काल प्रिीकारात् मक कायि गने। 
 

लक्ष्य )Goal): 
सन ्२०२२ सम् म स् थानीय औलोलाई शून्त् यमा परु् याउने र त् यसलाई कायम राख् न।े 
 

उिेश्य )Objective): 
संघीय संरचना अनसुार सबै स् वास् ् य संस् थाहरुमा गणुस् िररय जाुँच, उपचारको न्त् यायोन्त्चि पहुुँच िथा रोकथामका 
उपायहरु अवलम् वन गरी औलो तनवारण गने। 
 

रणनीतिहरु )Strategies) 

 

१. औलो तबरामीको िोजपड्िाल िथा औलो तनवारणका लातग आवश् यक सूचना प्रणाली सदुृढीकरण गने। 

२. औलोको जोन्त्िम स् थानहरुमा िेलटर तनयन्त्रण कायिक्रम सञ्चालन गरी औलो सने दरलाई घटाउन।े 

३. औलोको गणुस् िररय तनदान िथा उपचारमा सविसलुि पहुुँच सतुनन्त्मचि गने। 

४. औलो तनवारणका लातग सरकारको नेितृ् वदायी ितूमका िथा प्रतिवििा र समदुायको सहिातगिा सतुनन्त्श् चि 
गने। 

िाप्लेजङु न्त्जल् लाको अवस्था : 
िाप्लेजङु न्त्जल् ला औलो प्रिार्वि के्षरमा नपरे िापतन आयािीि रुपमा बेलाबेलामा औलाका र्वरामी देन्त्िने गरेका 
छन ्। यस न्त्जल् लाको अरुण नदीको र्कनाराहरुमा औलो रोग गराउन ेिेलटर बाुँच् न सल न ेहावापानी िएकोले 
सो क्षेरमा बसोबास गने बातसन्त् दाहरुको रक्त नमनुा संकलन िथा RDT परीक्षणको दायरा बढाइएको छ। 
आ ब. २०८०/८१ मा औलो सम्बन्त्धी सम्पादक कायिहरु: 
१.स्थानीय िहहरुमा रहेका स् वास् ् य संस् थाहरुमा RDT परीक्षणको लातग RDT टेस् ट र्कट र्विरण। 
३  RDT टेस् ट सम्बन्त्धी स्थानीय स्वास््य कमीहरुलाई सहिागी गराई अननु्त्शक्षण गरीएको।  
िाप्लेजङु न्त्जल् लामा औलो रोगको अवस्था : 

तस .नं.  
 

आ ..ब २०७९/८० आ ..ब २०८०/८१ 
१ १(Plasmodium 

falciparum)आयािीि 

१ 0 
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डेंग ुरोग(Dengue  Fever) 

पररचय 

यो लामिटेु्टको टोकाइबाट सने एक प्रकारको र्कटजन्त् य सरुवा रोग हो।एतडस एन्त्जप्टाइ/एलबोर्पलटसि )Aedes 
aegypti/albopicturs) जािको संक्रतमि लामिटेु्टको टोकाइ बाट मारै यो रोग सदिछ। यो लामिटेु्टलाई 
Tiger Mosquito पतन ितनन्त् छ। जनुसकैु उमेर समूहका व् यन्त्क्तलाई पतन यो रोग लाग् न सल छ। 
र्वश् वव् यार्प डेंग ुरोगको अवस् था: 

 र्वगि केही दशकदेन्त्ि र्वश् व िरर नै डेंग ुरोगको संक्रमण अत् यतधक रुपमा बढ्दै गैरहेको छ। तबिेको 
५० वषिमा यो रोगको संक्रमण ३० गणुाले बढेको पाईएको छ। 

 र्वश् वको आधा िन्त् दा बढी जनसंख् या यो रोगको जीन्त्िममा रहेका छन।् १२८ िन्त् दा बढी मलुकुका 
३.९ अरब मातनसहरु यस रोगको जोन्त्िमको क्षेरमा बसोबास गदिछन।् 

 प्रत् येक वषि झन्त् डै ३९ करोड मातनसमा डेंग ु रोगको संक्रमण हनुाका साथै २० हजार िन्त् दा बढी 
व् यन्त्ल िको मतृ् य ुहनुे गरेको छ। 

नेपालमा डेंग ुरोगको अवस्था : 
 सन ्२००४ मा पर्हलो र्वरामी। 

 सन ्२००६ मा िराई र तितरमधेशका केही न्त्जल् लामा डेंगकुा र्वरामीहरु िेर्टएका। 

 सन ्२०१० मा न्त्चिवन लगायि रुपन्त् देही नवलपरासी आदद न्त्जल् लाहरुमा महामारीको रुपमा फैतलएको। 
देश िरीमा ९१७ केसहरु देन्त्िएको। 

 सन ्२०१६ मा न्त्चिवन, झापा र रुपन्त् देही न्त्जल् लामा महामारीको रुपमा फैतलएको र देश िरमा जम् मा 
१५२७ केसहरु देन्त्िएको। 

 सन ्२०१७ मा न्त्चिवन, झापा र रुपन्त् देही न्त्जल् लामा महामारीको रुपमा फैतलएको र देश िरमा जम् मा 
२१११ केसहरु देन्त्िएको। 

 सन ्२०१८ मा कास् की, रुपन्त् देही र न्त्चिवन न्त्जल् लामा महामारीको रुफमा फैतलएको र देश िरमा 
जम् मा ८११ केसहरु देन्त्िएको। 

 सन ्२०१९ मा सनुसरी, मोरङ्ग, झापा, न्त्चिवन, कास् की र मकवानपरु न्त्जल् लाहरुमा महामारीको रुपमा 
फैतलएको सनुसरीमा मार ३२६६ र्वरामीहरु पाइएको तथयो। 

 

िाप्लेजङु न्त्जल्लाको  डेंग ुरोगको अवस्था : 
तस .नं.  २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

१ ० ०  ० 
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क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रम 

पषृ्ठितूि 

क्षयरोग आुँिाले देख्न ्नसर्कने Mycobacterium Tuberculosis नामक र्कटाणबुाट हनुे गदिछ । क्षयरोगीले 
िोलदा हान्त्च्छयू गदाि तनस्कीएका र्कटाणबुाट हावाको माध्यमबाट स्वस्थ ब्यन्त्क्तमा सदिछ ।क्षयरोग र्वश्वमा 
जनस्वास््यको प्रमिु समस्याको रुपमा िथा उच्च मतृ्यूदर िएका १० वटा रोगहरु मध्ये रहदै आएको छ 
।सन १९९३ मा र्वश्वा स्वास््य संगठनले क्षयरोग लाई जनस्वास््यको प्रमिु समस्याको रुपमा घोषणा गरी 
यसको व्यवस्थापनको लातग समय समयमा नयाुँ रणनीति िथा कायिक्रमहरु िय गरी सदस्य रािहरुलाई लागू 
गनि जोड दददै आएको छ ।  

