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१. लमु्विनी प्रदेशको पररचय 
पषृ्ठभमूी 
लमु्वबनी प्रदेश नेपालको सांविधान २०७२ ले वि. स.  २०७२ असोज ३ मा नेपाललाई ७ प्रदेशहरूमा 
विभाजन गरेपश्चाि बनेका प्रदेशहरु मध्ये एक हो। यो प्रदेश नेपालको क्षरेफल र जनसङ्खयया दिैु 
वहसाबले िेस्रो ठूलो प्रदेश हो। यस प्रदेशको उत्तरमा गण्डकी प्रदेश र कणाफली प्रदेश, पम्श्चममा सदुरुपम्श्चम 
प्रदेश, दम्क्षणमा भारिको उत्तर प्रदेश र नबहार रहेको छ ।प्रदेश सभाले नमनि २०७७ साल असोज 
२० गिे यस प्रदेशको नाम लमु्विनी प्रदेश र स्िायी राजधानी देउखरुी घोषणा गरेको नियो । 

भौगोनलक अिम्स्िनि 
लमु्विनी प्रदेश २७० २०' ०७” उत्तरी अक्षाांश देम्ख २९०  उत्तरी अक्षाांशसवम र 81० २१' पूिी 
देशान्त्िर देम्ख 84० ०२’ पूिी देशान्त्िर सवम फैनलएको छ।नेपालको कुल क्षरेफल मध्ये 15.1४ % 
भ-ु भाग  ओगटेको यस प्रदेशको कुल क्षेरफल २2,288 िगफ वक.नम. रहेको छ । राविय ननकुञ्ज र 
सांरम्क्षि क्षेर बाहेक यस प्रदेशको क्षेरफल १७८१० बगफ वकलोनमटर रहेको छ । यस प्रदेशमा उच्च 
वहमाली भ-ुभागले ३.१% वहमालले ९.१% मध्ये पहाडले ३२.२% म्शिानलक क्षेर २७.९% र िराई 
क्षेरले २७.६%  क्षेरफल ओगटेको पाईन्त्छ। यो प्रदेशमा 1  वहमाली, ५ पहाडी र ६ िराईका 
म्जल्लाहरू रहेका छन।् 

राजनीनिक ििा प्रशासननक विभाजन 
नेपालको सांविधान अनसुार नेपालको शासकीय स्िरुप सांघीय सांरचानामा नेपाललाई ७५३ स्िानीय िह 
७ प्रदेश र सांघीय सरकारको रूपमा विभाजन गररएको छ। ७ प्रदेश मध्येको १ प्रदेश यस लमु्विनी 
प्रदेशमा १२ म्जल्ला रहेको छ र जसमा ४ उपमहानगरपानलका, ३२ नगरपानलका र ७३ गाउाँपानलका 
गरी जवमा १०९ िटा स्िानीय िह र ९८३ िटा िडा रहेका छन।् त्यस्िै यस प्रदेशबाट प्रनिनननध 
सभा सदस्य ननिाफचनका लानग २६ ननिाफचन क्षेर र प्रदेश सभा सदस्य ननिाफचनका लानग ५२ ननिाफचन 
क्षेर रहेका छन।् प्रदेश सभामा समानपुानिक ३५ सवहि कूल ८७ सदस्य रहन सलने सांिैधाननक 
प्रािधान छ।  

जनसाांम्ययक वििरण 
राविय जनगणना २०७८ अनसुार यस प्रदेशमा ११ लाख ४१ हजार ९०२ घरपररिारमा कूल ५१ 
लाख २२ हजार ७८ जनसांययाको बसोबास रहेको छ । पनछल्ला दईु जनगणना २०६८ र २०७८ 
को िीचमा यस प्रदेशको औसि िावषफक जनसांयया िवृिदर १.२४ प्रनिशि रहेको छ । यो िवृिदर 
नेपालको कूल औसि िावषफक जनसांयया बवृिदर भन्त्दा ०.३२ प्रनिश विन्त्दलेु िढी हो । 
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जनसांयया क्षरेफल जनघनत्ि ििा जनसांयया िवृिदरः 

जनसांययाको वहसािले यस प्रदेशका िराईका ६ म्जल्लामा मार कररि ७८% जनसांयया बसोबास गदफछन ्
भने १ मार वहमाली म्जल्ला रुकुमपूिफमा १.११% जनसांयया बसोबास गदफछन ्। जनघनत्िको वहसािले 
यो प्रदेशको सिैभन्त्दा बढी जनघनत्ि भएको म्जल्ला रुपन्त्देही रहेको छ भने सिैभन्त्दा कम जनघनत्ि 
भएको म्जल्ला रुकुम पूिफ रहेको छ ।  

जनसांयया, क्षरेफल जनघनत्ि र जनसांयया बवृिदरः 

म्जल्ला कूल जनसांयया 
प्रदेशको कूल 
जनसांययाको 

% 

क्षरेफल  
(िगफ वक नम) 

म्जल्लागि 
क्षरेफलको 

अांश 
जनघनत्ि 

िावषफक 
जनसांयया 
िवृिदर 
(%) 

कैवफयि 

रुकुमपूिफ 56786 1.11 634.88 3.6 89 0.63  
रोल्पा 234793 4.58 1297.49 7.3 181 0.43  
प्यूठान 232019 4.53 1651.17 9.3 141 0.16  
गलु्मी 246494 4.81 1461.9 8.2 169 -1.23  
अघाफखााँची 177086 3.46 1239.08 7.0 143 -1.05  
पाल्पा 245027 4.78 1110.76 6.2 221 -0.61  
निलपरासी 
पम्श्चम 

386868 7.55 1161.13 6.5 333 1.47  

रुपन्त्देही 1121957 21.90 1885.41 10.6 595 2.33  
कवपलबस्ि ु 682961 13.33 1320.93 ७.4 517 1.70  
दाङ 674993 13.18 3059.81 17.2 221 1.92  
बााँके 603194 11.78 1882.27 10.6 320 1.97  
बर्दफया 459900 8.98 1105.36 6.2 416 0.72  
लमु्विनी प्रदेश 5122078 100 17810.10 100 288 1.24  
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राविय जनगणना २०७८ अनसुार जनसाांम्ययक वपरानमड    
म्चर नां. 1 लमु्विनी प्रदेशको जनसााँययीक वपरानमड                

 
स्रोि: राविय जनगणना २०७८ 

  

9.40%

10.59%

10.96%

10.84%

9.07%

7.79%

6.79%

6.50%

5.61%

4.60%

4.55%

3.61%

3.10%

2.59%

2.03%

1.15%

0.49%

0.21%

0.08%

0.04%

7.84%

8.92%

9.53%

10.30%

10.28%

9.35%

8.07%

7.41%

6.05%

4.75%

4.67%

3.41%

3.08%

2.52%

1.98%

1.06%

0.45%

0.20%

0.09%

0.06%

12% 7% 2% 3% 8%

०-४
५-९

१०-१४
१५-१९
२०-२४
२५-२९
३०-३४
३५-३९
४०-४४
४४-४९
५०-५४
५५-५९
६०-६४
६५-६९
७०-७४
७५-७९
८०-८४
८५-८९
९०-९४
९५+

प्रतिशि

उमे
र 
वष

ि

महिला पुरुष



- 6 - 

२ लमु्विनी प्रदेश स्िरीय स्िास््य सांस्िाको सांगठन सांरचना 

प्रदेश िहका स्िास््य सांस्िाहरु  
लमु्विनी प्रदेशको स्िास््य सेिा प्रणानलको नेितृ्ि स्िास््य मन्त्रालयले गरेको छ । जस अन्त्िरगि प्रदेश स्िरका स्िास््य सांस्िाहरुमा स्िास््य 
ननदेशनालय, प्रदेश स्िास््य आपूिी व्यिस्िापन केन्त्र, प्रदेश स्िास््य िानलम केन्त्र र प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला रहेका छन ्भन ेस्िास््य ननदेशनालय 
मािहि म्जल्ला स्िरमा १२ स्िास््य कायाफलय, १४ प्रादेम्शक अस्पिाल, १२ आयिेुद स्िास््य केन्त्र र १ प्रादेम्शक आयिेुद म्चवकत्सालय रहेको छ । 

  

 
 

 
 
 

स्िास््य ननदेशनालय प्रदेश स्िास््य आपूिी व्यिस्िापन केन्त्र 
 

स्िास््य कायाफलय-१2 अस्पिाल-१४ आयिेुद स्िास््य केन्त्र     - १२ 
प्रादेम्शक आयिेुद म्चवकत्सालय -१ 

प्रदेश स्िास््य िानलम केन्त्र 
 

स्िास््य मन्त्रालय 

प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला 
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म्जल्ला अनसुारका स्िास््य सांस्िाहरु  
िानलका नां. 1 स्िास््य सांस्िाहरु वििरण 

म्जल्ला 
सर

का
री 

अस्
पि

ाल
 

आ
धा
रभ

िु 
अस्

पि
ाल
 

प्राि
नम
क 

स्ि
ास््

य 
केन्त्

र 

स्ि
ास््

य 
चौ
की

 

सा
मदु

ावय
क 

स्ि
ास््

य 
ईक

ाइ 

शह
री 

स्ि
ास््

य 
केन्त्

र 

आ
धा
रभ

िु 
स्ि

ास््
य 

सेि
ा के

न्त्र
 

ननज
ी अ

स्प
िाल

 

रुकुम पूिफ १ ० १ 15 0 0 15  
रोल्पा १ १ २ 48 38 5 22  
प्यूठान १ ० २ 46 26 8 16  
गलु्मी १ ० ४ 76 38 4 15  
अघाफखााँची १ ० २ 39 11 23 19  
पाल्पा २ ० २ 62 33 9 9  
निलपरासी १ २ १ 36 3 4 28  
रुपन्त्देही २ २ ५ 62 2 12 54  
कवपलबस्ि ु १ २ २ 72 3 6 16  
दाङ ३ १ २ 39 13 33 29  
बााँके ५ २ ३ 43 4 7 27  
बर्दफया १ ३ २ 29 0 3 42  
जवमा २० १३ २८ 567 171 114 292  

 

स्रोि : िावषफक स्िास््य समीक्षा कायफक्रमको प्रस्िनुिकरण 

सरकारी स्िास््य सांस्िा अन्त्िरगिका सेिा केन्त्रहरु  
गाउाँघर म्ललननक 1928 ART Site              16 
खोप म्ललननक 2883 HIV Testing and Counselling Sites   20 
म.स्िा.स्ि.से. 8918 OTC site 272 
बनिफङ्ग सेन्त्टर 4३५ EWARS sentinel site            22 
BEONC     44 OTC site 272 
CEONC                25 EWARS sentinel site            22 
5 िटै पररिार ननयोजन साधनको 
सेिा उपलब्ध भएका स्िास््य सांस्िा     २९२ सरुम्क्षि गभफपिन सेिा केन्त्र 305 
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बैकम्ल्पक ििा आयिेुद सेिा िफफ    
िानलका नां. 2 बैकम्ल्पक ििा आयिेुद सेिा िफफ  

म्जल्ला 
प्रादेम्शक 

म्चवकत्सालय 

आयिेुद स्िास््य 
केन्त्र 

स्िानीय िहका 
आयिेुद औषधालय 

जवमा सांस्िा 

रुकुम पूिफ ० १ ० १ 

रोल्पा ० १ २ ३ 

प्यूठान ० १ ३ ४ 

गलु्मी ० १ ५ ६ 

अघाफखााँची ० १ २ ३ 

पाल्पा ० १ ७ ८ 

निलपरासी पम्श्चम ० १ ४ ५ 

रुपन्त्देही ० १ ६ ७ 

कवपलबस्ि ु ० १ ४ ५ 

दाङ १ १ ४ ६ 

बाके ० १ ५ ६ 

बर्दफया ० १ ४ ५ 

लमु्विनी प्रदेश १ १२ ४६ ५९ 

 
लमु्विनी प्रदेशको आ ब २०८०।८१ को िावषफक सनमक्षामा गररएको लमही घोषणाः 

लमही घोषणापर -२०८१ 

(प्रदेश स्िरीय िावषफक सनमक्षा २०८०/०८१) 

लमु्वबनी प्रदेशको आ.ि.२०८०/०८१ को स्िास््य कायफक्रमहरुको िावषफक सनमक्षा, विनभन्न अध्ययन 
ििा अनसुन्त्धानहरुको ननष्कषफको आधारमा, यस प्रदेशमा माि ृििा निजािम्शश ुमतृ्यदुर उच्च 
रहेको, मवहला ििा िालिानलकाहरूको पोषणको अिस्िा कमजोर रहेको,  डेंग,ु मलेररया, कुष्ठरोग 

जस्िा सने रोगहरु र नसने रोगहरुको दरमा समेि बवृि भईरहेको र समय समयमा देम्खने 
महामारीको अिस्िालाई मध्यनजर गदै चाल ुििा आगामी आनिफक िषफमा उक्त समस्याहरुलाई 
उच्च प्रािनमकिामा राखी सवबोधन गनफ  हामी सरकारी, गैह्र सरकारी र ननजी क्षेर लगायि स्िास््य 
क्षेरमा कायफ गने सवपूणफ सरोकारिालाहरू बीच िपनसल बमोम्जमका बुाँदाहरु कायाफन्त्ियन गनफ 
प्रनिबि  रहेको घोषणा गदफछौँ। 

१. म्चवकत्सक र स्िास््यकमीको स्िावयत्िको लानग प्रोत्साहान भत्ता, विम्त्तय ििा शैम्क्षक 
सांस्िाहरुसांगको सहकायफमा सहम्जकरण ििा सांघ, स्िानीय िह र विकास साझेदार 
सांस्िाहरुसाँग क्षमिा अनभिवृि ििा िमृ्त्त विकासमा सहकायफ गररनेछ। 
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२. बढ्दो माननसक स्िास््य समस्या, नसने रोग, लागू औषध दवु्यफसनी, सनुिफ ििा मर्दरा जन्त्य 
पदािफको ननयमन ननयन्त्रण, यौन ििा प्रजनन स्िास््य जस्िा समस्याहरूको सवबोधनका 
लानग नविनिम वक्रयाकलाप र अनभयानको सांचालन गररनेछ सािै स्िानीय िह ििा विकास 
साझेदारसाँगको समन्त्ियमा समदुाय ििा विद्यालयमा रोनमङ नसफ कायफक्रम सांचालन गररनेछ 
। 

३. विनभन्न स्िदेश ििा विदेशका विश्व विद्यालयमा अध्ययनरि विद्यािीहरु ििा विश्वविद्यालयको 
समन्त्ियमा लमु्विनी प्रदेशमा विद्यमान जनस्िास््यका समस्याहरुको शोध अध्ययन कायफलाई 
प्ररेरि गनफ शोध ििा अनसुन्त्धान कायफका लानग िजेट व्यबस्िा गररनेछ । 

४. प्रदेश स्िास््य उपचार विशेष आनिफक सवुिधा ननदेम्शका २०७८ लाई सांशोधन गरी प्रदेश 
विपन्न नागररक स्िास््य उपचार आनिफक सहनुलयि कायफक्रम म्जल्ला म्स्िि स्िास््य 
कायाफलयमाफफ ि नसफाररस हनुे व्यिस्िा नमलाईनेछ । 

५. अस्पिाल र स्िास््य सांस्िालाई शान्त्िी क्षेर घोषणा कायफक्रमको प्रकृया अगाडी बढाईनेछ 
। 

६. अस्पिालमा कायफरि म्चवकत्सक र स्िास््यकमीको आिास व्यिस्िापन सवबन्त्धी कायफनबधी 
ननमाफण गरी लागू गररनेछ । 

७. अस्पिाल र स्िास््य सांस्िाहरुले प्रदान गने सेिाको आधारमा शलु्क एकरूपिा कायम गनफ 
मूल्य ननधाफरण गनफ प्रकृया अगाडी बढाईनेछ सािै प्रदेश अन्त्िरगिका अस्पिालहरुबाट 

गभफििी मवहलाहरुको परीक्षण, ननदान ििा उपचार पूणफ रुपमा ननःशलु्क गररने व्यबस्िा 
नमलाईनेछ ।  

८. स्िास््य सांस्िालाई आिश्यक पने गणुस्िरीय औषधीको ननरन्त्िर उपलब्धिाका लानग वििरण 
प्रणाली सवुिवढकरण गररनछे । प्रदेशका सिै आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरुमा सशलु्क फामेशी 
सांचालनका लानग िीउाँ पूाँजीको व्यबस्िा गररनेछ ।  

९. प्रदेश स्िास््य बीमा सांयोजन सनमनि गठन ििा लमु्वबनी प्रदेश मािहिका म्चवकत्सक, 

स्िास््यकमी र कमफचारीहरुलाई अननिायफ स्िास््य बीमा गने र राविय नीनि अनरुुप 
औपचारीक क्षेरलाई समेट्ने  गरी स्िास््य बीमा कायफक्रम सांचालन गररनेछ । 

१०. अस्पिाल, स्िास््य कायाफलय ििा आयिेुद सांस्िा प्रमखुहरूलाई अस्पिाल र सांस्िा 
व्यिस्िापन, नेितृ्ि विकास, जनसवपकफ , प्रविनधको प्रयोग, स्िास््यकमीहरुलाई गणुस्िरीय 
सेिा प्रिाह सवबन्त्धी अनभममु्खकरण कायफक्रम सांचालन गररनेछ । 

११. ननजी अस्पिाल, म्ललननक र स्िास््य सांस्िाहरुको गणुस्िरीय र प्रभािकारी सेिामा 
सहम्जकरण ििा विपन्न नागररक ननःशलु्क सेिाको सनुनम्श्चििाका लानग ननयमन र 
व्यिस्िापन गररनेछ ।  
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१२. स्िास््य मन्त्रालय,अस्पिाल र स्िास््य सांस्िाहरूको अनभलेखीकरण (सांस्िागि स्मिृी)लाई 

चसु्ि दरुुस्ि अद्यािनधक  गरी कायाफलय प्रमखु र ननर्दफष्ट शाखाले व्यिम्स्िि गरी राख्न ेर 
अनभलेख अननिायफ हस्िान्त्िरण गने व्यिस्िा नमलाईनेछ ।  

१३. सडक दघुफटना न्त्यूननकरणका लानग स्िानीय िह, ट्रावफक प्रहरी र सरोकारिाला 
ननकायहरुसांग समन्त्ियात्मक रुपमा जनचेिना मलुक कायफक्रम ििा लामो ििा मध्यम 
दूरीका सिारी चालकलाई राजमागफ छेउ छाउमा साझेदार सांस्िा सांगको सहकायफ (PPP 

Model) मा ररफे्रशर केन्त्रको व्यबस्िापनका लानग समन्त्िय गररनेछ । 

१४. सरकारी अस्पिालमा कायफरि म्चवकत्सक ििा स्िास््यकनमफले प्रदेश ननजामिी सेिा ऐन 
२०८० र ननयमािली २०८१, स्िास््य सेिा ऐन २०५३, स्िास््य सेिा ननयमािली 
२०५५, जनस्िास््य सेिा ऐन २०७५ बमोम्जम पूिफ स्िीकृिी नबना सेिा नगने  र कायाफलय 
समय बाहेकको समयमा  ननजी  स्िास््य सांस्िामा स्िीकृिी नलई सेिा गदाफ कायफरि सरकारी 
अस्पिालको नाम र पदको प्रयोग नगनफ व्यबस्िा नमलाइनेछ। 

१५. अस्पिाल र स्िास््य सांस्िाहरुमा कायफरि म्चवकत्सक, स्िास््यकमी र कमफचारीहरु ििा 
सेिा प्रिाहको सािै कायाफलयमा रहेको सरकारी सिारी साधनको विद्यिुीय ननगरानी (Digital 

Surveillance) गने व्यबस्िा नमलाईनेछ । अत्यनधक नबरामीको चाप हनुे अस्पिालहरुमा 
अिस्िा अनसुार ई–वटकेवटङ, टोकन प्रणाली र बीमा काउन्त्टर सेिा िप गररनेछ ।  

 

हस्िाक्षर: 

 

 

 

नमनि २०८१ आम्श्वन १६ गिे । 
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३ पररिार स्िास््य कायफक्रम 
३.१ राविय खोप कायफक्रम 
राविय खोप कायफक्रम नेपाल सरकारको पवहलो प्रािनमकिा प्राप्त कायफक्रम मध्ये जनस्िास््यको 
सफल र लागि प्रभािकारी (Cost Effectiveness) कायफक्रम हो। यस कायफक्रमले बालमतृ्य ुदर 
घटाउनमा प्रमखु भनूमका ननिाफह गदफछ । 

नेपालका सवपूणफ बालबानलकाहरुलाई विनभन्न सरुिा रोगहरु विरुि सरुक्षा प्रदान गदै खोपबाट 
बचाउन सवकन ेरोगहरुबाट हनुे नबरामीदरमा कनम ल्याउन म्शश ुििा बालमतृ्यदुर घटाउन ननयनमि 
रुपमा सांचालन गरीदै आएको छ।खोप सेिा सबै स्िास््य सांस्िा,बाह्रय खोप केन्त्र र घवुिी टोली 
पररचालन गरी प्रदान गरीन्त्छ।वि.सां. २०३४ सालमा नबफर उन्त्मूलन भए पश्चाि ्नेपालमा विस्िाररि 
खोप आयोजनाको रुपमा खोप कायफक्रम ३ िटा म्जल्लाहरुमा क्रमश: धनषुा, रुपन्त्देही र 
नसन्त्धपुाल्चोकबाट सांचालन गरीएको नियो।यस कायफक्रमले शरुुमा नब.नस.जी. र नड.वप.टी. खोप 
शरुु गरी २०३६/०३७ सालमा पोनलयो, वट.वट. खोप िप गरी क्रमशः २०४५ सालमा नेपालका 
सबै म्जल्लाहरुमा विस्िार गरीएको नियो।विस्िाररि खोप कायफक्रम अन्त्िगफि ६ िटा रोगहरु 
(क्षयरोग, भ्यागिेु रोग, धनषु्टांकार, लहरे खोकी, पोनलयो रोग र दादरुा रोग) विरुि खोप समािेश 
गरीएकोमा क्रमश वि.सां. २०६० सालमा हेपाटाईवटस नब, २०६४ सालमा जापाननज ईन्त्सेफलाईवटस 
र २०६६ सालमा हेमोवफलस ईन्त्फुलनु्त्जा बी विरुिका खोप िप गरीएको नियो।वि.सां.२०७१ 
सालमा सईुबाट र्दईने पोनलयो खोप (एफ.आई.वप.नभ.) ििा ननमोननया नबरुि न्त्यमुोकोकल (PCV), 
२०७७ सालबाट रोटा भाइरस झाडापखाला नबरुि रोटा खोप लगायि खोपका सािै २०७८ 
सालमा टाइफाइड रोग नबरुिको (TCV) खोप समेि िप गरी हाल १३ िटा रोग नबरुि खोप 
प्रदान गरीन्त्छ । 

नेपालको राविय खोप सल्लाहकार सनमनिले माचफ २०१२ मा विश्वव्यापी नसफाररसको आधारमा 
झाडापखाला, टाइफाइड, रोटा भाइरस र हैजा जस्िा रोगहरु विरुि र्दइने खोपलाई ननयनमि खोप 
सेिामा समािेश गदाफ खोपको सािै सरुम्क्षि वपउन ेपानी, िािािरणीय ििा व्यम्क्तगि सरसफाई 
जस्िा विषयलाई समेि समािेश गरी एकीकृि रुपमा सांचालन गनफ सझुाि र्दएको नियो । यसै 
सझुािको आधारमा स्िास््य ििा जनसांयया मन्त्रालयको नीनिगि ननणफय बमोम्जम रोटा भाइरसबाट 
हनुे झाडापखाला रोग नबरुिको खोप शरुुिाि साँगै ननयनमि खोप कायफक्रममा सरसफाई प्रबधफन 
कायफक्रमलाई पनन ननरन्त्िरिा गरीएको छ र हाल खोप केन्त्रमा बालबानलकालाई खोप लगाउन ुपूिफ 
बालबानलकाका आमा ििा अनभभािकहरुलाई सरसफाई प्रबफिन सवबन्त्धी सेसन सांचालन गरी 
सरसफाईको बारेमा जानकारी प्रदान गरीन्त्छ । 
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र्दगो विकास लक्ष्य ३ मा सःुस्िास््य ििा समिृ जीिनको पररकल्पना गरी सबै उमेर समहुका 
व्यम्क्तका लानग स्िास््य जीिन सनुनम्श्चि गदै समिृ जीिन प्रिधफन गने गराउने कायफ अन्त्िरगि 
खोप कायफक्रमलाई अनि महत्ि र्दएको छ।नेपालको सांविधानले जनिालाई आधारभिू स्िास््य 
सेिामा पहुाँचको सनुनम्श्चििा गरेको छ। खोप ऐन-२०७२ले हरेक बालबानलकारुलाई गणुस्िरीय 
खोपसेिामा पहुाँचको अनधकार सनुनम्श्चि गरेको छ।  

राविय खोप कायफक्रम अन्त्िगफि हाल नेपालमा १५ मवहना मनुनका बालबानलकाहरु र गभफििी 
मवहलाहरुका लानग ननःशलु्क खोप सेिा प्रदान गररदै आएको छ।  

• १५ मवहना मनुनका बालबानलकाहरुलाई १३ िटा सरुिा रोगहरु (क्षयरोग, भ्यागिेु रोग, 

लहरेखोकी, धनषु्टांकार, हेपाटाइवटस नब, हेमोवफलस इन्त्लल्यूएञ्जा बी, पोनलयो, दादरुा, रुबेला, 
ननमोननया, रोटा भाइरसबाट हनुे झाडापखाला, जापाननज इन्त्सेफलाइवटस र टाइफाइड) को खोप 
ििा गभफििी मवहलाहरुका लानग धनषु्टांकार र भ्यागिेुरोग विरुि टी.डी. खोप उपलब्ध गराउाँदै 
आएको छ।  

• यस लमु्वबनी प्रदेशमा २९९१ िटा खोप केन्त्रहरु ( सांस्िागि र बाह्य) सांचालनमा रहेका छन।  

नेपाल जनसाांम्ययक स्िास््य सिेक्षण २०२२ अनसुार, १२-२३ मवहनाका ८० % बालबानलकाहरुले 
सबै आधारभिू एम्ण्टजेन (one dose each of BCG and measles-rubella and three doses each of 

polio vaccine and DPT) विरुि खोप लगाएका र ४ % बालबानलकाहरुले कुनै खोप पनन खोप 
प्राप्त नगरेको देखाएको छ। 

लक्ष्य: 
• खोपबाट बचाउन सवकने रोगहरु नबरुि विनभन्न खोपहरु प्रदान गरी िी रोगहरु लाग्ने दर, 

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

खोप कायफक्रमको रणनैनिक उिशे्यहरुः 
• प्रत्येक बालबानलकाहरुलाई पूणफखोपको पहुाँचमा ल्याउने र पूणफ खोप लगाएको सनुनम्श्चि गने । 

• खोपबाट बचाउन सवकने रोगहरुको ननयन्त्रण, ननिारण र उन्त्मलुनलाई निव्रिा र्दई सो को 
र्दगोपन कायम राख्न े। 

• खोप कोल्डचेन आपूनिफ ब्यिस्िापन सदुृढ गरी गणुस्िरीय खोप सेिाको सनुनम्श्चििा गने । 

• खोप कायफक्रमका लानग विम्त्तय र्दगोपना सनुनम्श्चििा गने । 

• खोप कायफक्रमकामा भए गरेका उत्तम ििा राम्रा अभ्यासहरुलाई बवृि गनफ नविनिम प्रयासहरु, 
अनसुन्त्धान र सामाम्जक पररचालन जस्िा गनिविनधहरुलाई प्रोत्साहन गने।  
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राविय खोप िानलका: 
क्र.स. लगाउन ुपने खोप खोप लगाउने समय खोप लगाउने जवमा डोज  

१ वि.नस.जी. जन्त्मने नबम्त्तकै १ मारा 
२ रोटा ६ र १० हप्तामा २ मारा 
३ पोनलयो ६, १० र १४ हप्तामा ३ मारा 
४ नड.वप.टी. हेप-बी वहब ६, १० र १४ हप्तामा ३ मारा 
५ वप.नस.भी ६, १० हप्ता र ९ मवहनामा ३ मारा 
६ एफ.आई.वप.भी. १४ हप्ता र ९ मवहनामा २ मारा 
७ दादरुा-रुबेला ९ र १५ मवहनामा २ मारा 
८ जापाननज इन्त्सेफलाइवटस ् १२ मवहनामा १ मारा 
९ टाइफाईड १५ मवहनामा १ मारा 

 

लमु्वबनी प्रदेशमा हाल सांचालनमा रहेका खोप केन्त्र ििा खोप सेसनः 
क्र.स. म्जल्ला खोप केन्त्र  खोप सेसन साँस्िागि केन्त्र बाह्रय केन्त्र 
१ रुकुम पिुफ ५८ ५८ ३९ १९ 

२ रोल्पा २२० २२३ ७१ १४९ 

३ प्यूठान २६९ २७२ ६५ २०४ 

४ गलु्मी ३३० ३२९ १२१ २०९ 

५ अघाफखााँची १८१ १८४ ८७ ९४ 

६ पाल्पा २३५ २८४ ९६ १३९ 

७ निलपरासी पम्श्चम १७६ १८७ ७१ १०५ 

८ रुपन्त्देही ३२५ ३८९ १२९ १९६ 

९ कवपलबस्ि ु ४३४ ४४६ १०५ ३२९ 

१० दाङ्ग २३२ २७६ १०० १३२ 

११ बााँके २९३ ३२१ ११६ १७७ 

१२ बर्दफया २३८ २४१ ७० १६८ 

लमु्वबनी प्रदेश २९९१ ३२१० १०७० १९२१ 
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लमु्वबनी प्रदेशको खोप कायफक्रमको अिस्िाः खोप अनसुार प्रगनि 

क्र.स. खोप 
लम्क्षि बालबानलकाहरुको 

जनसांयया 
लक्ष्य प्रगनि % 

१ वि.नस.जी. १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 86777 101 
२ रोटा पवहलो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85508 100 
३ रोटा दोश्रो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85072 99 
४ पोनलयो पवहलो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85375 99 
५ पोनलयो दोश्रो मारा  १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 84926 99 
६ पोनलयो िेश्रो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85361 99 
७ नड.वप.टी.-हेपबी-वहब पवहलो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85439 99 
८ नड.वप.टी.-हेपबी-वहब दोश्रो मारा  १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85005 99 
९ नड.वप.टी.-हेपबी-वहब िेश्रो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85372 99 
१० वप.नस.भी पवहलो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85520 100 
११ वप.नस.भी दोश्रो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85109 99 
१२ वप.नस.भी िेश्रो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 88784 103 
१३ एफ.आई.वप.भी.पवहलो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 85337 99 
१४ एफ.आई.वप.भी.दोश्रो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 88388 103 
१५ दादरुा-रुबेला पवहलो मारा १ िषफ मनुनका  ८५८७७ 88782 103 

१६ दादरुा-रुबेला दोश्रो मारा १२ देम्ख २३ मवहना 
मनुनका ८४६७४ 89267 105 

१७ जापाननज इन्त्सेफलाइवटस ् १२ देम्ख २३ मवहना 
मनुनका ८४६७४ 87825 104 

१८ टाइफाईड १२ देम्ख २३ मवहना 
मनुनका ८४६७४ 89124 105 

१९ पणुफखोप-जे.सी. १२ देम्ख २३ मवहना 
मनुनका ८४६७४ 89244 105 

२२ वट.डी.२ र २+ अनमुाननि गभफििी सांयया 103914 78570 ७६ 
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प्रदेश स्िररय राविय खोप कायफक्रमको कभरेज 

 
 

मानिको म्चरमा लमु्वबनी प्रदेशको खोप कायफक्रम अन्त्िरगि केही एम्न्त्टम्जन अनसुार खोप कभरेज 
देखाईएको छ। यस प्रदेशमा विगि निन आनिफक बषफ २०७८/०७९, २०७९/०८० र 
२०८०/०८१ को  नब.सी.जी., नड.वप.टी.हेप-बी-वहब पवहलो, नड.वप.टी.हेप-बी-वहब िेश्रो, वप.नस.भी 
िेश्रो, एफ.आई.वप.भी.दोश्रो, दादरुा-रुबेला पवहलो र दोश्रो मारा, जापाननज इन्त्सेफलाइवटस ्र पणुफखोप 
खोप लगाउने बालबानलकाहरुको दर (%मा) प्रस्ििु गरीएको छ।यस आ.ि.मा नब.सी.जी.खोप 
बाहेक सबै खोपको प्रगनि % मा बवृि भएको देम्खन्त्छ। 

२.१.२ वि.नस.जी.खोप कभरेज 
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नबगिका िीन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि.मा प्रदेशमा नब.सी.जी.खोपको प्रगनि गि आ.ि. 
२०७९/०८० को िलुनामा २% ले कम भए िापनन सन्त्िोषजनक देम्खएको छ। गि आ.ि. 
२०७९/०८० मा लमु्वबनी प्रदेशमा नब.सी.जी. खोपको कभरेज १०३% नियो भने यस आ.ि. 
२०८०/०८१ मा २% ले घटेर १०१% रहेको देम्खन्त्छ। यस आ.ि.२०८०/०८१ मा म्जल्ला 
िह अनसुार िोवकएको जनसांययामा सबै भन्त्दा बढी खोप कभरेज रुपन्त्देही म्जल्लाको १३३ % र 
सबैभन्त्दा कम कभरेज गलु्मी म्जल्लाको ६६ % रहेको छ।रुपन्त्देही म्जल्लामा अन्त्य म्जल्लाहरुबाट 
सतु्केरी हनु आउने ििा रोजगारी र अध्ययनका लानग बसाई सराई गरी आउने जनसांययाको 
कारणले वि.सी.जी. खोपको कभरेज % उच्च रहेको छ भने गलु्मी म्जल्लामा स्िास््य उपचार, 
रोजगारी र अध्ययनका लानग बसाई सराई गरी अन्त्यर बसोबास गने कारणले गदाफ वि.सी.जी. 
खोपको कभरेज कम रहेको देम्खन्त्छ। 

 

३.१.३ नड.वप.टी.-हेप बी-वहब पवहलो मारा खोप कभरेज  

 

नबगि िीन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१मा लमु्वबनी प्रदेशमा नड.वप.वट.-
हेप िी-वहि.खोपको पवहलो मारा खोपको प्रगनि गि आ.ि.को िलुनामा १% ले बवृि भएको 
देम्खन्त्छ।गि आनिफक िषफ २०७९/०८० मा प्रदेशमा नड.वप.वट.-हेप िी- हेि पवहलो मारा खोपको 
कभरेज ९९% रहेको नियो भने यस आ.ि.२०८०/०८१ मा बवृि भई १००% पगेुको छ।यस 
प्रदेशका १२ िटा म्जल्लाहरु मध्ये आ.ि.२०८०/०८१ मा िोवकएको जनसांययामा सबैभन्त्दा बढी 
प्रगनि बााँके म्जल्लामा ११३% र सबै भन्त्दा कम पाल्पा म्जल्लाको ९१% रहेको छ। 
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३.१.४ नड.वप.टी.-हेप बी-वहब िेश्रो मारा खोप कभरेज 

 

 

नबगि िीन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा नड.वप.वट.-
हेप िी-वहि.खोपको िेश्रो माराको प्रगनि गि आ.ि.को िलुनामा १% ले बवृि भएको देम्खन्त्छ।यसरी 
आ.ि.२०८०/०८१ मा प्रदेशमा नड.वप.वट.-हेप िी- हेि ३ मारा खोपको कभरेज ९८% बाट िवृि 
भई ९९% पगेुको छ। यस प्रदेशका १२ िटा म्जल्लाहरु मध्ये आ.ि.२०८०/०८१ मा िोवकएको 
जनसांययामा सबैभन्त्दा बढी प्रगनि बााँके म्जल्लाको १०८% र सबै भन्त्दा कम प्यूठान म्जल्लाको 
९१% रहेको छ, भने अम्घल्लो आ.ि.को िलुनामा यस आ.ि.मा रुपन्त्देही, निलपरासी पम्श्चम र 
गलु्मी म्जल्ला बाहेक अन्त्य सबै म्जल्लाहरुमा यो खोपको कभरेज बढेको छ। 

३.१.५ दादरुा-रुबेला पवहलो मारा खोप कभरेज %मा 
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नबगि िीन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१ मा प्रदेशमा दादरुा रुबेला 
खोपको पवहलो माराको प्रगनि गि आ.ि.को िलुनामा ७% ले बवृि भएको देम्खन्त्छ।यसरी 
आ.ि.२०८०/०८१ मा प्रदेशमा दादरुा रुबेला खोपको पवहलो माराको कभरेज ९६% बाट िवृि 
भई १०३% पगेुको छ। यस प्रदेशका १२ िटा म्जल्लाहरु मध्ये आ.ि.२०८०/०८१ मा 
िोवकएको जनसांययामा सबैभन्त्दा बढी प्रगनि दाङ्ग म्जल्लाको ११८% र सबै भन्त्दा कम रोल्पा 
म्जल्लाको ९४% रहेको छ।आ.ि. २०७९/०८० को जेष्ठ मवहनाको िेश्रो र चौिो हप्तामा बर्दफया 
र दाङ्गमा दादरुा रुबेलाको ORI (Outbreak Response Immunization) सांचालन भएको र दादरुा 
रुबेला लगाएको १ मवहना नपगेुका कारण अषाढ मवहनामा ननयनमि खोपमा दादरुा रुबेला 
नलगाएकोले श्रािण मवहनामा अषाढको छुट बालबानलकाहरुलाई समेि दादरुा रुबेला लगाएको 
हुाँदा बर्दफया र दाङ्गमा दादरुा रुबेलाको पवहलो र दोश्रो माराको कभरेज बढेको देम्खएको छ। 

३.१.६ दादरुा-रुबेला दोश्रो मारा खोप कभरेज %मा 

  

नबगि निन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१ मा प्रदेशमा दादरुा रुबेला 
खोपको दोश्रो माराको कभरेज गि आ.ि.को िलुनामा ११% ले बवृि भएको देम्खन्त्छ।यसरी 
आ.ि.२०८०/०८१ मा प्रदेशमा दादरुा रुबेला खोपको दोश्रो माराको कभरेज ९४% बाट िवृि 
भई १०५% पगेुको छ। यस प्रदेशका १२ िटा म्जल्लाहरु मध्ये आ.ि.२०८०/०८१ मा 
िोवकएको जनसांययामा सबैभन्त्दा बढी प्रगनि दाङ्ग म्जल्लाको ११७% र सबै भन्त्दा कम रोल्पा 
म्जल्लाको ९५% रहेको छ, भने अम्घल्लो आ.ि.को िलुनामा यस आ.ि. मा सबै म्जल्लामा यो 
खोपको कभरेज बढेको छ । 
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३.१.७ जापाननज इन्त्सेफलाइवटस ्खोप कभरेज %मा  

 

 

नबगि निन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१ मा प्रदेशमा जापाननज 
इन्त्सेफलाइवटस ्  खोपको कभरेज गि आ.ि. को िलुनामा 9% ले बवृि भएको देम्खन्त्छ।यसरी 
आ.ि. २०८०/०८१ मा प्रदेशमा जापाननज इन्त्सेफलाइवटस ् खोप कभरेज ९५% बाट िवृि भई 
१०४% पगेुको छ। यस प्रदेशका १२ िटा म्जल्लाहरु मध्ये आ.ि. २०८०/०८१ मा िोवकएको 
जनसांययामा सबैभन्त्दा बढी प्रगनि दाङ्ग म्जल्लाको ११४% र सबै भन्त्दा कम रोल्पा म्जल्लाको 
९७% रहेको छ, भने अम्घल्लो आ.ि. को िलुनामा यस आ.ि. मा रुपन्त्देही म्जल्ला बाहेक सबै 
म्जल्लामा यो खोपको कभरेज बढेको छ। 

३.१.८ टाइफाईड खोप कभरेज %मा 
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टाइफाईड रोग विरुिको खोप  नेपालमा २०७८ साल देम्ख ननयनमि खोप कायफक्रममा समािेश 
गरी १२ मवहना देम्ख २३ मवहना सवमका िालबानलकाहरुलाई लम्क्षि समहुका रुपमा राखी यो 
खोप र्दईदै आईरहेको छ। नबगि निन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१ 
मा लमु्वबनी प्रदेशमा टाइफाइड रोग विरुिको खोप कभरेज गि आ.ि.को िलुनामा १३% ले बवृि 
भएको देम्खन्त्छ।यसरी आ.ि. २०८०/०८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा टाइफाइड रोग विरुिको 
खोपको कभरेज ९२% बाट िवृि भई १०५% पगेुको छ। यस प्रदेशका १२ िटा म्जल्लाहरु 
मध्ये आ.ि. २०८०/०८१ मा िोवकएको जनसांययामा सबैभन्त्दा बढी प्रगनि दाङ्ग म्जल्लाको ११७% 
र सबै भन्त्दा कम रोल्पा म्जल्लाको ९५% रहेको छ, भने अम्घल्लो आ.ि. को िलुनामा यस आ.ि. 
मा सबै म्जल्लामा यो खोपको कभरेज बढेको छ। 

३.१.९ वट.डी. खोप कभरेज %मा  

 

नबगि िीन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१ मा यस प्रदेशमा वट.डी. खोपको 
कभरेज गि आ.ि. को िलुनामा २% ले बवृि भएको देम्खन्त्छ।यसरी आ.ि. २०८०/०८१ मा 
प्रदेशमा वट.डी. खोपको कभरेज ७४% बाट िवृि भई ७६% पगेुको छ। यस प्रदेशका १२ िटा 
म्जल्लाहरु मध्ये आ.ि. २०८०/०८१ मा िोवकएको जनसांययामा सबैभन्त्दा बढी प्रगनि बााँके ९१% 
र सबैभन्त्दा कम अघाफखााँची ६३% रहेको छ। यस आ.ि.२०८०/०८१ मा वट.नड. (Td2 र 
Td2+) खोप लगाउने गभफििी मवहलाहरुको प्रगनि रुपन्त्देही र रुकुम पिुफ म्जल्ला बाहेक सबै 
म्जल्लाहरुमा यस खोपको प्रगनि बढेको देम्खएको छ।ननजी क्षेरबाट र्दएको सेिालाई ररपोवटङ्ग 
प्रणालीमा समािेश गनफ नसवकए कारण अन्त्यखोपको िलुनामा वट.नड. खोपको कभरेज कम रहेको 
छ। 

7
4

8
4

7
7 8

3

6
8 7
2 7
4

6
5

6
1

5
9 6
2 7

0

6
67

4

9
0

7
4 8

4

7
0 7
1 7
4

5
7

7
4

6
3

5
8 6

3

5
7

7
6

9
1

8
0

7
6

7
4

7
4

7
4

7
1

6
8

6
6

6
6

6
3

6
3

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

म्चर नां.९ वट.डी.खोपको कभरेज %मा

२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१



- 21 - 

३.१.१० पूणफखोपको कभरेज %मा 
 

 

 
नबगि िीन आनिफक िषफहरुको िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१ मा प्रदेशमा पूणफखोपको कभरेज 
गि आ.ि. को िलुनामा ११% ले बवृि भएको देम्खन्त्छ।यसरी आ.ि. २०८०/०८१ मा प्रदेशमा 
पूणफखोपको कभरेज ९४% बाट िवृि भई १०५% पगेुको छ। 

३.१.११ ड्रप आउट दर 
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प्रदेशको नबगि िीन आनिफक िषफहरुको खोपको ड्रप आउट दर हेदाफ घट्दो क्रममा रहेको 
देम्खन्त्छ।आ.ि.२०८०/८१ मा नड.वप.वट.-हेप बी-वहब पवहलो मारा खोप लगाउने र सोही खोपको 
िेश्रो मारा लगाउने नबचको ड्रप आउट दर ०.१% रहेको छ भने अम्घल्लो आ.ि. मा यसको मान 
१% रहेको नियो। नड.वप.वट.-हेप िी-हेि.१ को िलुनामा दादरुा रुबेला दोस्रो (DPT-HepB-Hib1 

Vs Measle Rubella2) लगाउने नबचको ड्रप आउट दर -५% रहेको छ जनु गि आ.ि. मा ५% 
रहेको नियो। वप.नस.नभ. खोपको पवहलो मारा र िेश्रो मारा (PCV1 Vs PCV3) बीचको ड्रप आउट 
दर -४% रहेको छ जनु गि आ.ि. मा ३% रहेको नियो। 

३.१.४ विश्व स्िास््य सांगठनको मापदण्ड अनसुार खोप खेर जाने दर 

क्र.स. खोप खेर जान ेदर 
अनधकिम ्नसमा 

कैवफयि 

१ वि.नस.जी. ५०% कम्विमा एक सेसन १ भायल 

२ जापाननज इन्त्सेफलाइवटस ् ४०% कम्विमा एक सेसन १ भायल 

३ दादरुा-रुबेला ३५% कम्विमा एक सेसन १ भायल 

४ नड.वप.टी. हेप-बी वहब, 
पोनलयो र वट.डी. 