नेपालमा तबगि लामो समयदेन्त्ि जनस्वास््य समस्याको रुपमा तबधमान रहेको क्षयरोग नागररक मतृ्यूको प्रमिु 
१० रोग तिर पदिछ । नपेालमा कुल जनसंख्याको झण्ड आधा जनसंख्या क्षयरोग बाट संक्रतमि िएको 
अनमुान गरीएको छ यस्िो हनुमुा मखु्यिय गररबी, पोषणयकु्त िानाको कमी, रोग लकुाउने वानी , चेिनाको 
कमी आदद रहेका छन ्िन ेत्यसको साथै औषधी प्रतिरोधी क्षयरोगको बढ्दो प्रकोप तनजी स्वास््य संस्थाहरुको 
क्षयरोग उपचार र तनदान मलुधारमा नआउन ु िलुा तसमाना मधमेुहका तबरामीमा क्षयरोगको जोन्त्िम 
क्षयरोगीहरुमा एच.आई.िी .संक्रमणको जोन्त्िम आदी मखु्य चनुौतिको रुपमा रहेको छन ्।यी मखु्य चनुौिीका 
बावजदु नेपाल सरकारले WHO ले तसफाररस गरे अनसुार स्वास््यकमीको प्रत्यक्ष तनगरानीमा गररन ेउपचार 
तबतध (DOTS ) अवलम्बन, सरकारी  तनजी स्वास््य संस्थाहरु तबच सहकायि, जनचेिना अतिबनृ्त्ध्द कायिक्रम, 
क्षयरोगका तबरामीहरुको सर्क्रय िोजपड्िाल, औषधी प्रतिरोधी क्षयरोग तनदान िथा उपचार सेवा तबस्िार, 
समदुायमा आधाररि क्षयरोग ब्यबस्थापन, क्षयरोगका तबरामीको सम्पकि मा आएका ब्यन्त्क्तहरुको सकृय परीक्षण, 
बच्चाहरुमा हनुे क्षयरोगको ब्यबस्थापन िथा TB-HIV  संक्रमणको व्यवस्थापन आदद कायिक्रमहरु सन्त्चालन 
गदै आएको छ ।उक्त र्क्रयाकलापहरु शरुुवाि गरी तनरन्त्िरिा िएबाट रोग तनयन्त्रणमा उल्लेख्य उपलब्धी 
हातसल िएको पाइन्त्छ िथार्प रार्िय क्षयरोग केन्त्रबाट २०७५ सालमा िएको रार्िय क्षयरोग र्प्रभ्यालेन्त्स 
सिेको प्रतिबेदनले हाल नेपालमा तनदान िएका क्षयरोगी संख्या को १.८गणुा बार्षिक ६९००० जना नयाुँ 
क्षयरोगी हरु थर्पन ेगरेको अनमुान गरीएकोले कायिक्रममा थप चनुौिी थर्पएको छ । 

िाप्लेजङु न्त्जल्लामा क्षयरोग तनयन्त्रणको लातग स्वास््य कायािलयबाट स्वास््यकमीहरुलाई क्षयरोग सम्बन्त्धी 
आधारििू िातलम, कायिक्रमको कोहटि एनालाईतसस, आबश्यक पने औषधी प्रयोगशाला सामग्री, सूचना न्त्शक्षा 
सामग्री लगायि अन्त्य आबश्यर्कय ब्यबस्थापन, जनचेिनामूलक कायिक्रम, स्थलगि अननु्त्शक्षण,Master eTB 

Register अधावतधक गनि सहयोग गने कायिक्रम/र्क्रयाकलापहरु सन्त्चातलि छन ्।  

क्षयरोगको अवस्था : 

र्वश्व स्वास््य संगठनको सन ्२०२० को प्रतिबेदनअनसुार र्वश्वमा करीव १ करोड क्षयरोगका तबरामीहरु 
थर्पने गदिछन ्जसमध्ये ९०  प्रतिशि तबरामीहरु र्वकासशील िथा र्वकासोन्त्मिु देशहरुमा छन ्। कुल 
क्षयरोगका तबरामीहरु मध्ये ४४  प्रतिशि दन्त्क्षणपूवि एन्त्शयामा छन ्िारिमा मार २७ प्रतिशि छन । जम्मा 
र्वरामीहरुमा १५वषिमतुनका  १२ प्रतिशि िथा१५ वषि मातथका उमेर समूह का ८८ प्रतिशि रहेका छन ्। 
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क्षयरोगका कारण र्वश्वमा प्रतिवषि करीव १४ लाि ८ हजार तिनसय मातनसहरुको मतृ्यू हनुे गदिछ जसमध्ये 
एच.आई.िी .संक्रतमि क्षयरोगका र्वरामीको संख्या २ लाि ८ हजार तिन सय रहेको छ । 

क्षयरोग र्वश्वमा प्रमिु जनस्वास््य समस्याको रुपमा रही आएको छ। क्षयरोग नेपालमा पतन प्रमिु जनस्वास््य 
समस्याको रुपमा रहेकाले नेपाल सरकारले यसलाई पर्हलो प्राथतमकिा प्राप्त कायिक्रम अन्त्िगिि रािेर 
कायिक्रमहरु संचालन गदै आएकोछ। व्यापक गररबी र अन्त्शक्षाले हाम्रो जस्िो मलुकुमा कररव %४५वयस्क 
जनशन्त्क्त क्षयरोगबाट संक्रतमि िएको अनमुान गररएको छ। देशको उत्पादनशील उमेरका जनशन्त्क्तमा 
क्षयरोगको प्रकोप बढी हुुँदा देश र्वकासका अन्त्य के्षरमा समेि नकारात्मक असर परेको छ। 

 हाल र्वश्व स्वास््य संगठनले अंतगकार गरेको END TB Strategy नेपाल सरकारले सन ्२०१६ देन्त्ि अबलम्बन 
गदै यसै सुँग सम्बन्त्न्त्धि कायिक्रमहरु संचालन गरररहेको छ। यही रणनीति अनसुार रार्िय क्षयरोग तनयन्त्रण 
कायिक्रमले सन ्२०५० सम्ममा नेपाललाई क्षयरोग मकु्त बनाउने पररकल्पना गरेको छ। साथै सन ्२०५० 
सम्म क्षयरोगलाई तनवारण )<1 case per 10 lakhs population) गने र क्षयरोगबाट हनुे तबरामी र मतृ्यदरलाई 
रोग सने प्रर्क्रया रोकी सन ्२०३५ सम्ममा क्षयरोगलाई जनस्वास््यको प्रमिु समस्याको रुपमा रहन नददन े
ददघिकालीन लक्ष्य समेि क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रमले तलएको छ। 

लक्ष्य  

क्षयरोग रर्हि नेपाल बनाउन ेपररकल्पना। 

उद्दशे्य 

 उच्च गणुस्िरीय रोग तनदान र र्वरामी केन्त्न्त्रि उपचार सेवा सविसलुि बनाउने, 
 क्षयरोगसुँग जोतडएका सामान्त्जक िथा आतथिक समस्या र मानवीय र्पडा कम गने, 
 गररब िथा जोन्त्िममा रहेका जनसमदुायलाई TB, TB/HIV, MDR TB बाट बचाउने, 
 रोग तनदान िथा उपचारका क्रममा नयाुँ साधन ,पद्दति र्वकास र प्रिावकारी प्रयोग गनि सहयोग गने 