१५% बहमुारा भ्याम्लसन भायल नीनि लाग ुहनु े 

५ वप.नस.भी, टाइफाइड १०% बहमुारा भ्याम्लसन भायल नीनि लाग ुहनु े 

६ एफ.आई.वप.भी. १०% बहमुारा भ्याम्लसन भायल नीनि लाग ुहनु े 

७ रोटा ५% एक जनालाई १माराको टुयबु भएको 

३.१.१२ लमु्वबनी प्रदेशमा खोपको खेर जान ेदर 
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खोपको बनािट र प्रकृनि अनसुार एउटा भायलमा १ मारा देखी २० माराको (डोज) खोप हनु े
गदफछ। खोप भण्डारण गदाफ, ढुिानी गदाफ ििा लगाउाँदा खोप खेर जाने हनु्त्छ। आ.ि. २०८०/०८१ 
मा वि.नस.म्ज. खोपको खेरजाने दर ८१ %, नड.वप.वट.-हेप िी-हेि खोपको २० % र पोनलयो खोपको 
२१ % रहेको छ । त्यस्िै गरी, वप.नस.नभ. खोपको ९ %, एफ.आई.वप.नभ.को २७ %, दादरुा-
रुिेला ४७ %, जे.ई. खोपको ४० %, वट.नस.नभ.खोपको २७ % र वट.डी. खोपको ३५ % खेर 
जाने दर रहेको छ। हालका केही िषफहरु देम्ख खोप नेपाल सरकारले नै खररद गदै आएको र 
नेपाल सरकारको ठुलो लगानी यसमा रहेको हनुाले खोप खेर जान नर्दन धेरै सजग हनु ु पने 
आिश्यकिा छ। िल देखाईएको भ्याम्लसन खेर जाने दरको ग्राफ हेदाफ सबै भ्याम्लसनमा WHO 

को मापदण्ड भन्त्दा बढी नै खेर गएको देम्खन्त्छ। यसलाई कम गनफ अत्यन्त्ि जरुरी छ, जसको 
लानग Multi-dose Vial Policy (MDVP) लाई कडाईका साि कायाफन्त्ियन गनुफ पने हनु्त्छ। लमु्वबनी 
प्रदेशमा भ्याम्लसन खेर जाने दर नबगि आ.ि. भन्त्दा यस आ.ि.मा प्राय भ्याम्लसनको खेर जाने दर 
कम िा स्िीर नै रहेको देम्खन्त्छ। 

ननयनमि खोप माफफ ि सरसफाई प्रबिफन कायफक्रम 

नेपाल सरकारको ननणफयानसुार ननयनमि रुपमा सन ्२०२० देम्ख झाडापखाला रोग  नबरुि रोटा  
खोपसाँगै सरसफाई प्रबधफन सेसन सांचालन गररएको नियो। लमु्वबनी प्रदेशमा  २९९१ खोप केन्त्र 
ििा ३२१० िटा खोप सेसन माफफ ि खोप सरसफाई प्रबधफन सेसन सांचालन भैरहेको छ । 
सरसफाई सवबम्न्त्ध स्िस्िकर र अस्िस्िकर ब्यबहारहरुको बारेमा  नबनभन्न खेल , नाटक, 
हाम्जरीजिाफ , अविभािकहरुलाई सरसफाई सवबम्न्त्ध स्िस्िकर ब्यबहारको प्रनिबििा गराउने , 
धनुको प्रयोग गरी स्िस्िकर ब्यबहार गनुफ पछफ भन्न े उदेश्यका साि् अनबभाबकहरुको सवक्रय 
सहभानगिा गराउदै हरेक मवहना फरक फरक वक्रयाकलाप स्िास््यकमी द्वारा सांचालन गरीन्त्छ। 
पवहलो खोप लगाउने  अनभभाबकलाई ऐना र पूणफ खोप लगाउने अनभभािकलई नमनुा पररिारको 
प्रशांसा पर आगन्त्िकु व्यम्क्त िा स्ियां खोप र्दन ेस्िास््यकमी माफफ ि  वििरण गरीन्त्छ। लमु्वबनी  
प्रदेशको १२ िटै म्जल्लाको १०९ पानलकामा ननयनमि खोप सेिा माफफ ि सरसफाई प्रबिफन 
कायफक्रम लम्क्षि समहुमा ननयनमि खोप आउने आमा, अनभभाबकहरु, अन्त्य सहभागीहरु कायफक्रममा 
सहभागी हनु्त्छन । 
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सरसफाई प्रबधफन सेसन सांचालन 

क्र.स. म्जल्ला २०७९/०८० २०८०/०८१ 

 सेसन योजना सेसन सांचालन  सेसन योजना सेसन सांचालन 

१ रुकुम पबुफ  654 605 696 688 

२ रोल्पा 2687 2638 2724 2685 

३ प्यठुान  3228 2892 3216 2892 

४ गलु्मी 3878 3725 4109 4107 

५ अघाफखााँची 2260 2053 2219 2215 

६ पाल्पा 3344 3294 3350 3350 

७ निलपरासी पम्श्चम  2219 2231 2254 2254 

८ रुपन्त्देही 3954 3943 4635 4635 

९ कवपलबस्ि ु 5279 5065 5352 5318 

१० दाङ्ग 2306 2099 3103 2937 

११ बााँके  3035 2929 3737 3568 

१२ बर्दफया 2832 2547 2892 2882 

लमु्वबनी प्रदेश 35676 34021 38287 37531 
 

खोपको पहुाँच र उपभोग अनसुार स्िानीय िहको िगीकरण 

राविय खोप कायफक्रममा सेिाको पहुाँच र उपभोगका आधारमा स्िास््य सांस्िा/कायाफलयहरुलाई िपम्शल 
बमोम्जमका ४ िटा िगीकरण विभाजन गररए अनसुार प्रदेशका १२ िटै म्जल्लाहरु पवहलो समहुमा 
CATI परेका छन।् खोप कायफक्रमको पहुाँचको लानग नड.वप.वट.-हेप िी-वहि पवहलो माराको कभरेज र 
उपभोगको रुपमा नड.वप.टी.-हेप बी-वहि पवहलो मारा र दादरुा- रुबेला को दोश्रो मारा लगाउन ेनबचको 
ड्रप आउट दरलाई नलईएको छ। प्रदेशमा आ.ि. २०८०/०८१ मा नड.वप.वट.-हेप िी-वहि पवहलो माराको 
कभरेज १००% रहेको छ, नड.वप.टी.-हेप बी-वहि पवहलो मारा र दादरुा- रुबेला को दोश्रो मारा लगाउन े
नबचको ड्रपआउट दर -५% रहेको छ।यसै गरी प्रदेशका १०९ स्िानीय िह मध्ये ७७ स्िानीय िह 
िगीकरण पवहलो (CAT-I), ३ स्िानीय िह िगीकरण दोश्रो (CAT-II),  २९ स्िानीय िह िगीकरण िेश्रो( 
CAT-III) मा र कुनै पनन स्िानीय िह िगीकरण चौिो(CAT-IV) नरहेको यस आ.ि. को ि्याङ्कले देखाएको 
छ। नबस्ििृ वििरण िलको िानलकामा उल्लेख गरीएको छ। 
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म्चर नां.१ खोप कायफक्रमको पहुाँच र उपभोगको आधारमा स्िानीय िहहरुको िगीकरणः  

 

 

जवमा 
स्िानीय 
िहहरु 

िगीकरण-१ िगीकरण-२ िगीकरण-३ िगीकरण-४ 

पहुाँच (≥९०%) 

उपभोग (<१०%) 

पहुाँच (≥९०%) 

उपभोग 

(≥१०%) 

पहुाँच (<९०%) 

उपभोग (<१०%) 

पहुाँच  (<९०%) 

उपभोग (≥१०%) 

१०९ ७७ ३ २९ ० 

 

खोप कायफक्रमको सनभफलेन्त्स 

खोपबाट िचाउन सवकने रोगहरुको अिस्िा िाहा पाउन ििा खोपबाट बचाउन सवकने रोगको 
ननयन्त्रण, ननिारण र उन्त्मूलनको अनगुमन गनफका लानग खोजपड्िाल (Surveillance) अनि 
महत्िपूणफ कायफ हो । यसको लानग वि.सां. २०५६ साल देम्ख पोनलयो रोगको उन्त्मलुनको लानग 
सनभफलेन्त्स सरुु गररएको नियो । त्यसैगरी वि.सां. २०६० देम्ख दादरुा, निम्शश ु धनषु्टांकार र 
जापानीज इन्त्सेफलाइवटस ्रोगहरुको समेि ननयनमि खोजपड्िाल (Surveillance) कायफ सरुु गररयो। 
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सनभफलेन्त्सबाट पोनलयो, दादरुा, निम्शश ुधनषु्टांकार र जापानीज इन्त्सेफलाइवटस ्रोगहरुको समयमै 
पवहचान गरी रोकिाम र ननयन्त्रण गनफ सहयोग पगु्दै आईरहेको छ ।सनभफलेन्त्स कायफलाई सदुृढ र 
प्रभािकारी बनाउन विश्व स्िास््य सांगठनले सनभफलेन्त्स कायफमा सहयोग गदै आएको छ। 
 

आनिफक िषफ २०८०/०८१ मा खोजपड्िाल (Surveillance) गररएका रोगहरुको वििरणः   

क्र.स. म्जल्ला ए.एफ.वप. शांकास्पद 
दादरुा 

दादरुा 
पोजेवटभ 

रुबेला 
पोजेवटभ  

ए.ई.एस. जे.ई. नि म्शस ु
धनषु्टांकार 

१ रुकुम पिुफ 0 11 0 0 0 0 0 
२ रोल्पा 2 9 0 0 2 0 0 
३ प्यूठान 1 14 0 0 1 0 0 
४ गलु्मी 1 4 0 0 2 0 0 
५ अघाफखााँची 2 2 0 0 2 0 0 
६ पाल्पा 3 8 1 1 5 2 0 
७ निलपरासी पम्श्चम 1 8 0 0 5 0 0 
८ रुपन्त्देही 9 13 0 0 10 2 0 
९ कवपलबस्ि ु 6 14 0 0 1 1 0 
१० दाङ्ग 0 16 0 0 0 0 0 
११ बााँके 5 10 0 0 4 1 0 
१२ बर्दफया 7 48 0 1 7 0 0 

लमु्वबनी प्रदेश 37 157 1 2 39 6 0 
श्रोि WHO IPD 

पूणफखोप घोषणा ििा सनुनम्श्चििाः  

पूणफ खोप भन्नाले १५ मवहनाको उमेर नभर राविय खोप िानलका बमोम्जम पाउन ुपने सबै मारा 
खोप नलएको अिस्िालाई सवझन ुपदफछ ।पूणफ खोप घोषणाको लानग प्रत्येक िषफ माघ मवहनाबाट 
स्िस््यकनमफको प्रत्येक्ष सांलग्निामा आलनो कायफक्षरे नभर रहेका िाडफको हरेक घर घरमा गई 
घरधरुी सिेक्षण गरी खोप छुट भएका बालबानलकालाई पूणफ खोप लगाईसकेपछी भेरीवफकेशन 
पश्चाि िडालाई सवबम्न्त्धि पानलकाको पूणफखोप समन्त्िय सनमनिले, स्िानीयिहलाई म्जल्ला पूणफखोप  
समन्त्िय सनमनिले, म्जल्लालाई प्रदेश पूणफखोप समन्त्िय सनमनिले र प्रदेशलाई राविय पूणफखोप  
समन्त्िय सनमनिले प्रमाम्णकरण गनुफको सािै घोषणा अनमुनि र्दने ब्यबस्िा रहेको छ। 

नेपालमा २०६९ पौष १४ गिे अछाम म्जल्लाको भागेश्वर गाउाँ विकास सनमनि बाट सरुु भएको 
पूणफखोप अनभयानलाई लमु्वबनी प्रदेशमा निलपरासी म्जल्लाको सानबकको पन्त्चनगर गाउाँ विकास 
सनमनिलाई पूणफखोप घोषणा गरी सरुुिाि गरीएको नियो ।ििपश्चाि नमनि २०७० फाल्गणु १५ 
गिे पाल्पा म्जल्ला नेपालकै पवहलो पूणफखोप म्जल्ला घोषणा हनु सफल रहयो।यसै गरी लमु्वबनी 
प्रदेशका क्रमशः सबै म्जल्लाहरु पूणफखोप म्जल्ला घोषणा पश्चाि नमनि २०७९ भार ३१ गिे लमु्वबनी 
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नेपालकै दोश्रो पूणफखोप प्रदेश घोषणा हनु सफल भएको नियो।पवहलो पटक पूणफ खोप भएका 
म्जल्लाहरुको वििरण यस प्रकार रहेको छ। 

 

पूणफ खोप घोषणा 
क्र.स. म्जल्ला पूणफ खोप घोषणा भएको नमनि 

१ पाल्पा २०७०/११/१५ 
२ निलपरासी पम्श्चम २०७०/११/१८ 
३ अघाफखााँची २०७१/०८/१३ 
४ गलु्मी २०७१/१२/३० 
५ प्यठुान २०७३/०९/१५ 
६ रुपन्त्देही २०७३/१०/२१ 
७ दाङ्ग २०७४/०९/२३ 
८ रोल्पा २०७५/०३/२५ 
९ बााँके २०७७/१२/०६ 
१० कवपलबस्ि ु २०७८/०३/२३ 

११ बर्दफया २०७८/०३/३१ 

१२ रुकुम पबुफ भाग २०७८/०६/१३ 

 

आ.ब. २०८०/०८१ मा यस लमु्वबनी प्रदेशमा स्िास््यकमीको प्रत्यक्ष सांलग्निामा घरधरुी सिेक्षण 
माफिफ खोज र खोप रणनीनि अनसुार १६-५९ मवहनाका १३० शून्त्य डोजका र २३४३ खोप 
लगाउन छुट(ड्रप आउट) बालबानलकाहरुलाई खोम्ज गरी पूणफखोप लगाई २६२८५६ 
बालबानलकाले पूणफखोप पाएको सनुनम्श्चि गरीएको नियो। म्जल्ला अनसुार पूणफखोप पाएका 
बालबानलकाहरुको वििरण यस प्रकार रहेको छ।  

घरधरुी सिेक्षणबाट पत्तालागेका शून्त्य डोज र ड्रप आउट बालबानलका साँयया 

क्र.स. 
 

म्जल्ला 
१६-५९  मवहनाका 
बालबानलकाहरुको 
सांयया  

१६-५९ मवहनाका पूणफखोप 
प्राप्त गरेको 
बालबानलकाहरुको  सांयया  

खोप काडफ 
भएका बच्चा  

खोप काडफ 
नभएका 
बच्चा  

शनु्त्य 
डोज  

ड्रप  
आउट  

१ रुकुम पबुी भाग  २६८७ 2687 ० 0 ० 0 

२ रोल्पा १४०५२ 14033 १५ 4 ४ 15 

३ प्यठुान  १४३५८ 14280 67 11 ११ ६७ 

४ गलु्मी 12359 12346 13 0 ० १३ 

५ अघाफखााँची 9935 9930 4 1 १ ४ 

६ पाल्पा 10560 10554 6 0 ० ६ 

७ निलपरासी पम्श्चम     20226 20009 216 1 १ २१६ 

८ रुपन्त्देही 59149 58824 324 1 १ ३२४ 

९ कवपलबस्ि ु 32206 31569 626 11 ११ ६२६ 
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क्र.स. 
 

म्जल्ला 
१६-५९  मवहनाका 
बालबानलकाहरुको 
सांयया  

१६-५९ मवहनाका पूणफखोप 
प्राप्त गरेको 
बालबानलकाहरुको  सांयया  

खोप काडफ 
भएका बच्चा  

खोप काडफ 
नभएका 
बच्चा  

शनु्त्य 
डोज  

ड्रप  
आउट  

१० दाङ्ग 31652 31568 72 12 १२ ७२ 

११ बााँके  31043 30107 851 85 ८५ ८५१ 

१२ बर्दफया 24629 24476 149 4 ४ १४९ 

जवमा  २६२८५६ २६०३८३ २३४३ १३० १३० २३४३ 

 

आ ब २०८०।८१ मा १६ मवहना देम्ख ५९ मवहनाका सबै बालबानलकाको घरधरुी सिेक्षण 
पश्चाि खोप छुट भएका बालबानलकालाई पूणफ खोप प्रदान गरी लमु्विनी प्रदेशका १२ िटै म्जल्ला 
िपनसलको नमनिमा पूणफखोप सनुनम्श्चिि म्जल्ला घोषणा भएका निए। 

पूणफ खोप सनुनम्श्चििा ििा र्दगोपना घोषणा 
क्र.स. म्जल्ला पूणफ खोप सनुनम्श्चििा ििा र्दगोपना घोषणा 

भएको नमनि 

१ रोल्पा २०८१/०३/०६ 

२ प्यठुान २०८१/०३/१३ 
३ पाल्पा २०८१/०३/२५ 
४ निलपरासी पम्श्चम २०८१/०३/२५ 
५ रुकुम पबुफ भाग २०८१/०३/२६ 

६ गलु्मी २०८१/०३/२६ 

७ दाङ्ग २०८१/०३/२८ 

८ अघाफखााँची २०८१/०३/२९ 

९ बााँके २०८१/०३/२९ 

१० बर्दफया २०८१/०३/२९ 

११ रुपन्त्देही २०८१/०३/३० 

१२ कवपलबस्ि ु २०८१/०३/३० 

 

यसरी लमु्वबनी प्रदेशका १२ िटै म्जल्लाहरु पणुफखोप घोषणा भए पश्चाि लमु्वबनी प्रदेशलाई २०८१ 
आम्श्वन १४ गिे पणुफखोप सनुनम्श्वि प्रदेश घोषणा गरीयो ।हरेक िषफ पणुफखोप सनुनम्श्वििाको लानग 
घरधरुी सिेक्षण गदाफ शनु्त्य डोजका बालबानलकाहरु भेवटएको हुाँदा घरधरुी सिेक्षण प्रभािकारी 
बनाउनको सािै बढी बसाई-सराई गने समदुायमा खोपको जनचेिना बढाउन ुपने देम्खन्त्छ। 
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दादरुा-रुबेला खोप अनभयानः  

 

चाल ुआनिफक िषफमा २०८०/८१ को फाल्गनु मवहनाको १३ गिे देम्ख चैि मवहनाको ७ गिे सवम 
सांचालन भई सवपन्न भएको दादरुा रुबेला खोप अनभयानमा लमु्वबनी प्रदेशको कभरेज उच्च (११०%) 

रहेको छ।म्जल्ला अनसुार कभरेज विश्लषेण गदाफ सबभन्त्दा बढी कभरेज रुपन्त्देही म्जल्लाको १२२% 
रहेको छ भने सबैभन्त्दा कम कभरेज गलु्मी म्जल्लाको ९७% रहेको छ। कुल लम्क्षि जनसांयया ९ 
मवहना देम्ख १५ िषफ सवमका जवमा ११७,३०५१ जना बालबानलकाहरु मध्ये १२८,६९२० 
जना (११०%) ले अनभयान माफफ ि दादरुा-रुबेला रोग नबरुिको खोप अनभयान बाट खोप सेिा प्राप्त 
गरेका निए। यस अनभयान सांचालन गने क्रममा यनुनसेफ, विश्व स्िास््य सांगठन र िाटर एड 
नेपालले प्राविनधक ििा लम्जम्स्टक सहयोग प्रदान गरेका निए।    

 

आई.वप.नभ.खोप अनभयान 

 

चाल ुआनिफक िषफमा २०८०/८१ को जेष्ठ मवहनाको १३ गिे देम्ख २६ गिे सवम सांचालन भई 
सवपन्न भएको आई.वप. भी. खोप अनभयानमा (Catch up Campaign)  लमु्वबनी प्रदेशको कभरेज 

११० 122 114 114 107 106 106 105 105 104 99 99 97

०
२०
४०
६०
८०

१००
१२०
१४०

प्रनि
शि

म्चर नां.१४ दादरुा-रुबेला खोप अनभयान कभरेज

आ.ि.२०८०/०८१

९१ 105 102 101 100 100 99 99 99 93 87 84
74

०
२०
४०
६०
८०

१००
१२०

म्चर नां.१५ आई.वप.नभ.खोप अनभयानको कभरेज

आ.ि. 2080/081
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सन्त्िोषजनक (९१%) रहेको छ।म्जल्ला अनसुार कभरेज विश्लषेण गदाफ सबभन्त्दा बढी कभरेज 
कवपलबस्ि ुम्जल्लाको १०५% रहेको छ भने सबैभन्त्दा कम कभरेज बााँके म्जल्लाको ७४% रहेको 
छ। कुल लम्क्षि जनसांययाको जवमा २६८,९१३ जना बालबानलकाहरु मध्ये २४५,४५१ जना 
(९१%) बालबानलकाहरुले अनभयान माफफ ि आई.वप. भी. खोप सेिा प्राप्त गरेका निए।  

 
कोरोना भाइरस नबरुि खोप अनभयान  

कोरोना भाइरस 

आनिुांम्शक सांरचनामा आर.एन.ए. (RNA) भएका भाइरसहरूको एक समूहलाई िैज्ञाननकहरूले 
कोरोनाभाइरस (Corona virus) नाम र्दएका छन।् सन ्२०१९ को नडसेवबरमा चीनको िहुान 
नम्जकैको पशपुांक्षी व्यापार बजारमा पवहलो पटक यस भाइरसको सङ्खक्रमण देम्खएको नियो, र केही 
मवहनामा यो विश्वभर फैनलएको नियो। यस भाइरसको िैज्ञाननक नाम सासफ-कोभ-२ (Sars-CoV-

2) हो, र यसले उत्पन्न गने रोगलाई कोनभड-१९ (Covid-19) भननन्त्छ। कोरोनाभाइरस (कोनभड-
१९) को सांक्रमण नेपालमा पवहलो पटक माघ १० (जनिरी २४) मा पवुष्ट भएको नियो। चीनको 
िहुान विश्वविद्यालयमा पीएचडी अध्ययन गदै गरेका ३२ िषे परुुषमा नेपालमा पवहलो पटक कोरोना 
पोम्जवटभ देम्खएको नियो। 

अवहलेसवम कोरोना भाइरसका कारण लाग्ने रोग कोनभड-१९ को उपचारका लानग कुनै विशेष 
औषनध बनेको छैन। हाल यस भाइरसको ननयन्त्रण र रोकिामका लानग विश्व स्िास््य सांगठनको 
पहलमा विनभन्न खोपहरू प्रदान गरीएको छ। हाल सवम नेपाल सरकारले नीनिगि रूपमा 
कोरोनाभाइस नबरुि विनभन्न खोपहरु उपलब्ध गराउाँदै आएको छ। 

म्चर नां.१६ हालसवमको कोरोना भाइरस नबरुि खोपको कभरेज 
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लमु्वबनी प्रदेशको सबै म्जल्लाहरुमा २०७७ साल माघ मवहनाको १४ गिे िदनसुार २७ जनिरी 
२०२१ बधुबारका र्दन देम्ख कोरोना भाइरस नबरुि खोप अनभयानमा सांचालन भएको नियो। 

।यसै गरी नबनभन्न चरणहरुमा आ.ि.२०७७/०७८ देम्ख आ.ि. २०८०/०८१ असार मसान्त्ि 
सवम कोनभम्शल्ड ,भेरोनसल, अस्ट्राजेननका, ज्यानसेन एांड ज्यानसेन, मोडनाफ, फाइजर विनभन्न उमेर 
समहुको लानग उपलब्ध गराउदै आएको छ। लमु्वबनी प्रदेशमा सबै खोपहरुको पवहलो मारा पाउने 
जवमा ४२७,१९२३ जना र दोस्रो मारा ४३१,९०९५ जना, पवहलो अनिररक्त मारा १९८,४५७८ 
र दोश्रो अनिररक्त मारा २२७,६३५ जनाले कोरोना नबरुिको खोप प्राप्त गरेकाछन ्। जस अनसुार 
कोरोना नबरुि खोपको पवहलो मारा ८३ %, दोश्रो मारा ८४ %, पवहलो अनिररक्त मारा ३९ % 
र दोश्रो अनिररक्त मारा ४ %ले मार प्राप्त गरेको देम्खन्त्छ। 

 

लमु्वबनी प्रदेशको सबै म्जल्लाहरुमा चाल ुआनिफक िषफमा २०८०/८१ को भार मवहना देम्ख आम्श्वन 
मवहना सवम सांचालन भई सवपन्न भएको कोरोना भाइरस नबरुि खोप अनभयानमा कुल जवमा 
३४०,३४३ जनाले (भेरो सेल र फाइजर) खोप सेिा पाएका निए।म्जल्ला अनसुार खोपको ि्याांक 
विश्लषेण गदाफ सबभन्त्दा बढी बर्दफया म्जल्लामा ६२,५४५ जनाले भने सबैभन्त्दा कम कभरेज रुकुम 
पिुफमा ६,४१२ जनाले कोरोना भाइरस नबरुि खोप लगाएका निए।  

 

खोप कायफक्रमका मयुय उपलम्ब्धहरुः 
• लमु्वबनी प्रदेशमा १३० शून्त्य डोजका बालबानलकाहरु र २३४३ खोप लगाउन छुट(ड्रप 

आउट) बालबानलकाहरुलाई खोम्ज गरी पूणफखोप लगाई नमनि २०८१ आम्श्विन १४ गिे 
लमु्वबनी प्रदेश लाई पूणफखोप पूणफखोप सनुनम्श्चििा घोषणा गरीएको। 

• २०८० फाल्गनु १३ गिे देम्ख चैर मवहनाको ७ गिे सवम ९मवहना देम्ख १५ िषफ मनुनका 
बालबानलकाहरुलाई सांचालन भएको दादरुा-रुबेला खोप अनभयानमा लमु्वबनी प्रदेशमा ११०% 
दादरुा-रुबेला खोप पाएको । 

• २०८० जेष्ठ १३ गिे देम्ख २६ गिे सवम सांचालन भएको आई.वप.भी.खोप अनभयान अन्त्िरगि 
लमु्वबनी प्रदेशमा ९१% बालबानलकाहरुले आई.वप.भी.खोप खोप पाएको । 

• २०८० भार र आम्श्वन मवहनामा सांचालन भएको कोनभड-१९ विरुिको खोप अनभयानमा कुल 
जवमा ३४०,३४३ जनाले कोनभड-१९ विरुि खोप पाएका छन ्।   

• सांमग्र खोप कायफक्रमको पहुाँच र उपभोगमा िवृि भई खोप सेिामा ड्रप आउट र भ्याम्लसन खेर 
जाने दरमा कनम आएको छ। 

• खोप कायफक्रमलाई समदुाय अपनत्ि नलएको ।  
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खोप कायफक्रमका चनुौिी र समाधानका उपायहरु 

 

  

क्रस समस्या ििा चनुौिी समाधान उपाय म्जवमेिारी 
१ सिै स्िानीय िहमा 

कभरेज र ड्रप आउट 
समान नहनु।ु 

कभरेज कम भएका र ड्रप आउट बढी भएका 
स्िानीय िहमा स्िलगि अनमु्शक्षण ििा डाटा 
भेररवफकेशन गनुफ पने। 

स्िानीय िहको स्िास््य 
शाखा 
स्िास््य कायाफलय 
ननदेशनालय 

2 खोप म्ललननक सांचालनका 
लानग भौनिक पिुाफधारको 
अभाि 

सािफजननक भिन नभएका स्िानमा खोप 
म्ललननक भिन ननमाफण गनुफ पने। 

स्िानीय िह 
स्िास््य मन्त्रलाय 
स्िास््य ििा जनसांयया 
मन्त्रालय 

३ पूणफ खोपको सिेक्षणमा 
शनु्त्य डोजको बालबानलका 
भेवटन।ु 

बालबानलकालाई खोपको पहुाँचमा ल्याउनको 
लानग खोपको सकु्ष्म योजना ियार पादाफ पहुाँच 
नपगेुको के्षर समदुायलाई प्रािनमकिामा राम्ख 
बावषफक कायफक्रम ियार पाने ।  

स्िानीय िह 
 
 

४ भ्याम्लसनको खेरदर धेरै 
हनु।ु 

खोपको सकु्ष्म योजना बमोम्जम भ्याम्लसन 
नबिरण गनुफ पने। 
भ्याम्लसन स्टोर ििा सप्लाई केन्त्रमा काम 
गनेसहयोगी र स्िास््यकनमफलाई िानलम र्दने।  

स्िानीय िह 
स्िास््य ननदेशनालय 

५ वफल्डमा खवटई खोप 
सांचालन गने  
स्िास््यकमीमा उत्प्ररेणाको 
कमी। 

वफल्डमा खवटई खोप सांचालन गने 
स्िास््यकमीलाई वफल्ड भत्ता िा यािायाि 
खचफको व्यिस्िा गनुफ पने। 

स्िानीय िह 
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३.२ निजाि म्शश ुििा िाल रोगको एकीकृि व्यिस्िापन कायफक्रम (IMNCI) 
पषृ्ठभनूमः 
समदुायमा आधाररि निम्शश ु ििा बालरोगको एकीकृि व्यिस्िापन (CB-IMNCI) कायफक्रम 
िोवकएको लम्क्षि सेिा सन २०३० सवम ९० प्रनिशि अनमुाननि जनसांययालाई परुाउने दूर दृवष्ट 
(Vision 90 by 30) राम्ख सांचालन भै रहेको छ, जनु िलको म्चर २.१मा देखाईएको छ।नेपालमा 
सन १९९७ देम्ख सरुु भएको CB-IMCI कायफक्रम र सन २००९ मा शरुु भएको CB-NCP 
कायफकमलाई स्िास््य ििा जनसांयया मन्त्रालयको नमनि २०७१/६/२८ को ननणफयानसुार एवककृि 
गरी समदुायमा आधाररि निम्शश ुििा बालरोगको एकीकृि व्यिस्िापन (CB-IMNCI) कायफक्रम 
शरुुिाि गररएको हो।यस कायफक्रमले पााँच िषफमनुनका बालबानलकामा हनुे नबरामीको मयुय 
कारणहरुलाई सवबोधन गदफछ र नबरामी भएको अिस्िामा  रोगको समयमै उपचार व्यिस्िापन 
गने कायफ गदफछ।  

 

समदुायमा आधाररि निम्शश ु ििा बालरोगको एकीकृि व्यिस्िापन (CB-IMNCI) कायफक्रमले 
निम्शश ु ििा बालबनलकाहरुमा हनुे मतृ्यलुाई न्त्यूननकरण गनफ उल्लेम्खय योगदान गरेको छ।यस 
कायफक्रम अन्त्िरगि समदुाय स्िरमा मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियां सेविकाहरुबाट झाडापखाला 
उपचार गने ििा झाडापखाला ििा अन्त्य रोगलागेका प्रषेण गनुफ पने बालबानलकालाई नम्जकको 
स्िास््य सांस्िामा  प्रषेण गने गररन्त्छ भने स्िास््य सांस्िामा उपचारमा आएका ५ िषफ मनुनका 
बालबनलकाको एकीकृि रुपमा जााँच, िनगफकरण र उपचार व्यिस्िापन गने गररन्त्छ।यस 
कायफक्रमलाई समदुाय स्िर(CB-IMNCI) र स्िास््य सांस्िा स्िर(FB-IMNCI)  गरी मयुय रुपमा 
दईु भागमा विभाजन गररएको छ।नेपाल सरकारले निम्शश ुमतृ्य ुन्त्यनुनकरणको लानग सरकारी ििा 
सूम्चकृि अस्पिालबाट जन्त्मेको २८ र्दन सवमका निम्शशकुो उपचार ननशलु्क गने व्यिस्िा 
नमलाएको छ।निम्शश ुननशलु्क उपचारको लानग प्याकेज "0" "A" "B" "C" गरी ४ बटा प्याकेज 
िय गररएको छ र नि म्शशलुाई ननशलु्क उपचार गरेिापि "0" "A" "B" "C" प्याकेजको क्रमश ० 
रुपैया रु१०००,रु२००० र रु ५००० सेिा प्रदायक अस्पिाललाई शोधभनाफ र्दने व्यिस्िा 
गररएको छ। 
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म्चर ३.१ 

 
 

समदुायमा आधाररि निजाि म्शश ुििा बाल रोगको एकीकृि व्यिस्िापन (CB-IMNCI) 
कायफक्रम अन्त्िगफिका सेिाहरु 

• स्िास््य सांस्िामै प्रसूिी गराउन प्रबधफन। 

• अत्यािश्यक नि म्शश ुस्याहार ििा प्रसिुी पश्चाि स्िास््यकमीद्वारा निम्शश ुर सतु्केरी आमाको 
ननयनमि जााँच। 

• जन्त्मदा सास नफेरेको िा नरोएको म्शशकुो पवहचान ििा व्यिस्िापन। 

• जन्त्मदै कम िौल भएको म्शशकुो मूल्याङ्कन ििा व्यिस्िापन। 

• म्शिाङ्गको रोकिाम, मूल्याङ्कन ििा व्यिस्िापन। 

• ०-५९ र्दनको बच्चामा ब्यालटेररयाको सवभाविि गवभीर सांक्रमण ििा स्िानीय सांक्रमणको 
व्यिस्िापन। 

• २-५९ मवहनाको बच्चामा ननमोननया, झाडापखाला, कुपोषण, दादरुा र औलो रोगको 
जााँच,मूल्याङ्कन,बनगफकरण र उपचार व्यिस्िापन । 

 

 

आ.ि. २०८०/०८१ मा सांञ्चानलि वक्रयाकलापहरु 

• िररष्ठ बाल रोग विशेषज्ञ सवहिको टोनलद्वारा स्िानीय स्िास््य सांस्िाहरुमा स्िलगि 
अनमु्शक्षण गररएको। 

• स्िास््यकमीहरुलाई िालरोगको एकीकृि व्यिस्िापनको (IMNCI) िानलम प्रदान गररएको। 

• स्िास््य सांस्िामा आधाररि िालरोग एकीकृि व्यिस्िापनको (FB-IMNCI) िानलम प्रदान 
गररएको। 

लम्क्षि 
समहुको ९०
प्रनिशिलाई 
सेिा प्रदान 

गने

सांस्िागि 
सतु्करी

निम्शशमुा नाभी 
मलम प्रयोग 

म्जङ्क र पनुफजनलय 
झोलबाट उपचार गने

५ िषफमनुीका 
बालबानलका 

ननयोननया भई 
एम्न्त्टिायोवटकबाट 
उपचार भएका ५ 

िषफमनुीका 
बालबानलका 



- 35 - 

• स्िास््य सांस्िामा कायफरि स्िास््यकमीहरुलाई बालरोगको एवककृि व्यिस्िापनको 
पररमाम्जफि उपचार िानलका सवबम्न्त्ध िानलम प्रदान  गररएको। 

• कायफक्रमको सधुारको लानग समीक्षा कायफक्रम सञ्चालन गररएको।  

• यस प्रदेशका अस्पिालबाट ३४०५ जना निम्शशलुाई ननशलु्क उपचार सेिा प्रदान 
गररएको। 

 

प्रमखु उपलब्धीहरु 

• प्रदेश मािहिका सबै अस्पिालमा SNCU को स्िापना ििा सांचालन। 

• निम्शश ुमतृ्यदुरमा कमी आएको ।  

• स्िास््य सांस्िाका कमफचारीहरुको निम्शश ुििा बालस्िास््य सेिामा क्षमिा अनभबवृि भई 
सेिा गणुस्िर भएको । 

 

दईु मवहना मनुनका बालबानलकाको उपचार 

िानलका नां.१ दईु मवहना मनुनका बालबानलकाको उपचार 

 

 

 

 

आ.ि. 

साँयया प्रनिशि 
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सव
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न्त्ध

 स
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2078/07
9 

6976 1233 2630 244 757 18 38 3 11 

२०७९/०८० 9441 868 2151 221 304 9 23 2 3 

२०८०/०८१ 
1206

8 
889 3299 603 523 7 27 5 4 

 

मानिको िानलकाले विगिका िीन आ.ि. मा दईु मवहना मनुनका बालबनलकाहरु नबरामी भई स्िास््य 
सांस्िाबाट सेिा नलनेको सांयया क्रमश: बढदै गैरहेको ि्याङ्कले देखाउाँछ। आ.ि.२०७८/०७९ मा 
६९७६ जना, आ.ि. २०७९/०८० मा ९४४१ जना र आ.ि. २०८०/८१ मा १२०६८ जनाको 
उपचार सेिा नलएको देम्खन्त्छ। जसमध्ये आ.ि. २०८०/८१ मा ब्यालटेररयाको सवभाविि गम्वभर 

सांक्रमण ७%, ब्यालटेररयाको स्िानीय गम्वभर सांक्रमण २७%, जम्ण्डस (कमलवपत्त) ५% र कमिौल 

/स्िनपान सवबम्न्त्ध समस्या ४% भएकोले उपचार सेिा पाएको देम्खन्त्छ।  
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िानलका नां.२ दईु मवहना मनुनका बालबानलकामा ब्यालटेररयाको सवभाविि गम्वभर सांक्रमण र 
उपचार 

क्र
.स
. 

म्ज
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ज ेन्त्
टा
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इनस
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पणु

फ म
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ा 

प्रनि
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१ बााँके 2746 133 133 120 5 100 90 

२ रुपन्त्देही 3477 125 125 105 4 100 84 

३ बर्दफया 1451 271 271 221 19 100 82 

४ दाङ्ग 1452 193 193 116 13 100 60 

५ रोल्पा 736 57 56 33 8 98 58 

६ रुकुम पिुफ 66 2 2 1 3 100 50 

७ प्यूठान 618 42 42 10 7 100 24 

८ गलु्मी 313 17 17 4 5 100 24 

९ पाल्पा 559 18 17 2 3 94 11 

१० कवपलबस्ि ु 149 9 9 1 6 100 11 

११ अघाफखााँची 90 5 5 0 6 100 0 

१२ निलपरासी 
पम्श्चम 

411 17 17 0 4 100 0 

लमु्वबनी प्रदेश 12068 889 887 613 7 100 69 
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मानिको िानलकामा आ.ि. २०८०/८१ मा जन्त्मे देखी दईु मवहना सवमका बालबानलकाहरु नबरामी 
भई स्िास््य साँस्िाबाट उपचार सेिा पाएको बालबानलकाको साँयया ििा प्रनिशि देखाइएको छ। 
कुल जवमा १२०६८ जना नबरामी बालबानलका मध्ये ८८९ (७%) जना ब्यालटेररयाको सवभाविि 
गम्वभर सांक्रमण भएको, ८८७ (१००%) जनाले जेन्त्टामाइनसनको पवहलो मारा र ६१३ (६९%) 
जनाले जेन्त्टामाइनसनको दोश्रो मारा पाएका छन । 

म्चर नां.१ जन्त्मेपनछ नाभी मलम लगाएका म्शशकुो प्रनिशि  

 

 
 
 

मानिको म्चर नां.१ मा म्जल्ला अनसुार जम्न्त्मन नबम्त्तकै नाभी मलम प्रयोग गने म्शशहुरुको प्रनिशि 
देखाईएको छ।लमु्विनी प्रदेशमा आ. ि. २०७८/७९  मा नाभी मलम प्रयोग गनेको प्रनिशि ९६ 
प्रनिशि रहेकोमा २०७९/८० मा २ प्रनिशि बरृ्ि भै ९८ प्रनिशि र २०८०/८१ पनु २ प्रनिशि 
बरृ्ि भै १०० प्रनिशि रहेको छ।नाभी मलम प्रयोग गने कवपलबस्िमुा ९८ प्रनिशि ििा बर्दफया 
म्जल्लामा ९९ प्रनिशि रहेको छ, भने अरु सबै म्जल्लामा शि प्रनिशि रहेको छ। 
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५ िषफ मनुनका बालबानलकाको उपचार 

िानलका नां.३ पााँचबषफ मनुनका बालबानलकाहरुमा श्वास-प्रश्वासका रोगको प्रकोप ििा उपचार 

  

 

 

 

क्र.स. 

 

 

 

म्जल्ला 

शीघ्र स्िासप्रिस 
सवबन्त्धी सांक्रमण ARI 

(प्रनि १०००) दर 

बालबानलकामा 
ननमोननयाको दर (प्रनि 

१०००) 

ननमोननयाको 
Amoxicillin बाट 

उपचार दर प्रनिशिमा 
20

78
/0

79
 

20
79

/0
80

 

20
80

/0
81

 

20
78

/0
79

 

20
79

/0
80

 

20
80

/0
81

 

20
78

/0
79

 

20
79

/0
80

 

20
80

/0
81

 

१ रुकुम पिुफ 503 502 567 159 127 162 102 100 100 

२ रोल्पा 428 361 397 115 89 94 86 100 100 

३ प्यूठान 411 360 445 70 59 69 101 101 100 

४ गलु्मी 505 499 499 29 33 26 96 105 100 

५ अघाफखााँची 324 316 330 34 38 46 97 100 100 

६ पाल्पा 355 315 350 48 43 43 93 100 100 

७ निलपरासी 
पम्श्चम 

174 187 170 11 13 11 90 101 100 

८ रुपन्त्देही 121 145 134 10 14 12 99 97 100 

९ कवपलबस्ि ु 128 122 133 6 5 5 99 100 104 

१० दाङ्ग 239 250 263 28 28 26 99 100 100 

११ बााँके 208 223 308 26 25 30 100 100 100 

१२ बर्दफया 401 391 375 25 24 24 101 101 100 

 लमु्वबनी 
प्रदेश 

248 245 260 29 27 28 96 100 100 
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मानिको िानलका अनसुार आ.ि. २०७९/८० को िलुनामा आ.ि. २०८०/८१ मा लमु्वबनी 
प्रदेशमा श्वास-प्रश्वासका नबरामीको दर २४५ जना प्रनि हजारबाट बढेर २६० जना प्रनि हजार 
पगेुको छ। त्यसैगरी ५ िषफमनुनका िालिानलकाहरुमा नयााँ श्वास-प्रश्वासका मध्ये ननमोननयाको प्रनिशि 
दर गि आ.ि.मा २७ बाट चाल ुआ.ि. मा २८ जना प्रनि हजारमा पगेुको देम्खन्त्छ।सािै ननमोननया 
भएका सबै बालबानलकाहरुले एम्न्त्टिायोवटकबाट उपचार पाएका छन। 
 

िानलका नां. ४ पााँचबषफ मनुनका बालबानलकाहरु प्रदान गरेको सेिा 
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२०७९/०८
० 

323896 115109 51984 2414 14225 65743 36 16 1 4 20 

२०८०/०८
१ 

345952 108726 56627 2363 13385 72198 31 16 1 4 21 

 
मानि िानलकामा विगिका दईु आ.ि. मा २ मवहना देखी ५९ मवहनाका नबरामी बालबनलकाहरुले 
स्िास््य सांस्िाबाट सेिा नलएको सांयया र प्रनिशि देखाईएको छ।आनिफक २०८०/०८१ मा २ 
मवहना देम्ख ५ िषफ सवमका जवमा ३ लाख ४५ हजार ९५२ जना (३४५,९५२) बालबनलकाहरु 
उपचार सेिा पाएका छन।् जस अनसुार कुल जवमा विरामी मध्ये, श्वास प्रश्वासका नबरामी ३१%, 
ज्िरो २१%, झाडा पखाला १६%, कानको समस्या भएका ४% र आउाँ रगि १% रहेको 
देम्खन्त्छ।  
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म्चर.२ पााँचबषफ मनुनका बालबानलकाहरुमा झाडापखलाको प्रकोप दर 

 

यस आ.ि.मा लमु्वबनी प्रदेशका प्रनि १००० बालबानलकाहरु मध्ये १३५ जनालाई झाडापखाला 
लागेको देम्खन्त्छ। गि आ.ि. २०७९/०८० को िलुनामा आ.ि. २०८०/०८१   झाडापखालाका 
नबरामी बढेको देम्खन्त्छ। म्जल्लागि रुपमा हेदाफ सबैभन्त्दा बढी रुकुमपिुफमा ३६८ जना र सबै 
भन्त्दा कम रुपन्त्देहीमा ८६ जना प्रनिहजार रहेको देम्खन्त्छ।  

म्चर.३ पााँचबषफ मनुनका बालबानलकाहरुमा झाडापखल लागेका विरामीको म्जङ्क चर्ि र पनुफजनलय 
झोलबाट उपचार 
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मानिको म्चरमा आ.ि.२०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशका पााँच िषफ मनुनका झाडापखला लागेका 
१००% लाई बालबानलकाहरुलाई म्जांक र पनुजफनलय झोलबाट उपचार गररएको ि्याङ्कले देखाएको 
छ। आ.ि. २०८०/८१ मा लमु्विनी प्रदेशका सबै म्जल्लाहरुमा झाडापखाला लागेका सबै 
बालबानलकाले म्जांक र पनुजफनलय झोलबाट उपचार पाएका छन । 

 

कायफक्रमका चनुौिी र समाधानका उपायहरु 

क्र.स. समस्या ििा 
चनुौिी 

समाधान उपाय म्जवमेिारी 

१ IMNCI उपचार 
ननदेम्शका कम 
उपयोग भएको। 

• िानलम प्राप्त सबै स्िास््य साँस्िाहरुमा IMNCI 
उपचार ननदेम्शका उपयोग गनुफ पने। 

• अनगुमन ििा स्िलगि अनमु्शक्षणलाई 
प्रभािकारी बनाइ प्रत्येक स्िास््य सांस्िामा 
पररमाम्जफि प्रोटोकल अनसुारको उपचार प्रणाली 
प्रभाबकारी रुपमा लाग ुगराउने । 

स्िानीय िह  र 
अस्पिालहरु 

 

२ क्षमिा अनभिवृि नयााँ ननयकु्त भएका स्िास््यकमीहरुका लानग 
IMNCI िानलम उपलब्ध गराउन ुपने। 

 

स्िास््य ननदेशनालय 
र साझेदार सांघ-
सांस्िाहरु  

 

३ आपूनिफ व्यिस्िापन   ARI Timer, Weight Machine, Vitamin “K”, Baby 

Warmer, Chlorhexidine ointment, Digital 

thermometer, and treatment booklets. 

ORS & Zinc and Amoxicillin 

नानभ मलम, digital thermometer, IMNICI 

रम्जष्टर, Picture booklet  आर्दको ननयनमि 
आपनुिफको व्यिस्िा नमलाउने। 

प्रदेश स्िास््य 
आपूनिफ व्यिस्िापन 
केन्त्र , स्िानीय िह र 
साझेदार सांस्िाहरु 
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४ सेिाको अनभलेखन सबै स्िास््यकमीलाई HMIS िानलमको व्यिस्िा 
हनु ुपनेर ननयनमि Recording/Reporting मा 
सधुारको लानग ननयनमि अनगुमन र  RDQA गनुफ 
पने । 

 

स्िानीय िह, 
स्िास््य कायफलय र 
स्िास््य ननदेशनालय  
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३.३ पोषण कायफक्रम 
पषृ्ठभमूी 
जनस्िास््यको दृवष्टकोणले पोषण कायफक्रम प्रािनमकिा प्राप्त कायफक्रम हो। बालबानलका, मवहला 
ििा वकशोर वकशोरीहरुको पोषण अिस्िा सधुार गनफ विगि लामो समय देम्ख विनभन्न प्रयासहरु 
हुाँदै आएको  देम्खन्त्छ। यसै  सन्त्दभफमा  नेपालको सांविधानले प्रत्येक नागररकलाई खाद्य सवबन्त्धी 
हक हनुे व्यिस्िा गरेको छ। पोषण कायफक्रमको प्रमखु लक्ष्य “पोषण कायफक्रमलाई सवबम्न्त्ध 
क्षेरहरुसाँग नमलेर प्रभािकारीरुपमा लाग ु गरी सबै नेपाली जनिाको पोषण म्स्िनि राम्रो बनाई 
निनीहरुले स्िास््य जीिन कायम गनफ सकुन र निनीहरुले देशको समग्र सामाम्जक-आनिफक विकासमा 
योगदान परु् याउन सकुन” भने्न रहेको छ। न्त्यनुपोषणको समस्याले बालबानलकाको  शाररररक, 
माननसक, ििा सांिेगात्मक विकासमा बाधा परु् याई देशको समग्र सामाम्जक, आनिफक ििा मानविय 
विकासमा प्रनिकुल प्रभाि पदफछ। म्शश ुअिस्िा िाल्यकालमै मतृ्य ुहनु ेजोम्खममा  बवृि हनु्त्छ भन े
जीविि रहेकाहरुको समेि क्षमिाको क्षय हनु्त्छ। नपेालमा खासगरी प्रोटीन शम्क्तको कमी, नभटानमन 
"ए" को कमी, आयोनडन ििा आईरन ित्िको कमीको कारणले कुपोवषि भएको पाइएको छ। 

सन ्१९७० को दशक देम्ख विनभन्न पोषण सिेक्षण, आिनधक योजनामा पोषणलाई प्रािनमकिा, 
राविय पोषण नीनि ििा रणनीनि (२००४) को विकास, राविय पोषण रणनीनि (२०७६) सिेक्षणको 
आधारमा बालबानलकालाई नभटानमन “ए” लयाप्सलु र बहसुकु्ष्म ित्ि (बाल नभटा) ििा गभफििी र 
सतु्केरी मवहलालाई आइरन फोनलक एनसड चिी वििरण लगायि कुपोषणको समस्यालाई सविोधन 
गनफ बहकु्षरेीय ननकायको सांयकु्त प्रयासको लानग बहकु्षेरीय पोषण योजना पवहलो (२०६९-२०७३) 
,दोस्रो (२०७५/७६-२०७९/८०) र िेस्रो (२०८०/८१-२०८७/८८ को कायाफन्त्ियन भएको 
छ। पोषणको विद्यमान अिस्िा सधुानफको लानग पोषण सवबम्न्त्ध सेिाहरुको विस्िार (Scaling up 

Nutrition) अनभयानको  माध्यमबाट पोषण सवबन्त्धी बानी व्यिहारलाई सकरात्मक र्दशा िफफ  
रुपान्त्िरण गनफ आिश्यक छ। 

विश्वमा पााँच िषफ मनुनका कररि ४५ प्रनिशि बालबानलकाको मतृ्य ुकुपोषणको कारणले हनु ेगरेको 
अध्ययनहरुले देखाएका छन ् (Lancet Child Health and Nutrition Series,2013)। नेपाल 
जनसाांम्ययक ििा स्िास््य सिेक्षण, २०२2 अनसुार नेपालका पााँच िषफ मनुनका बालबालवकाहरुमा 
२५ प्रनिशि पडु्कोपन, १९ प्रनिशि कम िौल ििा ८ प्रनिशि ययाउटेपन रहेको छ।त्यसैगरी  
६ देम्ख ५९ मवहनाको बालबानलकामा ४३ प्रनिशि, १५ देम्ख १९ बषफ नभरका वकशोरीहरुमा 
३९ प्रनिशि रक्तअल्पिाको समस्या रहेको छ । सािै प्रजनन ्(१५-४९ िषफ) उमेर समहुका 
मवहलाहरुमा ३४ प्रनिशि रक्तअल्पिाको समस्या ििा १७ प्रनिशि दीघफ शम्क्तको कनम रहेको 
अिस्िा छ (NDHS-२०२2)। न्त्यून पोषण लमु्वबनी प्रदेशको एक प्रमखु समस्याको रुपमा रहेको 
छ । विगिको िलुनामा नेपालले पोषणको क्षेरमा केवह प्रगनि गरेको देम्खन्त्छ। मवहला ििा 
बालबानलकाको कुपोषण न्त्यूनीकरण गनफ अनकुरणीय काम गरेकोमा नेपाललाई 'सांयकु्त राि सांघ 



- 44 - 

ग्लोबल च्याम्वपयन अिाडफ 2017' बाट सवमाननि गररएको छ। यस्िा घटनाहरुले अवहले सवम 
गरेको प्रगनि देखाउाँछ र स्िास््यक्षेरलाई अझ राम्रो गनफको लागी प्रोत्सावहि गदफछ। 
िानलका नां. 1 नेपालको पोषण सवबम्न्त्ध लक्ष्य र ििफमान म्स्िनि 

सूचक 
नेपाल 
२०२१ 

लमु्वबनी प्रदेश 

२०२१ 

(NDHS) 

बहकु्षरेीय पोषण 
योजना २०३० 

(िेस्रो) 

दीगो विकास 
लक्ष्य 
२०३० 

पााँच िषफमनुनका बालबानलकाहरुमा हनुे 
पडु्कोपनको दर 

२५ २५ १६ <१५ 

पााँच िषफमनुनका बालबानलकाहरुमा हनुे 
ययाउटेपनको दर 

८ १६ ४ ४ 

कम िौलको बच्चा जम्न्त्मने दर १२* १३* २ <१.४ 
पााँच िषफमनुनका बालबानलकाहरुमा हनुे 
कमिौलको दर 

१९ २३ ११ ९ 

पााँच िषफमनुनका बालबानलकाहरुमा हनुे 
मोटोपनको दर 

१ १ <१ <१ 

म्शशलुाई ६ मवहनासवम पूणफ स्िनपान 
गराउने दर 

५६ ३६ ९० ९० 

प्रजनन ्उमेर (१५–४९ िषफ) का 
मवहलाहरुमा हनु ेरक्त अल्पत्ताको दर 

३४ ४४ ११ १० 

पााँच िषफमनुनका बालबानलकाहरुमा हनुे 
रक्तअल्पत्ताको दर 

४३ ४९ १२ १० 

जन्त्मकेो १ घण्टा नभर स्िनपान सरुु गने्न 
दर 

५६ ६३ १०० १०० 

स्रोि: NDHS २०२२                                                   *श्रोि: HMIS/ DIHS-2  

आ.ि. २०८०/८१ मा सञ्चानलि कायफक्रम/वक्रयाकलापहरु 

• लमु्वबनी प्रदेशमा पोषणको अिस्िा िारे प्रश्िािना ियार गरी रावष्टय योजना आयोगमा पेश 
भए अनसुार नरिवषफय पोषण विशेष अनदुान प्राप्त भएको । 

• नबद्यालय जाने वकशोरीहरुमा रक्तअल्पिा पररक्षण गरी वकशोरी आईरन कायफक्रम प्रभािकारी 
गराईएको । 

• Smart Survey ( कवपलिस्ि ुर रुकुमपूिफ ) 
• विद्यालय नसफ कायफक्रमको ननरन्त्िरिा । 
• समदुाय स्िरमा कुपोवषि बालबानलकाको खोजपडिाल ििा व्यबस्िापन । 
• नसकलसेल ििा िालेनसनमया म्स्कननङ , प्रषेण र व्यिस्िापन । 
• प्रदेश स्िरीय पोषण ििा खाद्य सरुक्षा ननदेशक सनमनि गठन ििा सञ्चालन । 
• प्रदेश पोषण प्राविनधक सनमनि (NUTEC) गठन ििन सञ्चालन । 
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• बालबनलकाको िवृि अनगुमन ििा परामशफ कायफक्रमहरु । 
• गभफििी मवहलालाई आईरन फोनलक एनसड र जकुाको औषधी वििरण कायफक्रम । 
• सतु्केरी मवहलालाई नभटानमन “ए” र आईरन नबिरण कायफक्रम। 
• पााँच िषफ मनुीका बालबनलकालाई नभटानमन "ए" र जकुाको औषधी नबिरण कायफक्रम । 
• विद्यालय स्िास््य ििा पोषण कायफक्रम (विद्यालयका छारछाराहरुलाई जकुाको औषधी 

वििरण एिम ्वकशोरीहरुका लानग आईरन फोनलक एनसड वििरण कायफक्रम)। 
• पोषण सप्ताह, आयोनडन मवहना ििा स्िनपान सप्ताह एिां पोषण सवबन्त्धी विनभन्न र्दिस 

मनाईने कायफक्रमहरु । 
• माि,ृ म्शश ुििा बाल्यकानलन पोषण (MIYCN) कायफक्रम।  
• बाल नभटा वििरण कायफक्रम (Micronutrient powder (MNP) -१2 िटै म्जल्लाहरु)   
• म्शघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यिस्िापन कायफक्रम (IMAM Program-१2 िटै म्जल्लाहरु)  
• पोषण पनुस्िाफपना गहृ (लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल, भेरी अस्पिाल, रानप्त स्िास््य विज्ञान 

प्रनिष्ठान)  
• आपिकानलन अिस्िामा पोषण (Nutrition in emergency)।  
• मािमृ्शश ुमैरी अस्पिाल अनभयान कायफक्रम  ।( भेरी अस्पिाल, रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल, 

रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान, कवपलिस्ि ुअस्पिाल, लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल, नभम 
अस्पिाल, पृ् िीचन्त्र अस्पिाल, म्शिराज आधारभिू अस्पिाल कवपलिस्ि,ु हरनामपरु 
प्रािनमक स्िास््य केन्त्र कवपलिस्ि,ु महाराजगन्त्ज प्रािनमक स्िास््य केन्त्र कवपलिस्ि,ु 
यशोधरा आधारभिू अस्पिाल कवपलिस्ि,ु रायपरु प्रािनमक स्िास््य केन्त्र रुपन्त्देही, धकधई 
प्रािनमक स्िास््य केन्त्र रुपन्त्देही, जगजािपरु आधारभिू अस्पिाल निलपरासी पम्श्चम र 
पाली आभारभिू अस्पिाल निलपरासी पम्श्चम । 

• अस्पिालहरुमा स्िनपान परामशफकिाफको व्यिस्िापन (लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल, भेरी 
अस्पिाल, रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान)  

• पोषण कायफक्रमको सनमक्षा ििा योजना िजुफमा गोष्ठी। 
• आमाको दधु प्रनिस्िापन गने बस्िहुरुको (नबवक्र वििरण ननयन्त्रण) ऐन २०४९ सवबम्न्त्ध  

अनभममु्खकरण ५२ स्िाननय िहका िोवकएका ननररक्षक। 
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िवृि अनगुमन ििा प्रििफन 

िवृि अनगुमन राविय पोषण कायफक्रमको एउटा प्रमखु कायफक्रम हो जस अन्त्िगफि जन्त्मदेम्ख २ बषफ 
उमेर सवमका बानलबानलकाको ननयनमि िौल नलई उमेर अनसुारको िौल भए/नभएको बारेमा 
लेखाजोखा गररन्त्छ। यसको लानग बालबानलकाको िौल मापन गरी बाल स्िास््य काडफको िवृि 
अनगुमन चाटफ भने गररन्त्छ र आमा ििा स्याहारकिाफलाई बालबानलकाको िवृि अनगुमनको 
अिस्िाको बारेमा जानकारी गराई सो अनरुुप आिश्यक पोषण परामशफ ििा उम्चि प्रषेण गररन्त्छ। 
२ िषफ भन्त्दा मनुनका बच्चाहरुको िरृ्द्व अनगुमन गनाफले प्रोवटन-इनजी कूपोषण ननयन्त्रण गछफ र 
बाल मतृ्यदुर कम गराउदाँछ। स्िास््य सांस्िाहरुमा नबश्व स्िास््य सांगठनको “Child growth 

standards” अनसुार मानसक रुपमा स्िास््यकनमफहरुद्वारा िरृ्द्व अनगुमन गररन्त्छ। 
 

लमु्वबनी प्रदेशमा ०-११ मवहनाका िालिानलकाहरुमा िवृि अनगुमनको लानग ११०% प्रनिशि 
दिाफ गररएको छ, जनु गि आ.ि.मा पनन ११०% नै रहेको नियो। आ.ि. २०80/81 मा िवृि 
अनगुमनको सबै भन्त्दा उच्चिम कभरेज रुपन्त्देही म्जल्लामा १३५% प्रनिशि र अघाफखाची सिै 
भन्त्दा कम ७५% प्रनिशि रहेको छ । यस आ.ि. िवृि अनगुमन गररएको मध्ये प्रादेम्शक स्िरमा 
२.६०% प्रनिशि िालिानलकाहरुमा कम िौल रहेको देम्खन्त्छ।म्चर 2 अनसुार उच्चिम दर 
बर्दफया ६.३% प्रनिशि रहेको छ भने गलु्मी म्जल्लामा ०.६% सबैभन्त्दा कम रहेको छ। 

औसि िवृि अनगुमन पटक 

आ.ि. २०80/81 मा प्रदेश स्िरमा प्रनि बच्चा िवृि अनगुमन औसिमा 12 पटक रहेको 
छ।औसि िवृि अनगुमन दर पवहलेको आ. ि. को भन्त्दा सबै म्जल्लाहरुमा बढेको पाईन्त्छ ।औसि 
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िवृि अनगुमन दर सबै न्त्दा उच्चिम पाल्पामा प्रनि बच्चा २० पटक रहेको छ भने रुकुम पूिीभाग 
म्जल्लामा ८ पटक रहेको छ।  

श्रोि: HMIS/DIHS 

म्शश ुििा बाल्यकानलन पोषण 

म्शश ुििा बालबानलकाहरुको लानग उम्चि खिुाउने र हेरचाहको अभ्यास उनीहरुको जीिन रक्षा, 
ििृी र विकासका लानग महत्िपणुफ छ ।बच्चा जन्त्मेको एक घण्टा नभरमा स्िनपान, छ मवहना 
सवम पणुफ स्िनपान र छ मवहनाबाट सरुु हनुे प्रयाफप्त र उपयकु्त परुक आहारा प्रदान गने र दईु 
बषफ उमेर सवम ननरन्त्िर स्िनपान सवबम्न्त्धको बानी व्यहोरामा सधुारका लानग स्िनपान लगायि 
विविध खाद्यपदािफको सेिन प्रििफनका लानग आिश्यक ज्ञान ििा नसप अनभिवृि गररन्त्छ ।  

श्रोि: HMIS/DIHS-2 
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यस आ.ि.२080/81 मा िवृि अनगुमनमा आएका मध्ये प्रदेश स्िरमा 72 प्रनिशि 
बालबानलकाले पणुफ स्िनपान गरेको पाईन्त्छ, जनु अम्घल्लो आ.ि.को िलुानामा 11 प्रनिशिले 
बढेको  देम्खन्त्छ । म्जल्ला स्िरमा हेदाफ अघाफखाचीमा सबै भन्त्दा धेरै ११४ प्रनिशि रहेको छ भने 
कम पाल्पा म्जल्लामा ६१ प्रनिशि रहेको ि्याङ्कले देखाउाँछ ।  

श्रोि: HMIS/DIHS-2 

यस आ.ि.२०८०/81 मा िवृि अनगुमनमा आएका मध्ये प्रदेश स्िरमा 80 प्रनिशि 
बालबानलकाले छ मवहना पनछ आमाको दधु साँगसाँगै ठोस, अधफ-ठोस ििा नरम परुक खाना खाएका 
छन ्। जनु अम्घल्लो आ.ि.को िलुानामा 12 प्रनिशिले िवृि भएको देम्खन्त्छ । म्जल्ला स्िरमा 
हेदाफ रुपन्त्देहीमा सबै भन्त्दा धेरै 1०१ प्रनिशि रहेको छ भने कम कवपलिस्ि ु म्जल्लामा 6८ 
प्रनिशि रहेको ि्याङ्कले देखाउाँछ ।  

शीघ्र कुपोषणको एवककृि व्यिस्िापन कायफक्रम 

म्शघ्र कुपोषणको कारणले हनुे मतृ्यदुर घटाउने उदे्दश्यले समदुाय स्िरमै शीघ्र कुपोषणको उपचार 
ििा व्यिस्िापन गने अिधारणा अनरुुप शीघ्र कुपोषणको एवककृि व्यिस्िापन कायफक्रम सञ्चालन 
गररएको हो । शीघ्र कुपोषणको एवककृि व्यिस्िापन कायफक्रममा स्िास््यकमीहरुले ५ बषफ मनुनका 
बाल-बानलकामा हनुे शीघ्र कुपोषणलाई समदुायमा आधाररि बवहरांग सेिा (OTC) र अन्त्िरांग (ITC) 
माफफ ि उपचार गने गदफछन । यस अन्त्िगफि कुनै पनन म्चवकत्सकीय जवटलिा नबना कडा कुपोषण 
मार भएका बालबानलकाको उपचार िोवकएको स्िास््य सांस्िाहरुबाट बवहरांग सेिा माफफ ि हनु्त्छ 
भने म्चवकत्सकीय जवटलिा सवहि कडा शीघ्र कुपोषण भएका बालबानलकाको उपचार िोवकएको 
अस्पिालहरुबाट अन्त्िराँग सेिा माफफ ि हनु्त्छ। हाल यो कायफक्रम लमु्वबनी प्रदेशका १२ िटै 
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म्चर नां. ४ िवृि अनगुमनमा आएका मध्ये जन्त्मेको छ मवहना पनछ आमाको दधु साँगसाँगै 

ठोस ििा नरम खान खिुाउनेको दर 
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म्जल्लाहरुमा सञ्चालन भईरहेको छ। यस कायफक्रममाफफ ि कडा शीघ्र कुपोषण भएका 
बालबानलकाहरुलाई उपचारमा सहज पहुाँच गराई समदुाय िा घरमै उपचार गनफ सवकन्त्छ ।हाल 
आ.ि. २०८०/८१ मा म्जल्ला अनसुार बवहरङ्ग उपचार केन्त्र (OTC) ननन्न अनसुार रहेका छन ्। 

 
 
 
 

िानलका नां.2 म्जल्ला अनसुार बवहरङ्ग उपचार केन्त्र (OTC)को वििरण 

क्र.स. म्जल्ला OTC सांयया क्र.स. म्जल्ला OTC सांयया 

१ रुकुम ५ ८ गलु्मी  १२ 

२ बााँके  २७ ९ अघाफखाची ९ 

३ रोल्पा  १० १० बर्दफया  ३५ 

४ प्यूठान २५ ११ कवपलिस्ि ु ४१ 

५ निलपरासी  ३१ १२ दाङ  २२ 

६ पाल्पा  १२ कुल जवमा २७२ 

७ रुपन्त्देही  ४३ 

श्रोि: स्िास््य कायाफलय 

यस आ.ि.२०८०/81 मा लमु्वबनी प्रदेशमा कुल २७२ िटा स्िास््य सांस्िाबाट बवहरङ्ग उपचार 
सञ्चालनमा रहेका छन ्। कम्विमा प्रनि स्िाननय िहमा १ स्िास््य सांस्िाबाट बवहरङ्ग उपचार केन्त्र 
रहेको छ ।म्जल्ला स्िरमा हेदाफ रुपन्त्देहीमा सबै भन्त्दा धेरै ४३ िटा छन ्भने कम रुकुम पिुीभाग 
म्जल्लामा ५ िटा रहेको देम्खन्त्छ । 
िानलका नां. 3 म्जल्ला अनसुार कडा कुपोषणको वििरण 

प्रदेश/ म्जल्ला 
कडा कुपोषणको सांयया कडा कुपोषण मध्ये ननको 

भएको सांयया 
उपचारमा अनननमििा 
(Defaulter) सांयया कडा कुपोषणका कारण 

मतृ्य ु

२०७९।८० २०८०।८१ २०७९।८० २०८०।८१ २०७९।८० २०८०।८१ २०७९।८० २०८०।८१ 

लमु्वबनी प्रदेश १९९२ २५५५ १५९५ १९७६ २६५ २५० ७ ६ 

रुकुम 
पूिीभाग 

५ ९ १ ७   १ ० ० 

रोल्पा ४३ ५४ २४ ३३ १५ १० १ ० 

प्यूठान ३५ ४२ २६ ३९ १३ ३ १ १ 

गलु्मी ३४ १७ ३४ १४ ५ २ ० ० 
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प्रदेश/ म्जल्ला 
कडा कुपोषणको सांयया कडा कुपोषण मध्ये ननको 

भएको सांयया 
उपचारमा अनननमििा 
(Defaulter) सांयया कडा कुपोषणका कारण 

मतृ्य ु

२०७९।८० २०८०।८१ २०७९।८० २०८०।८१ २०७९।८० २०८०।८१ २०७९।८० २०८०।८१ 

अघाफखाची ५ १० १ ४ १ ४ ० ० 

पाल्पा २० २२ ४ १९ २ ० ० ० 

निलपरासी 
पम्श्चम 

१९९ २२४ १८८ १४५ ४८ १४ १ ० 

रुपन्त्देही ३९५ ५७७ २९५ ५३५ ३९ ३८ ० १ 

कवपलिस्ि ु ३१३ ६८९ १९५ ४११ ४८ १२२ १ ० 

दाङ २३२ १९६ १६७ १३८ ३४ १५ ० १ 

बााँके ४२५ ४३७ ३९२ ३९० २६ १७ २ ३ 

बर्दफया २८६ २७८ २६८ २४१ ३४ २४ १ ० 

श्रोि: HMIS/DIHS-2 

यस आ.ि.२०८०/81 मा लमु्वबनी प्रदेशमा २५५५ जना ६ मवहना देम्ख ५९ मवहना सवमका 
बालबानलकामा कडा कुपोषण भएका भएको पाईएको छ । जनु अम्घल्लो आ.ि.को िलुानामा 
५६३ जना िप कुपोवषि भएको देम्खन्त्छ ।  
 

आईरनको कमीले हनु ेरक्तअल्पिाको रोकिाम ििा ननयन्त्रण कायफक्रम 

राविय पोषण कायफक्रम अन्त्िगफि पोषणको कमीबाट हनु ेरक्तअल्पिाको ननयन्त्रण र रोकिामका 
कायफक्रम कायाफन्त्ियन गररन्त्छ। 
आइरन फोनलक एनसड वििरण कायफक्रम 
यस कायफक्रम अन्त्िगफि गभफििी ििा सतु्केरी मवहलाहरुलाई गभफ रहेको दोश्रो चौमानसक देम्ख म्शश ु
जन्त्मेको ४५ र्दनसवम र्दनहुाँ एक चर्ि आइरन फोनलक एनसड खिुाईन्त्छ।लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि. 
२०80/81 मा अनमुाननि गभफिनि मध्ये 81 प्रनिशि गभिफनि मवहलाहरुले १८० चिी आईरन 
ििा फोनलक एनसड प्राप्त गरेको देम्खन्त्छ। म्जल्ला गि ििरले हेदाफ सबै भन्त्दा बढी कभरेज 
रुपन्त्देही म्जल्लामा ११५ प्रनिशि छ भने सबै भन्त्दा कम अघाफखाची म्जल्लामा ६0 प्रनिशि रहेको 
छ। 
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म्चर नां. ५ गभाफिस्िामा १८० चिी आईरन र फोनलक एनसड प्राप्त गने मवहला % मा 
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लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि. २०80/८1 मा सतु्केरी अिस्िामा अनमुाननि जीविि जन्त्म मध्ये 99 
प्रनिशि सतु्केरी मवहलाहरुले ४५ चिी आईरन ििा फोनलक एनसड(IFA) प्राप्त गरेको देम्खन्त्छ। 
म्जल्लागि ििरले हेदाफ सबै भन्त्दा बढी कभरेज निलपरासी पम्श्चम म्जल्लामा ११७ प्रनिशि छ । 
भने सबै भन्त्दा कम बााँके म्जल्लामा ७८ प्रनिशि रहेको पाईन्त्छ । 

श्रोि: HMIS/DIHS-2 

 
बाल नभटा (बह ुसूक्ष्म पोषक ित्ि) प्रििफन कायफक्रम 

म्शश ुििा बालबानलकामा व्याप्त आइरनको कमीले हनुे रक्तअल्पिाको रोकिामको लानग नेपाल 
सरकार, स्िास््य मन्त्रालयले ६ मवहनादेम्ख २ बषफसवमका बालबानलकालाई Home Fortification 
माफफ ि उनीहरुको खानामा नमसाएर खिुाउने बाल नभटा वििरण कायफक्रम सरुु गरेको हो। हाल 
यो कायफक्रम लमु्वबनी प्रदेशको 1२ िटै म्जल्लाहरुमा सञ्चालन भईरहेको छ। म्जल्लाहरुमा बाल 
नभटा कायफक्रमलाई माि ृम्शश ुििा बाल्यकानलन पोषण कायफक्रमसाँग एवककृि गरी बालबानलकालाई 
वकन र कसरी बाल नभटा खिुाउने भनी पोषण म्शक्षा ििा परामशफका साि सञ्चालन गररन्त्छ । 
िानलका नां.4 बाल नभटा वििरणको अिस्िा  

प्रदेश/म्जल्ला 
प्रिम सर (६० स्याचेट) बाल नभटा प्राप्त गने 

६-२३ मवहनाका िालिानलका % मा 
िीन सर (१८० स्याचेट) बाल नभटा प्राप्त गने ६-२३ 

मवहनाका िालिानलका % मा 

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८1 २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८1 

लमु्वबनी प्रदेश २२ ४९ ५५ ४ ७ १६ 

रुकुम पूिीभाग ५१ ३६ ५७ ७ ४ १० 

रोल्पा २२ २० ४७ २ २ ११ 

प्यूठान १ ४३ ७७ ० १ ७ 

गलु्मी ६ १०२ ६१ ० २ ३७ 
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म्चर नां. ६ सतु्केरी अस्िामा ४५ चिी आईरन र फोनलक एनसड प्राप्त गने मवहला % मा
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प्रदेश/म्जल्ला 
प्रिम सर (६० स्याचेट) बाल नभटा प्राप्त गने 

६-२३ मवहनाका िालिानलका % मा 
िीन सर (१८० स्याचेट) बाल नभटा प्राप्त गने ६-२३ 

मवहनाका िालिानलका % मा 

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८1 २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८1 

अघाफखाची ० ७२ ७३ ० १ २० 

पाल्पा २३ ५३ ५९ ६ ७ २२ 

निलपरासी 
पम्श्चम 

१९ ७७ ६८ ६ १३ ३४ 

रुपन्त्देही २६ ५२ ५७ ६ १६ १९ 

कवपलिस्ि ु २२ ३४ ३४ ४ ४ ९ 

दाङ १८ २४ ४९ २ १ ६ 

बााँके २१ ६३ ५९ ० २ १२ 

बर्दफया ५२ ४९ ५९ ११ १२ २३ 

श्रोि: HMIS/DIHS-2 

लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि. २०80/81 मा 5५ प्रनिशि ६-२३ मवहनाका बालबानलकाहरुले प्रिम 
चक्र (६० स्याचेट) बाल नभटा प्राप्त गरेका छन ्भने 1६ प्रनिशिले मार िीन चक्र (१८० 
स्याचेट) बाल नभटा प्राप्त गरेका छन ्। म्जल्लागि रुपमा हेदाफ मार िीन चक्र (१८० स्याचेट) 
बाल नभटा परुा गनेमा गलु्मी म्जल्लाको कभरेज उच्चिम देम्खन्त्छ ।  
 

आयोनडनको कमीले हनुे विकृनिको रोकिाम र ननयन्त्रण 

आयोनडनको कनमले देखापने विनभन्न विकृनिहरुको रोकिाम ििा ननयन्त्रण गने एक मार 
कायफक्रमको रुपमा नेपाल सरकारले खाने ननुमा आयोनडन सम्वमश्रण गरी वििरण गने गरेको छ 
र प्रयाप्त मारामा आयोनडन सम्वमश्रण भएको नूनलाई “दईु बालबानलकाको म्चन्त्ह” अाँवकि लोगो 
माफफ ि प्रबिफन गररएको छ । राविय पोषण कायफक्रम अन्त्िगफि नेपाल सरकारबाट नसफाररश 
गररएको “दईु बालबानलकाको म्चन्त्ह” अाँवकि पयाफप्त मारामा आयोनडन सम्वमश्रण भएको नून उपभोग 
गनफ पोषण म्शक्षा ििा परामशफ र्दईन्त्छ ।  
 
नभटानमन “ए” को कमीको ननयन्त्रण ििा रोकिाम कायफक्रम 

यस कायफक्रम अन्त्िगफि मवहला स्िास््य स्ियम सेविकाहरुद्वारा िषफको २ पटक (िैशाख र कानिफक) 
मा ६-५९ मवहनाका बालबानलकालाई नभटानमन “ए” लयाप्सलु खिुाईन्त्छ (६ देम्ख ११ मवहनाः 
१,००,०० आई.य,ु १२ देम्ख ५९ मवहनाः २,००,००० आई.य)ु सािै, दादरुा, कडा कुपोषण, 
दीघफ झाडापखाला र नभटानमन “ए”को कमीबाट हनुे आाँखा सवबम्न्त्ध रोगहरुको स्िास््य सांस्िाहरुबाट 
नभटानमन “ए” लयाप्सलु द्वारा उपचार गररन्त्छ। त्यसैगरी म्शशलुाई स्िनपान माफफ ि नभटानमन “ए” 
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को आपूनिफ गने उदे्दश्यले सतु्केरी मवहलाहरुलाई म्शश ुजन्त्मेको ६ हप्तानभर स्िास््य सांस्िा ििा 
मवहला स्िास््य स्ियम ्सेविकाहरुबाट एक लयाप्सलु (२००,००० आई.य.ु) खिुाईन्त्छ। 

                                                        श्रोि: HMIS/DIHS-2 

लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि. २०80/81 मा राविय नभटानमन “ए” कभरेज १०९ प्रनिशि र गि आ 
ि मा ९९ प्रनिशि रहेको छ । म्जल्लागि ििरले हेदाफ सबै भन्त्दा बढी कभरेज अघाफखाची 
म्जल्लामा १२५ प्रनिशि रहेको छ। 
जकुाको औषनध वििरण कायफक्रम (परम्जिी ननयन्त्रण कायफक्रम)  
यस कायफक्रम अन्त्िरगि मवहला स्िास््य स्ियमसेविकाहरुद्वारा िषफको २ पटक राविय नभटानमन 
“ए” कायफक्रम साँगै (१२ देम्ख २३ मवहनाः २०० नम.ग्रा., २ देम्ख ५९ मवहनाः ४०० नम.ग्रा.) 
जकुाको औषनध अलबेन्त्डाजेल एक मारा खिुाईन्त्छ । 
लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि. २०80/81 मा जकुाको औषनधको कभरेज १०६ प्रनिशि  ििा गि 
आ ि मा ९४ प्रनिशि रहेको छ। म्जल्लागि ििरले हेदाफ सबै भन्त्दा बढी कभरेज अघाफखाची 
म्जल्लाको १२८ प्रनिशि र कम कवपलिस्ि ुम्जल्लाको ७१ प्रनिशि रहेको छ । 
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म्चर नां. ७ राविय नभटानमन ए को कभरेज 
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 श्रोि: HMIS/DIHS-2 

वकशोरीहरुलाई आइरन फोनलक एनसड चिी खिुाउने  

आनिफक िषफ २०७२ र २०७३ देम्ख बाल स्िास््य महाशाखाले वकशोरीहरूमा आइरनको कमीले 
हनुे रक्तअल्पिाको व्यापकिा न्त्यून गनफका लानग विद्यालय स्िास््य ििा पोषण कायफक्रम अन्त्िगफि 
विद्यालयहरुमा साप्तावहक रुपमा वकशोरीहरुलाई आइरन ििा फोनलक एनसड खिुाउने कायफको 
सरुुिाि गररएको छ। यस कायफक्रम अन्त्िरगि बषफको दईु पटक श्रािण -असोज (१३ पवहलो 
चरणमा १३ हप्ता) र माघ–चैर (दोश्रो चरणमा १३ हप्ता) मा विद्यालयहरु माफफ ि १० देम्ख १९ 
िषफका वकशोरीहरुलाई हप्ताको एकचोटी एक मारा आइरन फोनलक एनसड (६० नम.ग्रा. आईरन 
र ४०० मा.ग्रा फोनलक एनसड) खिुाउने गररन्त्छ। सािै, विद्यालय नजाने वकशोरीहरुलाई स्िास््य 
सांस्िाले मवहला स्िास््य स्ियांसेविका माफफ ि ्समदुाय ििा िडामा आइरन फोनलक एनसड् चिी 
वििरण गने गररन्त्छ। उक्त चिी वििरणको समयमा विद्यालयमा म्शक्षकले र समूदायमा मवहला 
स्िास््य स्ियांसेविकाले विद्यालय जाने ििा नजाने वकशोर वकशोरीलाई विनभन्न खाद्य समूहको बारे 
जानकारी र्दई िी खाद्य समूहको दैननक खानामा प्रयोगले उनीहरुको पोषण स्िास््यमा पाने असर 
बारे सूसूम्चि गदफछन।् यसका अलािा शाररररक िन्त्दरुुम्स्ि र पोषण ससु्िास््यका लानग दैननक 
रुपले कम्विमा ६० नमनटे अनिररक्त शाररररक पररश्रम र विरामी हनुबाट बच्नका लानग सूरम्क्षि 
खानेपानी ििा सरसफाईको महत्िको बारे पनन जानकारी गराइन्त्छ। हाल लमु्वबनी प्रदेशका सबै 
म्जल्लाहरुमा यो कायफक्रम सांचालन मा रहेको र वकशोरीहरुलाई आइरन फोनलक एनसड चिी 
खिुाइरहेको छ।  
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म्चर नां. ८ जकुाको औषनध वििरण कायफक्रम  प्रगनि % मा
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सामदुावयक विद्यालयका वकशोर वकशोरीहरुको रक्तअल्पिा परीक्षण ििा व्यबस्िापन 

यस आ.ि. २०८०।८१ मा लमु्वबनी प्रदेश सरकारको पहलमा १२ िटा स्िास््य कायाफलय माफफ ि 
सामदुावयक नबद्यालयमा अध्ययन गने १० देम्ख १९ िषफ सवमका वकशोरीहरुमा रक्तअल्पिा पररक्षण 
गररएको नियो। लमु्वबनी प्रदेशका २७२ िटा सामदुावयक नबद्यालयका ४२२७२ वकशोरीको 
रक्तनमनुा पररक्षण गदाफ १२१७९ जनामा रक्तअल्पिा देम्खएको छ, जस अनसुार २७ प्रनिशि हो 
। 

िानलका नां. ५ वकशोरी रक्तअल्पिा पररक्षण र ननिजा 
म्जल्ला नबद्यालय सांयया कुल वकशोरी सांयया रक्त अल्पिा सांयया रक्तअल्पिा प्रनिशि 

रुकुम पूिफ ४९ १९०७ २१३ ११ 

रोल्पा  २० ४३१७ १४६३ ३४ 

प्यूठान ११ २०२५ ५८६ २९ 

निलपरासी  १३ ३१२७ १२६३ ४० 

पाल्पा  ४१ ४३२९ १०२३ २४ 

रुपन्त्देही  ३१ ६१५६ १२३४ २० 

गलु्मी  २४ ४९१६ ६३९ १३ 

अघाफखाची १६ १७०० १०५ ६ 

कवपलिस्ि ु २४ ४७३४ ३१८६ ६७ 

दाङ  ९ २०१५ ४३२ २१ 

बााँके  १८ २८४४ ४३३ १५ 
बर्दफया  १६ ४२०५ १६०२ ३८ 
लमु्वबनी प्रदेश २७२ ४२२७५ १२१७९ २७ 

श्रोि: स्िास््य कायाफलयको प्रनििेदन 

७५ ८१ ८२
१०१

७४ ७७ ७४ ७२ ६९ ७३ ७३
१०८

३५
५२

७६ ७४ ७४ ७२ ७० ६७ ६७ ६१ ५४ ४९ ३५
१६

म्चर न: ९ वकशोरी आइरन फोनलक एनसड कायफक्रम २०८०।८१

१३ हप्ता आइरन फोनलक एनसड परुा गने वकशोरीहरु(१०-१९ िषफ) को प्रनिशि 
२६ हप्ता आइरन फोनलक एनसड परुा गने वकशोरीहरु(१०-१९ िषफ) को प्रनिशि 
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आपिकानलन अिस्िामा पोषण कायफक्रम 

विनभन्न घटना ििा दैिी प्रकोपहरुको कारणहरुले नसजफना हनु ेआपिकानलन अिस्िामा ननयनमि 
रुपमा सञ्चालन भईरहेका पोषण कायफक्रमहरुलाई एवककृि गरी अनि शीघ्र र िीव्र रुपमा नबशेष 
प्रािनमकिाका साि आपिकानलन पोषण कायफक्रम सञ्चालन गररन्त्छ। यसका लानग केन्त्रस्िरमा 
राविय पोषण विषयगि क्षेर (National Nutrition Cluster) ले आपिकालीन अिस्िामा के के कायफ 
गने भन्न ेिारे ननणयफ गनफ अहम भनूमका खेल्न ेगरेको छ। सािै यसको कायाफन्त्ियनमा म्जल्लामा 
रहेका स्िास््य ििा पोषण विषयगि क्षेरको पनन त्यनिकै अहम भनूमका हनु्त्छ। यस्िो आपिकालीन 
अिस्िामा गभफििी, सतु्केरी र पााँच िषफ मनुनका बालबानलकाहरुको पोषणको अिस्िामा नकारात्मक 
असर पनफ सलने सवभािना बढी हनु्त्छ, वकनवक िी अिस्िाहरुमा पोषणको आिश्यकिा अन्त्य 
साधारण अिस्िामा भन्त्दा बढी र धेरै महत्िपूणफ हनु्त्छ। िसिफ, आपिकानलन अिस्िामा पोषण 
कायफक्रम अन्त्िगफि ननवननलम्खि वक्रयाकलापहरु सञ्चालन हदुैँ आएका छन।्  
➢ ०–२३ मवहनाका बालबानलकाको पोषण प्रबिफनको लानग स्िनपानको प्रबिफन, सांरक्षण र 

सहयोग वक्रयाकलापमा िीव्रिा 
➢ ६–२३ मवहनाका बालबानलकाको पोषण प्रबिफनको लानग पूरक िा िप खानाको प्रबिफन, 

सांरक्षण र सहयोगमा िीव्रिा 
➢ कडा शीघ्र कुपोषणको उपचार ििा व्यिस्िापन 
➢ मध्यम शीघ्र कुपोषणको उपचार ििा व्यिस्िापन 
➢ बालबबानलका, वकशोरी र गभफििी ििा सतु्केरी मवहलाहरुका लागी सूक्ष्म पोषण ित्ि 

वििरण वक्रयाकलाप, जस्िैः बाल नभटा, नभटानमन “ए” ििा आइरन ििा फोनलक एनसड 
वििरणलाई िप िीव्रिा ििा प्रभािकारीिाका साि सञ्चालन । 