 क्षयरोग रोकथाम,तनयन्त्रण,िथा तबरामीको हेरचाह गदाि मानव अतधकारको संरक्षण िथा प्रवििन गने। 
आ.व २०८०/८१ मा क्षयरोग तनयन्त्रण अन्त्िगिि संचातलि कायिक्रमहरु 

 क्षयरोग मकु्त अतियान सम्बन्त्न्त्ध कायिक्रमहरु 

 लयू . तस को लातग िकार संकलन र प्रषेण 

 क्षयरोगको आधारििू िातलम 

 कोहटि र्वश्लषेण र समीक्षा गोष्ठी 
क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको चनुौतिहरु 

 स्वास््यकमीहरुले बर्हरंग सेवामा आएका सेवाग्रहीहरुमा क्षयरोगको न्त्स्क्रतनङ गने कायिलाई प्राथतमकिा 
नददुँदा सरकारी स्वास््य संस्थामा गई रोग पत्तालाग्ने दर कम हनु ु

 तनजी के्षरले उपचार तनदेन्त्शकािन्त्दा अलग औषधी तसफाररस गनुि 
 न्त्जल्ला अस्पिाल िाप्लेजङु समयमा रेकतडिङ र ररपोर्टिङ नगदाि औषतध व्यवस्थापनमा समस्या हनु ु
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क्षयरोग तनयन्त्रण कायिक्रमको सूचकहरु 

 

S.N Palika Name 

F/Y 2078/79 F/Y 2079/80 F/Y 2080/81 

Remarks Case 
notification 

Rate 

Cured 
Rate 

Case 
notification 

Rate 

Cured 
Rate 

Case 
notification 

Rate 

Treatment 
success 
rate  

1 Phaktanglung 25 75 25 50 18 100   

2 Mikwakhola 37 0 25 0 105 
100 

   

3 Meringden 17 0 82 100 89 87   

4 Maiwakhola 9 0 67 100 41 
100 

   

5 Athrai Tribeni 16 0 56 100 60 116   

6 Phungling 58 80 48 85 72 100   

7 Yangwarak 52 0 59 0 71 100   

8 Sirijanga 25 100 14 0 53 67   

9 Sidingba 7 100 0 100 29 100   

  District  27 93 43 103 60 100   
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रोग पत्ता लाग्न ेदर 

 

क्षयरोग उपचार सफलिादर 
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कुष्ठरोग तनयन्त्रण िथा अपागंिा तनयन्त्रण कायिक्रम 

पषृ्ठितूम 

कुष्ठरोग र्वगि लामो समयदेन्त्ि नेपालमा जनस्वास््य समस्याको रुपमा रहुँदै आएको छ। सन ्१९७३ 
मा नवेका वैज्ञातनकले प्रथम पटक यस रोगको र्कटाण ुपत्ता लगाएका थए। र्वश्वका मातनसहरुमा 
शरीररक अपांगिा गराउने रोगहरुमध्ये कुष्ठरोग पर्हलो नंबरमा पदिछ। यस रोगका र्वरुि प्रिावकारी 
र प्रिावशाली औषधीको प्रयोग िईरहेिापतन समान्त्जक िेदिाव र संकुचनको कारण रोग लकुाउन ेर 
समयमै उपचार नगराउने जस्िा कारणहरुले गदाि यो कुष्ठरोग एक सामान्त्जक रोगको रुपमा चनुौतिका 
साथ र्वद्यमान रहेको छ। नपेालमा र्व.सं. २०६६ साल माघ १० गिे कुष्ठरोग तनवारण िएको घोषणा 
िए िापतन हालका वषिहरुमा कुष्ठरोगका र्वरामीहरु बढ्दै गइरहेका छन।् हाल सबै सरकारी स्वास््य 
संस्थाहरुबाट यस रोगको उपचार तनःशलु्क प्रदान गररदै आएको छ। साथै यस रोगका र्वरामीहरुले 
उपचार शरुु गरेपिाि ्िोर्कएको अवतधसम्म उपचार तबचमा नछाडुन ्िनेर कुष्ठरोगका र्वरामीहरुलाई 
यािायाि िचि समेि उपलब्ध गराइन्त्छ। 

कुष्ठरोग तनयन्त्रण िथा अपागंिा व्यवस्थापन शािा 
 छाला रोग िथा कुष्ठ रोग तनयन्त्रणका लातग आवश्यक रार्िय कानून, नीति िथा रणनीति ियार 

गनि स्वास््य िथा जनसंख्या मन्त्रालयलाई सहयोग गने  । 

 र्वतिन्न िहका स्वास््य संस्थाहरुबाट प्रदान गररने छाला रोग िथा कुष्ठरोग सम्बन्त्धी उपचारात्मक 
सेवाहरुका लातग आवश्यक मापदण्ड, प्रोटोकल, तनदेन्त्शका ियार एवम ्गणुस्िर तनधािरण गने । 

 छाला रोग िथा कुष्ठ रोग समबन्त्धी प्रार्वतधक जनशन्त्क्त र्वकासका लातग आवश्यक समन्त्वय िथा 
सहयोग गने । 

 प्रदेश र स्थानीय िहलाई रोग तनयन्त्रण िथा कुष्ठरोग प्रिार्विहरुको सामान्त्जक पनुस्र्थापनका 
लातग आवश्यक सहयोग िथा समन्त्वय गने । 

 

आ.व. २०८०/८१ मा संचातलि कुष्ठरोगका र्क्रयाकलापहरु 

 तनयतमि औषधी आपूतिि 
 
 

कुष्ठरोग कायिक्रमको चनुौतिहरुः 
 तबरामीको संख्या प्रत्येक वषि बढ्दै जानलेु समदुायमा रोग फैलन ेआशंका हनु ु 

 

 छालामा लक्षण देन्त्िने िएकोले शरुुवािी अवस्थामै र्वरामीले िासै चासो नददन ु

 

 स्वास्थकमीहरुको लातग कुष्ठरोगको आधारििू िातलम संचालन नहनु ु
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एच.आई.ति.एड्स कायिक्रम 

पषृ्ठितूम 

एच.आई.ति .को परुा रुप Human Immunodeficiency Virus हो । एचआईति ले शरीरको संक्रमण िथा 
रोगसुँग लड्ने क्षमिा Immune System  मा कमी ल्याउछ। यसले White Blood Cells  नि गछि जसले गदाि 
शरीरको Immune System  कमजोर हनु्त्छ। शरीरले रोगसुँग लड्न सलदैन र व्यन्त्क्तमा र्वतिन्न अवसरवादी 
संक्रमण हरु देिा पदिछन।्एचआईति संक्रमणको पतछल्लो अवस्था AIDS (Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome) हो ।AIDS िएपतछ Immune System कमजोर हनु्त्छ र तबतिन्न गन्त्म्िर रोगहरु र अवसरवादी 
संक्रमणहरु लाग्दछ यही अवस्थालाई एड्स ितनन्त्छ। 

नेपाल HIV Concentrated Epidemic  को रुपमा रहेको छ। ८०% िन्त्दा बर्ढ HIV को संक्रमण परुुष र मर्हला 
बीच हनुे अशरुन्त्क्षि यौन सम्पकि को माध्यम बाट हनुे गरेको पाईएको छ। आप्रवासी कामदार र यौनकमीका 
ग्राहकहरुले नपेालमा बढी जोन्त्िम रहेको समहुबाट अन्त्य मातनसहरुमा HIV संक्रमण फैलाउने काम गरररहेका 
छन।् रार्िय एड्स िथा यौन रोग तनयन्त्रण केन्त्रको अगवुाइमा हाल हाम्रो देशमा HIV/AIDs सुँग सम्बन्त्न्त्धि 
सेवा जस्िै HIV परामशि ,PMTCT,  उच्च जोन्त्िममा रहेका लन्त्क्षि समूहमा HIV को रोकथाम कायिक्रम रहेका 
छन ्| 
 

लक्ष्य  :  

    एच.आई.ति .रोकथाम उपचार हेरचाह र सहयोगमा सविव्यापी पहुुँच पयुािउन े। 

उदेश्य  

 मखु्य समहुहरुमा ९० % को पर्हचान,तसफाररस िथा पररक्षण गने, 
 HIV तनदान िएका ९०%व्यन्त्क्तहरुको उपचार गने, 
 HIV तनदान िएका मध्ये ९० % व्यन्त्क्तलाई तनरन्त्िर ARV उपचारमा राख्न े

 आमाबाट बच्चामा हनुे संक्रमणको तनवारण गने र आमाहरुलाई जीर्वि िथा स्वास््य राख्न,े 
 जन्त्मजाि तसर्फतलतसस उन्त्मलुन गने, 
 नयाुँ HIV संक्रमण ७५ % ले कमी ल्याउन।े 

 

 

रणतनति )२०२१ देन्त्ि २०२६ ( 

 जनस्वास््यको चनुौिीको रुपमा रहेको एड्स ईर्पडेतमकलाई सन ्2030 सम्ममा अन्त्त्य गने । 

 पर्हचान पहुुँच तसफाररस परीक्षण उपचार र उपचार र्वतधबाट रोकथाम िथा उपचार 

 साविजतनक तनजी साझेदारी िथा कामको बाुँडफाुँड 

 HIV कायिक्रममा रार्िय लगानीलाई पतन प्राथतमकिाका साथ अगातड बढाउन े 
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 HIV संक्रमणको नयाुँ स्रोिहरुको पर्हचानका लातग प्राथतमकिा ददने  

 ि्यमा आधारीि योजना र कायिक्रमको तनधािरण गने  

 HIV कायिक्रमलाई र्वकेन्त्न्त्रि बहपुक्षीय र बहरु्वषयक संलग्निा ददलाउन े

 
 
 
 

Data Name 2078/79 2079/80 2080/81 

Number of  tested HIV 0 0 0 

Number of positive case 0 0 0 

No of PLHIV Case under ART 0 0 0 

Number of Pregnant women who tested 
for HIV(PMTCT) 

1919 1416 1265 
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नसने िथा मानतसक रोग: 
 

वििमान अवस्थामा समदुायमा नसने िथा मानतसक रोगको प्रकोप बढ्दै ियािह न्त्स्थति सजृना हनुे अवस्थामा 
पगेुकोछ। नेपाल सरकार र प्रदेश सरकारबाट संचातलि नसने िथा मानतसक रोग सम्बन्त्धी  कायिक्रमहरु पतन 
रोग लग्न नददने िन्त्दा पतन रोगको उपचार गने प्रकृतिका बढी छन।् मातनसहरुको बढ्दो शारीररक तनस्कृयिा ,
व्यस्ििा,मानतसक िनाव,अप्राकृतिक िानपान जस्िा र्क्रयाकलापहरुले कम उमेर मै नसने िथा मानतसक  रोगको 
संख्या बढ्दै छ। यो समस्या सुँग लड्न हाल सम्म पतन समदुायस्िर सम्म प्रिावकारी हनुे कुनै कायिक्रम 
िाप्लेजङु् न्त्जल्लामा प्राप्त िएको छैन। आ ..व २०७९/८० देन्त्ि नसने िथा मानतसक रोगको लातग पतन स्वास््य 
मन्त्रालयले छुटै रेकतडंङग र ररपोर्टिङको व्यवस्था गररएको छ। 

आ ..व २०८०/८१ मा देहाय बमोन्त्जमको नसने िथा मानतसक रोगको ि्याकं उपलब्ध छ। 

 
NCDs and Mental 

Health Cases 
Total New Cases 

NCDs and Mental 

Health Cases 
Total New Cases 

Hypertension 1708 Depression 0 

Diabetics 680 Suicide Attempt 0 

Chronic Kidney Disease 3 Epilepsy 0 

Cardiovascular Disease 12 Other Mental Disorder 0 

Asthma 93 Alcohol Use Disorder 4 

COPD 215 Thyroid Disease 7 

 

आ.व २०८०/८१ मा स्वास््य संस्थाबाट बर्हरंग र्विागबाट ददइएका मध्ये प्रमिु सेवाहरु 

 
Rank Morbidity 

1 Acute Tonsilitis  

2  Conjunctivitis  

3 URTI 

4 APD 

5 Hypertension 

6 ARI 

7 Cut Injuries 

8 Pharyngitis 

9 Fungal Infection 

10 Diabetes 

 Total OPD Visits - 45870 

 

 
Rank Top 5 Symptoms Top 4 Reason for Contacts 

1 Fever General Examination  

2 Headache Counseling  

3 Cough Pregnancy Examination  

4 Abdominal Pain Routine health checkup  
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5 Fatigue and weakness  

अध्याय :५ 

 
रार्िय स्वास््य न्त्शक्षा सूचना िथा संचार कायिक्रम (Health Education Communication and 

Information Program) 

नेपाल सरकार,स्वास््य मन्त्रालयवाट संचातलि स्वास््य न्त्शक्षा कायिक्रमहरु रार्िय स्वास््य न्त्शक्षा,सूचना 
िथा संचार केन्त्रले केन्त्र देन्त्ि स्थानीय स्िरसम्म कायािन्त्वयन गदै आइरहेको छ। जनसमदुायलाई 
स्वास््यका र्वतिन्न र्वषयहरुबारे सचेि गराई उनीहरुको चेिनाको स्िरमा अतिवृर्ि गराउने यी 
कायिक्रमहरुको मखु्य उद्दशे्य हो।  

सबै र्कतसमका स्वास््य सेवा र कायिक्रमले तनकै महत्वपूणि ितूमका िेल्दछ। यी कायिक्रमहरुको 
प्रिावकाररिा कायािन्त्वयनले गदाि जनसमदुायमा स्वास््य सम्बन्त्धी र्वषयहरुमा ज्ञान िथा चेिनाको स्िरमा 
अतिवृर्ि िएको र उपलब्ध स्वास््य सेवाहरुको उपिोग र उपयोग वरृ्ि िएको छ। 