उपलब्धीहरु 

➢ म्शघ्र कुपोषणको एकीकृि व्यिस्िापन कायफक्रम सांचलान ििा कुपोवषि बालबानलकाको 272 
िटा बवहरांग उपचार केन्त्रहरु (OTC)  र ३ िटा पोषण पनुस्िाफपना केन्त्रबाट  शीघ्र कुपोवषि 
बालबानलका 2555 जनाको पोषण स्िापना, उपचार ििा व्यिस्िापन गररएको। 

➢ पूणफ स्िनपान र पूरक खाना, नबगौिी दूधको महत्ि, स्िनपान गराउने उपयकु्त आसन र 
सवपकफ का सांकेिहरु, असल खानपानबारे पोषण परामशफ ििा ब्यबहार पररिनफिका लानग 
सांचार।  

➢ पोषण सवबम्न्त्ध प्रदेश ललस्टर बैठक ननयनमि सांचालन हनुे गरेको।
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प्रमखु चनुौिी, समस्याहरु र निनको समाधानको उपाय 

िानलका नां. ६ पोषण कायफक्रमको प्रमखु चनुौिी, समस्याहरु र निनको समाधानको उपाय 
 

क्र.स समस्या ििा चनुौिी समाधान उपाय म्जवमेिारी 
१ औसि िृवि अनगुमन जााँच पटकमा 

कमी 
गाउाँघर म्ललननक र म्शश ुस्याहार 
केन्त्रहरुमा गई िौल नलने व्यिस्िा 
गनुफ पने 

स्िाननय िह 

२ स्िास््य सांस्िाहरुमा िौल नाप्ने उचाई 
नाप्ने, MUAC Tape को कनम ििा 
पोषणको लेखाजोखा ननयनमि नभएको। 

आिश्यक सामान खररद गरर 
आपनुिफ गनुफपने ििा ननयनमि 
लेखाजोखालाई ननरन्त्िरिा र्दनपुने। 

प्रदेश सरकार र 
स्िाननय िह 

३ OTC को स्िापनामा ििा 
सदुृवढकरणमा कर्ठनाई 

आिश्यकिा अनरुुप OTC को 
स्िापनाका लानग मापदण्ड एिां 
सामाग्रीहरुको सनुनश्चिा गने। 

प्रदेश सरकार र 
स्िाननय िह 

४ बालनभटाको अपयाफप्ता ििा उपभोगमा 
कमी  

अटुट आपूनिफका लानग सांम्घय 
आपूनिफ व्यिस्िापन महाशाखा सांग 
समन्त्िय गने। 

सांम्घय सरकार र 
प्रदेश सरकार  

५ वकशोरीहरुलाई आईरन ििा फोनलक 
एनसड खिुाउने कायफक्रमको पूणफ 
कायाफन्त्ियन ििा प्रनििेदन नभएको 

आिश्यक पने अनभलेख ििा 
प्रनििदेन ियार गरर सोवह अनसुार 
कायफक्रम सांचालन गनुफ पने 

प्रदेश सरकार र 
स्िाननय िह 

६ समय समयमा हनुे विपद ििा 
महामारीमा मवहला ििा 
िालिानलकाहरुलाई लम्क्षि पोषणसाँग 
सवबम्न्त्धि कायफक्रम िय हनु ुपने ।  

समय समयमा हनुे विपद ििा 
महामारीमा मवहला ििा 
िालिानलकाहरुलाई लम्क्षि पोषण 
कायफक्रमको लानग बजेट विननयोजन 
हनु ुपने 

प्रदेश सरकार र 
स्िाननय िह 
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३.४ सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रम 
पषृ्ठभमूी 

नेपाल सरकारको प्रािनमकिा प्राप्त कायफक्रम मध्ये सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रम पनन एक हो। यस 
कायफक्रमले प्रभािकारी र गणुस्िररय प्रजनन ्स्िास््य सेिा उपलब्धिाको सनुनम्श्चि गदै माि ृमतृ्य ुर 
नि म्शश ुमतृ्यलुाई क्रमशः घटाउदै लैजाने लक्ष्य राखेको छ।  
नेपालमा माि ृमतृ्य ुअनपुाि सन ्१९९६ मा प्रनि एक लाख जीविि जन्त्ममा ५३९ रहेकोमा सन ्
२००६ मा घटेर २८१ आइपगेुको नियो र सहस्राब्दी विकास लक्ष्य ५ हानसल गने िफफ  दिुफ प्रगनि 
देम्खएको नियो । िर सन ्२००६ देम्ख २०१६ मा प्रगनि दर ससु्ि भयो र माि ृमतृ्य ुअनपुाि 
२३९ र राविय जनगणना २०७८ अनसुार प्रनि लाख म्जविि जन्त्ममा माि ृमतृ्य ुअनपुाि नेपालमा 
१५१ र लमु्विनी प्रदेशको २०७ रहेको छ ।जनु ि्याांक नेपालको ७ प्रदेश मध्ये उच्च हो । 
म्जल्लागि रुपमा माि ृमतृ्य ुअनपुाि सबै भन्त्दा उच्च बााँके म्जल्लामा र कम रुकुम पिुीभागमा रहको 
छ । 
यही अनपुािमा जाने हो भने सन ्२०३० सवममा प्रनि एकलाख म्जविि जन्त्ममा माि ृमतृ्य ुअनपुाि 
घटाएर ७० परु् याउन र नि म्शशकुो मतृ्य ुअनपुाि १२ प्रनि हजारमा घटाई र्दगो विकास लक्ष्य 
हानसल गनफ विशेष जोड र्दन ुपनेछ । 

 
श्रोि: राविय जनगणना २०७८ 

  

२०७

३८०

२२९ २०७ १९८ १९१ १६५ १५८ १४९ १४९ १३७ १३२ १११

म्चर १: माि ृमतृ्य ुअनपुाि
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िानलका नां.१ नेपालको सरुम्क्षि माितृ्ि सवबन्त्धी लक्ष्य र ििफमान म्स्िनि 

सचुक र्दगो विकाश लक्ष्य २०३० नेपाल लमु्वबनी प्रदेश 

माि ृमतु्य ुदर ७० १५१** २०७** 

सांस्िागि प्रसूिी दर ९० ७९* ८४.४* 

दक्ष प्रसूिीकमी िारा प्रसूिी गराउने दर ९० ६३.२* ६७.२* 

आधनुनक पररिार ननयोजन दर ६० ४३* ४३* 

पररिार योजनाको अपररपिुफ माग दर १२ २१* २४.७* 

कुल प्रजनन ्दर २.१ २.१* १.९३* 

५ िषफ मनुनका बालबानलबाको मतृ्य ुदर २०/१००० ३३* ४१* 

बाल मतृ्य ुदर N/A २८* ३४* 

म्शश ुमतृ्य ुदर १२/१००० २१* २४* 

**श्रोि: राविय जनगणना २०७८  * श्रोि नेपाल जनसांम्ययक स्िास््य सिेक्षण २०२२ 

सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रम गभफ, प्रसि र सतु्केरी अिस्िाको सािै निम्शशहुरुमा हनुे जवटलिाको  समयमै 
पवहचान ििा व्यिस्िापन गरी माि ृििा नि म्शशकुो मतृ्यदुरमा कमी ल्याउने उदे्दश्यले सञ्चालन 
गररएको कायफक्रम हो। सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रम अन्त्िगफि अस्पिाल, प्रािनमक स्िास््य केन्त्र, स्िास््य 
चौकी, आधारभिु स्िास््य केन्त्र, शहरी स्िास््य केन्त्र, सामदुावयक स्िास््य ईकाई, गााँउघर म्ललननक 
र केही ननजी स्िास््य सांस्िाहरु माफफ ि गभफििी मवहलाहरुको जााँच, ििा सांस्िागि प्रसूिी र सतु्केरी 
जाचाँ सेिा प्रदान गररदै आएको छ। 

लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि २०८०/०८१ सांस्िागि सरुम्क्षि प्रसिुी सेिाको लानग ४३५ िटा बनिफङ्ग सेन्त्टर, 
45 िटा BEONC सेन्त्टर र 25 CEONC  सेन्त्टर रहेका छन,् जहााँ बाट २४ सै घण्टा प्रसूिी सेिा 
उपलव्ध रहेको छ । 
िानलका नां. २ सरुम्क्षि प्रसूिी सेिा केन्त्रको वििरण 
क्र.स. म्जल्ला Birthing Centre को सांयया BEONC सांयया CEONC सांयया 

१ रुकूम पूिफ २२ १ 1 

२ रोल्पा ५० 3 1 
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क्र.स. म्जल्ला Birthing Centre को सांयया BEONC सांयया CEONC सांयया 

३ प्यूठान ५२ 2 1 

४ गलु्मी ६३ 5 1 

५ पाल्पा ५० २ 4 

६ अघाफखाची २२ 2 1 

७ निलपरासी पम्श्चम १९ ३ 1 

८ रुपन्त्देही २८ 7 5 

९ कवपलिस्ि ु २७ 5 1 

१० दाङ ४३ 3 3 

११ बााँके ३२ 5 4 

१२ बर्दफया २७ 6 २ 

कुल जवमा सांयया ४३५ 44 २5 

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

पूणफ सांस्िागि प्रसूिी घोषणा ििा सनुनम्श्चििा सवबन्त्धी मापदण्ड, २०८० 

लमु्वबनी प्रदेश सरकारले “पूणफ  सांस्िागि प्रसूिी सेिायकु्त स्िानीय िह र म्जल्ला घोषणा ििा सनुनम्श्चििा 
सवबन्त्धी मापदण्ड, २०८०” जारी गरी, प्रदेशमा पूूणफ सांस्िागि सतु्केरी िडा, स्िानीय िहहरु घोषणा 
कायफक्रमको सभुारवभ गररएको छ, उक्त मापदण्डको मयुय उदे्दश्य दक्ष स्िास््यकमीबाट स्िास््य 
सांस्िामै गणुस्िरीय सतु्केरी सेिा प्रदान गरी मात्त ृििा नि म्शशकुो मतृ्यदुरलाई घटाई सन २०३० 
सवम र्दगो विकास लक्ष्य हानसल गनुफ रहेको छ । यस मापदण्ड अनसुार िडा, स्िानीय िह, र 
म्जल्लालाई पूणफ सांस्िागि प्रसूिी सेिायकु्त भनी घोषणा गनफ प्रोटोकल अनसुार कविीमा चार पटक  गभफ  
जााँच  गरेका  गभफििी मवहलाहरु कम्विमा ९०%, दक्ष प्रसूिीकमीबाट प्रसूिी सेिा ९५%, घरमा हनुे 
प्रसूिी शनु्त्य र सतु्केरी पश्चािको जाचाँ प्रोटोकल अनसुार िेस्रो जााँच कविीमा ९०% हनु ु पदफछ 
।हालसवम लमु्वबनी प्रदेशमा १९ िटा स्िानीय िह पूणफ सांस्िागि प्रसूिी सेिायकु्त घोषणा भएका 
छन।् 
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 “पूणफ सांस्िागि प्रसूिी सेिायकु्त स्िानीय िह र म्जल्ला घोषणा ििा सनुनम्श्चििा सवबन्त्धी 
मापदण्ड, २०८०” अनसुार पूणफ सांस्िागि प्रसूिी सेिायकु्त स्िानीय िहको वििरण । 

िानलका न ३ 

म्जल्ला स्िाननय िह घोषणा नमनि 

प्यूठान मान्त्डबी गााँउपानलका २०८१ जेठ २६ गिे 

गलु्मी रुरुक्षेर गाउाँपानलका २०८१ असार १४ गिे 

छरकोट गाउाँपानलका सनुनश्चििा गररएको 

धकुोट गाउाँपानलका सनुनश्चििा गररएको 

मानलका गाउाँपानलका सनुनश्चििा गररएको 

पाल्पा मािागडी गाउाँपानलका २०८१ बैशाक ३१ गिे 

बग्नासकाली गाउाँपानलका सनुनश्चििा गररएको 

पूिफखोला गाउाँपानलका सनुनश्चििा गररएको 

रवभा गाउाँपानलका सनुनश्चििा गररएको 

निलपरासी पम्श्चम बदफघाट नगरपानलका २०८० असार २८ गिे 

सनुिल नगरपानलका २०८० असार २८ गिे 

रामग्राम नगरपानलका २०८१ जेठ १९ गिे 

रुपन्त्देही ओमसनिया गाउाँपानलका २०८१ असार १९ गिे 

नसयारी गाउाँपानलका २०८१ असार १९ गिे 

नसिािफनगर नगरपानलका  २०८१ असार २६ गिे 
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मचफिारी गाउाँपानलका २०८१ असार २१ गिे 

समरीमाई गाउाँपानलका २०८१ असार २९ गिे 

देिदह नगरपानलका २०८१ असार १७ गिे 

कवपलिस्ि ु बाणगांगा नगरपानलका २०८० चैर ८ गिे 

श्रोि: स्िास््य कायाफलय 

प्रजनन ्स्िास््य सेिा प्रिाहमा भएका उपलब्धीहरु 

• “पूणफ  सांस्िागि प्रसूिी सेिायकु्त स्िानीय िह र म्जल्ला घोषणा ििा सनुनम्श्चििा सवबन्त्धी मापदण्ड, 
२०८०” जारी गरी, प्रदेशमा पूूणफ सांस्िागि सतु्केरी िडा, स्िानीय िहहरु घोषणा कायफक्रमको 
सभुारवभ गरी हालसवम १९ िटा स्िानीय िह घोषणा ििा सनुनम्श्चििा गररएको । 

• नेपालको दोस्रो उच्च सांस्िागि प्रसूिी सेिा प्रदान गने लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिालमा प्रसूिी सेिा 
व्यिस्िापनका लानग Dedicated Birthing Centre  स्िापना गरी सञ्चालन गररएको । 

• गभफििी मवहलाहरुले प्रोटोकल अनसुार ४ पटक (१६ ,२०-२४, ३२ र ३६ हप्तामा) गभफजााँच 
सेिा नलनेहरुको दर यस आ.ि.मा ८६% पगेुको।  

• गभफििी मवहलाहरुले प्रोटोकल अनसुार ८ पटक गभफजााँच सेिा नलनेहरुको गि आ.ि.को भन्त्दा 
28%ले बवृि भई ५८% पगेुको। 

• स्िास््यकमीहरुबाट साँस्िागि सतु्केरी सेिा नलने आमाहरुको दर ९३% पगेुको। 
• उत्तर प्रसूिी सेिा नलने आमाहरुको दरमा गि आ.ि.को भन्त्दा ३%ले िवृि भई ७१% पगेुको।  

 
आ.ि. २०८०/०८१ मा गररएको प्रमखु वक्रयाकलापहरु  

• लमु्वबनी प्रदेशमा उच्च माि ृमतृ्य ुदरको कारण पवहचान, अध्ययन, अनसुन्त्धान र सनमक्षा । 
• माि ृमतृ्य ुउच्च भएका १० स्िानीय िहमा नबशेष आमा सरुक्षा कायफक्रम । 
• प्रादेम्शक अस्पिाल माफफ ि आपत्कानलन अिस्िाका गभफििी मवहलाहरुलाई र २८ र्दन सवमको 

नि म्शशलुाई CEONC Site/NICU ििा प्रषेण केन्त्रसवम नन:शलु्क एवबलेुन्त्स सेिा । 



63 

• लमु्वबनी प्रदेशका १२ म्जल्लामा समदुाय स्िरमा ििा अस्पिालमा आधाररि MPDSR कायफक्रमको 
नबस्िार ििा ननरन्त्िरिा। 

• लमु्वबनी प्रदेशका १३ प्रादेम्शक अस्पिालहरुमा MCH CLINIC सञ्चालन ििा ननरन्त्िरिा गरी 
अस्पिालबाट ननयनमि गभफििी जााँच, पररिार योजना सेिा, पोषण लेखाजोखा र खोप सेिा सञ्चालन 
गररएको। 

• सतु्केरी ििा गभफपिन सेिा बढी भएका िर पररिार योजना सेिा कम भएका अस्पिालहरुमा 
पररिार योजना सेिाको नबस्िार ििा सदुृवढकरण कायफक्रम गररएको। 

• शल्यवक्रयाद्वारा प्रसूिी (C/S) दर उच्च भएका अस्पिालहरुमा Robson Classification सवबन्त्धी 
अनभममु्खकरण गरी लागू गररएको। 

• प्रदेशमा ५०८ िटा स्िास््य सांस्िाबाट २४ सै घण्टा प्रसिुी सेिालाई ननरन्त्िरिा र्दइएको । 
• सबै स्िास््य सांस्िा ििा गााँउघर म्ललननकबाट गभफ जााँच सेिा (ANC) परु् याइएको। 
• घरघरमा स्िास््यकमी कायफक्रमिाट उत्तर-प्रसूिी सेिा (PNC) र्दईएको । 
• लमु्वबनी प्रदेशको १२ िटा म्जल्लाहरुबाट प्रजनन ्रुग्णिाको समयमै पवहचान गनफ पाठेघरको 

मखुको लयान्त्सर परीक्षण, पाठेघर खस्ने समस्याको स्क्रीननङ्ग, स्िन लयान्त्सरको स्क्रीननङ्ग र 
वफस्टुलाको स्क्रीननङ्ग कायफक्रम सञ्चालन गररएको । 

• सतु्केरी भएका मवहलाहरु ििा नि म्शशलुाई न्त्यानो लगुा सेट वििरण गररएको। 
• नि म्शश ुमतृ्यदुर कम गनफका लानग लमु्वबनी प्रदेशका लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल, नभम अस्पिाल, 

पृ् िीचन्त्र अस्पिाल, कवपलिस्ि ुअस्पिाल, प्यठुान अस्पिाल, बर्दफया अस्पिालहरुमा SNCU स्िापना 
गरी सेिा सञ्चालन ििा ननरन्त्िरिा गररएको। 

• Birthing Center मा कायफरि ननसफङ्ग कमफचारीहरुलाई म्ललननकल अपडेट MNH Clinical onsite 

Coaching को लानग Mentor हरुलाई िानलम सांचालन गररएको।  
• सबै म्जल्लाका अस्पिालहरुबाट एकद्वार सांकट व्यिस्िापन कायफक्रम (0CMC) सञ्चालन गररएको 

। 
• रोल्पा र रुकुम पूिीभाग म्जल्लाका स्िानीय िहमा Maternity waiting home (आमा घर) 

कायफक्रमको सरुुिाि भएको। 
• हालसवम लमु्वबनी प्रदेशका दगुफम स्िास््य सांस्िामा ग्रानमण अल्ट्रासाउण्ड कायफक्रम नबस्िार 

भएको। 
• स्िानीय िहबाट सस्िागि सतु्केरी प्रबधफनको लानग नन:शलु्क एवबलेुन्त्स सेिा प्रदान भएको । 
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• स्िानीय िहबाट मवहला स्िास््य स्ियां सेविका, गभफििी मवहला ििा दनलि समदुायको  नन: शलु्क 
नबमा कायफक्रम सरुुिाि गररएको । 

सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रम 

लमु्वबनी प्रदेशको विगि िीन आनिफक िषफको सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रमका मयुय मयुय सचुाङ्कहरु कुन ै
घटेको र कुनै सचुाङ्क केही िवृि भएको ि्याङ्कले देखाएको छ । गि आनिफक िषफ २०७९/०८० 
को िलुनामा यस आ.ि. २०८०/०८१ मा गभाफिस्िा जााँच/परीक्षण दर (कुनै पनन समयमा पवहलो 
पटक) केही घटेको छ। आठ पटक गभाफिस्िा परीक्षण दर (प्रोटोकल अनसुार) 28%ले िवृि भई 
५८%मा पगेुको छ। सांस्िागि प्रसूिी दर 3%ले घटेर ९३% छ। म्जविि जन्त्म निम्शशहुरुमा नाभी 
मलम लगाएको दर २%ले िवृि भई १००% पगेुको र चार पटक सवम प्रसूिी पनछको जााँच २१%ले 
बढेर ५६% भएको छ। 

 

   श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

गभाफिस्िा जााँच/परीक्षण दर (कुनै पनन समयमा पवहलो पटक) 

यस आनिफक िषफ २०८०/०८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा १२६% गभफििी मवहलाहरुले पवहलो पटक 
(गभफको कुनै पनन समयमा प्रसूिी पश्चािको पवहलो जााँच) गभाफिस्िाको परीक्षण/जााँच गरेको देम्खन्त्छ।जनु 
अम्घल्लो आ.ि. २०७९/०८० को िलुनामा यस आनिफक िषफ २०८०/०८१ मा ७%ले घटेको 
देम्खन्त्छ।म्जल्लागि रूपमा हेदाफ लम्क्षि  जनसांययाको आधारमा रुपन्त्देही म्जल्लामा सबै भन्त्दा धेरै  
१६८% गभफििी मवहलाहरुले कुनै पनन समयमा पवहलो पटक गभफ जााँच सेिा नलएका छन ्उक्त ि्याांङ्क 
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प्रनि
शि

म्चर न २ सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रम सांम्क्षप्त वििरण

२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१
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अम्घल्लो आ. ि. मा भन्त्दा ३६ प्रनिशिले घटेको देम्खन्त्छ भने सबै भन्त्दा कम ८१% अघाफखााँची 
म्जल्लामा सो जााँच सेिा नलएका छन।्  

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

प्रोटोकल अनसुार चार पटक गभाफिस्िा जााँच/परीक्षण दर  

यस आनिफक िषफ २०८०/०८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा ८६% गभफििी मवहलाहरुले चार पटक (प्रोटोकल 
अनसुार) गभाफिस्िाको जााँच/परीक्षण  गरेको देम्खन्त्छ।जनु अम्घल्लो आ.ि. २०७९/०८० को िलुनामा 
यस आनिफक िषफ २०८०/०८१ मा ३%ले घटेको देम्खन्त्छ।म्जल्लागि रूपमा हेदाफ लम्क्षि  जनसांययाको 
आधारमा रुपन्त्देही म्जल्लामा सबै भन्त्दा धेरै १२१% गभफििी मवहलाहरुले गभफको १६ ,२०-२४, ३२ 
र ३६ हप्तामा (प्रोटोकल अनसुार) गभफको परीक्षण/जााँच सेिा नलएका छन ्भने सबै भन्त्दा कम ६०% 
अघाफखााँची म्जल्लामा सो जााँच सेिा नलएका छन।्  
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म्चर न ३ पवहलो पटक गभाफिस्िाको परीक्षण दर (कुनै पनन समयमा) 

2078/079 2079/080 2080/081
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श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

यसका सािै आ.ि. २०८०/८१ मा गभफको १६ ,२०-२४, ३२ र ३६ हप्तामा (प्रोटोकल अनसुार) 
गभफको परीक्षण गने गभफििी मवहलाहरुको दर स्िानीय िह अनसुार हेदाफ १ िटा स्िानीय िहको 
कभरेज ४०% भन्त्दा कम, ७५ िटा स्िानीय िहको कभरेज ४०% देम्ख ८०% बीचमा र ३३ िटा 
स्िानीय िहको कभरेज ८०%% भन्त्दा बढी रहेको ि्याङ्कले देखाउाँछ । 

आठ पटक गभाफिस्िा जााँच/परीक्षण दर (प्रोटोकल अनसुार)  

यस आनिफक िषफ २०८०/०८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा ५८% गभफििी मवहलाहरुले आठ पटक (प्रोटोकल  

अनसुार) गभाफिस्िाको जााँच/परीक्षण गरेको देम्खन्त्छ।जनु अम्घल्लो आ.ि. २०७९/०८० को िलुनामा  

यस आनिफक िषफ २०८०/०८१ मा २८%ले िवृि भएको छ।म्जल्लागि रूपमा हेदाफ लम्क्षि  जनसांययाको  

आधारमा रुपन्त्देही म्जल्लामा सबैभन्त्दा धेरै ७६% गभफििी मवहलाहरुले प्रोटोकल अनसुार आठ पटकगभफ  
परीक्षण/जााँच सेिा नलएका छन ्भने सबै भन्त्दा कम ४४% अघाफखााँची म्जल्लामा सो जााँच सेिा नलएका  
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छन।्  त्यस्िै गरी आ.ि. २०८०/८१ मा आठ पटक (प्रोटोकल अनसुार) गभफको परीक्षण गने गभफििी  

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 
मवहलाहरुको दर स्िानीय िह अनसुार हेदाफ ४ िटा स्िानीय िहको कभरेज ३०% भन्त्दा कम, ७१ 
िटा स्िानीय िहको कभरेज ३०% देम्ख ६०% बीचमा, २९ िटा स्िानीय िहको कभरेज ६०% देम्ख 
९०% को बीचमा र ५ िटा स्िानीय िहको कभरेज ९०% भन्त्दा बढी रहेको ि्याङ्कले देखाउाँछ। 

साँस्िागि प्रसिुी सेिाको वििरण 

यस आनिफक िषफ २०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा ९३% गभफििी मवहलाहरुले साँस्िागि प्रसूिी सेिा 
नलएको देम्खन्त्छ, जनु गि ्आ.ि. २०७९/०८० को िलुनामा ३%ले  कम हो। साँस्िागि प्रसूिीको 
प्रकार अनसुार, सामान्त्य प्रसूिी ७५.१%, फोरसेप/ भ्याकुम २.४% र शल्य वक्रया माध्यमबाट 
२१.२%ले गभफििी मवहलाहरुले साँस्िागि प्रसूिी सेिा नलएका छन।् म्जल्लागि रूपमा हेदाफ लम्क्षि  

जनसांययाको आधारमा बााँके म्जल्ला सबै भन्त्दा बढी १६९% सांस्िागि प्रसूिी भएको पाइन्त्छ भने सबै 
भन्त्दा कम प्रगनि रहेको निलपरासी पम्श्चममा ३९% रहेको छ। 
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श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

यस आ.ि.मा िोवकएको लम्क्षि जनसांययाको २०% भन्त्दा कम कभरेज भएका स्िानीय िहहरु १५ 
िटा, २०% देम्ख ४०% सवम कभरेज भएका स्िानीय िहहरु २७ िटा, ४०% देम्ख ७०% सवम 
कभरेज भएका स्िानीय िहहरु ४३  िटा, ७०% देम्ख ९०% सवम कभरेज भएका स्िानीय िहहरु 
९ िटा र ९०% भन्त्दा बढी कभरेज भएका स्िानीय िहहरु १५ िटा रहेका छन।् 

सतु्केरी पनछको जााँच 

लमु्वबनी प्रदेशका कनिपय स्िानीय िहहरुले सतु्केरी मवहलाहरुलाई प्रत्यक्ष लाभ पगु्ने गरी 
“सतु्केरीसाँगको उपाध्यक्ष भेट, "सतु्केरीका घरमा स्िास््यकमी", “सतु्केरीलाई पोषण सामग्री वििरण” 
जस्िा कायफक्रम सञ्चालनमा ल्याएको पाईन्त्छ। जसका पररमाण स्िरुप यस म्जल्लाका सतु्केरी 
मवहलाहरुले प्रोटोकल अनसुार चार पटक (सतु्केरी भएको २४ घण्टामा, ३ र्दनमा र ७ देम्ख १४ 
र्दनमा र ६ हप्तामा) सतु्केरी जााँच गनेको दर बढ्दो क्रममा छ। प्रोटोकल अनसुार चार पटक प्रसूिी 
पनछको जााँच गनेको दर ३५%बाट िवृि भई ५६% पगेुको छ। म्जल्लागि िलुना गरी हेदाफ सतु्केरी 
मवहलाहरुले चार पटक ४ पटक (२४ घण्टामा, ३ र्दनमा,  ७ देम्ख १४ र्दन नभर र ४२ र्दनमा) 
परीक्षण गनेको दर सबै भन्त्दा बढी बर्दफया म्जल्लामा ७९% र सबैभन्त्दा कम दाङ्ग म्जल्लामा ३६% 
रहेको पाईन्त्छ। 
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श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

आ.ि. २०८०/०८१ मा चार पटक (प्रोटोकल अनसुार) सतु्केरी जााँच गने मवहलाहरुको दर स्िानीय 
िह अनसुार हेदाफ ३१ िटा स्िानीय िहको कभरेज ५०% भन्त्दा कम, १५ िटा स्िानीय िहको 
कभरेज ५०% देम्ख ६०% सवम, २२ िटा स्िानीय िहको कभरेज ६०% देम्ख ७०% सवम, २५ 
िटा स्िानीय िहको कभरेज ७०% देम्ख ८०% सवम र १६ िटा स्िानीय िहको कभरेज ८०%% 
भन्त्दा बढी रहेको ि्याङ्कले देखाउाँछ। 

 

माि ृििा पेररनेटल मतृ्य ुननगरानी ििा प्रनिकायफ (MPDSR): 

माि ृििा पेररनेटल मतृ्य ुननगरानी ििा प्रनिकायफ MPDSR एउटा ननयनमि ननगरानी प्रकृया हो। हरेक 
माि ृििा पेररनेटल मतृ्यकुो सचुनाले माि ृमतृ्य ुअनपुाि र पेररनेटल मतृ्यदुर मापन गनफ ििा समय 
सान्त्दनभफक बस्ि ुम्स्िनि िाह पाई कायफक्रम प्रभािकारी बनाउन मदि ्गदफछ । 

हाल लमु्वबनी प्रदेशका सबै प्रादेम्शक अस्पिाल र सबै स्िानीय िहमा MPDSR कायफक्रम सांचालन 
भएकोछ ।   

लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि. २०८०/८१ मा माि ृििा पेररनेटल मतृ्य ुननगरानी ििा प्रनिकायफ MPDSR 
प्रनििेदन अनसुार ५७ जना आमाहरुको मतृ्य ुभएको छ । जस मध्ये कवपलिस्ि ुम्जल्लामा सबै भन्त्दा 
धेरै १४ जना आमाको मतृ्य ुभएको छ भने क्रमश रुपन्त्देहीमा ११ जना, दाङ र बााँकेमा ९/९ जना, 
बर्दफया ४ जना, गलु्मी ३ जना,  पाल्पा र निलपरासी पम्श्चममा २/२ जना र रुकुम पूिफ र अघाफखाची 
१/१ जना आमाको मतृ्य ुभएको देम्खन्त्छ । 
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म्चर ८ माि ृमतु्य ुसांयया र मतृ्यकुो कारणः  

 
 

श्रोि: MPDSR 

निम्शश ुमतृ्य ुवििरण 
लमु्वबनी प्रदेशमा स्िास््य सांस्िा र अन्त्य स्िानमा गरी निम्शश ुमतृ्यकुो सांयया नबगिका िीन आ.ि.मा 
क्रमश: ५७३ जना, ५८० जना र ४२२ जना रहेको पाईन्त्छ।आ.ि. २०८०/८१ मा रुपन्त्देही र 
बााँके म्जल्लामा सबै भन्त्दा धेरै क्रमसः १९६ र १४८ जना निम्शश ुमतृ्य ुभएको पाईन्त्छ।यस आनिफक 
िषफमा  ३६२ जना स्िास््य सांस्िामा र ६० जना अन्त्य स्िानमा निम्शश ुमतृ्यकुो भएको ि्याङ्कले 
देखाएको छ।   

 

 

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

 

5
7

3

1
0

3

2
5

0

3
8

3
4

3
0

2
3 2
8 3
0

1
1 1
7

3 6

58
0

2
96

1
4

2

3
2

2
1 2
3

9 2
0

2
0

6 2 5 4

4
2

2

1
9

6

1
4

8

1
7

1
5

1
4

1
1

7 4 4 4 1 1

0

100

200

300

400

500

600

700

साँ य
या

२.४.९ निम्शश ुमतृ्यु वििरण (सांयया जनामा)

2078/079 2079/080 2080/081

3

11

14

20

26

26

0 5 10 15 20 25 30

Unanticipated complications of management (Direct
Maternal Death)

Pregnancy related infections (Direct Maternal Death)

Obstetric Hemorrhage (Direct Maternal Death)

Other obstetric complications (Direct Maternal
Death)

Non-Obstetric complications (Indirect Maternal
Death)

Hypertensive disorders of pregnancy (Direct
Maternal Death)

Percentages

माि ृमतृ्यकुा कारणः गभाफिस्िा अनसुार माि ृमतृ्य:ु 



71 

प्रजनन ्रुग्णिा 

जनस्िास््य सेिा ऐन २०७५ र जनस्िास््य सेिा ननयमािली २०७७ ले प्रजनन ्स्िास््य सेिालाई 
आधारभिू स्िास््य सेिा अन्त्िगफि प्रत्येक नागररकले नन:शलु्क प्राप्त गने मौनलक हक रहन ेव्यिस्िा 
गरेको छ । प्रजनन ्रुग्णिा अन्त्िगफि मवहलाहरुको आङ खस्ने समस्या (Utero-Vaginal Prolapse),  
प्रजनन ्वफस्टुला (Obstetric Fistula), पाठेघरको मखुको लयान्त्सर र स्िन लयान्त्सरको सामान्त्य जााँच, 
म्शघ्र पवहचान (Early Screening), परामशफ र प्रषेण सेिा पदफछ ।नेपाल सरकारले सन ्२०३० सवममा 
मवहलाहरुमा हनु े पाठेघरको मखुको लयान्त्सरको म्स्क्रननङ् सेिाको पहुाँचलाई ९०% परुाउने लक्ष्य 
नलएको छ । आ.ि. २०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा पाठेघरको मखुको लयान्त्सरको म्स्क्रननङ् सेिा  

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

८% मवहलाको मार पहुाँच रहेको छ । यस कायफक्रमलाई स्िानीय िहको समन्त्ियमा म्स्क्रननङ्ख को 
दायरालाई बढाउन आिश्यक छ ।  

३.४.१५ सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रमका समस्याहरु 

• लमु्वबनी प्रदेशमा राविय जनगणना २०७८ अनसुार माि ृमतृ्य ुदर २०७ प्रनि लाख म्जविि जन्त्म 
र नि म्शश ुमतृ्यदुर २४ प्रनि १००० म्जविि जन्त्म रहेको छ जनु र्दगो विकास लक्ष्य २०३० 
सवम हानसल गनफ चनुौनि रहेको । 

• लमु्वबनी प्रदेशका माि ृ मतृ्य ु विश्लषेण गदाफ िराई ििा ठुला शहरी बम्स्िहरुमा बसोिास गने 
मवहलाहरुको मतृ्य ुभएको देम्खन्त्छ । 

८

२६
१३ ११ १० ९ ९ ९ ८ ७ ६ ४ २

९० ९०

पाठेघरको मखुको लयान्त्सरको म्स्क्रननङ्ग (३०-४९िषफ मवहला) लक्ष्य २०३०

म्चर २.४.१०: पाठेघरको मखुको लयान्त्सरको म्स्क्रननङ्ग प्रनिशि
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• आमा ििा नि म्शश ुसरुक्षा कायफक्रम ननदेम्शका २०७८ को पररच्छेद ५ को दफा १० ( अनसुचुी-
११) अनसुार Birthing Centre ले बावषफक रुपमा कम्विमा वहमाली म्जल्लामा १० जना, पहाडी 
म्जल्लामा १५ जना र िराईका म्जल्लाहरुमा ४० जना रहेकोमा लमु्वबनी प्रदेशमा २९% Birthing 

Centre मा मापदण्ड परुा नभएको । 

• लमु्वबनी प्रदेशमा २० िषफ उमेर भन्त्दा अगाबै गभफधारण गने वकशोरीहरुको ११% र प्रसूिी हनु े
दर ८% र वकशोरीहरुमा सरुम्क्षि गभफपिन दर ६% रहेको छ । 

• गररबी र भौगोनलक विकटिा/यािायाि अभािका कारण समयमा नै प्रषेण हनु नसलन ु।  

• लमु्वबनी प्रदेशका रुकुम पिुीभाग, व्यूठान, कवपलबस्ि ुम्जल्लामा अभै पनन उच्च रहेको । 

• जन्त्मदै कम िौल जम्न्त्मने दर उच्च रहेको (१३%) रहेको छ । 

३.४.१६ समस्याहरु समाधानका उपायहरु 

• लमु्वबनी प्रदेशमा रहेको उच्च माि ृमतृ्य ुअनपुािलाई र्दगो विकास लक्ष्य हानसल गनफ प्रजनन ्
स्िास््य रोड वयाप ियार गरी योजना सवहि कायाफन्त्ियन गने । 

• लमु्वबनी प्रदेशमा एक सरकारी मवहला ििा बालबानलका अस्पिाल सांचालनमा ल्याउन ुपने । 

• अस्पिालहरुबाट पूिफ प्रसूिी, प्रसूिी र उत्तर प्रसूिीको समयमा आधारभिु ननदानात्मक सेिा नन:शलु्क 
हनु ुपने । 

• जवटल अिस्िामा रहेका गभाफिस्िादेम्ख २ िषफसवमका िालबानलकाहरुलाई स्िास््य कनमफद्वारा विशेष 
ननगरानीमा राखी सेिा प्रदान गने । 

• िनिफङ सेन्त्टरको सांययात्मक भन्त्दा गणुात्मक सेिामा जोड र्दन ुपने । 

• Newborn corner/SNSU/NICU स्िापना गरी कम िौल जन्त्म भएका म्शशकुो नन:शलु्क उपचारको 
व्यिस्िा गनुफ पने।  

• सरुम्क्षि माितृ्ि सेिाको गणुस्िरमा सधुार गनफका लानग ANC to PNC continuum of care मा जोड 
र्दनपुने । 

• Functional र non-functional बनििंङ सेन्त्टर पवहचान गरर दक्ष प्रसूिीकमीको ब्यबस्िापन सािै 
SBA िानलम प्राप्त जनशम्क्तको बनििंङ सेन्त्टरमै पदस्िापन । 
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३.५ पररिार योजना कायफक्रम 
३.५.१. पषृ्ठभनूभ 

पररिार योजना कायफक्रमलाई सरुुका अिस्िामा छुटै्ट आयोजनाका रुपमा सञ्चालन गररएकोमा गणुस्िरीय 
पररिार योजना सेिा प्रदान गने उदे्दश्यले सन ्१९९१ देम्ख प्रजनन ्स्िास््य कायफक्रम र पररिार योजना 
कायफक्रमलाई विस्िार गरी अस्पिाल, प्रािनमक स्िास््य केन्त्र, स्िास््य चौकी, गााँउघर म्ललननक र 
घवुिी म्शविरहरुबाट पररिार योजना सेिा परु् याउदै आएको छ। गणुस्िरयकु्त गभफ ननरोधक साधनहरु 
प्रयोग गरी आमा र निजाि म्शश ुििा बालबनलकाको स्िास््यमा सधुार, जनसांययाको उम्चि व्यिस्िापन 
र आनिफक विकासको सािै िािािरणमा समेि सन्त्िलुन कायम गरी सवपणुफ जनिाको आधारभिु 
आिश्यकिा पररपूनिफ गने काममा मद्दि परु् याउने यस कायफक्रमको उिेश्य रहेको छ। सरकारको यो 
कायफक्रममा गैर सरकारी ननकायहरुको पनन सहभानगिा रहेको छ। समदुाय स्िरमा रहेका मवहला स्ियां 
सेविकाहरुलाई अनधकिम पररचालन गरी पररिार योजनाका साधन मध्ये कण्डम र वपल्सलाई पनुः 
वििरण गने कायफ पनन भईरहेको छ । त्यसै गरी पररिार योजनाका साधनहरुको पहुाँच नपगेुका िा 
अपररपूिफ माग (Unmet need) लाई ध्यान र्दइ सेिाको विस्िार गरीएको छ।  

वकशोरी प्रजनन दरमा कमी ल्याउने, वढलो वििाह गनफ, केही िषफका अन्त्िरालमा बच्चा जन्त्माउन 
प्रोत्साहन गने, योजनाबि पररिारको अिधारणालाई स्िास््य म्शक्षा, सूचना ििा सांचारको माध्यमबाट 
सिैलाई ज्ञान र्दन,े सहज रुपमा सेिा उपलव्ध गराउने, िषफ भरी नै सेिा ननयनमि रुपमा सञ्चालन गने 
र सेिाको पहूाँच बढाउने रणनीनि अिलवबन गररएको छ। 
३.५.२. आ.ि. २०८०/८१ मा सञ्चानलि वक्रयाकलाप  

➢ िराईका ६ म्जल्लाहरुमा ममु्स्लम ििा अल्पसांययक समदुायमा खसुाहल पररिार कायफक्रम । 
➢ लमु्वबनी प्रदेशका १३ िटा अस्पिाल माफफ ि MCH CLINIC सञ्चालनका लागी जनशम्क्त 

व्यिस्िापन । 
➢ प्रादेम्शक यौन ििा प्रजनन ्स्िास््य अनधकार )SRHR  (कायफसमूह   जारी गरी कायाफन्त्ियनमा 

रहेको । 
➢ उच्च प्रसनुि सेिा भएका अस्पिालहरुबाट POST PARTUM FAMILY PLANNING सेिा सञ्चालन 

गररएको । 
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➢ सवपूणफ स्िास््य सांस्िाहरुमा (अस्पिाल, प्रा.स्िा.के., स्िा.चौ., आ.स्िा.के., सा.स्िा.ई., 
श.स्िा.के. र गाउाँघर म्ललननक) पररिार योजनाका अस्िाई साधन ननयनमि रुपमा उपलब्ध 
गराईएको ।  

➢ ननम्ज स्िास््य सांस्िाहरुको सिुवढकरण गनुफका सािै क्षमिा अनभिरृ्द गरी पररिार योजनाको 
सेिाहरु प्रदान ििा विस्िार गररएको । 

➢ स्िास््य सांस्िाहरुमा कायफरि स्िास््यकमीका लागी Implant, IUCD, PPFP िानलम सञ्चालन। 
➢ म.स्िा.स्ि.से.हरुबाट समदुाय स्िरमा ननयनमि कण्डम, आकम्स्मक गभफननरोधक चिी र वपल्सको 

वििरण गने कायफ गनुफका सािै पररिार योजनाका अन्त्य साधन अपनाउन चाहनेलाई गाउाँघर 
म्ललननक िा नम्जकको स्िास््य सांस्िामा प्रषेण गररएको । 

➢ म्जल्ला अस्पिाल, अन्त्य स्िास््य सांस्िाहरु र ननम्ज स्िास््य सांस्िाहरुमा िानलम प्राप्त 
स्िास््यकमीहरुबाट आई.यू.नस.डी. र इवपलान्त्ट सेिा उपलव्ध गराईएको ।  

➢ ननयनमि रुपमा सबै स्िास््य सांस्िाहरुमा पररिार योजना सवबन्त्धी सूचना सामग्रीहरु वििरण 
गररएको ।  

➢ अपाङ्गगिा भएका व्यम्क्तहरुका लानग प्रजनन ्स्िास््य सेिाको बारेमा अन्त्िरवक्रया कायफक्रम 
सञ्चालन गररएको । 

➢ पररिार योजनाका साधनहरुको नबवक्र वििरण गने औषधी पसलहरुसाँग अन्त्िवक्रया कायफक्रम 
सञ्चालन गररएको । 

➢ सतु्केरी ििा गभफपिन पश्चाि पररिार योजना सेिा प्रदानका लानग म्जल्लाका अस्पिालहरुलाई 
सदुृवढकरण गररएको । 

➢ पररिार योजना वक्रयाकलापको  ननयनमि सपुररिेक्षण र अनगुमन गररएको । 
➢ समदुाय स्िरमा वकशोर वकशोरीहरुसगाँ पररिार योजना र प्रजनन ्स्िास््यको बारेमा छलफल 

ििा अन्र्िवक्रया कायफक्रम सञ्चालन गररएको । 
३.५.३. पररिार योजना service sites वििरण  

िानलका नां. ३.५.१.  पररिार योजना service site वििरण 
म्जल्ला IUCD Implant NSV Minilap 

रुकुम पूिीभाग १० २२ १ १ 
रोल्पा ३८ ५९ १ १ 
प्यूठान १७ ३२ १ १ 
गलु्मी २० २६ १ १ 
अघाफखाची १७ 40 १ १ 
पाल्पा १९ २५ २ २ 
निलपरासी पम्श्चम १३ ४७ १ १ 
रुपन्त्देही ४६ १०५ ४ ४ 
कवपलिस्ि ु ३४ ५३ १ १ 
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दाङ ४१ ८७ २ २ 
बााँके     ४७ ५१ ३ ३ 
बर्दफया २५ २७ १ १ 
लमु्वबनी प्रदेश ३२७ 5७४ १९ १९ 