रार्िय स्वास््य न्त्शक्षा ,सूचना िथा संचार केन्त्रले स्वास््य समस्या ,रोगको र्कतसम र जीवनशैलीमा 
आएको पररवििनअनसुार स्वास््य न्त्शक्षा,सूचना कायिक्रमहरु मा र्वर्वधिा र पररवििन ल्याएको हो 
।स्वास््यन्त्शक्षा कायिक्रम को मखु्य लन्त्क्षि वगि िनेको तसमान्त्िकृि,अल्पसंख्यक र र्पछतडएका वगि हनु ्
।यसका साथै सहरी क्षरेमा बसोबास गने समदुायलाई पतन उन्त्त्तकै प्राथतमकिामा रान्त्िएको छ र सोही 
अनरुुप कायिक्रमको पतन लक्ष्य िजुिमा गररएको छ। साथै बदतलदो पररन्त्स्थति र पररवेशलाई पतन उन्त्त्तकै 
महत्व ददइएको छ। 

 

आ.व २०८० /८१ मा संचातलि रार्िय स्वास््य न्त्शक्षा सूचना िथा संचार अन्त्िगििका कायिक्रमहरु 

 र्वद्यालय स्वास््य न्त्शक्षा कायिक्रम 

 स्थानीय आम संचार माध्यमद्वारा स्वास््य सूचना प्रसारण 

 स्वास््य ददवसहरु मनाउन े

 स्वास््य न्त्शक्षा ,सूचना िथा संचार लगायिका स्वास््य प्रबधिन कायिक्रमको अनगुमन 

 

रार्िय स्वास््य न्त्शक्षा सूचना िथा संचार कायिक्रमको चनुौतिहरु 

 प्रिावकारी िथा व्यवहाररक कायिक्रमहरु प्राप्त नहुुँदा समदुायमा संचातलि सचेिनाका कायिक्रमहरु कम 
प्रिावकारी हनु ु

 IEC सामग्रीहरु पर् याप्त मारामा प्राप्त नहनु ु

 
 

आपूतिि व्यवस्थापन 

पषृ्ठिमुी 
स्वास््य कायािलयमा संघीय सरकार िथा प्रदेश सरकारबाट प्राप्त औषधी िथा अन्त्य सामग्रीहरुको आपूतिि 
व्यवस्थापन तनधािररि समय िातलकाअनसुार सहज र सरल रुपमा गराउन,ुिण्डारणमा मौज्दािको न्त्स्थति 
पनुरावलोकन गरी माग ,स्टक आउट ओिर स्टक हनु नददन ु नै िण्डार व्यस्थापन हो ।स्वास््य 
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कायािलय िाप्लेजङुले केन्त्र र प्रदेश सरकारवाट प्राप्त औषधी िथा अन्त्य स्वास््यका उपकरणहरु 
पातलकाहरुमा रहेको संस्थाहरुको संख्या,जनसंख्या िथा रोगको र्कतसमको आधारमा समनु्त्चि र्विरण 
गने गरेको छ।  

लक्ष्य 

नेपाल सरकारले िोकेको तनःशलु्क औषधीहरुको माग िथा आपतुिि व्यवस्थापन गनुि। 

उद्दशे्य 

यस न्त्जल्लामा रहेको १ वटा नगरपातलका र ८ वटा गाउुँपातलका अन्त्िगिि रहेका स्वास््य संस्थाहरुमा 
संघीय सरकार िथा प्रदेश सरकार द्वारा प्रदान गररन ेतनःशलु्क औषधीहरु समय िातलकाअनसुार तनयतमि 
आपूतिि ,  व्यवस्थापन र िोर्कएअनसुार मालसामान िररद िथा आपूतिि गनुि नै यस कायिक्रमको मखु्य 
उदेश्य हो । 

व्यवस्थापन सूचना प्रणाली 
स्वास््य संस्था िथा समदुाय स्िरमा सम्पाददि स्वास््य सम्बन्त्धी र्क्रयाकलापहरु व्यवन्त्स्थि राख्नकुो 
साथै सरोकारवालाहरुलाई जानकारी प्रदान गनि तनददिि फारमहरुको प्रयोग गरी तनयतमि रुपमा )मातसक( 
संकलन गरी र्वतिन्न तनकायहरुमा प्रतिवेदन पठाइन्त्छ। त्यस्िै न्त्जल्लामा संचातलि गैर सरकारी स्वास््य 
संस्था नीजी न्त्ललतनकहरुको समेि तनयतमि प्रतिवेदन गने व्यवस्था शरुु िएको छ। र्वगिको तलन्त्िि 
प्रतिवेदन गने प्रर्क्रयामा सधुार गदै Web-basedबनाउन केन्त्रबाट Open Software को प्रयोग गरी 
इन्त्टरनेटको माध्यमद्वारा संस्थाहरुले प्रदान गरेको मर्हनािररको सेवाको र्ववरण पातलकाको केन्त्र वा 
स्वयम ्स्वास््य संस्थाबाटनै सोझै प्रवृर्ि गने व्यवस्था गररएको छ। स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली 
स्वास््यका र्वतिन्न अंगहरु,म.सा.स्वा.से, गाउुँघर न्त्ललतनक,िोप न्त्ललतनक ,सामदुार्यक स्वास््य 
इकाई,नगर स्वास््य केन्त्र,प्राथतमक स्वास््य केन्त्र,स्वास््य चौकी ,आधारििू स्वास््य इकाई,र्वतिन्न 
िहका अस्पिाल िथा तनजी र गैर सरकारी संस्थाहरु वाट प्रदान गररएका सेवाहरुको अतिलेि राख्न े
,सूचना संकलन गने ,प्रशोधन गने ,र्वश्लषेण गने साथै सूचनाको आधारमा तनणियमा पगु्ने प्रर्क्रया हो। 
स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणालीबाट संकतलि ि्यांकको सहयोगले योजना िजुिमा,कायािवन्त्यन, 
अनगुमन िथा मलु्यांकनमा महत्वपूणि ितूमका िेल्ने गदिछ । 

आ.व २०८०/८१ मा स्वास््य व्यवस्थापन सूचना प्रणाली अन्त्िगिि संचातलि र्क्रयाकलापहरु 

 अधिवार्षिक िथा वार्षिक समीक्षा 
 एच .एम.आई.एस.िातलम  

 eTB Register िातलम 

 eLMIS िातलम 

 स्वास््य संस्था िथा पातलकाहरुको डाटा िेररर्फकेसन 
उपसंहार र तनमकषि 
न्त्जल्लाका राम्रा पक्षहरु 

 न्त्जल्लामा स्वास््य मापदण्डको पूणि पालनामा जोड ददई कोतिड-१९ र्वरुिको िोपको उच्च प्रगति, 
 िोपको किरेज, ड्रपआउट, वृर्ि अनगुमन ,संस्थागि प्रसिुीमा उल्लेिनीय सधुार 

 तनमोतनया र झाडापिाला रोग लाग्ने दरमा सधुार, 
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 ढुवानी रकम अपगु िएिापतन प्राप्त िएका औषतधर सामाग्रीहरु पातलकासुँगको सहकायि र समन्त्वयमा 
समयमै आपूतिि। 

 