श्रोि: स्िास््य कायाफलय 

३.५.४. पररिार योजना प्रयोग दर 
लमु्वबनी प्रदेशको पररिार योजनाका प्रयोगकिाफ दर Contraceptive Prevalence Rate (unadjusted CPR) 
गि आ.ि.मा २७ प्रनिशि रहेकोमा यस आ.ि.मा २८ प्रनिशि रहेको छ। म्जल्लागि रुपमा पररिार 
योजनाका प्रयोगकिाफक दर सबैभन्त्दा धेरै प्यूठान म्जल्लामा ४० प्रनिशि र सबैभन्त्दा कम बाके म्जल्लामा 
२० प्रनिशि रहेको ि्याङ्कले देखाउाँछ। 

 

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 
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आ.ि. २०७८/७९ र ३०७९/८०  को िलुनामा आ.ि. २०८०/८१ मा पररिार योजनाका साधान 
नयााँ प्रयोगकिाफहरुको दर १ प्रनिशिले घटेको देम्खन्त्छ (६ प्रनिशि)। 

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

 म्जल्लागि रुपमा हेदाफ उक्त दर सबै भन्त्दा धेरै रुकुम पूिीभाग म्जल्लामा १२ प्रनिशि र सबै भन्त्दा 
कम अघाफखाची,बर्दफया र निलपरासी पम्श्चम म्जल्लामा ५ प्रनिशि रहेको ि्याङ्कले देखाउाँछ। 

यस आ.ि.मा िोवकएको लम्क्षि जनसांययामा आधनुनक पररिार ननयोजनाका नयााँ प्रयोगकिाफ दर 5% 
भन्त्दा कम भएका स्िानीय िहहरु 28 िटा, 5% देम्ख १0% सवम कभरेज भएका स्िानीय िहहरु 
४9 िटा, १0% भन्त्दा बढी कभरेज भएका स्िानीय िहहरु 8 िटा रहेका छन।् 
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३.५.५. पररिार योजना कायफक्रम समस्या एिां समाधानका उपायहरु  

िानलका नां. 3 पररिार योजना कायफक्रम समस्या एिां समाधानका उपायहरु 

२०७९/८०  २०८०/८१ 
क्र 

.स 
समस्या ििा चनुौिी समाधानका उपाय म्जवमेिारी 

कायाफन्त्ियनको 
अिस्िा  

समस्या ििा 
चनुौिी 

समाधान 

उपाय 
म्जवमेिारी 

1 परुुषहरुको पररिार 
योजना साधन 
प्रयोगमा सहभानगिा 
कम हनु ु

 

• परुुष स्िायी 
बन्त्ध्याकरण 
म्शविरहरु सांचालन 

• दवपनि घरदैलो 
भेटघाट ििा 
परामशफ कायफक्रम 
सांचालन। 

स्िाननय िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

स्िायी 
बन्त्ध्याकरण गनफ 
चाहने दवपनिको 
कनम 

अिाम्छछ 

ि गभफधारण र 
गभफपिन 
सांययामा बनृध 

यौन म्शक्षा र 
सचेिना 
कायफक्रमहरू 
सञ्चालन गने 

परुुषलाई 
लम्क्षि गरी 
विशेष म्शक्षा 
र परामशफ 
अनभयानहरू 
सञ्चालन गने 

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 
स्िास््य 
ननदेशना
लय 

2 वकशोर वकशोरी 
ििा स्िास््य सांस्िा 
बाट टाढा रहेका 
समदुायमा सेिाको 
पहुाँच र उपभोग 
कम हनु ु 

 

• वकशोर वकशोरी 
मैरी स्िास््य 
सांस्िा विस्िार 

• पररिार योजना 
कायफक्रमको सकु्ष्म 
योजना ननमाफण र 
उच्च अपरुरपूिफ 
माग रहेका 
समदुायमा 
आिश्यकिा र 
चाहना अनसुार 
साधनको 
उपलबध्िा 

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

वकशोर वकशोरी 
केम्न्त्रि बजेट 
नबयोजना हनुकुो 
सािै कायफक्रमहरु 
सांचालन भएको  

वकशोरवकशोरी
हरुमा यौन 
ििा प्रजनन 
स्िास््य 
समस्या सािै 
यौन ििा 
प्रजनन 
स्िास््य 
म्शक्षाको कनम 

स्िास््य 
सस्िामा 
कायफरि 
स्िास््यकमी 
हरुलाई 
पररचालन 
गरर 
नम्जकको 
नबद्यालयमा 
यौन ििा 
प्रजनन 
स्िास््यय 
सवबम्न्त्ध 
म्शक्षा र्दने 
कायफक्रम 
सांचालन गने    

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 
स्िास््य 
ननदेशना
लय 

 

३  लामो अिनधका 
पररिार योजना 
साधन सेिा विस्िार 
र सनुनम्स्चििा  

 

• “एक सांस्िा, 
न्त्यनुिम एक 
IUCD र Implant 

िानलम प्राप्त 

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

स्िास््य सांस्िामा 
Implant को 
आपिुीमा कनम र 
Implant, IUCD  
िानलम प्राप्त 

लामो अिनधका 
पररिार योजना 
गने दवपनिको 
सांययामा कनम  

पररिार 
योजना 
साधनको 
आपूनिफ र 
िानलम 
सांचालनको 

स्िास््य
 
मन्त्रालय
, 
लमु्वबनी
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२०७९/८०  २०८०/८१ 
क्र 

.स 
समस्या ििा चनुौिी समाधानका उपाय म्जवमेिारी 

कायाफन्त्ियनको 
अिस्िा  

समस्या ििा 
चनुौिी 

समाधान 

उपाय 
म्जवमेिारी 

स्िास््यकमी 
सनुनम्स्चििा” 

• पररिार योजना 
साधनको आपूनिफ 
सनुनम्स्चििा 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

स्िास््यकमी सबै 
सस्िामा नभएको  

लानग बजेट 
नबयोजना  

 प्रदेश, 
स्िास््य 
सेिा 
नबभाग  
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३.६ सरुम्क्षि गभफपिन सेिा 
३.६.१ पररचय 

असरुम्क्षि गभफपिनबाट हनुे उच्च माि ृ मतृ्यदुर र नबरामीको दरलाई ध्यानमा राखेर नेपालले सन ्
२००२ मा गभफपिनलाई कानूनी मान्त्यिा र्दएको नियो। पवहलो रैमानसकको गभफपिन सेिा सन ्
२००४ देम्ख देशभर उपलब्ध गराइएको नियो भन ेदोस्रो रैमानसक गभफपिन िानलम सन ्२००७ मा 
सरुु गररएको नियो ।त्यस्िैगरी औषधीद्वारा गररने गभफपिन सेिा सन ्२००९ मा लागू गररयो। सरुम्क्षि 
माितृ्ि ििा प्रजनन ्स्िास््य अनधकार ऐन २०७५ अनसुार, गभफििी मवहलाको सहमनिको आधारमा 
१२ हप्तासवमको गभफलाइ सरुम्क्षि गभफपिनको लागी कानूनी मान्त्यिा र्दइएको छ र २८ हप्तासवम 
विशेष अिस्िामा, जस्िै जिजफस्िी करणी िा हाडनािा करणीबाट रहन गएको गभफ गभफििी मवहलाको 
मज्जरुीले, रोग प्रनिरोधात्मक क्षमिा उन्त्ममु्क्त गने म्जिाण ुिा त्यस्िै प्रकृनिको अन्त्य ननको नहनुे रोग 
लागेको मवहलाको मन्त्जरुरमा २८ हप्ता सवमको गभफ, भ्रणूमा कनम कमजोरी भएको कारणले गभफमै नष्ट 
हनु सलने िा जन्त्मेर पनन बााँन नसलने गरी गभफको भ्रणुमा खरािी, िांशाणूगि खराबी िा अन्त्य कुनै 
कारणले भ्रणुमा अशक्तिा हनुे अबस्िा रहेको भने्न उपचारमा सांलग्न स्िास््यकमीको राय बमोम्जम 
गभफििी मवहलको मज्जरुीमा, गभफपिन नगराएमा गभफििी मवहलाको ज्यानमा खिरा पगु्न सलछ िा 
ननजको शारीररक िा माननसक स्िास््य खराब हनु सलछ िा विकलाङ्ग बच्चा जन्त्मन्त्छ भनी इजाजि 
प्राप्त म्चवकत्सकको राय भई त्यस्िी मवहलाको मज्जरुीमा २८ हप्ता सवमको सरुम्क्षि गभफपिन सेिालाई 
अनमुनि र्दएको छ। 

राविय जनगणना सन ्२०२१ का अनसुार नपेालमा मािमृतृ्य ुहनुे कारणहरू मध्ये पााँच प्रनिशि भन्त्दा 
बढी मतृ्य ुगभफपिन साँग सवबम्न्त्धि रहेको छ।नेपालमा, सूचीकृि नभएका स्िास््य सांस्िाहरूमा गररएको 
गभफपिनलाई गैरकाननुी माननन्त्छ ।उक्त अध्ययन अनसुार देशभर कररब ५२ प्रनिशि गभफपिनहरू 
गैरकानूनी ठहररएका छन।् मलुकुी ऐनको िेह्रौं सांशोधन, २०७४ ले मवहलाहरूको सरुम्क्षि गभफपिनको 
अनधकारलाई प्रजनन ्स्िास््य अनधकारको रूपमा मान्त्यिा र्दएको छ।  नेपालको सांविधानले सरुम्क्षि 
माितृ्ि र प्रजनन ्स्िास््य अनधकारहरूको सनुनम्श्चि गरेको छ भने सरुम्क्षि माितृ्ि र प्रजनन स्िास््य 
अनधकार ऐन २०७५ ले सरुम्क्षि गभफपिन लगायि विनभन्न प्रजनन स्िास््य अनधकारहरूको लानग 
विशेष प्रािधानहरू गरेको छ। असरुम्क्षि गभफपिनको अभ्यास ििा असरुम्क्षि गभफपिनका कारणबाट 
हनुे माि ृमतृ्यदुर र नबरामीको दरलाई कम गनफका लानग सरुम्क्षि माितृ्ि ििा प्रजनन ्स्िास््य अनधकार 
ऐन २०७५ र ननयमािली २०७७ ले ननधाफरण गरेको मापदण्ड परुा गरेको र सरुम्क्षि गभफपिन सेिा 
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प्रदायकको रूपमा सूचीकृि स्िास््यकमीले मार सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रदान गनुफपने व्यिस्िा गरेको 
छ। यो सेिा सूचीकृि गभफपिन सेिा केन्त्रबाट मार प्रदान गररनपुनेछ। लमु्वबनी प्रदेशको सन्त्दभफमा, 
प्रदेश स्िरीय सरुम्क्षि गभफपिन सेिा केन्त्र र सेिा प्रदायकहरूको सूचीकरण गने अनधकार स्िास््य 
ननदेशनालयलाई प्रदान गररएको छ।यस प्रदेशले बाह्र िटै म्जल्लाका सूचीकृि स्िास््य सांस्िाहरूबाट 
सरुम्क्षि गभफपिन सेिा ननशलु्क प्रदान गदै आइरहेको छ। 

म्जल्ला अनसुार आ.ब २०८०/८१ मा कविीमा एकजना सेिाग्राहीलाई सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रदान 
गने स्िास््य सांस्िाहरूको सांयया। 

क्र.स म्जल्ला सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रदान गने सांस्िा साँयया कैवफयि 

१ बर्दफया २४  

२ बााँके ३०  

३ दाङ ३०  

४ कवपलबस्ि ु २०  

५ रुपन्त्देही २३  

६ निलपरासी पम्श्चम १३  

७ पाल्पा ३६  

८ गलु्मी २४  

९ अघाफखााँची २०  

१० प्यूठान २४  

११ रोल्पा २९  

१२ रुकुम पवुिफ भाग ८  

१३ लमु्वबनी प्रदेश २८१  
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मानिको म्चरले प्रत्येक म्जल्लामा सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रदान गने सांस्िाहरूको सांयया देखाएको छ। 
यहााँ समािेश गररएका सेिा स्िलहरूमा  आ.ि. २०८०/८१ मा कविीमा एकजना सेिाग्राहीलाई सेिा 
प्रदान गररएको स्िास््य सांस्िाहरू मार रहेका छन।्आनिफक िषफ २०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा 
२८१ स्िास््य सांस्िाहरूले सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रदान गरेका निए। १२ िटा म्जल्लाहरू मध्ये 
पाल्पा ३६ िटा सेिा स्िलहरू सवहि सबैभन्त्दा धेरै सरुम्क्षि गभफपिन सेिा केन्त्र भएका म्जल्लामा 
परेको छ भने रुकुम पूिफमा ८ िटा मार सेिा स्िल रहेका छन।् 

३.६.२ सरुम्क्षि गभफपिन सेिाहरूको प्रयोगको म्जल्लागि ि्याङ्क 

िलको िानलकाले लमु्वबनी प्रदेशका १२ म्जल्लामा गभफििी मवहलाहरूले प्राप्त गरेका सरुम्क्षि गभफपिन 
सेिाहरूको िीन िषे ि्याङ्क देखाउाँछ। आ.ि. २०८०/८१ मा रुपन्त्देहीमा सबैभन्त्दा धेरै सरुम्क्षि 
गभफपिन सेिा प्रयोगकिाफ (४८०९) निए भने बााँके दोस्रोमा (३५४३) नियो, रुकुम पूिफमा सबैभन्त्दा 
कम सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रयोगकिाफ (१२१) निए। 

िानलका : सरुम्क्षि गभफपाि सेिाहरूको प्रयोगको म्जल्लागि ि्याङ्क 

म्जल्ला आ.ि. २०७८/७९ आ.ि. २०७९/८० आ.ि. २०८०/८१ 

रुपन्त्देही ४९०३ ४४७९ ४८०९ 

बााँके २८६४ २६०७ ३५४३ 

दाङ २२६२ २१०४ २४२१ 

कवपलिस्ि ु १६६३ १७६४ १६५८ 

बर्दफया ११२२ १४६१ १६५३ 

निलपरासी पम्श्चम १५५६ १४४७ १३९९ 

पाल्पा १४०४ १३३४ ११८४ 

रोल्पा ८४० ९६९ ९४३ 

अघाफखााँची ७२४ ६७९ ५९८ 

गलु्मी ७४२ ६७५ ७७६ 

प्यठुान ३०५ ५१५ ७१५ 
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म्जल्ला आ.ि. २०७८/७९ आ.ि. २०७९/८० आ.ि. २०८०/८१ 

रुकुम पूिफ ३० ७३ १२१ 

लमु्वबनी प्रदेश १८४१५ १८१०७ १९८२० 
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३.६.३ मयुय ननष्कषफहरू: 
१. रुपन्त्देही म्जल्लामा लगािार रूपमा सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रयोगकिाफको सबैभन्त्दा धेरै रहेको छ, आ.ि. 

२०७८/७९ मा उच्चिम ४९०३ रेकडफ भएको नियो, यद्यवप यो सांयया आ.ि. २०७९/८० मा ४४७९ 
मा घटे पनन आ.ि. २०८०/८१ मा पनुः बढेर ४८०९ पगेुको छ।  

२. बााँके दोस्रो स्िानमा रहेको छ, जसको सांयया आ.ि. २०७९/८० मा २६०७ मा पगेुको नियो भन े
आ.ि.२०८०/८१ मा बढेर ३५४३ पगेुको छ । 

 ३. सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रयोगकिाफको सङ्खयया प्रत्येक िषफ िोरै घटेको देम्खने दाङमा यस आ.ि मा बढेर 
२४२१ पगेुको छ। 

 ४. कवपलिस्िमुा आ.ि. २०७९/८० मा सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रयोगकिाफको सांयया १७६४ बाट िोरै  
नगरािट आइ १६५८ पगेुको छ ।।  

५. रुकुम पूिफमा सबैभन्त्दा कम प्रयोगकिाफ रहेको छ, आ.ि. २०७९/८० मा ७३ पगेुका प्रयोगकिाफ यस 
आ.ि.मा १२१ पगेुका छन ्। 

लमु्वबनी प्रदेशमा दोस्रो रैमानसक गभफपिन सेिा प्रदान गने सरकारी अस्पिालहरु 

➢ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 

➢ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 

➢ नभम अस्पिाल 

➢ राप्ती प्रादेम्शक अस्पिाल 

लमु्वबनी प्रदेशमा  सरुम्क्षि गभफपिन सेिा नलने मवहलाहरूको वििरण 
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लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि. २०८०/८१ मा  कुल १९,८२० मवहलाले सरुम्क्षि गभफपिन सेिा नलएका छन।् 
िीमध्य,े २० िषफ मनुनका ६१४ मवहलाले औषधीय गभफपिन(मेनडकल एबसफन) सेिाहरूको प्रयोग गरेका छन ्भन े
सोही उमेर समूहका ३३० मवहलाले शल्यवक्रयात्मक गभफपिन(सम्जफकल एबसफन)  सेिा प्राप्त गरेका 
छन।्त्यस्िैगरी २० िषफ िा सोभन्त्दा मानिका १३,२८४ मवहलाले औषधीय गभफपिन सेिाहरू प्राप्त गरे भन े
५,५९२ मवहलाले शल्यवक्रयात्मक गभफपिन प्रवक्रया अपनाए। यो वििरणले प्रदेशमा विनभन्न उमेर समूहहरूमा 
सरुम्क्षि गभफपिन सेिाहरूको ठूलो आिश्यकिालाई उजागर गदफछ। 

सरुम्क्षि गभफपिन  सेिा नलएका मवहलाहरू - शीषफ १० पानलका 

 

आ.ि २०८०।८१ का लानग लमु्वबनी प्रदेशका शीषफ १० पानलकाहरूमा सरुम्क्षि गभफपिन सेिा नलन े
मवहलाहरूको सांयया अनसुार ,बटुिल उपमहानगरपानलकामा २,११८ मवहलाहरूले सेिा नलएका छन,् जनु 

६१४

१३२८४

३३० ५५९२

१९८२०

सरुम्क्षि गभफपिन सेिा नलन ेमवहलाहरूको वििरण  

०

५०००
२११८ १४८३ १४६८ १३७७ १२३६ ६९३ ६२४ ५९० ४९८ ४९३
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सबैभन्त्दा बढी हो, जबवक रामग्राम नगरपानलकामा ४९३ मवहलाहरूले सेिा नलएका छन,् जनु सबैभन्त्दा कम 
हो। 

शनु्त्य गभफपिन भएका स्िानीयिहहरू       

 

 

लमु्वबनी प्रदेशका जवमा १०९ स्िानीयिहहरू मध्य ेआ.ि २०८०।८१ मा ४ िटा स्िानीयिहहरूमा सरुम्क्षि 
गभफपिन सेिा नलने मवहलाहरूको सांयया शनु्त्य देम्खएको छ । उक्त ४ स्िानीय िहहरूमा इस्मा (गलु्मी), 
कोटहीमाइ( रुपन्त्देही), मायादेिी र शिुोदन (कवपलिस्ि)ु गाउाँपानलका रहेका छन ्। 

 गभफपिन पश्चािको पररिार योजनाको साधनको प्रयोग प्रनिशि 

यस प्रदेशमा आ.ि. २०८०/८१ मा गभफपिन गराएका  ८०.१% मवहलाले गभफपिन पश्चाि पररिार 
योजनाको साधन प्रयोग गरेका निए। यस आ.ि. २०८०।८१ मा गभफपिन पश्चाि पररिार योजनाको साधन 
प्रयोग गने सबैभन्त्दा बढी प्रनिशि पाल्पा(९६.३%) म्जल्लामा रहेको छ भने त्यसपनछ क्रमशः गलु्मी 
(९५.४%) र रूपन्त्देहीमा(८६.२%) रहेको छ। यो अनपुाि सबैभन्त्दा कम दाङमा ६८.२% मार छ। 

 

 

 

१०९

४
०

२०

४०

६०

८०

१००

१२०

जवमा स्िानीयिह शनु्त्य गभफपिन भएका स्िानीयिह

शनु्त्य गभफपिन भएका स्िानीयिह     



86 

  

सरुम्क्षि गभफपिन कायफक्रमका मयुय उपलम्ब्धहरू 

➢ सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रदान गने सांस्िाहरूको विस्िार भएको  
➢ सरुम्क्षि गभफपिन सेिा प्रदायकको क्षमिा अनभिृर्द्द प्रदान 

➢ सरुम्क्षि गभफपिन सेिा सवबन्त्धी समदुाय ििा विद्यालय जनचेिना अनभिृर्द्द भएको 

 सरुम्क्षि गभफपिन कायफक्रमका समस्या, चनुौिीहरू र सझुािहरु 

९६ ९५ ८६ ८६ ८४ ८३ ८१ ७८ ७६ ७५ ७० ६८ ८०

०
२०
४०
६०
८०

१००
१२०

गभफपिन पश्चाि पररिार योजनाको साधन प्रयोग गने मवहलाहरूको प्रनिशि   

सरुम्क्षि गभफपिन कायफक्रमका समस्या, चनुौिीहरू र सझुािहरू 

समस्या / चनुौिी सझुािहरू म्जवमेिारी 
धेरै सरुम्क्षि गभफपिन सेिा केन्त्रहरूमा 
िानलम प्राप्त ििा सूचीकृि सेिा प्रदायक 
नभएको कारणले सांचालनमा छैनन।् 

नयााँ सेिा प्रदायकलाई सरुम्क्षि गभफपिन 
सेिाबारे िानलम र्दने। 

स्िास््य िानलम 
केन्त्र,लमु्वबनी प्रदेश 

गभफपिन सेिा केन्त्रहरूमा औषधीय 
गभफपिनको औषनध(MA Drugs) ििा MVA 

नसररन्त्जको अभाि। 

स्िास््य सांस्िामा अभाि हनुअुम्घ 
औषधीय गभफपिनको औषनधको व्यिस्िा 
गने। 

 स्िानीय िह, स्िास््य 
सांस्िा सञ्चालन ििा 
व्यिस्िापन सनमनि 

स्िानीय िहमा सरुम्क्षि गभफपिन सेिा केन्त्र 
र प्रदायकको सूचीकरण प्रवक्रया, सािै 
सरुम्क्षि माितृ्ि र प्रजनन ्स्िास््य ऐन 
२०७५ ििा ननयमािली २०७७ को 
व्यिस्िाहरूको बारेमा बझुाइको अभाि। 

सरुम्क्षि माितृ्ि र प्रजनन स्िास््य ऐन 
२०७५ र ननयमािली २०७७ का 
व्यिस्िाहरू ििा सूचीकरण प्रवक्रयाबारे 
स्िानीय सरकारलाई अनभमखुीकरण 
गने। 

पररिार कल्याण 
महाशाखा (FWD), 

स्िानीय िह, विकास 
साझेदार (EDPs) 
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वकशोरी अिस्िामा गभफििी हनुे अिस्िा 
वकशोर वकशोरी योन ििा प्रजनन ्
स्िास््य म्शक्षा कायफक्रम विद्धध्यालय 
ििा समदुायमा सञ्चालन हनुपुने 

पररिार कल्याण 
महाशाखा (FWD), 

स्िानीय िह, विकास 
साझेदार (EDPs) 

सेिा प्रदायक सांस्िाहरू विशषेिः ननजी सेिा 
प्रदायक सांस्िाहरूको सचुना प्रणालीमा  
आिद्द नभएको ििा  ननरन्त्िरिा नदेम्खएको  

 अनगुमन,मूल्याङ्कन ििा रेकनडफङ् 
ररपोवटङ् पद्दनिमा सधुार हनुपुने । 

स्िानीय िह,स्िास््य 
कायाफलय 
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३.७. वकशोर वकशोरी यौन ििा  प्रजनन स्िास््य  
३.७.१. पषृ्ठभमूी 

जनस्िास््य सेिा ननयमािली, २०७७ मा वकशोर वकशोरी मैरी सेिालाई आधारभिु स्िास््य सेिा 
अन्त्िगफि राम्खएको छ।वकशोरािस्िा शारीररक, माननसक, सामाम्जक, भािनात्मक ििा यौननक नबकास 
ििा पररििफन भईरहने विषेश अिस्िा हो । यस अिस्िामा वकशोरवकशोरीलाई परामशफ, प्रजनन ्स्िास््य 
लगायिका सेिाहरु आिश्यक पदफछन िर ननधफिसांग आलना समस्याहरु राख्न े उपयकु्त बािािरण 
नभएका कारण स्िास््य सां्िाबाट प्रदान हनुे स्िास््य सेिाहरु पूणफरुपमा उपभोग गरररहेको देम्खदैन 
। राविय जनगणना २०७८ अनसुार नेपालमा २०%  वकशोर वकशोरी रहेका छन ्। नेपाल जनसाांम्ययक 
स्िास््य सिेक्षण २०२२ अनसुार वकशोरी प्रजनन दर ७१ प्रनि हजार रहेको छ र १५ िषफ देम्ख १९ 
िषफका वकशोरीहरुमा आधनुनक पररिार योजनाको प्रयोग दर १४.२ प्रनिशि रहेको छ भने पररिार 
योजनाको अपररपिुफ माग ३०.९ प्रनिशि रहेको छ । र्दगो विकास लक्ष्य अनसुार नेपालले सन ्२०३० 
सवममा वकशोरी प्रजनन ्दरलाई ३० प्रनि हजार हानसल गने लक्ष्य नलएको छ ।  

नेपाल सरकार, स्िास््य मन्त्रालयले राविय वकशोरवकशोरी यौन ििा प्रजनन स्िास््यलाई उच्च 

प्रािनमकिाको कायफक्रम अन्त्िगफि राखेको छ । दम्क्षण एनसयाली रािहरु मध्यूेमा नेपालले सनू् २००० 

मा पवहलो राविय वकशोरवकशोरी स्िास््य ििा नबकास रणनीनि ियार गर् यो । सन ्२०१८ मा वकशोर 
वकशोरीहरुको बदनलदो आिश्यकिालाई महशसु गरी उक्त रणनीनि अध्यािनधक गररयो । राविय वकशोर 
वकशोरी यौन ििा प्रजनन स्िास््य कायफक्रमको प्रमखु लक्ष्य वकशोर वकशोरीहरुको यौन ििा प्रजनन 

स्िास््यलाई प्रििफन गनुफ हो । 

   

३.७.२ उद्देश्यहरू 

• वकशोर वकशोरी स्िास््य र विकास सवबन्त्धी गणुस्िरीय जानकारीको उपलब्धिा र पहुाँच बढाउन र 
वकशोर वकशोरीहरू, सेिा प्रदायकहरू र म्शक्षकहरूको ज्ञान र सीपहरू ननमाफण गने अिसरहरू प्रदान 

गने । 

• वकशोर वकशोरी स्िास््य र परामशफ सेिाहरूको पहुाँच र प्रयोग बढाउन े। 

• वकशोर वकशोरीहरूको काननुी, सामाम्जक र आनिफक म्स्िनि सधुार गनफ सरुम्क्षि र सहयोगी िािािरण 

नसजफना गने। 
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• मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियांसेिक र स्िास््य आमा समूहहरू माफफ ि राविय, प्रादेम्शक र 
सामदुावयक स्िरहरूमा सामाम्जक व्यिहार पररििफन ििा सांचार  अनभयानहरू माफफ ि वकशोरािस्िाका 
मदु्दाहरूमा जागरूकिा नसजफना गने। 

३.७.३.  लक्ष्यहरू 

• राविय स्िास््य नीनि (२०७१) र NHSS (२०१६-२०२१) को पररकल्पना अनसुार सबै स्िास््य 

सांस्िाहरूलाई वकशोरवकशोरी -मैरी बनाउने। 

• वकशोर वकशोरी यौन ििा  प्रजनन स्िास््य सेिाहरूमा विश्वव्यापी पहुाँच सनुनम्श्चि गनफ नेपाल स्िास््य 

क्षेर रणनीनि कायाफन्त्ियन योजना (२०१६-२०२१) ले ननवन उदे्दश्यहरू राखेको छ: सबै स्िास््य 

सांस्िाहरूमा वकशोर वकशोरी -मैरी स्िास््य सेिा (AFHS) नबस्िार गने; ५००० स्िास््य सेिा 
प्रदायकहरूलाई व्यिहारात्मक सीप केम्न्त्रि ASRH िानलम प्रदान गने, २०२१ सवम १०० भन्त्दा 
बढी स्िास््य सांस्िाहरूलाई गणुस्िरीय वकशोरवकशोरी -मैरी प्रमाम्णि गने सािै पररिार योजना  सेिा 
र जानकारीमा पहुाँच बवृि गरी वकशोरािस्िाको प्रजनन दर (AFR) लाई घटाउने। 

 

 ३.७.४ वकशोर वकशोरी यौन ििा  प्रजनन स्िास््य कायफक्रम अन्त्िगफि मयुय कृयाकलापहरु 

• विद्यालय स्िास््य नसफ कायफक्रम (८४ िटा  विद्यालयमा राम्खएको)  
• वकशोर वकशोरी -मैरी स्िास््य सेिा प्रमाणीकरण (१४८ िटा) 
• स्िास््यकमीहरूको क्षमिा अनभिवृि 

• वकशोर वकशोरी मैरी स्िास््य सेिाको लागी स्िास््य सांस्िा विस्िार ििा सदुृवढकरण 

• विद्यालयहरूमा वकशोर वकशोरी -मैरी सूचना कक्ष (AFIC) को स्िापना। 

• स्िास््यकमीहरूलाई ASRH िानलम। 

• मवहनािारी स्िच्छिा व्यिस्िापन (MHM)। 

• विद्यालयमा बहृत्तर यौननकिा म्शक्षा (CSE) 

• िकालि 
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िानलका ३.७.१: वकशोर वकशोरी मैरी प्रमाम्णि स्िास््य सांस्िाहरु 

म्जल्ला स्िास््य सांस्िा जवमा 

अघाफखााँची ठाडा प्रािनमक स्िास््य केन्त्र, हङ्गसपरु स्िास््य चौकी, पोखरािोक स्िास््य 
चौकी, अघाफिोष स्िास््य चौकी, बाघी स्िास््य चौकी, सिुनफखाल स्िास््य 
चौकी र छरदेि स्िास््य चौकी 

७ 

दाङ गडिा स्िास््य चौकी, नससननया स्िास््य चौकी र सत्िररया स्िास््य चौकी ३ 

कवपलिस्ि ु जयनगर स्िास््य चौकी, बरकलपरु स्िास््य चौकी, गौरी स्िास््य चौकी, 
निलौराकोट स्िास््य चौकी, राजपरु स्िास््य चौकी, चनई स्िास््य चौकी 
र म्शिपरु स्िास््य चौकी 

७ 

बर्दफया पािाभार स्िास््य चौकी, गोला स्िास््य चौकी, पशपुनिनगर स्िास््य चौकी, 
मनाउ स्िास््य चौकी, आधाभिू स्िास््य केन्त्र, पािमरा आधाभिू स्िास््य 
केन्त्र, बर्दफयानगर अस्पिाल, पदनाह स्िास््य चौकी, सयुफपटुिा स्िास््य 
चौकी, ढोडरी स्िास््य चौकी, रारािाल स्िास््य चौकी, धमफबम्स्ि आधारभिू 
स्िास््य केन्त्र, नउलापरु स्िास््य चौकी, बगनाह स्िास््य चौकी, म्शिपरु 
स्िास््य चौकी र ठाकुरिारा स्िास््य चौकी 

१६ 

बााँके  कवदी स्िास््य चौवक, बेिहनी स्िास््य चौवक, गांगापरु स्िास््य चौवक, खजरुा प्रा 
स्िा के, सनुपरु स्िास््य चौवक, उढारापरु स्िास््य चौवक, साहीगााँउ स्िास््य 

चौवक र नरैजापरु स्िास््य चौवक, 

८ 

प्यठुान बाङ्गेमरोठ स्िास््य चौवक, बनडकोट स्िास््य चौवक, िोबाफङ्ग स्िास््य चौवक, 

ओखरकोट स्िास््य चौवक, खङु स्िास््य चौवक, नरीकोट स्िास््य चौवक, खैरा 
स्िास््य चौवक, पजुा स्िास््य चौवक, शोरे स्िास््य चौकी, परुनठाटी स्िास््य 
चौकी,  नभङ्गी स्िास््य चौकी, गोठीिाङ्ग स्िास््य चौकी र नलिाङ स्िास््य 
चौकी,  

१३ 
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रोल्पा नलिाङ स्िास््य चौवक, जेदिाङ स्िास््य चौवक, कोटगाउाँ स्िास््य चौवक, 

बडाचौर स्िास््य चौवक, गवुचाल स्िास््य चौवक, हाजफङ स्िास््य चौकी , खमेुल 
स्िास््य चौकी, गौरीगाउाँ स्िास््य चौकी, कोचाफिाङ स्िास््य चौकी, घनिफगाउाँ 
स्िास््य चौकी, खङु्खग्री स्िास््य चौकी, कुरेली स्िास््य चौकी, ििाङ 
आधारभिू अस्पिाल र निुागाउाँ स्िास््य चौकी 

१४ 

रुकुम सालापाखा स्िास््य चौकी, िाफीकोट स्िास््य चौकी, स्मनृि स्िास््य चौकी 
,चनुिाङ स्िास््य चौकी, महि स्िास््य चौकी, जाङ स्िास््य चौकी र कोल 
प्रा स्िा के,  

७ 

रुपन्त्देही परोहा स्िास््य चौकी, दधुराक्ष स्िास््य चौकी, शालझन्त्डी स्िास््य चौकी, 
बटुिल सहरी स्िास््य केन्त्र, ओमसनिया आधारभिू स्िास््य केन्त्र, पडसरी 
स्िास््य चौकी, हाटीफसाफवटकट स्िास््य चौकी, बसन्त्िपरु पा स्िा के, 

पटखौली स्िास््य चौकी, छोट्कीरामनगर स्िास््य चौकी, केिाफनी स्िास््य 
चौकी, हनईया स्िास््य चौकी, अमईया स्िास््य चौकी, रायपरु प्रा स्िा के, 
म्शलवटया स्िास््य चौकी र कमररया स्िास््य चौकी 

१६ 

गलु्मी हम्स्िचौर स्िास््य चौकी, दलाफमचौर स्िास््य चौकी, दाहली स्िास््य चौकी. 
ईस्मा रजस्िल स्िास््य चौकी, अमरपरु स्िास््य चौकी, अखफले स्िास््य 
चौकी, नसमीचौर स्िास््य चौकी, दनुबचौर स्िास््य चौकी, परालमी स्िास््य 
चौकी, रामघास स्िास््य चौकी, दरिार देविस्िान स्िास््य चौकी, हगुााँ 
स्िास््य चौकी, पनलकोट स्िास््य चौकी, श्रीङ्गा प्रािनमक स्िास््य केन्त्र र 
खजेङ स्िास््य चौकी 

१५ 

निलपरासी रुपौनलया स्िास््य चौकी, नसही स्िास््य चौकी, पकलीहिा स्िास््य चौकी, 
कुनडया स्िास््य चौकी, श्रीनगर आधारभिू स्िास््य केन्त्र, ससु्िा सामदुावयक 
स्िास््य ईकाई, जगनािपरु आधारभिू अस्पिाल, प्रिापपरु स्िास््य चौकी, 
गठुीसयुफपरुा स्िास््य चौकी, ठुलोखईरटा स्िास््य चौकी, बेदौली स्िास््य 
चौकी, सोमनी स्िास््य चौकी, गठुीपसौनन स्िास््य चौकी, निलकपरु 
स्िास््य चौकी, मनरी स्िास््य चौकी, सरािल स्िास््य चौकी, सनुिल 

२७ 
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स्िास््य चौकी, सनुिल १ सहरी स्िास््य केन्त्र, सनुिल आधारमूि स्िास््य 
केन्त्र ,४,५ र ६, हरपरु स्िास््य चौकी, रमािापरु स्िास््य चौकी, गेमी 
स्िास््य चौकी, कुस्मा स्िास््य चौकी, सकु्रौली स्िास््य चौकी र अमरौट 
स्िास््य चौकी  

पाल्पा अगेली स्िास््य चौकी, मदनपोखरा स्िास््य चौकी, गााँडाकोट स्िास््य 
चौकी, गेझा स्िास््य चौकी,  विरकोट स्िास््य चौकी, रीङ्खनेरह स्िास््य 
चौकी, िााँह ुस्िास््य चौकी, बाकामलाङ्ग स्िास््य चौकी, म्झरिास स्िास््य 
चौकी, गल्ध स्िास््य चौकी, अचफले स्िास््य चौकी, भिनपोखरी स्िास््य 
चौकी, छहरा स्िास््य चौकी, जठुापौिा स्िास््य चौकी र सत्यिनि स्िास््य 
चौकी 

१५ 

जवमा १४८ 

श्रोि: स्िास््य कायाफलय 

३.७.५ वकशोरीहरुमा पररिार योजना सेिाको उपयोग 

आनिफक िषफ २०८०/८१ मा, २० िषफ मनुनका नयााँ प्रयोगकिाफहरू मध्ये ४८ प्रनिशिले जन्त्मान्त्िर का लानग 

नडपो छनोट गरे भने  वपल्स दोस्रो सबैभन्त्दा लोकवप्रय विनध नियो जसलाई ३८ प्रनिशि मवहलाहरुले प्रयोग गरे 

त्यसैगरी IUCD सबैभन्त्दा कम मन पराइएको विनध नियो, जनु प्रयोग गररएको कुल विनधहरूको मार ०.६७ 
प्रनिशि नियो। 

िानलका ३.७.१ : २० िषफ मनुनका नयााँ प्रयोगकिाफहरुमा पररिार योजनाको आस्िाइ साधनहरुको प्रयोग 

दर (सांयया) 

प्रदेश/ म्जल्ला २० िषफ 
मनुनका डीपो 
प्रयोग गने 
वकशोरीको 
सांयया 

२० िषफ मनुनका 
IUCD प्रयोग गने 

वकशोरीको 
सांयया 

२० िषफ मनुनका 
IMPLANTप्रयोग 
गने वकशोरीको 

सांयया 

२० िषफ मनुनका 
PILLS प्रयोग 
गने वकशोरीको 

सांयया 

कुल नयााँ 
प्रयोगकिाफ सांयया 

लमु्वबनी प्रदेश १९२८ २७ ५६४ १५२८ ४०४७ 
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प्रदेश/ म्जल्ला २० िषफ 
मनुनका डीपो 
प्रयोग गने 
वकशोरीको 
सांयया 

२० िषफ मनुनका 
IUCD प्रयोग गने 

वकशोरीको 
सांयया 

२० िषफ मनुनका 
IMPLANTप्रयोग 
गने वकशोरीको 

सांयया 

२० िषफ मनुनका 
PILLS प्रयोग 
गने वकशोरीको 

सांयया 

कुल नयााँ 
प्रयोगकिाफ सांयया 

रुकुम पूिीभाग ११० ३ ४३ २६ १८२ 

रोल्पा २८९ ० ५० १११ ४५० 

प्यूठान २३९ १ २६ ५४ ३२० 

गलु्मी १०० १ १२ ४९ १६२ 

अघाफखाची ६३ ० १९ ४८ १३० 

पाल्पा १०३ ४ १११ ५० २६८ 

निलपरासी पम्श्चम ६० १ २९ ६८ १५८ 

रुपन्त्देही ६४ १ ३५ ९७ १९७ 

कवपलिस्ि ु ३५ ३ २२ ४२ १०२ 

दाङ ४७३ ४ १०८ ४२८ १०१३ 

बााँके १९६ ३ ४० ५०५ ७४४ 

बर्दफया १९६ ६ ६९ ५० ३२१ 

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

३.७.६ वकशोररहरुमा सरुम्क्षि गभफपिन सेिा 

आनिफक िषफ २०८०/८१ मा, कुल सरुम्क्षि गभफपिन मध्ये ५ प्रनिशि वकशोरीहरुले सरुम्क्षि गभफपिन 
सेिा नलएका छन ् जनु गि आ ि भन्त्दा १ प्रनिशिले कमी हो । आनिफक िषफ २०८०/८१ मा 
म्जल्लागिरुपमा हेदाफ रुपन्त्देही म्जल्लामा सबै भन्त्दा धरै २३८ जना वकशोरीहरुले सरुम्क्षि गभफपिन 
सेिा नलएको देम्खन्त्छ भने कम रुकुम पूिफमा ९ जनाले सेिा नलएका छन।् 
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श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

३.७.७ वकशोरीहरुमा गभफ जााँच र प्रसूिी सेिा 

आनिफक िषफ २०८०/८१ मा, लमु्वबनी प्रदेशमा कुल ८२१७३ जना मवहलाले स्िास््य सांस्िाबाट सरुम्क्षि 
प्रसूिी सेिा नलएका छन ्। जस मध्ये ६६५६ जना २० िषफ मनुनका वकशोरीहरु रहेका छन ्।  

  

१७७०

१०४६
९४४

२०७८।७९ २०७९।८० २०८०।८१

म्चर २.७.१:२० िषफ मनुन गभफपिन सांयया
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म्चर ३.७.२ वकशोररहरुमा गभफ जााँच र प्रसूिी सेिा 

 

श्रोि:HMIS/DIHS-2 2080/81 

३.७.८ वकशोर वकशोरी यौन ििा प्रजनन स्िास््य कायफक्रमका मदु्दाहरू, अिरोधहरू र नसफाररसहरू 

मदु्दाहरू / अिरोधहरू नसफाररसहरू म्जवमेिारी 
कम उमेरमा वििाह र 

वकशोरािस्िाको गभाफधान 

उच्च  

• सामदुावयक चेिनामूलक गनिविनधहरू र 

विद्यालयहरूमा बहृत्तर यौननकिा म्शक्षालाई िीव्र 

बनाउने । 

• कम उमेरमा वििाह र वकशोरािस्िाको 
गभाफिस्िाको ननिजाहरूबारे सचेिना जगाउन 

अनभयानहरू र समदुायस्िरमा कायफक्रमहरू 

सञ्चालन गने। 

• यी अभ्यासहरूलाई ननरुत्सावहि गनफका लानग 

छलफल र पहलहरूमा स्िानीय समदुायहरूलाई 

सांलग्न गने। 

स्िास््य ििा 
जनसांयया मन्त्रालय 

(सांम्घय, प्रादेम्शक), 

स्िाननय िह 

विद्यालय खलु्ने समय र 
स्िास््य सांस्िा खलु्ने 

• वकशोर वकशोरी मैरी स्िास््य सांस्िा र 
विद्यालय िीच समन्त्िय गरी सेिा प्रदानको 
सनुनम्श्चििा गने 

स्िानीय िह 

११

३७

२७
२९

२२

३२

१९ १९

११

५

१७

५ ३
८

२१ १९ १८ १८ १६ १४ १२ १०
८ ७

४ २

आनिफक िषफ २०८०।८१

कुल पिुफ प्रसनुि जाचाँ मध्ये २० िषफ मनुन पूिफ प्रसनुि जाचाँ गराउने वकशोरीको प्रनिशि कुल प्रसनुि  मध्ये २० िषफ मनुन प्रसनुि सेिा नलने वकशोरीको प्रनिशि
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मदु्दाहरू / अिरोधहरू नसफाररसहरू म्जवमेिारी 
समय एउटै हनुे हदुााँ 
सेिा नलन कर्ठनाई 
वकशोरवकशोरी यौन ििा 
प्रजनन स्िास््य 

कायफक्रमको लानग कम 

प्रािनमकिा र अपयाफप्त 

स्रोि विननयोजन। 

• वकशोरवकशोरी र यिुाहरूमा लगानी बढाउनका 
लानग प्रदेश र स्िानीय िहमा ननणफयकिाफहरूसाँग 