न्त्जल्लाका समस्याहरु 

 रेकतडंङ ररपोर्टिङका टुल्सहरु समयमा प्राप्त नहनु ुर अपगु प्राप्त हनु,ु 
 Under/Over रेकतडिङ र ररपोर्टिङ, 
 पातलकाका स्वास््य शािामा कायिक्रम संचालन गने दक्ष जनशन्त्क्तको अिाव, 
 सीतमि बजेट र कमिचारीको सरुवा,नया तनयनु्त्क्त,समायोजन,करार कमिचारी आददको कारण सबै 

स्वास््यकमीहरुलाई िातलम  प्रदान गनि समस्या 
 ररक्त दरबन्त्दी िथा नयाुँ िलेुका आधारििू इकाइहरुमा दक्ष जनशन्त्क्त पठाईएको कारण सरुन्त्क्षि 

माितृ्व,सरुन्त्क्षि गििपिन,पररवार तनयोजन जस्िा सेवा प्रिार्वि हनु ु 

 पातलकामा राजनैतिक पररवििनसुँगै कमिचारी पररवििन हुुँदा र्वतिन्न िातलममा गररएबाट प्रतिफल प्राप्त 
नहनु,ु 

 म्याद सर्कन लागेका औषतध प्राप्त हनु ुर अपगु औषतध प्राप्त हनु।ु 

सझुावहरु 

 स्वास््य संस्था स्िरमा ि्यांक संकलन र रेकडि ररपोटि गने स्वास््यकमीहरुले ि्यांकको महत्व बनु्त्झ 
यथाथिपरक ि्यांकहरु रेकडि र ररपोटि गने, 

 पातलकाहरुले संकलन गरेको जनसंख्यालाई वैधातनकिा ददई लन्त्क्षि जनसंख्याको रुपमा प्रयोग गनि 
ददईनपुने, 

 पातलकास्िरीय मातसक बैठकमा स्वास््य कायािलयबाट एक जना प्रतितनतध अतनवायि उपन्त्स्थि गराउनपुने 
र मातसक रुपमा स्वास््य कायािलयमा स्वास््य संयोजकहरुको बैठक अतनवायि बस्ने व्यवस्था तमलाउन ु
पने, 

 ररक्त पदहरु यथान्त्शघ्र स्थायी पदपूतिि गनुिपने र पातलकामा स्वास््यको दरबन्त्दी संख्या थप गनुिपने , 
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अध्याय :६ 

 

 
SUPPORTING PARTNER 

Action for Nepal-Taplejung 

 

Background 

Action for Nepal is a high performing, community centric organization building healthy, educated 

communities in Nepal through effective projects, sound strategies, efficient processes, and 

successful partnerships. 

Action for Nepal works for the upliftment of the rural communities through various developmental 

activities in health, education and drinking water that will contribute to improve the quality of life 

of people of intervention area and eventually empowering them to become self-reliant. AF Nepal 

is working at remote areas of two districts (Solukhumbu and Taplejung) through various 

infrastructure developments, literacy improvement, capacity building trainings, scholarship 

programs for students, and afforestation activities under themes of education, women’s 

reproductive health, training to the health workers, equipment’s and medicine support and 

environment conservations. 

AF Nepal believes human development can be achieved only if the community people have access 

to good quality education, health facilities and basic human needs such as proper drinking water 

supply, proper sanitation and proper health and education infrastructure. And it also works for the 

community in collaboration with both donors as well as various local bodies (local government 

authorities, local groups e.t.c) to contribute to the development of the community by addressing 

the real needs of people. 

AF Nepal is implementing the Taplejung Women’s Health Projects (SWHP) in Taksindo of 

Phaktalung Rural Municipality. This program is supported by Australian Himalayan Foundation 

(AHF). With approval of the SWC, project is being implemented smoothly in the project area. 
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Rawdata: Target Population of taplejung district 

Shrawan 2080 - 

Asar 2081 

Target Pop - Total population 114187 

Target pop - Adolescent Population Aged 10-19 Years 22415 

Target pop - Population under 1 year 2055 

Target pop - Population 12 - 23 months 2106 

Target pop - Population aged 6-59 months 8632 

Target pop - Total expected live birth 2022 

Target pop - Total expected pregnancies 2405 

  Female population under 15-49 years 
28977 

 

 

Percentage of children under one year immunized with BCG  

10101 Phaktanlung Rural 

Municipality 
Shrawan 2080 - Asar 2081 84.39 

10102 Mikwakhola Rural 

Municipality 
Shrawan 2080 - Asar 2081 65.71 

10103 Meringden Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 64.68 

10104 Maiwakhola Rural 

Municipality 
Shrawan 2080 - Asar 2081 81.22 

10105 Aatharai Tribeni Rural 

Municipality 
Shrawan 2080 - Asar 2081 73.33 

10106 Phungling Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 86.95 

10107 Yangwarak Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 50.25 

10108 Sirijanga Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 55.16 

10109 Sidingba Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 57.3 

101 TAPLEJUNG Shrawan 2080 - Asar 2081 71.1 
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DPT-HepB-Hib1 vs MR2 dropout rate 

10101 Phaktanlung Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 -1.16 

10102 Mikwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 -21.43 

10103 Meringden Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 -7.59 

10104 Maiwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 4.19 

10105 Aatharai Tribeni Rural 

Municipality 
Shrawan 2080 - Asar 2081 -15.5 

10106 Phungling Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 -10.45 

10107 Yangwarak Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 -3.88 

10108 Sirijanga Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 -10.75 

10109 Sidingba Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 -10.22 

101 TAPLEJUNG Shrawan 2080 - Asar 2081 -8.64 

Percentage of children fully immunized as per NIP schedule  

10101 Phaktanlung Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 76.42 

10102 Mikwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 67.81 

10103 Meringden Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 75.56 

10104 Maiwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 64.52 

10105 Aatharai Tribeni Rural 

Municipality 
Shrawan 2080 - Asar 2081 100 

10106 Phungling Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 101.25 

10107 Yangwarak Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 68.12 

10108 Sirijanga Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 63.04 

10109 Sidingba Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 78.95 

101 TAPLEJUNG Shrawan 2080 - Asar 2081 80.86 
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Percentage of Institutional deliveries: 

10101 Phaktanlung Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 55.94 

10102 Mikwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 43.7 

10103 Meringden Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 44.6 

10104 Maiwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 48.31 

10105 Aatharai Tribeni Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 27.03 

10106 Phungling Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 114.14 

10107 Yangwarak Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 19.5 

10108 Sirijanga Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 29.17 

10109 Sidingba Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 18.13 

101 TAPLEJUNG Shrawan 2080 - Asar 2081 5 

Percentage of women who receive 180 IFA : 

10101 Phaktanlung Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 52.48 

10102 Mikwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 54.07 

10103 Meringden Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 37.09 

10104 Maiwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 42.13 

10105 Aatharai Tribeni Rural 

Municipality 
Shrawan 2080 - Asar 2081 59.91 

10106 Phungling Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 37.76 

10107 Yangwarak Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 31 

10108 Sirijanga Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 33.33 

10109 Sidingba Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 32.97 

101 TAPLEJUNG Shrawan 2080 - Asar 2081 41.49 
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Percentage of Reporting Status(FCHV)  

 