िकालि गने। 

• वकशोरी अनधकार मञ्च गठन ििा पररचालन 
गने 

स्िास््य ििा 
जनसांयया मन्त्रालय 

(सांम्घय, प्रादेम्शक), 

स्िाननय िह ििा 
साझेदार सांस्िाहरु 

वकशोरवकशोरीहरुमा 
पररिार योजनाको न्त्यनु 

प्रयोग दर ििा उच्च 

अपररपिुफ माग 

• वकशोरवकशोरी लम्क्षि जानकारी र सचेिना 
कायफक्रमहरूलाई िीव्र बनाउने । 

• वकशोरवकशोरी मैरी स्िास््य सांस्िाहरू र सूचना 
कक्षहरू नबस्िार गने। 

• वकशोरवकशोरी उत्तरदायी सेिा प्रािधानको 
सवबन्त्धमा स्िास््यकमीहरुको क्षमिा अनभबिृी 
गने । 

स्िास््य ििा 
जनसांयया मन्त्रालय 

(सांम्घय, प्रादेम्शक), 

स्िाननय िह 

धेरै म्जल्लाका 
वकशोरवकशोरीहरूमा 
यौन ििा प्रजनन स्िास््य 

सेिाको प्रयोगमा घट्दो 
प्रिमृ्त्त 

• वकशोरवकशोरी मैरी स्िास््य सांस्िाहरू र सूचना 
कक्षहरू नबस्िार गने। 

• विद्यालय नसफ कायफक्रममा वकशोरवकशोरी यौन 

ििा प्रजनन स्िास््यका मदु्दाहरू र सेिाहरूको 
कायाफत्मक एकीकरण सनुनम्श्चि गने। 

• सामदुावयक चेिनामूलक गनिविनधहरू र 

विद्यालयहरूमा बहृत्तर यौननकिा म्शक्षालाई िीव्र 

बनाउने । 

पररिार कल्याण 

महाशाखा, प्रदेश, 

स्िाननय िह ििा 
साझेदार सांस्िाहरु  

स्िास््य सांस्िाहरूमा 
वकशोरवकशोरी यौन ििा 
प्रजनन स्िास््य सेिाका 

• वकशोरवकशोरी यौन ििा प्रजनन स्िास््य 

म्ललननकल िानलम केन्त्रहरु नबस्िार गने र सबै 

स्िास््य सांस्िाहरू, विशेष गरी वकशोरवकशोरी 
मैरी स्िास््य सांस्िाहरूमा व्यिहार र सीप 

पररिार कल्याण 

महाशाखा, स्िास््य 

ििा जनसांयया 
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मदु्दाहरू / अिरोधहरू नसफाररसहरू म्जवमेिारी 
लानग िानलम प्राप्त मानि 

सांसाधनको अपर् याप्तिा 
केम्न्त्रि, योग्यिामा आधाररि वकशोरवकशोरी 
यौन ििा प्रजनन स्िास््य प्रम्शक्षणको सािै सेिा 
प्रदायकहरूको क्षमिा विकास गने। 

मन्त्रालय, स्िाननय 

िह 
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३.९ गााँउघर म्ललननक  र मवहला स्िास््य स्ियां सेविका कायफक्रम 
 

३.९.१ गााँउघर म्ललननक कायफक्रमको पषृ्ठभमूी 

प्रािनमक स्िास््य सेिा गाउाँघर म्ललननक कायफक्रम गाउाँको स्िास््य सांस्िाको पहुाँचमा नपगेुका िा 
सेिाबाट बम्न्त्चि रहेका समदुायलाई गणुस्िररय स्िास््य सेिा परु् याउने अिधारणा अनरुुप सञ्चालनमा 
ल्याईएको हो। यस कायफक्रममा प्रािनमक स्िास््य केन्त्र, स्िा.चौ. अन्त्िगफि िोवकएका सेिाहरु प्रत्येक 
िडाहरुमा १ देखी ५ िटा PHC-ORC स्िापना गरी प्रदान गने गररन्त्छ। यस प्रदेशमा 19२८ िटा 
गााँउघर म्ललननक रहेका छन र ९०२८ जना मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियम सेविका रहेका छन।् 
स्िास््यकमीहरुिारा प्रत्येक मवहना PHC-ORC मा गई िोवकएका स्िास््य सेिाहरु प्रदान गररन्त्छ। 
PHC-ORC बाट प्रदान गररने सेिाहरुमा एकीकृि बालरोगको व्यिस्िापन, बालबनलकाहरुको िवृि 
अनगुमन सेिा, सरुम्क्षि माितृ्ि सेिा, पररिार ननयोजन सेिा, स्िास््य म्शक्षा ििा परामफश सेिा र प्रािनमक 
सामान्त्य उपचारात्मक सेिाहरु न ैप्रमखु हनु।् नपेाल सरकारले यो अिधारणा वि.सां. २०५१ देम्ख 
सरुुिाि गरेको हो। 

३.९.२ आ.ि.२०८०/८१ सञ्चानलि वक्रयाकलापहरु 

➢ स्िास््य म्शक्षा, परामशफ सेिा र स्िास््य सवबन्त्धी शैम्क्षक सामाग्रीहरु वििरण।  

➢ परामशफ सेिा र स्िास््य म्शक्षा सामाग्री वििरण। 

➢ पररिार ननयोजन सेिा (कण्डम, वपल्स, आकम्स्मक गभफननरोधक चिी र नडपो)। 

➢ आधारभिु माि ृस्िास््य सेिा (पूिफ प्रसिुी र उत्तर प्रसिुी)। 

➢ सामान्त्य उपचारात्मक सेिा। 

➢ प्रषेण र अनगुमन। 

➢ प्रभािकारी रुपमा PHC-ORC लाई सञ्चालन गनफ जनसमदुायलाई पररचालन गने आर्द। 

िानलका नां. २.९.१ म्जल्लागि म.स्िा.स्ि.से र गाउाँघर म्ललननकको वििरण 
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३.९.३ गााँउघर म्ललननकमा र्दइएका सेिा वििरण  

आ.ि. 20७९/८० मा गाउाँघ म्ललननकको ररपोवटफङ्ग दर १०० प्रनिशि नै कायम रहेको छ। म्जल्ला 
अनसुार हेदाफ १० म्जल्लामा ररपोवटफङ्ग दर सि प्रनिशि रहेकोमा सबै भन्त्दा कम ररपोवटफङ्ग दर भएको 
म्जल्ला बर्दफया रहेको छ। 

 

यस प्रदेशमा आ.ि. २०८०/८१ मा गाउाँघर म्ललननकबाट सेिा नलने औषि सेिाग्राही सांयया प्रनि 
म्ललननक २५ जना रहेको छ। म्जल्ला अनसुार हेदाफ सबै भन्त्दा बढी बाके म्जल्लामा ३२ जना रहेकोमा 
सबै भन्त्दा कम रुकुमपूिफ म्जल्लामा १७ जना रहेको छ।  

 

 

  

नस नां . म्जल्ला  गाउाँघर म्ललननक म  .स्िा .स्ि .से   नस नां . म्जल्ला  गाउाँघर म्ललननक म  .स्िा .स्ि .से  

१ रुकुम पूिीभाग २५ १४२ ८ रुपन्त्देही २१४ १५०६ 

२ रोल्पा १७८ ४५९ ९ कवपलिस्ि ु ३०३ ११०७ 

३ प्यूठान १७० ४४३ १० दाङ १०८ ८६७ 

४ गलु्मी २२५ ९९७ ११ बाके ११९ ७९१ 

५ अघाफखाची ६९ ८४२ १२ बर्दफया २०७ ८३६ 

६ पाल्पा १८६ ६२७ लमु्वबनी प्रदेश १९३१ ८९७ 

७ निलपरासी प १२७ ३६०  
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म्चर नां. २.९.२ औषि

म्चर नां. २.९.१  गाउाँघर म्ललनको ररपोवटफङ्ग दर म्जल्ला 
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३.९.४ मवहला स्िास््य स्ियां सेविका कायफक्रमको पषृ्ठभमूी 

ग्रामीण समदुायमा मवहला र बाल-बानलका सविन्त्धी समस्या बढी मारामा देखा पदफछन ्। जसले गदाफ 
माि ृमतृ्यदुर, म्शश ुमतृ्यदुर र बाल मतृ्यदुर बढी मारामा भएको पाईन्त्छ । यसरी ग्रामीण र विपन्न 
िगफ सवम स्िास््य सेिाको पहुाँच बढाउन र स्िास््य सेिामा समदुाय सहभानगिा बढाउने उिेश्यले 
आ.ि. २०४५/४६ देम्ख प्रत्येक िडाहरुमा मवहला स्िस््य स्ियांसेविका राख्न ेप्रचलन सरुु भएको 
हो। आमा समहुको गठन पश्चाि म.स्िा.स्ि. सेविकाको छनौट भई केवह समयको िानलम पनछ 
उनीहरुले आलनो टोलमा स्िास््य सविन्त्धी वक्रयाकलापहरु सञ्चालन गदफछन ्। आलनो टोलमा पररिार 
ननयोजन, प्रजनन स्िास््य, खोप, पोषण, िािािरणीय सरसफाई, व्यम्क्तगि सरसफाई आर्दको बारेमा 
जनचेिना जगाई प्रनिकारात्मक र प्रिफधनात्मक स्िास््य सेिालाई टेिा परु् याउन ुम.स्िा.से.को प्रमखु 
म्जवमेिारी हो ।  

नेपालमा रहेका प्रमखु स्िास््य समस्याहरु मध्ये उच्च माि ृििा म्शश ुमतृ्य ुदर, कुपोषण, सरुिा रोगहरु 
र उच्च प्रजनन ्दर रहेका र िी समस्याहरु बढी मारामा मवहला ििा बालबानलकासाँग रहेका र धरै 
जसो समदुायको सहभानगिामा समाधान गनफ सवकन ेभएको हदुााँ समदुायलाई पररचालन गनफको लानग 
मवहला स्िास््य स्ियांसेविका कायफक्रम सञ्चालन गररएको हो । यस प्रदेशका १२ म्जल्लामा ९०२८ 
जना मवहला स्िास््य स्ियम ्सेविकाहरुले  रहेका छन ्। 

३.९.५ आ.ि. २०८०/८१ मा सञ्चानलि कायफक्रमहरु 

➢ नयााँ ननयकु्त भएका मवहला स्िास््य स्ियांसेविकाहरुको आधारभिु िानलम कायफक्रम सञ्चालन 
गररएको 

➢ आ.ि. २०८०/८१ मा विनभन्न गनिविनधका सािै मवहला स्िास््य स्ियां सेविका र्दिश  “स्िास््य 
क्षेरमा र्दगो विकास, मवहला सामदुावयक स्ियम ्सेविकाको सांयकु्त प्रयास” भन्ने नाराका साि 
मनसांर २० गिे मनाइएको नियो। 

➢ यस िषफ ६० िषफ उमेर पगेुका मवहला स्िास््य स्ियांसेविकाहरुलाई प्रनिव्यम्क्त रु २०,०००।- 
का साि विदाई गररएको नियो भने आिस्यकिा अनसुार आधारभिू र पनुिाफजगी िानलम समेि 
प्रदान गररएको छ। 

➢ मवहला स्िास््य स्ियांसेविकाहरुको अधफिावषफक समीक्षा कायफक्रम सञ्चालन गररएको नियो । 
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िानलका नां. ३.९.२  िीन आ.ि.को मवहला स्िास््य स्ियांसेविका सवबम्न्त्ध वििरण ििा सचुाकहरु 

 

वििरण 
स्िास््य आमा समहुको बैठक बसेको दर 

(प्रनिशिमा) 
औषि सेिाग्राही प्रनि म.स्िा.से. (जनामा) 

आ.ि. २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

रुकुम पूिफ १०० १०० १०० १० १४ १४ 
रोल्पा १०० १०० १०० २४ २६ २६ 
प्यूठान १०० १०० १०० २९ ३३ ३३ 
गलु्मी ९९ १०० १०० १४ १६ १६ 
अघाफखाची १०० १०० १०० १४ १५ १५ 
पाल्पा १०० १०० १०० ३५ २१ २१ 
निलपरासी पम्श्चम १०० १०० १०० ५८ ६२ ६७ 
रुपन्त्देही १०० ९९ १०० २४ ३१ ३६ 
कवपलिस्ि ु १०० १०० १०० २१ २३ २७ 
दाङ ९८ १०० १०० ३२ ३४ ३४ 
बाके १०० ९३ १०० ४१ ४५ ५१ 
बर्दफया ८६ १०० १०० ३९ ४५ ४८ 
लमु्वबनी प्रदेश १०० ९९ ९७ २८ ३० ३२ 

आ. ि. २०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा औसिमा प्रनि म.स्िा.से.ले कररब ३२ जनालाई प्रनि मवहना 
सेिा र्दएको पाईन्त्छ जनु गि आ.ि.मा पनन ३० जना रहेको नियो । प्रनििेदन अनसुार आमा समहुको 
बैठक १०० प्रनिशि सञ्चालन भएको देम्खन्त्छ । त्यसै गरी यस आ.ि.मा मवहला स्िास््य 
स्ियांसेविकाहरुले गााँउघर म्ललननक, खोप म्ललननक ििा राविय अनभयानहरुमा सघाएको देम्खन्त्छ ।  
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३.९.६ मवहला स्िास््य स्ियांसेविका कायफक्रमको समस्या,चनुौिीहरु र समाधानका उपायहरु 

िानलका नां. 4 मवहला स्िास््य स्ियांसेविका कायफक्रमको समस्या, चनुौिीहरु र समाधानका उपायहरु 

२०७९/८०  २०८०/८१  
क्र 

.स 

समस्या ििा 
चनुौिी 

समाधान उपाय म्जवमेिारी 
कायाफन्त्ियनको 

अिस्िा  
समस्या ििा 

चनुौिी 
समाधान उपाय म्जवमेिारी 

१ 

म.सा.स्िा.स्ि.से
. को 
कायफक्षमिामा 
समयानकुुल 
अपेक्षाकृि 
रुपमा सधुार 
हनु नसलन ुर 
राज्य बाट िप 
सेिा सवुिधा को 
अपेक्षा हनु ु 

 

• कमजोर 
कायफक्षमिा 
भएका 
म.सा.स्िा.स्ि.से
. सवमानजनक 
विदाई (िप 
सवुिधा सवहि) 
कायफक्रम   

• सबैलाई 
आधारभिू ििा 
ररफे्रसर 
िानलमका लागी 
बजेट 
व्यिस्िापन  

• समदुायमा 
आधाररि 
अनमी/नसफ 
कायफक्रम 
सरुुिाि  

   

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

कमजोर 
कायफक्षमिा 
भएका 
म.सा.स्िा.स्ि.से
. हरुलाई 
सवमानजनक 
विदाई 
कायफक्रम गनफ 
नसवकएको    

िानलम प्राप्त 
म.सा.स्िा.स्ि.से.बा
ट पनन अपेक्षाकृि 
रुपमा वक्रयाकलाप 
नहनु ु 

 

शहरी क्षेरमा 
म.सा.स्िा.स्ि.से 
सवक्रय नहनु ु 

 

म.सा.स्िा.स्ि.से 
केम्न्त्रि 
कायफक्रमहरुमा 
स्िास््यकमीहरुला
ई बढी सवक्रय 
बनाउने  

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

२ 

स्िास््य आमा 
समहुको बैठक 
ननयनमि नहनु ु 

 र 
स्िास््यकमीको 
उपम्स्िनि 
सनुनम्स्चि नहनु ु 

 

• स्िास््य आमा 
समूह बैठक 
खाजा खचफ 
व्यिस्िापन  

• स्िास््यकमी 
यािायाि खचफ 
व्यिस्िापन  

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

स्िास््य आमा 
समहुको बैठक 
प्रभाबकारी 
नहनु ु

स्िास््य नबषयबस्ि ु
केम्न्त्रि छलफल 
कम हनु ु 

 

स्िास््य आमा 
समहुको बैठकमा  
स्िास््यकमीको 
उपम्स्िनि 
सनुनम्स्चि गने र 
बैठकको माइनटु 
हेरी सझुाि र्दने   

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय 
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गाउाँघर म्ललननक कायफक्रमको समस्या,चनुौिीहरु र समाधानका उपायहरु 

२०७९/८०   २०८०/८१   
क्र 

.स 

समस्या ििा 
चनुौिी 

समाधान उपाय म्जवमेिारी 
कायाफन्त्ियनको 

अिस्िा  
समस्या ििा 

चनुौिी 
समाधान उपाय म्जवमेिारी 

१ 

गाउाँघर 
म्ललननक 
व्यिस्िापन 
सनमिी सवक्रय 
नहनु ु 

 

अनभमखुीकरण 
कायफक्रम सांचालन 
गने  

स्िाननय िह, 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

स्िास््य 
कायाफलयद्वारा 
केवह सांस्िामा 
अनगुमन कायफ 
सांचालन 
भइरहेको   

ननयनमि रुपमा 
गाउघर 
म्ललननक 
सांचालन नहनु ु 

जनसमदुायलाई 
पररचालन गरर 
समय समयम 
बैठक सांचालन 
गने  

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय 

 

२ 

सबै गाउाँघर 
म्ललननकहरुको 
भिन र 
आिश्यक 
सामाग्री नहनु ु 

 

आिश्यक सामाग्री 
ििा बजेट 
व्यिस्िापन 

 

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

आिश्यक 
सामाग्री ििा 
बजेट 
व्यिस्िापनमा 
कर्ठनाई  

 

आिश्यक 
सामग्री 
व्यिस्िापन 
नभएको  

 

गाउाँघर 
म्ललननकहरुको 
ब्यबस्िापनको 
लानग स्िाननय 
िह र स्िास््य 
कायाफलयसांग 
समन्त्िय गरर 
आिश्यक 
सामग्रीको 
ब्यबस्िापन 
गने   

स्िाननय 
िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

 

३ 

गाउाँघर 
म्ललननकमा जाने 
स्िास््यकमीलाई 
विशेष प्रोत्साहन 
नभएको  

 

यािायाि खचफ 
व्यिस्िापन 

  

स्िाननय िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 

सबै स्िास््य 
सांस्िाका 
स्िास््यकमीलाई 
प्रोत्साहनका  
लानग बजेट 
नबननयोजन गनफ 
नसवकएको  

गाउाँघर 
म्ललननकमा जाने 
स्िास््यकमीलाई 
विशेष प्रोत्साहन 
नभएको  

 

यािायाि खचफ 
व्यिस्िापन 

  

स्िाननय िह , 
स्िास््य 
कायाफलय, 

स्िास््य 
ननदेशनालय, 

पररिार 
कल्याण 
महाशाखा 
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४ : महामारी ििा रोग ननयन्त्रण कायफक्रम 

४.१ क्षयरोग ननयन्त्रण कायफक्रम  
४.१.१. पररचय  

क्षयरोग एउटा सरुिा रोग हो । विश्वमा खराि स्िास््य अिस्िा र मतृ्य ुगराउने मयुय कारक मध्ये 
क्षयरोग पनन एक हो । विश्व क्षयरोगको प्रनििेदन २०२३ अनसुार कररि एक चौिाई विश्वको 
जनसांयया क्षयरोग सांक्रमण भएको अनमुान गररएको छ भने ५ देम्ख १०% व्यम्क्तहरुमा प्रनिबषफ सवक्रय 
क्षयरोग हनुे गरेको छ  िर धेरै जसोमा क्षयरोग सवक्रय रुपमा विकनसि नभै आफै सन्त्चो भएर जान्त्छ 
। नेपालमा क्षयरोग एउटा जनस्िास््यको प्रमखु समस्याको रुपमा रही आएको छ । यसलाई रोकिाम 
र उपचार गनफ सवकन्त्छ िर पनन धेरै सांययामा प्रनि िषफ क्षयरोगको विरामीहरु दिाफ हनु े र यसैको 
कारणले मतृ्यिुरण गने गरेका छन ्। 

राविय रणनैनिक योजना २०२१–२०२६ को अनसुार २३८ प्रनि लाख नयााँ क्षयरोगको विरामी दर 
रहेको छ र प्रनि िषफ ६९००० नयााँ क्षयरोगी हनु्त्छन ्भने्न अनमुान छ  । क्षयरोगको नयााँ व्यापक्ता 
दर ४१६ प्रनि लाख जनसांयया रहेको छ जनु पवहलाको अनमुाननि सांयया भन्त्दा १.८ गणुा धेरै हो, 
यसै गरी नयााँ विरामी दर २३८ प्रनि लाख पनन पवहलाको अनमुाननि सांयया भन्त्दा १.६ गणुा धेरै हो 
। क्षयरोगको मतृ्य ुदर पनन ३.१ गणुा धेरै छ भन ेऔषधी प्रनिरोधी क्षयरोगको सांयया पनन १.६ गणुा 
धेरै रहेको छ । विश्व स्िास््य सांगठनले नेपाललाई औषधी प्रनिरोधी क्षयरोग धेरै हनुे सूम्चमा राखेको 
छ । राविय क्षयरोग कायफक्रमको राविय रणनैनिक योजना २०२१–२०२६ ले आलनो कायफक्रमहरु 
विश्व स्िास््य सांगठनको End TB रणनीनि र र्दगो विकास लक्ष्य २०३० साँग आिि गरेको छ । 
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४.१.१ क्षयरोग ननयन्त्रण कायफक्रम सांग सवबम्न्त्धि स्िास््य प्रिाह केन्त्रहरुः 

म्जल्ला डटस केन्त्र 

क्षयरोगको लानग समवपफि 
माइक्रोसकोवपक केन्त्र 

जेने एलस्पटफ केन्त्र 
औसनध प्रनिरोधी 
क्षयरोग उपचार 

केन्त्र 
रुकुम पिुफ ३७ ४   
रोल्पा ७४ १० १  
प्यूठान ७२ १० ३  
गलु्मी ११० ९ १  
अघाफखााँची ५६ ७ १  
पाल्पा ८७ ९ २  
निलपरासी पम्श्चम ५२ ९ १  
रुपन्त्देही १३५ २५ ३ १ 
कवपलिस्ि ु १०४ ११ २ १ 
दाांग ७० २० २ १ 
बााँके ७५ १२ ३ १ 
बर्दफया ५० १८ ३  
लमु्वबनी प्रदेश ९२२ १४४ २२ ४ 

 

मानि उल्लेख गररएको िानलकाले लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िगफगि रहेको क्षयरोग ननयन्त्रण कायफक्रम सांग 
सवबम्न्त्धि स्िास््य प्रिाह केन्त्रहरु लाई देखाउन खोजेको छ । हाल लमु्वबनी प्रदेशमा ४ िटा औषनध 
प्रनिरोनध क्षयरोग उपचार केन्त्दहरु, २२ िटा जेन एलपटफ जााँच केन्त्रहरु, १४५ िटा क्षयरोगको लानग 
समवपफि माईक्रोसकोवपक केन्त्रहरु र ९२२ िटा डट्स उपचार केन्त्रहरु रहेको छ । यस आ.ि. मा 
१ िटा क्षयरोगको लानग समवपफि माईक्रोसकोवपक केन्त्र, ३ िटा जेन एलपटफ केन्त्रहरु र १५ िटा 
डट्स उपचार केन्त्रहरु लमु्वबनी प्रदेशमा नयााँ िप गररएको छ । 
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४.१.२. क्षयरोगको नयााँ विरामी पत्ता लगाउने (TB Case Finding) 

िानलका नां ४.१.२: नयााँ क्षयरोगीको पत्ता लागेको सांयया (सिै प्रकारको) आ.ि. २०७८/०७९ 
देखी २०८०/०८१ 

म्जल्ला आ.ि.२०७८/०७९ आ.ि.२०७९/०८० आ.ि.२०८०/०८१ 

रुपन्त्देही १७०५ १७४५ २०१२ 

दाांग १४५३ १२९३ १४१५ 

बााँके १०८९ ११०२ ११८२ 

कवपलिस्ि ु ९०० ९१४ ९७८ 

बर्दफया  ७९२ ६७७ ७३० 

निलपरासी पम्श्चम  ४७२ ४७० ५२० 

प्यूठान ४०२ ३५२ ३८६ 

पाल्पा  ३४५ ३३४ ३६३ 

रोल्पा  ३३३ २८७ ३१२ 

गलु्मी  २८९ २५७ २६३ 

अघाफखााँची  २४९ २२१ २२५ 

रुकुम पिुफ  ५६ ५३ ५८ 

लमु्वबनी प्रदेश ८०८५ ७७०५ ८४४४ 

Source :HMIS/DHIS2 

मानिको िानलकाले क्षयरोगको नयााँ विरामीहरुको ३ िषफकोको अिस्िालाई म्चरण गदफछ । आ.ब. 
२०७९/८० को िलुनामा आ.ब..२०८०/८१ मा १०% (७३९) ले नयााँ विरामीहरुको बढेको छ गि 
बषफको िलुनामा ९%ले प्रदेशमा बढी क्षयरोगको विरामी पत्ता लागेको छ  यो आ.ब.मा सिै भन्त्दा धेरै 
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नया क्षयरोगी रुपन्त्देही (२०१२) मा पत्ता लागेको छ भने क्रमश : दाङ्ग (१४१५) र बााँके (११८२) 
मा पत्ता लागको छ । िर सिै म्जल्लाामा क्षयरोगको विरामीहरु गि बषफको िलुनामा बढी नै पत्ता 
लागेको छ ।  

४.१.३   क्षयरोग पत्ता लाग्ने दर (Case Notification Rate) 

िानलका नां. ४.१.३  लमु्वबनी प्रदेशको क्षयरोग पत्ता लाग्ने दर आ.ि. २०७८/०७९ देखी २०८०/०८१ 

म्जल्ला आ.ि.२०७८/०७९ आ.ि.२०७९/०८० आ.ि.२०८०/०८१ 

दाांग २१४ १८८ २०८ 

बााँके १८० १७९ १९१ 

प्यूठान १७३ १४९ १७२ 

बर्दफया १७२ १४५ १५९ 

रुपन्त्देही १५२ १५३ १७४ 

पाल्पा १४२ १३५ १५४ 

रोल्पा  १४१ १२० १३५ 

अघाफखााँची  १४० १२४ १३६ 

कवपलिस्ि ु १३१ १३० १४० 

निलपरासी पम्श्चम १२२ १२० १३३ 

गलु्मी  ११७ १०३ ११३ 

रुकुम पिुफ ९६ ९० १०४ 

लमु्वबनी प्रदेश १५७ १४८ १६४ 

Source :HMIS/DHIS2 

लमु्वबनी प्रदेशमा आ.ि. २०८०/८१ मा नयााँ क्षयरोगी पत्ता लाग्ने दर प्रनि लाख जनसांययामा १६४ 
छ, जनु गि आ.ब.को िलुना मा प्रनि लाख १६ ले बढेको छ । यस आ.ब.मा सिै भन्त्दा धेरै क्षयरोगी 
पत्ता लाग्ने दर भएको म्जल्ला दाङ (प्रनि लाख २०८) हो भने कम हनुे म्जल्ला रुकुम पूिफ (प्रनि लाख 
१०४) हो । अझै पनन लमु्वबनी प्रदेश प्रनि  लाख ६५ ले अनमुाननि  दर भन्त्दा कम छ । ननरन्त्िर 
मयुय अस्पिालहरुको अनगुमन, साभेदार सांस्िाहरुको पररचालन, मानसक ि्याङ्क विश्लषेण र पषृ्ठपोषण, जेन 
एलसटफ कावटफजको उम्चि व्यिस्िापन, स्िानीय िहका स्िास््यकमीहरुलाई अनभममु्खकरण र नयााँ क्षयरोगी 
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पत्ता लगाउन, प्रषेण गनफ र विनभन्न कायफक्रमको ननरन्त्िरिाको लानग समदुायको सहभागीिाका सािै क्षयरोग 
मकु्त पानलका अनभयानले राविय क्षयरोगको रणनैननक ग्यापलाई पररपूनिफ गनफ र नयााँ क्षयरोगी पत्ता 
लगाउन सहयोग र योगदान गरेको छ ।   

 

िानलका नां ४.१.४ राविय क्षयरोग कायफक्रमको मयुय सूचकहरुको अिस्िा आ.ि. २०८०/०८१ 

राविय क्षयरोग कायफक्रमको मयुय सूचकहरु                                                                                अिस्िा 
नयााँ क्षयरोगी दर (CNR) (New and relapse)/100,000                                                                                                           १६४ 

क्षयरोगीहरु मध्ये एच.आइ.भी. परीक्षण% ९९.४ 

खकारमा ब्यालटेया पूष्ठी भएको छानिको क्षयरोगी%  (PBC)                                                                                         ६० 

क्षयरोगीहरु मध्ये ०–४ िषफको बालबानलका% ६ 

क्षयरोगीहरु मध्ये ५–१४ िषफको बालबानलका%                                                                                      ३.४ 

क्षयरोगीहरु मध्ये मवहलाहरु%                                                                                    ३८.७ 

क्षयरोगीहरु मध्ये परुुषहरु%                                                                                                                                                                                                                  ६१.३ 

क्षयरोगीहरु मध्ये ननम्ज स्िास््य सांस्िाबाट पत्ता लागेको%                                                                                                                                                                                          २७.१ 

जवमा नयााँ क्षयरोगीहरु                                                                                                                                                             ८४४४ 

Source :HMIS/DHIS2 

िानलकान नां. ४.१.४ ले लमु्वबनी प्रदेशको रावष्टय क्षयरोग कायफक्रमको मयुय सूचकहरुको अिस्िालाई 
दशाफउदछ । क्षयरोगीहरुमा एच.आई.भी.परीक्षण यस आ.ब.मा बढेको छ जनु ९९.४% छ र राविय 
रणनैनिक लक्ष्य भन्त्दा पनन बढी रहेको छ  । त्यसै गरर १५ िषफ मनुनका बालबानलकाहरुमा क्षयरोग 
९.५% छ, क्षयरोग परुुषहरुमा ६१.३% छ भने मवहलाहरुमा ३८.७% छ । राविय रणनीनिक योजना 
२०२१–२६ ले ननम्ज क्षरेबाट कम्विमा ३०% योगदान हनुपुने कुरामा जोड र्दएको छ िर लमु्वबनी 
प्रदेशको हकमा जवमा २७.१% योगदान ननम्ज क्षरेबाट रहेको छ । ननयनमि ि्याङक सनमक्षा/रुज,ु 

सवबम्न्त्धि ननम्ज सांस्िामा भ्रमण गरर नसकाउन,े विनभन्न अनभममु्खकरण कायफक्रमहरुमा ननम्ज क्षेरको 
सहभानगिा, ननयनमि मेनडकल म्शक्षा प्रदान, सांशम्क्तकरण र ननम्ज फामेसीहरुको पररचालन जस्िा 
कृयाकलापहरुले ननम्ज क्षरेको योगदान बढाउनमा सहयोग गरेको छ । 
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िानलका नां. ४.१.५ : लमु्वबनी प्रदेशका म्जल्ला अन्त्िगफिका नयााँ क्षयरोगका प्रकारहरु आ.ि. २०७८/०७९ 
देम्ख २०८०/०८१ 

म्जल्ला 
 

आ.ि.२०७८/०७९ आ.ि.२०७९/०८० आ.ि.२०८०/०८१ 

PBC PCD EP PBC PCD EP PBC PCD EP 

रुकुम पिुफ ३२ ५ १९ 
३४ ८ ११ ४३ २ १३ 

रोल्पा २०५ ३९ ८९ 
१६१ ३७ ८९ २०७ ३६ ६९ 

प्यूठान २९४ ३७ ७१ 
२३३ ४५ ७४ २६९ ३७ ८० 

गलु्मी १३१ ४९ १०९ 
१०८ ५० ९९ १३६ ५२ ७५ 

अघाफखााँची ११४ ५५ ८० 
१०५ ४५ ७१ ११९ ३० ७६ 

पाल्पा २११ २८ १०६ 
२११ २९ ९४ २२९ २५ १०९ 

निलपरासी पम्श्चम ३१४ ६१ ९७ 
२९० ५३ १२७ ३२२ ६४ १३४ 

रुपन्त्देही १०१५ २११ ४७९ 
९८९ २२३ ५३३ १२३७ २३६ ५३९ 

कवपलिस्ि ु ५९१ १२० १८९ 
५७७ १३३ २०४ ५८४ १६२ २३२ 

दाांग ७८३ ३१७ ३५३ 
७४३ २४९ ३०१ ८३९ २४७ ३२९ 

बााँके ६५३ १७३ २६३ 
५९७ २४५ २६० ६२५ २८२ २७५ 

बर्दफया ४९७ १५० १४५ 
४१८ ११४ १४५ ४३० १२८ १७२ 

लमु्वबनी प्रदेश 
४८४० १२४५ २००० ४४६६ १२३१ २००८ ५०४० १३०१ २१०३ 

Source :HMIS/DHIS2 

िानलका नां ४.१.५ ले लमु्वबनी प्रदेशमा पत्ता लागेको विनभन्न प्रकारको क्षयरोगको अिस्िालाई 
दशाफउदछ । जवमा क्षयरोगी मध्ये कररि ६०% क्षयरोग खकार पोजेवटभ छानिको क्षयरोग छ, २५% 

अन्त्य भागको क्षयरोग छ भने १५% खकार नेगेवटभ क्षयरोग रहेको छ । खकार नेगेवटभ क्षयरोगको 
राविय अनमुाननि लक्ष्य ३०% हो । िर छानिको एलसरेको कम उपयोगले गदाफ यो १५% मा झरेको 
छ । 
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४.१.३. उपचार प्रनिफल (Treatment Outcomes) 

 

िानलका नां ४.१.६ : क्षयरोग ननको हनेु दर आ.ि. आ.ि. २०७८/०७९ देम्ख २०८०/०८१ 

म्जल्ला आ.ि.२०७८/०७९ आ.ि.२०७९/०८० आ.ि.२०८०/०८१ 

रुकुम पिुफ ९०.६ ९२.६ ९४.७ 

रोल्पा ९४.३ ९४.२ ९३.४ 

प्यूठान ९१.७ ९१.८ ९४.३ 

गलु्मी ८५.३ ९३.७ ९४.० 

अघाफखााँची ९१.७ ९५.२ ९५.२ 

पाल्पा ८८.७ ८९.८ ९४.१ 

निलपरासी पम्श्चम ८६.० ९२.४ ९३.४ 

रुपन्त्देही ९१.१ ९२.० ९३.६ 

कवपलिस्ि ु ८९.४ ९०.४ ९२.८ 

दाांग ९२.९ ९६.१ ९४.३ 

बााँके ९१.२ ९३.० ९२.७ 

बर्दफया ९३.६ ९३.६ ९२. ० 

लमु्वबनी प्रदेश ९१.० ९३.० ९३.५ 

Source :HMIS/DHIS2 

उपचार सफलिा दर आ.ब. २०८०/८१ मा ९३. ५% छ जनु गि आ.ब. (९३%) को िलुनामा 
केवह बढेको छ । उपचार सफलिा दर लमु्वबनी प्रदेशको १२ म्जल्लाहरु मध्ये कम बर्दफया (९२) 
मा छ भने धेरै अघाफखााँची (९५.२) मा छ । िर सिै म्जल्लाहरुमा राविय लक्ष्य ९० पैनिशि भन्त्दा 
बढी नै रहेको छ ।   
 

४.१.४. औषधी प्रनिरोधी क्षयरोग (Drug Resistant Tuberculosis) 

औषधी प्रनिरोधी क्षयरोग राविय क्षयरोग कायफक्रमको ठुलो चनुौिीको रुपमा रहेको छ । सािै लमु्वबनी 
प्रदेशको लानग पनन एउटा प्रमखु जनस्िा्य समस्याको रुपमा रहेको छ । बह ुऔषधी प्रनिरोधी 
क्षयरोग बढाउनमा मयुय गरेर क्षयरोगीको राम्रो उपचार नहनु,ु गणुस्िररय औषनधको ढुिानी राम्रो नहनु,ु 
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सािफजननक स्िानहरुका एक विरामीबाट अको व्यम्क्तमा सम्जलै हािाको माध्यमबाट सनुफ जस्िा 
कारणहरुले यसलाई बढािा गरररहेको छ । यसको उपचार व्यिस्िापन गदाफ क्षयरोगले गदाफ लाग्ने 
अनधक खचफ (Catastrophic Cost) विरामीले व्यिस्िापन गनुफपने एउटा मयुय चनुौिीको रुपमा रहेको 
छ । जसले गदाफ विरामीहरु उपचारमा नआउने र हराउने गदफछ । यसलाई व्यिम्स्िि गरर सधुार 
ल्याउनको लानग नविनिम पाँहचु र धेरै स्रोि व्यिस्िापनको आिश्यकिा पदफछ ।  
 

िानलका नां ४.१.७ : नयााँ बह ुऔषधी प्रनिरोगी क्षयरोगी पत्ता लागेको सांयया आ.ि. आ.ि. २०७८/०७९ 
देम्ख २०८०/०८१ 

औषनध प्रनिरोनध क्षयरोग उपचार केन्त्र  
(DR Centers) 

२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१ 

वट.वि.नेपाल, बााँके ५२ ३६ ५० 
लमु्वबनी प्रादेशवक अस्पिाल, रुपन्त्देही १०७ ११३ ९७ 
रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान, दाङ्ग १० ६ १३ 
आधारभिु स्िास््य सेिा अस्पिाल, कवपलिस्ि ु NA NA ३१ 
लमु्वबनी प्रदेश १६९ १५५ १९१ 

Source :NTPMIS 

यस आ.ब.मा सिै भन्त्दा धेरै औषधी प्रनिरोधी क्षयरोगीहरु लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल, रुपन्त्देहीमा दिाफ 
भएका छन ्भने कम रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान, दाङमा दिाफ भएका छन ्। लमु्वबनी प्रदेशको 
हकमा जवमा १९१ केशहरु उपचार केन्त्रमा दिाफ भएका छन ्। यो ि्याांक  गि आ.ब.को िलुनामा 
२३% अिाफि ३६ जनाले बढेको छ ।  

जवमा नयााँ क्षयरोग पत्ता लागेकोमा सरदर ३% औषनध प्रनिरोधी क्षयरोग जेनएलपटफबाट पत्ता लाग्न े
गरेको छ । जेनएलपटफ साईटको विस्िार र क्षयरोगको जााँचमा जेनएलपटफको पररचालनले अनल धेरै 
औषनध प्रनिरोधी क्षयरोगीहरु पत्ता लाग्ने गरेको छ । उपचारमा नआउदै हराउने औषनध प्रनिरोधी 
क्षयरोगीहरु १३% रहेको छ । धेरै जसो हराईरहेको विरामीहरु भारनिय मलुका छन जसलाई ट्रयावकङ्ग 
टोलीले पनन फलोअप गनफ सवकरहेको छैन ।     
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औषनध प्रनिरोधी क्षयरोगको उपचार प्रनिफल (Treatment outcome of Drug -resistant TB) 

म्चर ३.१.१ : औषनध प्रनिरोधी क्षयरोगको उपचार प्रनिफल 

 

Source :NTPMIS 

लमु्वबनी प्रदेशमा औषधी प्रनिरोधी क्षयरोगको उपचार ननको हनुे दर ७२% रहेको छ । जनु गि 
िषफको िलुनामा ६%ले घटेको छ र यो राविय लक्ष्य (७५%) भन्त्दा ३%ले कम हो । 

मयुय चनुौिी र समाधानका उपायहरुः 

चनुौिीहरु समाधानका उपाय म्जवमेिार ननकाय 

जेनएलसपटफमा परननभफरिा बढ्न ु र 
जेनएलसपटफ कावटफजको ननयनमि आपूनिफ 
नहनुाले नयााँ क्षयरोगी पत्ता लगाउन 
चनुौिी 

अनमुाननि बावषफक जााँच गनुफपने सांययाको 
आधारमा कावटफज खररदको लानग 
आिश्यक बजेटको व्यिस्िापन गने । 
सािै हरेक जेनएलसपटफ साईटहरुका 
प्रयाप्त माराका काम्जफटको भण्डारण गने 
। 

राविय क्षयरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र 
ििा प्रदेश 
जनस्िास््य 
प्रयोगशाला 

सवभाविि क्षयरोगीहरुको राम्रो पवहचान 
नहनु ु र गणुस्िरवहन खकारको नमनुा 
ढुिानीले जेनएलसपटफ पोम्जवटभ दरमा कनम 
आउन ु।  

क्षयरोगको लानग गणुस्िररय 
माईक्रोसकोप साईटहरुलाई स्िाननय 
िहमा क्षयरोग केश पत्ता लगाउनको 
लानग सक्षम बनाउने ।  

राविय क्षयरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र 
ििा प्रदेश 
स्िस््य 
ननदेशनालय 

71%

78%

72%75%

65%

70%

75%

80%

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१
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सरकारी ििा ननजूी स्िास््य सांस्िाहरुमा 
छानिको एलसरेको कम प्रयोग हनुाले 
सवभाविि क्षयरोगीको ननदान नहनु ु। सािै 
सवक्रय खोजपडिाल कायफक्रममा पनन धेरै 
कम मारामा मार क्षयरोगी पत्ता लाग्न ु।  

पोटेिल छानिको एलसरे मम्शनको 
प्रयोगबाट सवक्रय खोजपडिाल 
कायफक्रममा धेरै सवभाविि 
क्षयरोगीहरुको एलसरे गने । मयुय 
अस्पिालहरुका Computer Added Detection 

(CAD) जडान गने । 

राविय क्षयरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र 
ििा स्िाननय 
साझेदार सांस्िा 

प्रयाप्त मारामा ननम्ज स्िास््य प्रदायक 
सांस्िाहरुको सहभानगिा नहनु ु र ननम्ज 
क्षेरका सवभाविि क्षयरोगी पवहचान नभई 
केश पत्ता नलाग्न ु।  

ननम्ज सरकारी समन्त्िय कायफक्रमलाई 
सवुिनधकरण गने र प्राविनधक टोनल 
गठन ििा प्रभािकारी पररचालन गने ।  

राविय क्षयरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र 
ििा स्िाननय 
साझेदार सांस्िा 

क्षयरोगको पवहचान गरर सवभाविि 
क्षयरोगीलाई नम्जकको स्िास््य सांस्िामा 
प्रषेण गने कायफमा समदुायको सहभानगिा 
कम हनु ु। 

स्िाननय सरकारको 
पररचालन/सहभानगिामा समदुायको 
विनभन्न अङ्गहरुको सहभानगिालाई 
बढाउने । जस्िै उच्च माध्यनमक 
विद्यालय, लयावपसहरुमा जनचेिनामलुक 
कायफक्रमको विस्िार गने ।  

राविय क्षयरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र, 

प्रदेश सरकार, 

स्िाननय सरकार 

उपचार अगानड नै औषनध प्रनिरोधी 
क्षयरोगीहरु सवपकफ  विवहन हनु ु र हरेक 
व्यम्क्तहरुलाई उपचारमा ल्याउनको लानग 
फलोअप नहनु ु। 

उपचार फलोअप टोनललाई बनलयो 
बनाउने र ननयनमि रुपमा यसको सनमक्षा 
गने ।  

राविय क्षयरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र, 

प्रदेश सरकार, 

साझेदार सांस्िा 

समदुायको सांलग्निामा क्षयरोग सवबम्न्त्ध 
कायफक्रमहरु कम हनु ु। 

क्षयरोग मकु्त पानलकालाई बढी 
प्रभािकारी रुपमा सञ्चालन गनुफ ।  

राविय क्षयरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र 
ििा प्रदेश 
जनस्िास््य 
प्रयोगशाला 
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४.२. एचआईभी./एड्स ििा यौनरोग   
 