101 TAPLEJUNG Shrawan 2080 - Asar 2081 88.84 

10101 Phaktanlung Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 81.8 

10102 Mikwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 84.72 

10103 Meringden Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 90.35 

10104 Maiwakhola Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 81.41 

10105 Aatharai Tribeni Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 95.87 

10106 Phungling Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 96.58 

10107 Yangwarak Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 85.51 

10108 Sirijanga Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 87.67 

10109 Sidingba Rural Municipality Shrawan 2080 - Asar 2081 91.98 

 

पातलकाका  स्वास््य संयोजकको नामावली र सम्पकि  नं : 

 

तस.न पातलकाको नाम  स्वास््य संयोजक सम्पकि  नं 

१ फुङ्गतलङ्ग नगरपातलका मन्त्झ ुगरुुङ ९८४४६८२२२९ 

२ पातथिरा याङ्गवरक गा .पा देवेन्त्र तलम्ब ु ९८४२६९०७७३ 

३ तसररजंघा गा.पा संन्त्जप तसंह ९८४९५००२०६ 

४ तसददङवा गा.पा प्रददप कुमार यादव ९८६३०१२३८६ 

५ आठराई तरवेणी गा.पा सतमर प्रधान ९८६२७६६८१२ 

६ मैवािोला गा.पा फुवाि शपेाि ९८६०४७०६७ 

७ फक्ताङ्गलङु्ग गा.पा ददनशे िट्टराई  ९८५२६६०३१० 

८ मेररङ्गदेन गा.पा उदय नारायण यादव  ९८५११९१०२४ 

९ तमलवािोला गा.पा लतलि नारायण यादव ९७४५४८६५५५ 
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तस.न पातलकाको नाम स्वास््य संस्थाको नाम  इन्त्चाजिको नाम  सम्पकि  नं 

१ तसददङवा गा.पा 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

स्वास््य चौकी कातलिोला नरे ब.माझी ९८६४९५११५६ 

२ स्वास््य चौकी सादेवा तसतध कुमारी 
महासेठ 

९७६९७३३२८६ 

३ स्वास््य चौकी आिंोप अतनल बडुा क्षरेी ९८१६०१५०१६ 

४ स्वास््य चौकी साब्लाि ु तबनय कुमार 
महिो 

९७४९२०१६७९ 

५ स्वास््य चौकी तलम्बदुीन पनुडरर न्त्यौपान े ९८६१२८३१८० 

६ स्वास््य चौकी मेहेले मदन तललदेन ९८४०७८१०७२ 

७ स्वास््य चौकी सरुुन्त्म्िम प्रिाि र्करण 
तलम्ब ु

९८६२१२९५२५ 

 कातलिोला सा.इ र्वरेन्त्र तलम्ब ु ९७४९४७७५१५ 
 साब्लाि ुसा.इ नमुा लाविी ९८१६९२७३३८ 
८ आठराई तरवेणी गा.पा स्वास््य चौकी तनघरुाददन मन कुमारी तलम्ब ु ९८६३०५२०८३ 

९ स्वास््य चौकी फुलवारी संगीिा मेचे ९८२८२८५५८८ 

१० स्वास््य चौकी चोकपरु र्वजय कुमार शाह  ९८४२४२०२८० 

११ स्वास््य चौकी हाङपाङ रचना थलङ् ९७०४३०८१२४ 

१२ स्वास््य चौकी हाङपाङ 
मेहेले 

सतुनिा िामागं ९८२४०८१३८४ 

१३ स्वास््य चौकी सोबवुा कौन्त्शला राई  ९८२१३२४३२१ 

१४ स्वास््य चौकी चाुँगे लक्ष्मी देवी तलम्ब ु ९८४४६५४१८४ 

 आ.स्वा.सेवा केन्त्र चाुँगे प्रकाश शपेाि ९८६०७४८७५१ 
 सा.स्वा.ई दोिान प्रमे प्रसाद प्रसाईं ९८४३८३१०७ 
 सा.स्वा.ई रतमिे आनन्त्द कुमार 

शाह 
९८१९२६४७८७ 

 सा .स्वा.ई िातनगाउुँ मतबन ओख्राब ु ९८४०९९९६६३ 
१५ तसररजंघा गा.पा स्वास््य चौकी तसनाम   

१६  स्वास््य चौकी आम्बेगदुदन   

१७  स्वास््य चौकी तसकैचा   

१८  प्रा.स्वा.के िेल्लोक   

१९  स्वास््य चौकी पेदाङं   

२०  स्वास््य चौकी मामािें   

२१  स्वास््य चौकी िेवाङ्ग   

२२  स्वास््य चौकी याम्फुददन   



 

94 
 

२३ पातथिरा याङ्गवरक 
गा.पा 

स्वास््य चौकी नाङ्गिोल्याङ्ग संजय यादव ९७४६५७९४०६ 

२४  स्वास््य चौकी थेचम्ब ु तबशाल तसजवुाल ९८४३४४०१६१ 

२५  स्वास््य चौकी तिररङगे राम यादव  ९८६३०१२३८६ 

२६  स्वास््य चौकी डतुम्रसे कृमण रोकया ९८६०४१०९०३ 

२७  स्वास््य चौकी चान्त्लसबोटे तबमला सापकोटा ९८४२०२४६६० 

२८  स्वास््य चौकी थमु्वेददन र्वकाश मगर  ९८६७६७६०३३ 

२९ फक्ताङ्गलङु्ग गा.पा स्वास््य चौकी सावददन र्हमादेवी अतधकारी ९८४४६१८८०९ 

३० स्वास््य चौकी िेजेतनम र्वजय ठाकुर ९८४०२४७६५४ 

३१ स्वास््य चौकी तलङ्गन्त्िम प्रमे कुमारी तलम्ब ु ९८४२१७००९८ 

३२ स्वास््य चौकी ईिाब ु इन्त्न्त्दरा बराईली ९८६२७६२८२३ 

३३ स्वास््य चौकी िापेथोक अजुिन प्रसाद शाह ९७६६५५६२८२३ 

३४ स्वास््य चौकी लङु्गथङु्ग चन्त्रकला िट्टराई ९८४११७६२२८ 

३५ स्वास््य चौकी 
ओलाङचङुगोला 

उमेश तलम्ब ु ९८४०९८०५५९ 

 घनु्त्सा सामदुार्यक सलुध्वज माबो 
तलम्ब ु

९८६०४९७३७४ 

 मेददबङु सामदुार्यक कामना सवेहाङ ९८६३७१९७५७ 
 लङु्गथङु्ग सामदुार्यक शोनी राना ९८४९६५०९९२ 
 मालबाुँसे सामदुार्यक 

 
लन्त्क्ष्म मायाुँ 

बस्निे 
9862771134 

 dfdfªv] ;fd'bfoLs  

 
kd'gf dfjf]xfª lnDa' 

 
9863428490 

 vfgL ;fd'bfoLs O{sfO 

 
kbdfof lnDa' 

 
९८६२३२९३०२ 

 
 ;'ª;fa' ;fd'bfoLs  

 

c~h' z]kf{ 

 

९८६५०६०७५८ 

 
 x]Nnf]s ;fd'bfoLs  

 

clgtf lnDa' 

 