४.२.१ पररचय  

सन ्१९८८ मा पवहलो एच.आई.भी. केश पत्ता लागे पनछ नै नेपालले पवहलो राविय एड्स ििा यौनरोग 
ननयन्त्रण नीनि १९९५ (वि.स. २०५२) को माध्यमबाट एच.आई.भी. महामारीलाई सवबोधन गनफ शरुु 
गरेको देम्खन्त्छ । यसैलाई पररमाम्जफि गदै सन ्२०११ मा राविय एच.आई.भी. र यौनरोग नीनि को 
नयााँ सांकरण लागू गरेको नियो । हाल नपेालले राविय एच.आई.भी. रणनैनिक योजना २०२१–
२०२६ अनसुार सन ्२०२६ सवममा ९५–९५–९५ को महत्िकाांक्षी लक्ष्य हानसल गनफ परेको छ 
। यो रणनीनिले नलएको पवहलो ९५ को लक्ष्य भनेको नपेालमा रहेको अनमुाननि 
एच.आई.भी.सांक्रनमिहरु मध्ये कम्विमा पनन ९५%ले एच.आई.भी.सांक्रमणको को अिस्िा िाहा पाएको 
हनुेछ, त्यसै गरर दोश्रो ९५ को लक्ष्यले सांक्रमणको अिस्िा िाहा पाएको मध्ये ९५%  सांक्रनमिले 
उपचार पाएको हनुेछ, र िेश्रो ९५ को लक्ष्यले उपचारमा रहेको ९५% एच.आई.भी. सांक्रनमिको भाईरल 
लोड घटेको (१००० कवपज भन्त्दा कम) हनुेछ । राविय एच.आई.भी.रणनैनिक योजना २०२१–
२०२६ मयुय ध्येय भनकेो पवहचान, पाँहचु, नसफाररश, रक्तपरीक्षण, उपचार र उपचारमा ननरन्त्िरिा 
(IRRTTR) को रिु विनधलाई अिलवबन गदै ९५–९५–९५ को लक्ष्य हानसल गने र सांक्रनमि गभफिनि 
आमाबाट जन्त्मने बच्चामा हनुे सांक्रमणलाई शनु्त्यमा परुयाउने हो । सािै यसको लानग अन्त्य 
जनस्िास््यको कायफक्रमहरु जस्िै क्षयरोग, समदुायमा आधाररि एवककृि माि ृ ििा म्शश ु स्याहार 
कायफक्रम, सरुम्क्षि माितृ्ि कायक्रम आर्द साँग सहकायफ गनफलाई पनन यसले र्दशा ननदेश गदफछ ।  

यौनरोगको प्रत्यक्ष असर माि ृििा म्शश ुस्िास््यमा पदफछ । यसको प्रनिकुल असरले बााँझोपन, गभफिनि 
आमाहरुमा विनभन्न स्िास््य समस्याहरु र आमाबाट बच्चामा यौनरोग सने, मिृ म्शश ुजन्त्मने, म्शशकुो 
मतृ्य ुहनु,े कम िौल भएको बच्चा जन्त्मने, समय पूिफ बच्चा जन्त्मने, रगिमा विष फैलन,े ननमोननया, जन्त्मजाि 
बच्चाको आखााँ पालने र जन्त्मजाि अपाङ्ग हनुे जस्िा समस्याहरु हनु सलछ । यौनरोगले एच.आई.भी.सने 
दरलाई पनन बढाउन सलदछ । दिैु दवपम्त्तमा हनुे यौनरोगको कारणले बाझोपना को साि सािै 
उपचारलाई जवटल बनाईर्दने, आमाहरुमा र्दघफरोगहरु जस्िै म्चन्त्िा, नडप्रसेन र अन्त्य माननसक समस्याहरु 
हनु सलछ । यसैलाई मध्यनजर गदै विश्व स्िास््य सेिा रणनीनि (Global Health Strategy – GHSS) 

ले यौनरोगको गणुस्िरीय उपचार, यौन ििा प्रजनन स्िास््य सेिा र एच.आई.भी.रोकिाम ििा स्याहार 
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सेिालाई प्रािनमक उपचार केन्त्र ििा स्िास््य चौकी सवम व्यिस्िा गनफको लानग र्दशाननदेश गदफछ 
।   

 

४.२.२ एच.आई.भी. महामारीको अिस्िा   

शरुुिािी समयमा नेपालमा एच.आई.भी.को महामारीको अिस्िा सामान्त्य (Low Level Epidemic) बाट शरुु 
भएिा पनन  हाल केवह जोम्खम समहुरु (Key Population) जस्िै : सईुबाट लागू पदािफ सेिनकिाफ (People 

Who Inject drugs), यौनकमी (Sex Workers), परुुष समनलवङ्ग (Men who have sex with Men) र िेश्रो नलवङ्ग (Transgender) 

हरुमा एच.आई.भी.को महामारी केम्न्त्रकृि (Concerntrated Epidemic) भएको अिस्िा हो । िसिफ, 
एच.आई.भी./एड्स सवबन्त्धी कायफक्रमहरु जोम्खम समदुायमा लम्क्षि गरेर सांचालन गरेको पाईन्त्छ । 
सािै अन्त्य जोम्खम समहु जस्िैः जेलका कैर्द िम्न्त्द, भारिमा जाने मौसमी कामदारहरु अिाफि आप्रिासी 
ििा उनीहरुका दवपम्त्त लम्क्षि रोकिाम कायफक्रमहरु र सांक्रनमि गभफिनि आमाबाट बच्चामा हनु सलने 
सांक्रमण रोकिामको लानग हरेक मािमृ्शश ु स्याहार कायफक्रममा सांलग्न गभफििी मवहलाहरुमा 
वपएमवटनसवट कायफक्रमहरु सांचालन गरेको छ ।    

 

४.२.३ कायफक्रमको प्रगनि र मयुय उपलम्ब्धहरु 

एच.आई.भी. परीक्षण सेिा (HIV Testing Services)  

राविय एच.आई.भी.रणनैनिक  योजना २०२१–२०२६ को पवहलो ९५ को लक्ष्य हानसल गने प्रमखु 
कायफक्रम भनेको एच.आई.भी. परीक्षण सेिा हो । लमु्वबनी प्रदेशमा एच.आई.भी. परीक्षण ििा परामशफ 
सेिा विनभन्न १५ िटा सरकारी स्िास््य सांस्िाहरु (Confirmatory Sites) र ४ िटा अन्त्य स्िास््य सांस्िा 
(Others than confirmatory sites) बाट प्रदान गररदै आईरहेकोछ । यसको सािै ४४ िटा गैरसरकारी 
सांस्िाहरुबाट एच.आई.भी.को प्रारम्वभक म्स्कृननङ सेिा प्रदान गदै आई रहेको छ । यस 
आ.ब.२०८०/८१ मा १६८,७३४ व्यम्क्तहरुमा एच.आई.भी. परीक्षण गदाफ जवमा ४१२ जना नयााँ 
एच.आई.भी. सांक्रनमि पत्ता लागेको छ ।  
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िानलका नां ४.२.१ एच.आई.भी. परीक्षण ििा परामशफ सेिाको अिस्िा : आ.ि. २०७८/०७९ देम्ख 
२०८०/०८१ 

सूचकहरु आ.ि. 
२०७८/०७९  

आ.ि. 
२०७९/०८० 

आ.ि. 
२०८०/०८१ 

जवमा एच.आई.भी. परीक्षण ििा 
परामशफ 

१३३१८४ 

२०३११६ १६८७३४ 

जवमा पोजेवटभ सांस्यया ६५९ ४३९ ४१२* 

Source :HMIS/DHIS2 

* सरकाकारी एच.आई.भी.परीक्षण ििा परामशफ केन्त्र (Government confirmatory HTC Sites) 

आ.ब.२०८०/०८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा जवमा १६८,७३४ जनाको (एच.आई.भी.मा कायफरि  
सांघसांस्िाहरु समेिबाट) एच.आई.भी. परीक्षण गररएको छ । गि िषफको िलुनामा यो आ.ब.मा 
एच.आई.भी.परीक्षण १९%ले घटेको छ । यस आ.ब.मा नेपाल सरकार अन्त्िगफि सांचालन गने 
आप्रिासीहरुको लानग एच.आई.भी.रोकिाम कायफक्रम नभएकोले पनन केवह परीक्षण सांयया घटेकोछ । 
यसै गरर यस आ.ब.मा जवमा ४१२ जना नयााँ एच.आई.भी.सांक्रनमि पत्ता लागेको छ । गि िषफको 
िलुनामा यो आ.ब.मा ६%ले एच.आई.भी.सांक्रनमिको सांयया घटेको देम्खन्त्छ । यो घट्नकुो मयुय 
कारण यो आ.ब.मा प्रनििेदनमा हनुे दोहोरोपनालाई धेरै हदसवम हटाउन सवकएकोले ि्याांकको 
विश्वसननयिा कायम भएको छ ।  

 

िानलका नां ४.२.२: म्जल्ला अनसुार एच.आई.भी. परीक्षण ििा परामशफ सेिा: आ.ि. २०७८/०७९ देम्ख 
२०८०/०८१ 

 

म्जल्लाहरु 
 

एच.आई.भी.परीक्षण पोजेवटभ 

२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१ 

रुकुम पिुफ ३०६ ० ० ० ० ० 

रोल्पा ३१२ ३६०४ ३११ १ १ ० 

प्यूठान ११५१४ १९३३१ १५५३१ २९ २१ ५ 

गलु्मी १४८८२ २०२६० १३४४० २९ १५ १३ 
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म्जल्लाहरु 
 

एच.आई.भी.परीक्षण पोजेवटभ 

२०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१ २०७८/०७९ २०७९/०८० २०८०/०८१ 

अघाफखााँची १११७६ १६०७३ १३६२७ १८ ७ १ 

पाल्पा ९९७८ १५४४७ १०२३४ ५१ २९ २० 

निलपरासी पम्श्चम ११८०० २०५२२ १५३३५ ५१ ३४ २६ 

रुपन्त्देही १८५४४ २९३०६ ३४३१२ १६७ १६३ १५६ 

कवपलिस्ि ु १९३०३ १६५९८ ४७५४ ६५ ४९ ३९ 

दाङ्ग १२५०४ २५३५१ २३९४९ ५८ ४० ३४ 

बााँके ११७४५ १७३२८ २२२१२ १५७ ४७ ९७ 

बर्दफया १११२० १९२९६ १५०२९ ३३ ३३ २१ 

लमु्वबनी प्रदेश १३३१८४ २०३११६ १६८७३४ ६५९ ४३९ ४१२ 

Source :HMIS/DHIS2 

िानलका नां ४.२.२ अनसुार लमु्वबनी प्रदेशको म्जल्लाहरुबाट एच.आई.भी.परीक्षण ििा परामशफ सेिालाई 
देखाउदछ । एच.आई.भी.परीक्षण सेिा यस आ.ब.मा १२ म्जल्लाहरु मध्ये सिैभन्त्दा धेरै परीक्षण 
रुपन्त्देही (३४३१२), क्रमश: दाङ्ग (२३९४९) र बााँके (२२२१२) मा रहेको छ । त्यसै गरर नयााँ 
एच.आई.भी.पोजेवटभको सांययामा पनन क्रमश : रुपन्त्देही (१५६), बााँके (९७) र कवपलिस्ि ु(३९) 
अग्र स्िानमा  रहेको छन ्। यस आ.ब.मा रुकुम पिुफ र रोल्पा म्जल्लामा एचआईनभ परीक्षण िलुनात्मक 
रुपमा कम रहेको छ र सांक्रनमि पनन पत्ता लागेको छैन ।  

 

िानलका नां ४.२.३: मयुय जोम्खम समहु अनसुार एच.आई.भी. परीक्षण ििा पोजवेटभ भार: आ.ि. 
२०८०/०८१ 

मयुय जोम्खम समहु एच.आई.भी.परीक्षण परीक्षण अनपुाि एच.आई.भी.पोजेवटभ पोजेवटभ भार 
यौनकमी (Sex Workers) २८३८ १.७% २७ ६.६% 
सईुबाट लागू पदािफ 
सेिनकिाफ  (PWIDs) ६७०३ ४.०% २८ ६.८% 
यौनकमीको ग्राहक  
(Clients of Sex 
Workers) ८५४ ०.५% ४५ १०.९% 
आप्रिानस (Migrants) ६९२४१ ४१.०% १२४ ३०.१% 
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मयुय जोम्खम समहु एच.आई.भी.परीक्षण परीक्षण अनपुाि एच.आई.भी.पोजेवटभ पोजेवटभ भार 
आप्रिानसको दवपम्त्त  
(Spouse of Migrants) ४५१७० २६.८% १०७ २६.०% 
परुुष समनलवङ्ग ििा िेश्रो 
नलवङ्ग (MSM/TG) १४६६ ०.९% २७ ६.६% 
जेल कैर्दिम्न्त्द  
(Prison Inmate) ७३७ ०.४% ३ ०.७% 
अन्त्य  (Others) ४१७२५ २४.७% ५१ १२.४% 
जवमा १६८७३४  ४१२  

Source :HMIS/DHIS2 

िानलका नां ४.२.३ ले लमु्वबनी प्रदेशमा मयुय जोम्खम समदुायहरुमा एच.आई.भी. परीक्षण ििा पोजेवटभ 
भारको अिस्िालाई दशाफउदछ । सिै भन्त्दा धेरै एच.आई.भी.पोजेवटभको भार आप्रिाानस ििा उनीहरुको 
दवपम्त्तमा क्रमशः ३०.१% र २६% रहेको देम्खन्त्छ । पोजेवटभ दर भने ५.३% को दरले यौनकमी 
समहुमा धेरै देम्खन्त्छ । त्यस पनछ दोश्रोमा १.८% ले परुुष समनलवङ्ग/िेश्रो नलवङ्गमा रहेको देम्खन्त्छ । 
यस आ.ब.मा जवमा १६८७३४  एच.आई.भी.परीक्षण गररएकोमा ४१% आप्रिासी  र २६.८% 
उनीहरुको दवपम्त्तको रहेको छ । यसै गरी सिै भन्त्दा धेरै पोजेवटभ क्रमशः १२४ जना र १०७ 
जना पनन यवह समहुमा पत्ता लागेको छ ।         

आमाबाट बच्चामा एच.आई.भी.सांक्रमण रोकिाम (Prevention of Mother to Child Transmission-

PMTCT)  

सांक्रनमि आमाबाट बच्चामा हनुे सांक्रमणलाई शनु्त्यमा परुयाउने लक्ष्य अनरुुप, नेपाल स्िास््य ििा 
जनसांयया मन्त्रालयले यस कायफक्रमलाई प्रािनमकिाको साि अगानड बढाएकोछ । जसअनरुुष सिै 
सांक्रनमि गभफििी ििा सतु्केरी आमाहरुलाई नस.नड.फोर परीक्षण नगररकनै म्जिनपरान्त्ि एआरवट उपचार 
सेिा र उक्त आमाबाट जन्त्मेको बच्चालाई प्रोफाईल्याम्लसस उपचार सेिा प्रदान गदै आईरहेको छ । 
जसले एच.आई.भी.को रोकिाममा मयुय ३ प्रकारले सहयोग गदफछ । जस्िै : क) आमाको स्िास््यमा 
सधुार ल्याउन सहयोग गछफ, ख) आमाबाट बच्चामा हनुे सांक्रमणको रोकिाम, र ग) यौनरोगको प्रसारण 
लाई कम गछफ ।   
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िानलका नां ४.२.४: वपएमवटनसवट कायफक्रमको अिस्िा : आ.ि. २०८०/०८१ 

सूचकहरु २०७८/०७९  २०७९/०८० २०८०/०८१ 

एच.आई.भी.परीक्षण : गभाफिस्िा, डेनलभरर र सतु्केरी १०३९६६ १३०१३६ १२५९९८ 

एच.आई.भी.पोजेवटभ गभफििी आमा १६ १७ ६ 

सांक्रनमि आमाबाट जवमा जीविि जन्त्म २६ ३२ २८ 

ए.आर.वट.मा दिाफ भएका नयााँ सांक्रनमि आमा १७ १७ ६ 

प्रोफाईल्याम्लसस पाउने बच्चाहरु २९ ३२ २८ 

Source :HMIS/DHIS2 

िानलका नां ४.२.४ ले लमु्वबनी प्रदेशमा गि ३ आ.ब.मा वपएमवटनसवट सेिाको ि्याङ्कलाई देखाउदछ 
। लमु्वबनी प्रदेशले पनन २०२६ सवममा आमाबाट बच्चामा एच.आई.भी.सांक्रमणलाई शनु्त्यमा परु् याउन े
राविय लक्ष्यलाई आत्मसाि गरेको छ । गभफििी आमाहरुको एच.आई.भी.परीक्षण सेिा यस आ.ब.मा 
बढेको छ भने नयााँ सांक्रनमि आमाको सांयया यस िषफ १७ बाट घटेर ६ भएको छ । 

एआरनभ उपचार सेिा (Antiretroviral Treatment - ART)  

एआरनभ उपचारको ननयनमििाले विशेष गरेर भाईरसलाई दिाएर राख्न,े सांक्रनमिहरुको स्िास््यमा सधुार 
ल्याई गणुस्िरीय जीिन यापन गनफ सहयोग गनफमा सहयोग गदफछ । लमु्वबनी प्रदेशमा १५ िटा 
एआरवट सेिा केन्त्रहरुबाट उपचार ििा परामशफसेिा  उपलव्ध छ । जसले उपचारको ननयनमििालाई 
९५% भन्त्दा मानि राख्न सफल भएकोछ ।    

 

िानलका नां ४.२.४:  एआरवट उपचारको अिस्िा : आ.ि. २०८०/०८१ 

म्जल्लाहरु 

एआरवट 
केन्त्र 

औषनध खाने एच.आई.भी.सांक्रनमि 

औषनध खाने (आषाढ २०८१ सवम) 

आ.ि.२०८०/०८१ मा 
नयााँ भनाफ 

रुकुम पिुफ ० ० ० 

रोल्पा १ ४८ ० 

प्यूठान १ १३२ ४ 

गलु्मी १ २०० १२ 
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म्जल्लाहरु 

एआरवट 
केन्त्र 

औषनध खाने एच.आई.भी.सांक्रनमि 

औषनध खाने (आषाढ २०८१ सवम) 

आ.ि.२०८०/०८१ मा 
नयााँ भनाफ 

अघाफखााँची १ १३७ १ 

पाल्पा २ ३४२ १७ 

निलपरासी पम्श्चम १ ३३२ २७ 

रुपन्त्देही २ १८४६ १६३ 

कवपलिस्ि ु २ ६०६ ४२ 

दाङ्ग २ ४२९ ४२ 

बााँके १ ५९१ ७९ 

बर्दफया १ १८९ २३ 

लमु्वबनी प्रदेश १५ ४८५२ ४१० 

Source :HMIS/DHIS2 

टेिल ४७ ले एआवट उपचारमा रहेको सेिाग्रावहहरुको अिस्िालाई दशाफउदछ । लमु्वबनी प्रदेशमा 
१५ िटा एआरवट केन्त्रबाट ४८५२ एच.आई.भी.सांक्रनमिहरुले ननयनमि औषधी सेिन गरररहेका छन ्
। यस आ.ब.मा मार ४१० जना नयााँ एच.आई.भी.सांक्रनमिहरुले उपचार सेिा सरुु गरेका छन ्। 
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म्चर नां ४.२.१:  एच.आई.भी. उपचार लयास्केड (लमु्वबनी प्रदेश): आ.ि. २०८०/०८१ 

 

Source :HMIS/DHIS2 

म्चर नां ४.२.१ ले लमु्वबनी प्रदेशको एच.आई.भी. उपचारको लयास्केडको अिस्िालाई देखाउछ l 
एच.ई.भी.को राम्स्ट्रय रणनीनि ले नलएको ९५-९५-९५ को लक्ष्य सांग िलुना गदाफ लमु्वबनी प्रदेशले 
पवहलो, दोस्रो र िेस्रो लक्ष्यमा क्रमश : ९२%, ९९.८%  र ६२% लक्ष्य प्रानप्त गरेको छ l िर जवमा 
भाइरल लोड परीक्षण गरेका मध्ये ९३% को भाइरस सप्रशेन भएको अिस्िा छ l  

यौनरोग (Sexually Transmitted Infection - STI) 

राविय एच.आई.भी.रणनीनिक योजना २०२१–२०२६ ले यौनरोगको उपचारलाई प्रििन गने, ननको 
बनाउन,े सांक्रमण दरलाई घटाउने र जवटलिा हनुे दरलाई घटाउने जस्िा कृयाकलापको माध्यमबाट 
जन्त्मजाि नसवफनलस लाई प्रनि लाख म्जविि जन्त्ममा ५० भन्त्दा कममा परुयाउने लक्ष्य नलएकोछ । 
यसलाई राविय यौनरोग व्यिस्िापन ननदेम्शका २०२२ ले पनन र्दशाननदेश गरेको छ । जसले सही 
समस्याको खोज गने, पवहचान गने र सही उपचार सेिा र्दने कुरामा जोड र्दएको छ । सािै यौनरोगको 
बारेमा स्िास््य म्शक्षा र परामशफ र्दई हनु सलने जवटलिालाई कम गनफको लानग कण्डमको प्रििन 
गने कुरालाई पनन जोड र्दएको छ । यसैलाई मध्यनजर गदै हरेक एआरवट केन्त्रहरु ििा केवह 
गैरसरकारी सांस्िाहरुबाट यौनरोग (म्स्कृननङ परीक्षण, ननदान र लक्षम्णक उपचार) सेिालाई विस्िार 

५२९४

४८६० ४८५२

३२५७
३०२४

९२% ९९.८%

६२%

९३%

०

२०

४०

६०

८०

१००

१२०

०

१०००

२०००

३०००

४०००

५०००

६०००

अनुमाननत एच.आई.भी.सकं्रनमत 

को सखं्या (२०१८)

एचआइभीको  अवस्था  थाहा 

पाउने एच.आई.भी.सकं्रनमत 

सखं्या

एआरटीमा रहकेा सवेाग्राहीको 

सखं्या

भाइरल लोडको लानि परीक्षण 

िररएको उपचारमा रहकेा

एच.आई.भी.सकं्रनमत सखं्या 

सखं्या

हाल एआरटीमा रहकेो भाइरल 

लोड (भाइरल लोड 1000

प्रनत/एमएल भन्दा कम) भएका 

ग्राहकहरूको सचंयी सखं्या
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गरेकोछ । यस आ.ब.मा लमु्वबनी प्रदेशमा जवमा १५८४ जना सेिाग्राहीहरुमा यौनसांक्रमणको ननदान 
भएको छ भने १३९५ जनाको उपचार भएकोछ ।    

 

िानलका नां ४.२.५: यौनरोगको अिस्िा : आ.ि. २०८०/०८१ 

मयुय जोम्खम समहु 

आ.ि.२०७९/०८० आ.ि.२०८०/०८१ 

ननदान उपचार % ननदान उपचार % 

यौनकमी (Sex Workers) ४१४ ३७९ ९२% ६४९ ५४२ ८४% 

सईुबाट लागू पदािफ सेिनकिाफ  (PWIDs) 
३ ३ १००% १२ १२ 

१००
% 

परुुष समनलवङ्ग ििा िेश्रो नलवङ्ग 
(MSM/TG)  
 

१२८ ९७ ७६% १४२ ९३ ६५% 

यौनकमीको ग्राहक  

(Clients of Sex Workers) 
१११ १०१ ९१% ९५ ८० ८४% 

आप्रिानस (Migrants) ४९ ४६ ९४% ५९ ५७ ९७% 

आप्रिानसको दवपम्त्त  

(Spouse of Migrants) 
५१ ४९ ९६% १०२ १०० ९८% 

एच.आई.भी.सांक्रनमि  

(PLHIVs) 
१११ ११० ९९% १२१ १२१ 

१००
% 

गभफििी मवहला  (Pregnant Women) 
२४ २३ ९६% २३ २३ 

१००
% 

अन्त्य  (Others) ४६७ ४५७ ९८% ३८१ ३६७ ९६% 

लमु्वबनी  प्रदेश    १३५८ १२६५ ९३% १५८४ १३९५ ८८% 

Source :HMIS/DHIS2 

िानलका नां ४.२.५ ले लमु्वबनी प्रदेशको यौनरोग सेिाको अिस्िालाई देखाउदछ । यस आ.ब.मा 
जवमा १५८४ जनामा यौनरोगको ननदान भएको छ भने त्यसको ८८% (१३९५जना)को उपचार 
भएको छ । यो गि िषफको िलुनामा केही बढेको हो । मानिको ि्याङ्क अनसुार सिैभन्त्दा धेरै 
यौनरोग यौनकमीहरुमा देखा परेको छ भने त्यसपनछ परुुष समनलङ्ग/िेश्रो नलवङ्गमा देखापरेकोछ । त्यसै 
गरी १२१ जना एच.आई.भी.सांक्रनमिहरुमा पनन यौनरोगको समस्या देखा परेकोछ ।  
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मयुय चनुौिी र समाधानका उपायहरुः 

चनुौिीहरु समाधानका उपाय म्जवमेिार ननकाय 

एच.आई.भी.परीक्षण वकटको ढुिानी ननरन्त्िर 
नहदुा सिै गभफििी आमाहरुको परीक्षण समयमै 
गनफ नसलन ु। 

प्रदेश सरकार/स्िानीय सरकार 
द्वारा स्िानीय स्िरमा परीक्षण 
वकट खररद गरर ढुिानीको 
व्यिस्िा नमलाउने । 

राविय एड्स ििा यौनरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र र प्रदेश 
सरकार  

प्रदेश स्िरमा रहेको भाईरल लोड मेम्शन र 
नस.नड.फोर परीक्षण ननयनमि ििा सचुारु हनु  
नसकेकोले  समयमा सिै सांक्रनमिहरको 
भाईरल लोडको अिस्िा र प्रनिरक्षा प्रणालीको 
अपस्िा िाहा पाउन नसलन ु। 

भाईरल लोड वकटको ननयनमि 
आपूनिफ र परीक्षण सेिा 
वपनसआर मेम्शनमा प्रदेशमा शरुु 
गने । 

राविय एड्स ििा यौनरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र र प्रदेश 
जनस्िास््य प्रयोगशाला 

हेपाटाईवटस नस र एच.आई.भी.को सह–
सांक्रमणको उपचार सेिा स्िानूीय 
अस्पिालहरुबाट शरुु गनफ नसलन ु।  

सह–सांक्रमण उपाचारको 
लानग समवपफि अस्पिालहरु 
छनौट गरूी सेिालाई विस्िार 
गने ।  

राविय एड्स ििा यौनरोग 
ननयन्त्रण केन्त्र 

एच.आई.भी. रोकिामको कायफक्रम सिै 
म्जल्लामा सञ्चालन हनु नसलन ु। 

स्िानीय िहबाट पनन जोम्खम 
समदुायमा रोकिाम कायफक्रम 
सञ्चालन गनफ सवकने ।  

प्रदेश ििा स्िानीय 
सरकार  
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४.३ औलो ननिारण कायफक्रम    
४.३.१ पररचय 

नेपालमा औलो ननयन्त्रण कायफक्रम सन ्१९५४ मा अमेररकी सरकारको सहयोगमा नेपालको मध्य 
िराई भभुागबाट शरुुिाि भएको हो । सन ्१९५८ मा रावष्टय औलो ननिारण कायफक्रमको रुपमा 
शरुुिाि भएिा पनन पनछ सन ्१९७८ मा ननयन्त्रण कायफक्रमको अिधारणामा पररििफन भएको पाईन्त्छ 
। सन ्१९९८ मा Roll Back Malaria (RBM) कायफक्रमनबशेषिह घना जांगल भएको क्षेर, फेर्दहरु, 

नभनर मधेश र पहाडी नर्दहरुको वकनारमा अिम्स्िि फााँटहरुमा कायफक्रमको विस्िार गरेको पाईन्त्छ 
। नेपालको कररि ७०% औलोको केशहरु वयनै क्षरेहरुमा रहेको नियो । विशेष गरेर यस्िा क्षेरहरु 
जहााँ रोगिाहक लामखटेु्टहरु धेरै हनु्त्छन, बढ्दो जनसांयया बसाई सराई, उपेम्क्षि उष्ण क्षेर र केहूी 
ननम्श्चि िापक्रम भएको क्षरेहरुमा औलोको जोम्खम अनधकिम हनु्त्छ ।  

 

नेपालले हालसवम गरेको उपलब्धीहरुलाई सरुम्क्षि गदै औलोको स्िानीय सांक्रमणको प्रसारणलाई 
रोलने र सन ्२०२२ सवममा स्िानीय औलोको केशलाई शनु्त्यमा परु् याई २०२५ सवममा औलोलाई 
ननिारण गने लक्ष्य नलएको छ । नेपाल औलो ननिारण िफफ  अगानड बढदै गदाफ आयानिि औलो 
सांक्रमण बढदै गएको देम्खन्त्छ । जसले प्रसारणलाई ननरन्त्िरिा र्दने, केशहरु पनुः बढन सलने र मतु्य ु
पनन हनु सलने हनु्त्छ ।  

 

औलोको जोम्खम स्िरीकरण २०७९/८० (सन ्२०२३) ले नेपालमा औलोको बदनलदो सांक्रमणको 
अिस्िालाई व्यायया गदफछ । जसले औलो प्रसारणको मयुय ननधाफररि कारणहरुलाई बाह्य औलो 
कायफक्रम सनमक्षाद्वारा महत्ि र्दएका कुराहरुलाई िप सनुनम्श्चििा गरेकोछ । गि आ.ब.को ि्याङ्कलाई 
केलाउदा औलो केवह गाउाँ पानलका/नगरपानलकाको िाडफहरुमा नसनमि रहेको देम्खन्त्छ भने अन्त्य िाडफहरु 
औलो रवहि रहेको पाईन्त्छ । यस्िो अिस्िामा औलो प्रसारण साधारणिया कम भएिा पनन स्िानीय 
िहमा भयािह हनु सलछ । त्यसैले स्िानीय िहमा हनुसलने जोम्खम अनमुान गरर प्रनिकायाफयात्मक 
कायफ ििा रोकिाममलुक वक्रयाकलापको पनुफस्िापनाको लानग ियारी अिस्िामा बस्न ुपने देम्खन्त्छ ।   

 

राविय औलो रणनैनिक योजना (२०१४-२०२५ अध्यािनधक) 

हालको राविय औलो रणनैनिक योजना २०१४-२०२५ लाई अध्यािनधक गररएकोछ, जनु सन ्२०१३ 
मा बनाईएको नियो । यसको मयुय लक्ष्य भनकेो औलो ननिारण गनुफ हो । विश्व स्िास््य सांगठनको 
औलो प्राविनधक ननदेम्शका (“Global Technical Strategy 2016 – 2030” and ‘A framework for malaria 
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elimination, 2017’), देशको हालको सांरचना, सांक्रमणको अिस्िा र औलो कायफक्रमको मध्यािनध 
सनमक्षा २०१७ बाट ननदेम्शि छ । यसको मयुय लक्ष्य सन ्२०२५ सवममा नेपालबाट औलो ननिारण  
गने हो । 

• पररकल्पना: सन ्२०२५ सवम नेपालमा औलो ननिारण गने ।   

• ध्येय : औलोको रोकिाम, ननदान, उपचार र समयमा औलो प्रकोप प्रनिकायफमा गणुस्िरिा 
सनुनम्श्चि गरर पहुाँचलाई व्यापक बढाउने । 

• लक्ष्य : सन ्२०२२ सवममा  स्िानीय औलोलाई शून्त्यमा झाने र त्यसलाई  कायम राख्न े। 

• औलोको मतृ्यदुरलाई शनु्त्यमा कायम राख्न े।    

 

४.३.२ उद्दशे्यहरु 

• सांघीय सांरचना अनसुार स्िास््य सांस्िाहरुमा गणुस्िर सनुनम्श्चि ननदान र उपचारमा समानपुानिक 
र समान पाँहचु सनुनम्श्चि गने र औलो ननिारण  गनफ प्रभािकारी रोकिामका उपूायहरु लाग ु
गने । 

• अध्यािनधक राविय औलो रणनैनिक योजना २०१४-२०२५ ले ननवन ५ रणनीनिहरु 
कायाफन्त्ियन गरेर औलो ननिारणका  लक्ष्यहरु प्राप्त गनेछ । 

o प्रभािकारी ननणफय नलनको लानग औलोमा ननगरानी र सूचना प्रणालीलाई बनलयो बनाउन े
। 

o औलो जोम्खम क्षेरहरुमा प्रसारण कम गनफ भेलटर ननयन्त्रण कायफक्रमहरुको प्रभािकारी 
कभरेज सनुनम्श्चि गने । 

o औलोको ननदान र प्रभािकारी उपचारमा गणुस्िर र विश्वव्यापी पाँहचु सनुनम्श्चि गने । 

o औलो ननिारणका लानग सरकारले नेितृ्ि नलने र समदुायको सांलग्निा सनुनम्श्चि गने ।  

o औलो ननिारण िफफ  प्राविनधक र व्यिस्िापवकय क्षमिा बवृि गने । 
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४.३.४ आ.ि. २०८०/८१ को उपलव्धीहरु 

औलो ननिारण   

िानलका नां ४.३.१: औलो महामारीको सूचनाहरु (२०७८/७९ - २०८०/८१) 

सूचकहरु २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 
औलो प्रभाविि क्षरेको जनसांयया १६०४००० १६१६५६८ १६१६५६८ 

जवमा औलो सलाईड परीक्षण ५७४११ ९२६५२ ११६८६२ 
जवमा औलो पोजवेटभ केशहरु १५५ १८१ ३१० 
जवमा औलो PF  केशहरु ६० ६९ ७२  
PF केशहरु% (including the Pmix cases) ३९% ३८% २३% 
जवमा औलो स्िानीय PF केशहरु ० ० १ 
जवमा औलो आयानिि PF केशहरु ६० ६९ ७१  
जवमा औलो स्िानीयक केशहरु ७ १ १२ 
जवमा P. VIVAX (PV) केशहरु ९५ १०८ २३८ 
औलो जोम्खम म्जल्लाहरुमा िावषफक रक्तपरीक्षण दर 
(Annual blood examination rate -ABER) 

३.५८ ५.७३ ७.२३ 

Annual Parasite Incidence (API) ०.१० ०.११ ०.१९ 
Annual Pf Incidence Rate ०.०४ ०.०४ ०.०४ 
औलो जोम्खम म्जल्लाहरुमा स्लाईड पोजेवटभ दर (SPR) ०.२७ ०.२० ०.२६ 
औलो जोम्खम म्जल्लाहरुमा PF औलो स्लाईड पोजेवटभ दर 
(SPR) 

०.१० ०.०७ ०.०६ 

सवक्रय स्िान (Active Foci) ३ १ १२ 
सवभाव्य िर सवक्रय नभएको स्िान (Residual Non-active 
Foci) 

१२ ९ ४ 

सवभाव्य नभएको स्िान (Clear Foci) १८ ६ ७ 
आम वििरण (उच्च जोम्खम के्षरका आम समदुायका लानग) 
(LLIN Mass distribution) 

४७५० ० १५३७८ 

ननयनमि वििरण (गभफििी मवहलाको लागी) (Continuous 
LLIN distribution- ANC) 

१८८२ ३६०५ २९६८ 
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Source :HMIS/DHIS2 & MDIS 

* आ.ब. २०७९/८० र २०८०/८१ को जोम्खम जनसांयया Malaria Microstratification report 2023 को 
आधारमा गररएको छ । 

गि िषफको िलुनामा आ.ब. २०८०/८१ मा औलोको केशमा ६९% (१२९) ले बवृि भएको छ । 
यद्यवप, P. Falciparum सांक्रमणको अनपुािमा धेरै कनम अएको छ र यो आ.ब.मा २३% भार यसले नलएको 
छ । लमु्वबनी प्रदेशमा गि बषफको िलुनामा मलेररया सलाईड परीक्षण गि आ.ब.को िलुनामा यस 
आ.ब.मा २६% ले बढकोछ । गि बषफ ९२६५२ ब्लड स्लाईड परीक्षण भएकोमा यस आ.ब.मा 
११६८६२ स्लाईड परीक्षण भएकोछ । यस आ.ब. मा १ िटा स्िानीय P. falciparum केश देखा परेको 
छ भने जवमा P. vivax केशहरु भन ेगि िषफको िलुनामा धेरै नै अिाफि १३० केशले बढेको देम्खन्त्छ । 

 

गि आनिफक बषफमा औलो उच्च र मध्यम जोम्खम िडाहरुमा ग्रानमण औलो कायफकिाफहरुको पररचालन 
गरेर समदुायमा आधाररि परीक्षण, नसमा नाकाहरुमा अननिायफ औलोको परीक्षण र स्िानीय िहलाई 
शसम्क्तकरण गरर औलो परीक्षणलाई बढाउने काम भएको नियो ।  

 

मयुय चनुौिीहरु र समाधानका उपायहरु  

चनुौिीहरु समाधानका उपाय म्जवमेिार ननकाय 

औलो परीक्षण वकटको अपयाफप्तिाले 
सिै ओवपनडमा आउने विरामीको 
५% परीक्षण गनफ नसलन ु।  

प्रदेश आपूनिफ केन्त्रमा नयााँ ओवपनडमा 
आउने विरामीको ५%लाई पगु्ने गरर 
औलो परम्क्षण वकट उपलव्ध गराउने ।  

महामारी ििा रोग 
ननयन्त्रण महाशाखा 
र प्रदेश सरकार 

ननजी   क्षेरमा हनुे औलो परीक्षण 
र उपचार  राविय परीक्षण र उपचार 
प्रोटोकल अनसुार परुा नहनु ु। 

औलो ननिारण योजना अन्त्िगफि सिै ननम्ज 
क्षेरहरुलाई सांलग्न र सांिेदनशील 
बनाउन सािफजननक ननम्ज साझेदार (PPM) 

कायफक्रम लागू गनफ पने  । 

महामारी ििा रोग 
ननयन्त्रण महाशाखा 
र प्रदेश सरकार 
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प्रदेश देम्ख स्िानीय िहसवम औलो  
ननिारण कायफदलको सवक्रयिा कम 
हनु ु।  

स्िानीय िहमा औलो कायफदल गठन र  
आिश्यक छ । गणुस्िर परीक्षण, भेलटर 
ननयन्त्रणका उपाहरु र केस व्यिस्िापन 
सवबम्न्त्ध स्िाननय िहमा सकु्ष्म औलो  
ननिारण  योजना बनाई कायाफन्त्ियन गने 
।  

महामारी ििा रोग 
ननयन्त्रण 

महाशाखा, प्रदेश र 
स्िाननय िह 

सिै पानलकाहरुमा सवभाविि 
स्िानीय  केश पत्ता लगाउन र 
व्यिस्िपन  को लानग  दक्ष 
जनशम्क्तको अभाि हनु ु।  

सवभाविि स्िानीय क्षेरको वयावपङ र 
स्िानीय िहबाट ित्काल प्रनिवक्रया र 
व्यिस्िापनको लानग औलोको खोम्ज र 
ियिस्िापनको लानग टोनललाई सक्षम 
बनाउने ।  

महामारी ििा रोग 
ननयन्त्रण महाशाखा 

र प्रदेश 

ननम्ज ठूला अस्पिालका 
म्चवकत्सकहरुलाई औलो उपचार र 
जवटलिा व्यिस्िापन सवबम्न्त्ध 
प्राविनधक िानलमको अभाि । 

औलो केश व्यिस्िापनका लानग 
प्राविनधक िानलम नलएका म्चवकत्सकहरु 
विकास गने र सिै ननम्ज र सािफजननक 
आस्पिालहरुलाई सन्त्दभफ पमु्स्िकाहरु 
उपलव्ध गराउने ।  

महामारी ििा रोग 
ननयन्त्रण महाशाखा 

र प्रदेश 

औलो ननिारण योजना अनसुार 
रोकिाममलुक वक्रयाकलापहरु 
समदुायमा पनुफस्िाना गने ियारी 
नहनु ु।  

औलो ननिारण को प्रमाणीकरणको लानग 
मयुय सचुकको रुपमा र औलो समदुायमा 
पनुः प्रसारण हनु नर्दन प्रदेश र स्िानीय 
िहबाट ननयनमि समदुायमा 
रोकिाममलुक वक्रयाकलापहरुको ियारी 
गनफ पने ।  

महामारी ििा रोग 
ननयन्त्रण 

महाशाखा, प्रदेश र 
स्िानीय िह ।  
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४.4 कालाजार 
४.4.1 पषृ्ठभमूी 

यसलाई कालाजार (काला-जार, ब्ल्याक फीभर, डम डम फीभर) पनन भननन्त्छ।यो रोग ललेबोटोमाइन 
नामको सङ्खक्रनमि पोिी भसनुाुको टोकाइबाट सदफछ।यो 
भसनुाु घर नभर िा बावहर ओनसलो ठाउाँ मा बसोिास गदफछ। 
विश्व स्िास््य सांगठनका अनसुार नबश्वमा िषेनी २ लाख देम्ख 
४ लाखसवम नयााँ रोगीहरू पाइन सािै लगभग 20,000-
40,000 हजारसवम माननसहरूको मतृ्य ुअनमाुन गररएको 
छ।यस रोगले सांसारकै गरीि समदाुयलाई असर पारेको 
छ।जसको प्रत्यक्ष सवबन्त्ध कुपोषण, आनिफक अभाि, 

कमजोर प्रनिरक्षा प्रणालीसाँग रहेको छ।सन १९८०  नपेालमा पवहलो कालाजारको नबरामी धनषाु 
म्जल्लामा पाइएको नियो।नेपालमा कालाजार प्रनि १० हजारमा १ जनाभन्त्दा कम नबरामी रहेको 
छ।नबगि ५ बषफको आकडl हेदाफ बावषफक ३०० भन्त्दा कम नबरामी पाइएको छ।यो रोग हाल पूिी, 
पम्श्चमी र मध्य िराईका 47 िटा म्जल्लाहरूमा समस्याका रुपमा रहेको छ।िर यो रोग काठमाडौं 
उपत्यका लगायि पहाडी म्जल्लाहरूमा पनन देखा पनफ िालेको छ। हाल नेपालमा पहाडी म्जल्लाहरू 
िराई क्षेरभन्त्दा बढी प्रभाविि भएका छन।् नेपाल सरकारले कालाजार ननिारणका लानग डब्लएुचओको 
क्षेरीय रणनीनिप्रनि प्रनिबििा जनाएको छ र बांगलादेश ििा भारिसाँग क्षरेीय ननिारण प्रयासहरूमा 
सहकायफलाई सदुृढ पानफ सवझौिा पर (MoU) मा हस्िाक्षर गरेको छ।    
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Source -EDCD 

कालाजारका  प्रकार 

1. नभसेरल नलसमेननयानसस (Visceral leishmaniasis):  

                                                        
▪ यसले शरीरको नभरी अाँग मयुयिः वफयोमा,               
कलेजोमा  असर गछफ 
▪ नेपालमा सबै भन्त्दा बढी यस प्रकारको नबरामी पाइएको 
छ । यो एउटा गवभीर खालको सरुिा रोग  जनु चाही a 

protozoan parasite of genus Leishmania- लीशमैननया 
डोनोिनी (L. donovani) /लीशमैननया इन्त्फेन्त्टम (L. 

infantum) नामको परम्जिीले गराउाँछ ।  
▪ सामान्त्यिया: यो रोगको Incubation period. केही हप्ता 

देम्ख ६ मवहना िा कवहलेकाहीीँ िषफसवम 
▪  नभसेरल नलसमेननयानसस को ननदान ििा उपचार अस्पिालहरूमा ननःशलु्क पाइन्त्छ। सािै 