९८६४२२७८७७ 

 
 lndlvd ;fd'bfoLs  

 

oGhgf lnDa' 

 

 

 

९८४०९९३७२२ 

 

 
 तसब ुसामदुार्यक 

 

सन्त्न्त्जप शार्कि  
 

९८६९५५४४२० 

 



 

95 
 

  िपुािाल सामदुार्यक 

 

रेतमका तलम्ब ु

 

९८६४२४६१२१ 

 
 र्वपधुाप सामदुार्यक 

 

देवेन्त्र शर्कि  
 

९८६६०८५६०७ 

 
 िाङवारी सामदुार्यक 

 
पोमोहाङ तलम्ब ु

 
९८४५१६५५१२ 

 
 ग्याब्ला सामदुार्यक 

 
पेम्बा फुर्ट शेपाि 

 
९८४८३९९६७१ 

 
 मैलङु डाुँडा सामदुार्यक 

 
सजृना तलम्ब ु 

 
९८४०४७१६०७ 

 
३६ फुङ्गतलङ्ग नगरपातलका  दोि ुस्वास््य चौकी  देउमान गरुुङ ९८४२७९३६२६ 

३७ हाङदेवा स्वास््य चौकी अन्त्म्बका अतधकारी ९८६२६५२२५५ 

३८ फुरुम्ब ुस्वास््य चौकी  हेमन्त्िा गौिम ९८४४६५६१७८ 

३९ फावािोला स्वास््य चौकी रोशन दाहाल 9844666242 

४० आ.स्वा.से केन्त्र डाडागाउुँ सररिा तलम्ब ु ९८६२६३६३४९ 

४१ आ.स्वा.से केन्त्र देवतलङगे कृतिका ितिवडा ९८१६०२८०७२ 

४२ आ.स्वा.सेकेन्त्रपालङुवाचोक गीिा अतधकारी ९८४२६६४९९९ 

४३ आ.स्वा.से केन्त्र वडा न ४ तिमा देवी मादेन ९८६२६०४५५५ 

४४ आ.स्वा.सेकेन्त्र उकतलपानी रेशा गरुुङ ९८११०९३७१९ 

४५ आ.स्वा.सेकेन्त्र िोल्सापारी ऋि ुपालङुवा ९८४४६५४४२१ 

४६ सहरी स्वा.के र्हटी जगददस न्त्घतमरे ९८४२६६४१४२ 

४७ सहरी स्वा.के सकेुटार र्वक्रम तलम्ब ु ९८४४६८२४२० 

४८ सहरी स्वा.के मयाम िारावीर तलम्ब ु ९८४२६८२०८६ 

५० मेररङ्गदेन गा.पा स्वास््य चौकी तथङ्गलाब ु दरु्गामगयग ओख्रगबु ९८६३७१५४४७ 

५१  स्वास््य चौकी सान्त्थाक्रा सरुुिी कुमारी बढुा ९८६५३१५७३२ 

५२  स्वास््य चौकी िाम्लङु्ग नन्त्दर्कशोर साह ९८४५२३३३७४ 

५३  स्वास््य चौकी तलङिेप  समुन शे्रष्ठ ९८०७३२५२३५ 

५४  स्वास््य चौकी महाशे्रङ समु ुबढुा क्षरेी  ९८४५२२७८६१ 

५५  स्वास््य चौकी नाल्ब ु बशुाल ओख्राब ु
तलम्ब ु

९७०२२५९८९० 

  सा.स्वा.इ थङुथाप सलेन्त्र कुमार 
यादव  

९८४५८६०९५४ 

  सा.स्वा.इ सारसङु ररिा तलम्ब ु ९८४२०३६४५३ 
  सा.स्वा.इ चागंा सोतमहाङ तलम्ब ु ९८६२७७९६३५ 



 

96 
 

५६ तमलवािोला गा.पा स्वास््य चौकी िोन्त्ललङ्ग ददनशे कुमार 
िण्डारी  

९८११७९०७१४ 

५७  स्वास््य चौकी तलवाङ्ग वाररश राईन ९८०९६३०५५० 

५८  स्वास््य चौकी साुँवा उतमिला कुमारी  ९८०८१९२८०३ 

५९  स्वास््य चौकी पापङु्ग चादनी साुँवा ९८१६९२०६८५ 

  थापागाउुँ आधारििु 
स्वा.संस्था 

अर्वनाश तबि ९८४२३४५४९५ 

  तसम्बकु स्वा.इकाई सन्त्िोष कुमार 
यादव  

९८१५८०२८६३ 

६० मैवािोला गा.पा स्वास््य चौकी साुँघ ु इशवरी तनरौला ९८४२६४०१५५ 

६१  स्वास््य चौकी फाकुम्बा ज्ञान ब तलम्ब ु ९८४२६६०६२३ 

६२  प्रा .स्वा .के ढुङ्गसेाुँघ ु नवराज चापगाई ९८४६२६४८९१ 

६३  स्वास््य चौकी िेल्लाबङु्ग यमनुा राई  ९८६१९६५२२७ 

६४  सा.स्वा.ई.हान्त्त्तिावा हरेराम साह   ९८१६७०७८८६ 

६५  सा.स्वा.ई. साम्िङु्ग ममिा तलम्ब ु ९८६२६५२१८५ 

  स्वास््य चौकी साङललुपा तमङमा चोम ुशपेाि ९८६१६१९८८० 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

97 
 

 

 

 

 

 

 

 

स्वास््य कायािलय िाप्लेजङु्गका कमिचारी हरु : 
कायािलय को फोन नं –०२४-४६०१८९ 

ईमेल-taplejungpho@gmail.com 

 

सि.न नगम थर  पद  िम्पर्ा  न ं इमेल 

१ रु्ल बहगदरु पौडले  र्गयगालय प्रमूख  ९८५२०२९८८४ Kool.paudel123@gmail.com 

२ सिधग भण्डगरी लेखग .असधरृ्त ९८४२६३९८३५ Bidhyabhandari195@gmail.com 

३ उदय नगरगयण दलुगल ल्यगब 

.टे.सनररक्षर् 

९८५२६८११९६ udaydulal1980@gmail.com 

४ ददनेश रगय र्ो .चे.सनररक्षर् ९८५२६६०६६२ rayd7877@gmail.com 

५ भगिनग दलुगल जनस्िगस््य .अ ९८४२७७०६१७ vawanadulal92@gmail.com 

६ िूयामगन सबष्ट त्यगंर् िहगयर् ९८६२९५५३४४ bcsurya88@gmail.com 

७ असजत थगपग र्ो.चे.अ  ९८२०७२१८२२ thapaajeet2@gmail.com 

८ िन्तु असधर्गरी ह .ि .चग ९८४२७४७८६०  

९ यगम र्ण्ठ र्ुरुङ र्ग .ि ९८६२७७१५९७  

१० यगम रु्मगर र्ुरुङ र्ग.ि ९८४२६४२३७४  

११ चतुरमगन मगदने र्ग.ि ९८४४६५५३१३  

१२ मसनषग िुब्बग र्ग.ि ९८४२९६६०११  

 

mailto:ईमेल-taplejungpho@gmail.com


 

98 
 

 

 