उपचार परुा गरे पश्चाि यािायाि खचफ िापि दईु हजार रुाँपैया पनन उपलब्ध गराइन्त्छ। 
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2.छालामा देखापने (Cutaneous)- CL सबैभन्त्दा सामान्त्य रूप हो र यसले शरीरको खलुा भागहरूमा 
छालाको घाउहरू, मयुयिया अल्सरहरू ननवत्याउाँछ। यसले जीिनभरको दाग छोड्न सलछ र गवभीर 
असक्षमिा िा कलांक ननवत्याउन सलछ। लगभग 95% CL केसहरू अमेररका, भमूध्यसागरीय बेनसन, 
मध्य पूिफ र मध्य एम्शयामा हनु्त्छन।् यो अनमुान गररएको छ वक 600 
000 देम्ख 1 नमनलयन नयााँ केसहरू िावषफक रूपमा विश्वभर देखा पछफन ्
िर लगभग 200000 मार WHO लाई ररपोटफ गररएको छ।नेपालमा 
पनन Cutaneous छालामा देखापने का नबरामीहरु  भेटन िालेका छन । 
विशेष गरी पम्श्चम पहाडी म्जल्लाहरुमा पनन भेवटन िालेका छन ्। यसले 
विकृि छालाको घाउ ननवत्याउाँछ जसले जीिनभरको दाग छोड्न सलछ र विशेष गरी मवहला र 
बालबानलकाका लानग गवभीर सामाम्जक कलांक ननवत्याउन सलछ। पररणामहरूमा बवहष्कार, म्शक्षा 
अभाि, र आनिफक क्षनि समािेश छन।्  

 

3.  छालामनुन देखापने (Muco-cutaneous) - वयूकोलयटेुननयस 
लेशमाननयानससले नाक, मखु, र घााँटीको श्लमेम्झल्लाको आांम्शक 
िपूणफ विनाश गदफछ। ९०% भन्त्दा बढी  वयूकोलयटेुननयस 
लेशमाननयानससका केसहरू बोनलनभया, ब्राम्जल, इनियोवपया, र 

पेरुमा पाइन्त्छन।्। रोग िीन मयुय िररकामा उपम्स्िि हनु सलछ: छाला, mucocutaneous, िा 
नभसेरल। छालामा छालाको अल्सरको गदफछ, जबवक वयूकोलयटेुननयस रूपले छाला, मखु र नाकको 
अल्सर गदफछ। नभसेरल रूप छालाको अल्सरबाट सरुु हनु्त्छ र पनछ ज्िरो, कम रािो रक्त कोम्शकाको 
सांयया, र कलेजोको िवृि सवहि देखा पछफ। Incubation Period  रोगको म्ललननकल रूपको आधारमा 
नभन्न हनु्त्छ िर सामान्त्यिया अिनध १-३ मवहना (प्रारम्वभक छालाको घाउ ननको भएपनछ धेरै िषफपनछ 
पनन हनु सलछ) 
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 Post Kala-azar dermal 

leishmaniasis (PKDL) 
छालाको कालाजार:  

कवहलेकाहीीँ कालाजार 
छालामा पनन हनु सलछ। 
यर्द छालामा नम्चलाउन,े 
नदखु्न े स-साना सेिो दाग 

(दबुी जस्िो), स-साना फोका, पाप्रा िा नगखाफ देम्खएमा छालाको कालाजार रोग भएको हनुसलछ । 
छालाको कालाजार भएको विरामीले अन्त्य माननसहरूलाई धेरै नछटो कालाजार रोग साने भएकाले 
यसको िरुुन्त्ि उपचार गनुफपछफ । छालाको कालाजार को पनन परुा उपचार ननःशलु्क रूपमा उपलब्ध 
छ ।यर्द छालामा मानि देखाइएको जस्िो कुन ैपनन नम्चलाउने छुाँदा िाहा हनु ेदाग, धब्बा, मनसनो 
फोका िा गााँठागुाँठी देम्खएमा छालाको कालाजार हनुसलछ। यर्द सेिाग्राही कालाजार प्रभाविि क्षेर 
ििा पवहले कालाजार ननको भएको व्यम्क्त हो भन ेPKDL हनु ेसवभािना अझै बनलयो हनु्त्छ। यस्िो 
वकनसमको लक्षण देम्खएमा अरु रोग होइन भन्न ेसनुनम्श्चि गरी सेिाग्राहीको सवपूणफ वििरण नलएर 
कालाजार उपचार सेिा भएका अस्पिालमा प्रषेण गनुफपदफछ।PKDL (छालामा हनु ेकालाजार) को ननदान 
ििा उपचार अस्पिालहरूमा ननःशलु्क पाइन्त्छ। सािै उपचार परुा गरे पश्चाि यािायाि खचफ िापि 
दईु हजार रुाँपैया पनन उपलब्ध गराइन्त्छ। यो रोग नभसेरल लेशवयाननयानसस ननको भएको ६ मवहनादेम्ख 
१ िषफ िा सोभन्त्दा बढी िषफमा देखापछफ िर नभसेरल लेशवयाननयानससको साि अम्घ िा एकै समयमा 
पनन हनु सलछ।यो पूिी अवफ्रका र भारिीय उपमहाद्वीपमा सामान्त्य छ । 
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Figure 4.4.1: Milestones of National Kala-Azar elimination                                    (Source- EDCD) 

 

नेपालमा कालाजार ननिारणको राविय रणनीनिक मागफननदेशनले rK39 लाई नछटो ननदान गने परीक्षण 
वकटको रूपमा नसफाररस गरेको छ र अनधकाांश अिस्िामा नमल्टेफोनसनलाई कालाजारको पवहलो 
पांम्क्तको उपचारको रूपमा नसफाररस गरेको छ। २०१० को मागफननदेशनलाई २०१४ मा अद्यािनधक 
गरी नलपोसोमल एवफोटेररनसन बी र सांयकु्त उपचारलाई राविय उपचार र्दशाननदेशमा समािेश गररएको 
नियो। २०१४ को राविय र्दशाननदेशनलाई पनु: २०१९ मा सांशोधन गरी प्रािनमक कालाजारको 
पवहलो पांम्क्तको उपचारको रूपमा एक माराको नलपोसोमल एवफोटेररनसन बी नसफाररस गररएको नियो। 
L−AmB (Liposomal Amphotericin B ) नलपोसोमल एवफोटेररनसन बी लाई सन ् २०१५ को 
नडसेवबरमा नेपालमा नभत्र्याइएको नियो, जहााँ स्िाननक म्जल्लाका कररब ६० जना डालटर र नसफहरूलाई 
िानलम र्दइएको नियो। यो उपचारलाई प्रत्यक्ष रूपमा ननगरानी गररनपुछफ, र नबरामीहरूलाई उपचारको 
सवपूणफ अिनधभर अस्पिालमा राख्नपुछफ। L−AmB लाई भण्डारण गनफ शीि शृ्रांखलाको आिश्यकिा हनु्त्छ 
(<२५˚सेम्ल्सयस), त्यसैले यो उम्चि भण्डारण सनुनम्श्चि गररएका अस्पिालहरूमा मार उपलब्ध 
गराइनपुछफ। २०१९ को सांशोनधि राविय कालाजार मागफननदेशनले प्रािनमक कालाजारको पवहलो 
पांम्क्तको उपचारको रूपमा एक माराको नलपोसोमल एवफोटेररनसन बी नसफाररस गरेको छ। 
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म्जल्ला 2080/81 

लमु्वबनी प्रदेश 39 

रुकुम पूिी 0 

रोल्पा 2 

प्यूठान 5 

गलु्मी 2 

अघाफखााँची 2 

पाल्पा 12 

निलपरासी पम्श्चम 0 

रुपन्त्देही 2 

कवपलिस्ि ु 2 

दाङ 3 

बााँके 2 

बर्दफया 7 

 

Source- EWARs 

२०८०/०८१ मा नेपालका विनभन्न सेम्न्त्टनेल साइट हरू (Sentinel  site) लमु्वबनी प्रदेशका १० 
विनभन्न म्जल्लामा ३९ िटा कालाजारका केसहरू EWARs माफफ ि ररपोटफ गररएका निए (मानिको 
Table अनसुार)। सबैभन्त्दा धेरै केसहरू पाल्पा म्जल्लाबाट (१2)  ररपोटफ भएका निए। पाल्पापनछ 
बर्दफया (7) र प्यूठान (५) रहेका निए। 

  

४.4.2 कालाजारका लक्ष्य, उद्दशे्य, र रणनीनिहरू 

लक्ष्य उद्दशे्य रणनीनिहरू 

नेपालका कालाजार स्िाननक 
म्जल्लाहरूमा रोगको नबरामी दर 
र मतृ्यदुर घटाउाँदै न्त्यायोम्चि 

स्िाननक समदुायहरूमा गररब, 

असरुम्क्षि, र पहुाँचविहीन 
जनसांययामा विशेष जोड र्दएर 

 

• नछटो ननदान र पूणफ उपचार 
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स्िास््य प्रणालीको विकासमा 
सहयोग परु् याएर गररबी 
न्त्यूनीकरणमा योगदान र्दन।ु 

कालाजारको घटनालाई 
घटाउन।ु 

प्रािनमक कालाजारबाट हनुे 
मतृ्यदुरलाई शून्त्यमा झानुफ। 

• एकीकृि भेलटर व्यिस्िापन 

• प्रभािकारी रोग र भेलटर 
ननगरानी 

• सामाम्जक पररचालन र 
साझेदारी 

• कायफक्रम व्यिस्िापनमा सधुार 

• म्ललननकल, कायाफन्त्ियन र 
अनसुन्त्धान सञ्चालन 

परजीिीको स्रोिलाई घटाउन  

छालामा  कालाजार (PKDL ) 
पत्ता लगाई उपचार गनुफ। 

कालाजार र एचआईभी-टीबी 
सह-सङ्खक्रमणको रोकिाम र 
व्यिस्िापन गनुफ। 

कालाजारका ििफमान हस्िक्षपेहरू: 

१-नछटो ननदान र उपचार 

▪ कालाजारका केसहरूको ननःशलु्क ननदान RDT (rK39) प्रयोग गरी र नलपोसोमल एवफोटेररनसन 
बी (LAmB) सांग ननःशलु्क उपचारको व्यिस्िा। 

▪ उपचार सेिाहरू लमु्वबनी प्रदेशका िीन चयननि अस्पिालहरू (१. भेरर अस्पिाल नेपालगञ्ज, २. 
लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल बटुिल, ३. यनुाइटेड नमशन अस्पिाल पाल्पा) बाट प्रदान गररन्त्छ। 

▪ उपचारको नडस्चाजफको समयमा प्रत्येक नबरामीलाई यारा गनफका लानग NPR २००० को व्यिस्िा। 

▪ उपचारको लानग प्रत्येक नबरामीको िापि अस्पिाललाई NPR ५००० को व्यिस्िा गररएको छ। 

२-ननगरानी प्रणालीको सदुृढीकरण 

•अनलाइन DHIS2/EWARS आधाररि ररपोवटफङको पररचयसाँगै कालाजार ननगरानी प्रणालीको 
सदुृढीकरण। 

३- घरनभर नबषादी नछडकाउ  (IRS) 

• आिश्यकिा अनसुार  म्जल्लाहरूमा घरनभर नबषादी नछडकाउ (IRS) गनिविनधहरू जारी छन।् 
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४-सवक्रय केस पवहचान 

• सामाम्जक पररचालन र साझेदारी 

• जनचेिना फैलाउन सूचना, म्शक्षा, र सञ्चार (IEC) सामग्रीहरू, जस्िै ललेलस ब्यानरहरू वििरण 

• िानलम/ अनभमखुीकरण/ गोष्ठी 

• सूचक केसमा आधाररि कररब १०० नमटरको दायरा नभर  ननगरानी (rK39) 

५-पयफिेक्षण र अनगुमन 

• म्जल्ला स्िास््य कायाफलयले भेलटर जननि र उपेम्क्षि उष्णप्रदेम्शय रोगहरूको अनगुमन र पयफिेक्षण 
गररएको । आिश्यक प्राविनधक समिफन स्िानीय िहलाई प्रदान गररएको छ। 

६-रोग ननगरानी: 

• रोग ननगरानीको सदुृढीकरण राविय कालाजार ननिारण कायफक्रमको प्रगनि िीव्र बनाउन महत्त्िपूणफ 
पक्ष हो। ििफमान आनिफक िषफभरर, रोग ननगरानीलाई मजबिु बनाउन विनभन्न पहलहरू लागू गररएका 
छन,् जसमा प्रारम्वभक चेिािनी र ररपोवटफङ प्रणाली (EWARS) सेंवटनल साइटहरूमा अन-साइट प्रम्शक्षण 
र डेटा अनगुमन र मूल्याङ्कनको सधुार समािेश छ। 

• शांकास्पद केसहरूको परीक्षण म्चवकत्सकहरू, प्रयोगशाला, र अन्त्य स्िास््यकमीहरूद्वारा वकट 
(rK39) प्रयोग गरेर गररएको छ। rK39 सकारात्मक केसहरूलाई म्जल्लाका, प्रादेम्शक 
अस्पिालहरू, र सांघीय अस्पिालहरूमा िप पवुष्ट र व्यिस्िापनका लानग सन्त्दभफ गररन्त्छ। कालाजार 
प्रायः कम ररपोटफ गररएको हनु्त्छ वकनभने अनधकाांश ननम्ष्क्रय केसहरू विशेष गरी अस्पिालहरूबाट 
ननदान गररन्त्छन।् 

 

• पनछल्लो दशकमा, कालाजारको ननदान र उपचारमा महत्िपूणफ प्रगनि भएको छ। नेपालको राविय 
कायफक्रममा rK39 वकट (नछटो र सम्जलै लागू गनफ सवकने सीरोलॉम्जकल परीक्षण) प्रभाविि 
म्जल्लाहरूमा प्रािनमक स्िास््य सेिा केन्त्र PHCC स्िरसवम उपलब्ध गराइएको छ। त्यसैगरी, 
कालाजारका लानग नलपोसोमल एवफोटेररनसन बी, नमल्टेफोनसन, र पारोमाइनसन जस्िा औषनधहरू 
सबै कालाजार उपचार केन्त्रहरूमा उपलब्ध गराइन्त्छ। कालाजारका ननदान र औषनधहरू 

इवपडोनमयोलोजी र रोग ननयन्त्रण विभाग  (EDCD) द्वारा नबरामीहरूलाई ननःशलु्क प्रदान गररन्त्छ। 
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िानलका 4.४.१: म्जल्ला अनसुार OPD रोगसूचकिामा ररपोटफ गररएका कालाजारका केसहरू, आ.ि. 
२०७८/७९ – २०८०/८१ 

म्जल्ला 2078/79 2079/80 2080/81 

लमु्वबनी प्रदेश 69 54 48 

रुकुम पूिी 0 0 0 

रोल्पा 0 0 0 

प्यूठान 1 0 0 

गलु्मी 0 0 0 

अघाफखााँची 0 0 0 

पाल्पा 16 9 14 

निलपरासी पम्श्चम 0 0 0 

रुपन्त्देही 6 17 12 

कवपलिस्ि ु 0 0 0 

दाङ 0 0 0 

बााँके 46 28 21 

बर्दफया 0 0 1 

                                                                                                                                   (Source – HMIS/DHIS2) 

 

२०८०/०८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा कुल ४८ कालाजारका केसहरू ररपोटफ गररएका निए, जनु अम्घल्लो 
िषफको िलुनामा घटेको हो (हेनुफहोस ्मानिको िानलका)। सबैभन्त्दा धेरै केसहरू बााँके (२१) र पाल्पा 
(१४) म्जल्लाबाट ररपोटफ भएका निए। यस िषफ पाल्पा म्जल्लामा नयााँ केसहरूको सांयया बढेको नियो 
भने प्रदेशका अन्त्य म्जल्लाहरूले कुनै केस ररपोटफ गरेका निएनन।् 

 

िानलका 4.४.2: कालाजार ननिारणका लानग सञ्चालन गररएका विशेष गनिविनधहरू। 

क्रम सांयया म्जल्ला वक्रयाकलापहरूको नाम सांययाहरू 

1 रुकुम पूिी सवक्रय केस पवहचान (ACD) 0 

2 रोल्पा सवक्रय केस पवहचान (ACD) 2 

3 प्यूठान सवक्रय केस पवहचान (ACD) 3 

4 गलु्मी सवक्रय केस पवहचान (ACD) 2 
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क्रम सांयया म्जल्ला वक्रयाकलापहरूको नाम सांययाहरू 

5 अघाफखााँची सवक्रय केस पवहचान (ACD) 1 

6 पाल्पा सवक्रय केस पवहचान (ACD) 11 

7 निलपरासी पम्श्चम सवक्रय केस पवहचान (ACD) 0 

8 रुपन्त्देही सवक्रय केस पवहचान (ACD) 2 

9 कवपलिस्ि ु सवक्रय केस पवहचान (ACD) 1 

10 दाङ सवक्रय केस पवहचान (ACD) 3 

11 बााँके सवक्रय केस पवहचान (ACD) 1 

12 बर्दफया सवक्रय केस पवहचान (ACD) 7 

जवमा 33 

   (Source- Health Offices)  

सवक्रय केस पवहचान (ACD) कायफक्रम कालाजारका केसहरूलाई चााँडै पत्ता लगाउन र िरुुन्त्िै उपचार 
गनफ धेरै प्रभािकारी कायफक्रम हो, जसले राविय कालाजार ननिारण कायफक्रमलाई सहयोग परु् याउनेछ। 
आनिफक िषफ २०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशका १० विनभन्न म्जल्लामा 33 िटा ACD कायफक्रमका 
केस सञ्चालन गररएका छन।् 

राविय ननिारण कायफक्रमका  बानलयो पक्ष, चनुौिीहरू र नसफाररसहरू 

 बनलयो पक्ष: 

• काला-आजारका केसहरूको प्रारम्वभक पवहचान र समयमा उपचारका लानग ननःशलु्क औषनध 
र परीक्षणको उपलब्धिा। 

• काला-आजार ननिारण कायफक्रमका लानग हालै पररमाम्जफि मानक राविय र्दशाननदेशहरूको 
उपलब्धिा, जसमा स्िास््यकमीहरूलाई काला-आजारको रोकिाम, ननदान, र व्यिस्िापनमा 
ननयनमि िानलम र्दने व्यिस्िा गररएको छ। 

• काला-आजारको ननिारणका लानग चनुौिीहरू पार गनफ बह-ुविषयक दृवष्टकोणको प्रयोग। 

• काला-आजारको ननगरानीका लानग स्िास््य व्यिस्िापन सूचना प्रणाली (HMIS) र प्रारम्वभक 
चेिािनी र ररपोवटफङ प्रणाली (EWARS) को कायाफन्त्ियन। 
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• सूचक (Index) केस आधाररि दृवष्टकोणद्वारा काला-आजारको सवक्रय केस पवहचानको 
कायाफन्त्ियन। 

• शैम्क्षक सांस्िानहरू, अनसुन्त्धानकिाफहरू, र अन्त्य सरोकारिालासाँग प्रभािकारी साझेदारी र 
सहकायफ। 

चनुौिीहरू 

• विशेष गरी स्िानीय शांकास्पद म्जल्लामा IRS को प्रभािकारी कायाफन्त्ियनको कमी। 

• लयटेुनेयस लेइश्माननयास (CL) जस्िा अन्त्य प्रकारका लेइश्माननयासको बढ्दो सांयया, जसमा िप 
ध्यान आिश्यक छ। 

• अनगुमन र मूल्याांकनको अभाि। 

• समदुायहरूमा रोगको बारेमा अपयाफप्त जागरूकिा। 

 नसफाररशहरू 

• काला-आजारका नयााँ केसहरू लगािार ररपोटफ गने एन्त्डेनमक (स्िानीय) शांकास्पद म्जल्लाहरूको 
एन्त्डेनमनसटी (Endemicity) म्स्िनि प्रमाणीकरण। 

• रोग र भेलटर ननगरानीमा सधुार। 

• काला-आजारसाँग सवबम्न्त्धि सािफजननक, सािफजननक स्िास््य पेशेिरहरू, र नीनिननमाफिाहरूलाई 
शैम्क्षक सन्त्देशहरूको प्रचार। 

• सवक्रय केस पवहचान र प्रकोपको अनसुन्त्धान र व्यिस्िापनमा सधुार। 
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4.५ डेंग ुननयन्त्रण 
४.५.१ पषृ्ठभमूी 

डेंग ुएउटा भाइरल इन्त्फेलसन हो। यो एनडज लामखुटे्टको 
टोकाइबाट सछफ। एनडज लामखटेु्ट भनेको एक प्रजािीको 
लामखटेु्ट हो, जनु प्राय गरेर कृनिम भण्डारण गरेर राखेका 
सफा पानीमा बस्छ। यसले प्रायः र्दनमा टोलने गछफ। डेंग ु
विनभन्न प्रकारका हनु्त्छन।् साधारणिया सबै डेंग ुखिरनाक 

हुाँदैनन।् यो रोग लागेका ९७ प्रनिशिलाई सामान्त्य ज्िरोको रुपमा हनु्त्छ। यो साधारण लक्षण हो। 
शरीरका जनुसकैु भागबाट रक्तश्राि बढी हनुे, रक्तचाप कम हनुे हनु्त्छ। यो प्लेटलेट्स कम भयो भने 
खवटरा धेरै आउाँछ। यस्िो देम्खएमा असाधारण लक्षण हनु्त्छ र यसलाई जवटल माननन्त्छ। यसको 
ननमुफल गने उपचार भने हुाँदैन। लक्षण अनसुारको उपचार मार हनु्त्छ। साँगसाँगै यसले अरु रोगसाँग 
लड्न सलने क्षमिालाई पनन कम गररर्दन्त्छ, जसले गदाफ अरु रोगले यर्द आक्रमण गयो भने झनझन 
जवटल बन्त्दै जान्त्छ।  

४.५.२ डेंग ुरोग रोकिामका रणननिीहरु 

• डेंग ुज्िरोको रिु ननदान र व्यिस्िापन  

• डेंग ुरोगको ननरन्त्िर ननगरानी र ररपोवटफङ 

• स्िाननय स्िरमा लामखटेु्टको िासस्िान खोजी गरर लाभाफ नस्ट गनफ एवककृि अनभयान  कायफक्रम 
सांचालन 

• रोगको समयमानै ननयन्त्रण ििा व्यिस्िापनका लानग समदुाय पररचालन 

४.५.३ डेंगकुो रोकिाम र ननयन्त्रणका  लानग व्यम्क्त/समदुायको भनूमका 
• िािािरणीय व्यिस्िापन (घर/विद्यालय/कायफ 
o लामखटेु्ट प्रजनन स्रोिहरूको पवहचान र विनाश 

o ठोस फोहोरको उम्चि व्यिस्िापन गदै 

o पानी भण्डारण गने कन्त्टेनरहरू प्रत्येक हप्ता स्क्रब गरी धनुपुछफ।  

o लामखटेु्टको प्रजनन रोलन पानीको भााँडो छोप्न ुपछफ। साप्तावहक अिलोकन 

• व्यम्क्तगि सरुक्षा उपायहरू (घर/विद्यालय/कायफस्िल) 
o फुल बाहलुाको शटफ र फुल प्यान्त्ट लगाएर 

o र्दउाँसो सतु्ने म्शश ुर बालबानलकाको लानग ओछ्यान जालीको प्रयोग 

o लामखटेु्ट भगाउने, विन्त्डो म्स्क्रनको प्रयोग 

• जोम्खम सांचार, सूचना म्शक्षा र सञ्चार ( IEC)  गनिविनधहरु (समदुाय) 
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o लामखटेु्टको प्रजनन स्िान पत्ता लगाउन र उन्त्मूलनमा सामदुावयक सहभानगिाका लानग नमनडया 
स्रोिहरू (वटभी, रेनडयो, समाचार परहरू) माफफ ि डेंग ुसचेिना र रोकिामका उपायहरू सवबन्त्धी 
सामदुावयक अनभयानहरू 

४.५.४ डेंग ुरोकिामका लानग सवपूणफ समाजको भनूमका आिश्यक 

• समदुायले हप्तामा १ घण्टा घर नभर र िरपरका घरेल ुप्रजनन स्िलहरू सफा गनफ, स्क्रब गनफ, 
हटाउन ुपछफ। लामखटेु्टको प्रजननबाट पानीको ट्याङ्की/कन्त्टेनर/पानी जवमा गने िस्िहुरूलाई 
रोलनपुछफ। 

• सांस्िागि प्रमखुको नेितृ्िमा विद्यालय, कायाफलय, अस्पिाल, धानमफकस्िल, प्रहरी, सेना, सरुक्षा 
ननकायले एक–एक केन्त्रनबन्त्द ुिोकेर लामखटेु्टको उत्पम्त्तस्िल हटाउन खोज ििा नष्ट गने 
टोली गठन गनुफपछफ । 

• ननमाफण स्िलहरूमा लामखटेु्टको प्रजनन ननयन्त्रण गनफ ननमाफण/ठेकेदार म्जवमेिार हनु्त्छ। 

• सामदुावयक समूहहरू/सामदुावयक स्ियांसेिकहरूले डेंगकुो लानग ठूलो मारामा खोज र नष्ट 
अनभयानहरू र सामदुावयक सचेिना अनभयानहरू सांलग्न/व्यिम्स्िि गनफ सलछन।् 

• डेंग ुर खोज र नष्ट गने बारे स्िास््य म्शक्षाको लानग स्कूलहरू राम्रो ठाउाँहरू हनुपुछफ। 

 

४.५.५ डेंगू ननयन्त्रण कायफक्रमको लक्ष्य र उदे्दश्यहरू: 

लक्ष्य: 
डेंगू ज्िरो, डेंगू हेमोराम्जक ज्िरो (DHF) र डेंगू शोक नसांड्रोम (DSS) का कारण हनुे मोरनबनडटी 
र मतृ्य ुदर घटाउन।ु 

 

उद्दशे्यहरू: 
▪ रोकिाम र ननयन्त्रणको लानग एकीकृि भेलटर व्यिस्िापन (IVM) दृवष्टकोण विकास गनुफ। 

▪ डेंगू ज्िरो, हेमोराम्जक ज्िरो (DHF) र डेंगू शोक नसांड्रोम (DSS) को ननदान र केस व्यिस्िापनमा 
क्षमिा विकास गनुफ। 

▪ स्िास््य सूचना, म्शक्षा र सांचार" गनिविनधहरूलाई िीव्र पानुफ। 

▪ डेंगू प्रकोपहरूको पूिाफनमुान, प्रारम्वभक पवहचान, ियारी, र प्रारम्वभक प्रनिवक्रयाको लानग ननगरानी 
प्रणालीलाई मजबिु बनाउन।ु 
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४.५.६: २०८०-८१ का प्रमखु गनिविनधहरू 

▪ विनभन्न म्जल्लाहरुमा सरोकारिालासांग ननदेशनालय र स्िास््य कायाफलयको सांयकु्त आयोजनामा डेंग ु
रोग ननयन्त्रण सवबम्न्त्ध अन्त्िरवक्रया कायफक्रम गररएको।  

▪ डेग ुरोगको रोकिाम र ननयन्त्रणका लानग रावष्टय अनभयान  सबै स्िानीय िहहरुमा जनप्रनिनननधको 
नेितृ्िमा शांकास्पद स्िानहरुमा लामखटेु्टको लाभाफ खोजौं र नष्ट गरौं अनभयान सांचालन ित्काल गने 
गरर ननणफय कायाफन्त्ियन गररएको ििा  प्रदेश नभरका सबै स्िास््य कायाफलयहरुलाई ित्काल 
अनभयान सांचालनका लानग पराचार गररए पश्चाि कायफन्त्ियन भै रहेको। 

▪ सबै सरकारी ििा ननजी स्िास््य सांस्िाका प्रनिननधीहरु सािै सरोकारिालाहरुसाँग रोकिाम ििा 
न्त्यनुीकरणका लानग विनभन्न चरणमा छलफल ििा अन्त्िरवक्रया गररएको।  

▪ प्रादेम्शक ििा म्जल्लाका स्िास््य कायाफलयहरुको िेभसाइट ििा सामाम्जक सञ्जाल माफफ ि 
जनचेिनामूलक सन्त्देश प्रिाह गरररहेको ििा विद्यालय म्शक्षा कायफक्रम सांचालनका भइरहेको। 

▪ इवपनडनमयोलोम्ज ििा रोग ननयन्त्रण महाशाखाको सहयोगमा प्रदेश स्िास््य आपनुिफ व्यिस्िापन 
केन्त्र माफफ ि डेङ्गु परीक्षणका लानग आिश्यक कीटहरु स्िास््य कायाफलय ििा अस्पिालहरुलाई 
उपलब्ध गराइदै आएको। 

▪ प्रारम्वभक चेिािनी र ररपोवटफङ प्रणाली  EWARS (सेंवटनल साइटहरू) माफफ ि डेंगूको ननयनमि 
ननगरानी। 

▪ डेंगू केस पवहचान, ननदान, व्यिस्िापन र ररपोवटिंगमा म्चवकत्सक, नसफहरू, प्यारामेनडलस र प्रयोगशाला 
प्राविनधकहरूलाई िानलम प्रदान गररयो। 

▪ विनभन्न सरोकारिालाहरूलाई सांलग्न गदै सूचना, म्शक्षा र सांचार सामग्री विकास गररयो र स्िास््य 
म्शक्षा सन्त्देशहरू प्रचार गररयो, जसमा नमनडया र यिुा समािेश छन।् 

▪ दीघफकालीन कीटनाशक नटे (LLINs) वििरण। 
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िानलका ३.५.१: २०७७/०७८ देम्ख २०८०/८१ का नयााँ डेंगूका केसहरू 

म्जल्ला 2078/2079 2079/ 2080 2080/ 2081 

लमु्वबनी प्रदेश 322 5574 3832 

रुकुम पूिी 0 6 4 

रोल्पा 0 5 22 

प्यूठान 3 6 122 

गलु्मी 17 796 372 

अघाफखााँची 18 577 331 

पाल्पा 7 332 487 

निलपरासी पम्श्चम 1 315 68 

रुपन्त्देही 92 2254 1257 

कवपलिस्ि ु 22 322 102 

दाङ 6 573 846 

बााँके 41 241 107 

 

विगि केही िषफदेम्ख डेङ्गुका नबरामीको सङ्खययामा उल्लेयय िवृि भए पनन आनिफक िषफ २०७९/८० 
को िलुनामा यस िषफ २०८०/८१ मा सङ्खयया घटेको छ। म्जल्लागि रूपमा सबै म्जल्लामा डेङ्गुका 
नबरामी घटेका छन।् 
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4.६ स्क्रब टाइफस 
पषृ्ठभमूी 
यो एक प्रकारको सरुिा रोग हो जनु मसुामा लाग्ने वकनाफजस्िो देम्खने कीराको टोकाइबाट माननसमा 
सछफ। म्चवकत्सकहरूका अनसुार यो रोग माननसबाट माननसमा चावहाँ स्क्रब टाइफस सदैन। यो रोग 
वकनाफमा पाइने ओरेम्न्त्टया ससुगुामसुी भने्न जीिाणबुाट लाग्छ। मसुामा हनुे वकनाफ अिाफि ्माइट प्रायः 
झाडी, खेिबारी, िनजङ्गल, घर िररपररको झाडी िा घरुान हनुे ठाउाँमा देम्खनेगछफ । खेिबारीमा काम 
गदाफ, िनजङ्गल िा झाडीमा जााँदा िा घााँस काट्न जााँदा पूरा शरीर ढालने कपडा लगाउने, सवभि 
भएसवम लामो जतु्ता लगाउने घााँसबारी िा चउरमा बस्दा गनु्त्री िा दरी ओछ्याएर बस्ने सवभि भएसवम 
भइुाँमा नबस्ने खाटमा िा अग्लो स्िानमा सतु्ने बस्ने सकेसवम घााँसबारी िा चउरमा नबस्ने  चउर, 

बारी, झाडी, घााँस ििा घरुान बढ्न नर्दने मसुा ननयन्त्रणका लानग उपयकु्त वकनसमले अन्न भण्डार 
गनुफपदफछ । यसका लक्षणहरुमा धेरै ज्िरो आउन ु(१०४ नडग्री फरेन्त्हाइटभन्त्दा बढी)¸काम ज्िरो पनन 
आउन सलछ¸धेरै टाउको दखु्न,ु पनसना धेरै आउन ुआाँखा रािो हनु,ु झाडापखाला लाग्न ुनबस्िारै शरीरका 
मयुय अङ्गले काम गनफ छाड्न ुकीराले टोकेको ठाउाँमा रािो दाग देम्खन सलछ। पनछ कालो दाग बस्न 
सलछ ।  

सरकारी ििा ननजी क्षेरमा कायफरि स्िास््य कमफचारीहरुलाई अनभमखुीकरण कायफक्रम सांचालन गनुफपने 
ििा प्रयाप्त मारामा वकटको व्यिस्िापन गनुफपने देम्खन्त्छ । 

 

िानलका: ४.६.१ स्क्रब टाइफस रोगको अिस्िा 

म्जल्ला 2079/2080 2080/ 2081 
लमु्वबनी प्रदेश 2843 4322 
रुकुम पूिी 1 1 
रोल्पा 8 52 
प्यूठान 0 19 
गलु्मी 458 214 
अघाफखााँची 507 407 
पाल्पा 496 832 
निलपरासी पम्श्चम 6 3 
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म्जल्ला 2079/2080 2080/ 2081 
रुपन्त्देही 906 535 
कवपलिस्ि ु 0 0 
दाङ 147 438 
बााँके 48 318 
बर्दफया 266 1503 

                                                                                                             (Source- HMIS/DHIS2) 

२०८०/०८१ मा, लमु्वबनी प्रदेशमा कुल 4322 स्क्रब टाइफसका केसहरू ररपोटफ गररएका छन,् जनु 
गि िषफको २,८४३ केसको िलुनामा िवृि भइरहेको छ। यस िषफमा पाल्पा म्जल्लाबाट सबैभन्त्दा धेरै 
केसहरू ररपोटफ गररएका छन।् 

 

समस्या चनुौिी कायफर्दशा र दावयत्ि 

 

समस्या कायफक्रम/वक्रयाकलाप म्जवमेिारी 
• एकीकृि रोग ननगरानी प्रणाली 

नहनुुाँ 
• भेलटर जन्त्य रोगहरू /उपेम्क्षि 

उष्णप्रदेम्शय रोगहरु ( 
VBDs/NTDs) को एकीकृि 
ननदेम्शका (पवहचान, उपचार, 

ननयन्त्रण ििा रोकिाम) 
नभएको । 

• एकीकृि रोग ननगरानी कायफक्रम लाग ु
गने  

• भेलटर जन्त्य रोगहरू /उपेम्क्षि 
उष्णप्रदेम्शय रोगहरु ( 
VBDs/NTDs)  को एकीकृि 
ननदेम्शका (पवहचान, उपचार, ननयन्त्रण 
ििा रोक िाम) बनाउनपुने  

• स्िास््यकमीहरुको विनभन्न चरणमा 
क्षमिा अनभििृी (ननदान, उपचार र 
ररपोवटफङ ) हनुपुने 

• महामारी ििा 
रोग ननयन्त्रण 
महाशाखा 

 

• स्िास््य 
मन्त्रालय 

• स्िास््य 
ननदेशनालय  

• सचुना व्यिस्िापन को पहुाँचमा 
कनम ।  

• िहगि प्रनििेदन पहुाँच ििा 
सरोकारिालहरुलाई समयमै सिकफ  सचुना 
व्यिस्िापनका लागी अनभमखुीकरण गने 

• प्रारम्वभक चेिािनी र ररपोवटफङ प्रणाली 
(EWARS) को सेम्न्त्टनेल ् साईट प्रािनमक 
स्िास््य सेिा केन्त्र िह सवम बढाउने 

महामारी ििा रोग 
ननयन्त्रण महाशाखा 
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समस्या कायफक्रम/वक्रयाकलाप म्जवमेिारी 
• एकीकृि भेलटर व्यिस्िापन 

(IVM) कायफन्त्ियन नहनु ु। 

• एकीकृि भेलटर व्यिस्िापन (IVM)  

व्यिस्िापन कायफक्रम कायफन्त्ियन गने   

महामारी ििा रोग 
ननयन्त्रण महाशाखा 

• स्क्रि टाइफस रोगहरुको बारेमा 
जनचेिनाका अभाब । कम ििा 
लम्क्षि िगफमा नपगु्न े  

• सामदुावयक जोम्खम सञ्चार 
न्त्यूननकरण कयफक्रम नहनु ु

• भेलटर जन्त्य रोगहरू /उपेम्क्षि 
उष्णप्रदेम्शय रोगहरु ( VBDs/NTDs) 

सवबन्त्धी प्रयाप्त मारामा पगु्ने गरी   
• शौम्क्षक सामाग्रीहरुको प्रकाशन  

• वििरण  

• जोम्खम सञ्चार न्त्यूननकरणका कायफक्रम 
सञ्चालन  

महामारी ििा 
रोग ननयन्त्रण 
महाशाखा , 

स्िाननय िह, 

स्िास््य 
ननदेशनालय 
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4.७ हात्तीपाईले ननिारण कायफक्रम 
पषृ्ठभमूी 
हाम्त्तपाईले (फाईलेररया) रोग धेरै परुानो रोग हो। यो रोगले कुष्ठरोगले जस्िै माननसलाइां शारीररक 
रुपमा असक्त, असमिां िा अपाङ्गग िलु्याउाँदछ। यो रोग एक प्रकारको धागो आकारको मनसनो जकुा 
जस्िो परम्जिीिाट सांक्रमण भएपनछ लाग्दछ। लयूलेलस जािको सक्रनमि पोिी लामखटेु्ट स्िस्ि 
माननसलाइां टोकेर परम्जिी सारेमा यो रोग लाग्दछ। यो रोग सांक्रनमि गराउने परम्जिी िचेुरेररया 
बानक्रलटी., िुर्म्जया मालायी र िुर्म्जया वटमोरी गरी ३ प्रकारका छन।् नेपालमा यस रोग िचेुरेररया 
बानक्रलटी म्जिाणकुा कारण लाग्ने गरेको पाइएको छ। यस रोगको म्जिाणिुाट माननस सांक्रमण 
भएपनछ सामान्त्य असर मार देम्खन सलने भए पनन यस रोगको उपचार समयमा नहुाँदा हाइड्रोम्शल 
(Hydrocele) हनुे र खटु्टा समु्न्नन गई हाम्त्तपाइले (Elephantiasis) आकार भई दीघफ रोगी हनुसलने 
देम्खन्त्छ। 

आनिफक िषफ २०८०/०८१ मा भएका मयुय उपलब्धीहरु 

• िोवकएका अस्पिालहरुबाट Hydrocele को नन:शलु्क शल्यवक्रया   
• हात्तीपाईले रोग सवबम्न्त्ध नलसाङ्गन कायफ (Morbidity mapping)  

• विकृनि व्यिस्िापन र अक्षमिा रोकिाम (MMDP and Support Care Center को स्िापना 
 

िानलका: ४.७.१ सम्जफकल समस्याहरू - म्जल्ला अनसुार हाइड्रोनसल  

  २०७८-७९ २०८७९-८० २०८०-८१ 

लमु्वबनी प्रदेश 2222 2309 2083 

रुकुम पूिी 1 8 5 

रोल्पा 10 23 63 

प्यूठान 134 46 76 

गलु्मी 21 20 20 

अघाफखााँची 18 41 36 

पाल्पा 187 173 342 

निलपरासी 
पम्श्चम 54 11 53 

रुपन्त्देही 862 1051 771 
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  २०७८-७९ २०८७९-८० २०८०-८१ 

कवपलिस्ि ु 82 123 79 

दाङ 189 177 249 

बााँके 300 309 212 

बर्दफया 364 327 177 
Source:  HMIS/DHIS2 

 

िानलका 4.७.२: लमु्वबनी प्रदेशको नलवफेवटक वफलेररयानसस ननिारण म्स्िनि 

म्जल्ला  LF  DA म्स्िनि सिेक्षण म्स्िनि वक्रयाकलापहरू वटप्पणीहरू 

निलपरासी 
पम्श्चम 

MDA Stopped TAS III Pass 2018  Mapped 

रुपन्त्देही MDA Stopped TAS III Pass 2017  Mapped 

पाल्पा MDA Stopped TAS III Pass 2019 
 

 Mapped 

अघाफखााँची MDA Stopped TAS II Pass 2019  Mapped 

प्यूठान MDA Stopped TAS II Pass 2019  Mapped 

रुकुम पूिी MDA Stopped TAS II Pass 2019 TAS III 2022 Mapped 

गलु्मी Non-Endemic 

कवपलिस्ि ु MDA Pre-Re-TAS Fail   2020   

दाङ MDA Pre-TAS Fail 2019 Re-Pre TAS 2021 Mapped 

बााँके MDA Pre-TAS Fail 2019 Mapping 2021 Mapped 

बर्दफया MDA (stoop after TAS 
Pass) 

Re-Pre-TAS Pass 2020 AS   2021 Mapped 

रोल्पा MDA Stooped TAS II Pass 2019 Mapping 2021 Mapped 

Source: MMDP report of Health Office 
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िानलका 4.७.३: लमु्वबनी प्रदेशको सामूवहक औषनध वििरण (MDA) म्स्िनि आ.ि. २०८०/८१ 

क्रम 
सांयया 

म्जल्ला  ररपोटफ भएका 
नलवफेडेमा केसहरू 

ररपोटफ भएका 
हाइड्रोनसल 
केसहरू 

चाल ु
चरण 

कभरेज वटप्पणीहरू 

१ कवपलिस्ि ु 840 1884 16 ८४.२% Continued 

Source: MDA & HMIS report 

सामूवहक औषनध वििरण (MDA)  सवबन्त्धी प्रमखु गनिविनधहरू 

• कायाफन्त्ियन इकाइ र स्िानीय स्िरका गनिविनधहरू: योजना बैठकहरू, स्िास््य कायफकिाफको िानलम, 

िकालि, सामाम्जक सांचार, अनगुमन र पयफिेक्षण, सञ्चारकमीसाँगको अन्त्िरवक्रया, नयााँ ननिाफम्चि 
स्िानीय ननकाय र सामग्री आपूनिफका लानग बह-ुक्षेरका सरोकारिालासाँगको अन्त्िरवक्रया। 

• समदुाय स्िरका गनिविनधहरू: स्ियांसेिकको अनभमखुीकरण, िकालि, सामाम्जक सांचार, सूचना, म्शक्षा, 
र सांचार / व्यिहार पररििफन सांचार (IEC/BCC), सामूवहक औषनध वििरण MDA गनिविनधहरूको 
कायाफन्त्ियन र अनगुमन र पयफिेक्षण। 

• सामाम्जक सांचार गनिविनधहरू: पररमाम्जफि सूचना, म्शक्षा, र सांचार (IEC) सामग्री, चेकनलस्टहरू, र 
ररपोवटफङको उत्पादन। 

िानलका ४.७.४  हात्तीपाईले ननिारण कायफक्रमका समस्या चनुौिी कायफर्दशा र दावयत्ि 

क्र.सां. चनुौिी कायफर्दशा दावयत्ि 

१ 

नन:शलु्क Hydrocele 

Operation को लानग  

बजेट अभाि 

िाँिाकीय आाँकडाको आधारमा 
स्रोिका व्यिस्िापन हनुपुने। 

 

 

स्िास््य ननदेशनालय , 

इवपनडनमयोलोजी र रोग 
ननयन्त्रण महाशाखा 

२ 

MDA अनभयानको 
समयमा धेरै 
व्यम्क्तहरूले औषनध 
नलन अस्िीकार गरे 

स्िानीय स्िास््यकमी (सरकारी 
ननजी), राजनैनिक नेितृ्ि, समाजसेिी 
र परकारहरुलाई म्जवमेिार बनाउन 
अनभमखुीकरण 

स्िाननय िह,स्िा 
कायफलय  

स्िास््य ननदेशनालय 

४ 

एकीकृि भेलटर 
ननयन्त्रण  कायफक्रम गनुफ 
पने। 

एकीकृि भेलटर ननयन्त्रण कायफक्रम 
सञ्चालन गनुफ पने 

स्िाननय िह,स्िा 
कायफलय  

स्िास््य ननदेशनालय 
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४.८ कुष्ठ रोग ननिारण ििा अपाङ्गिा व्यिस्िापन कायफक्रम 
पषृ्ठभमूी 
कुष्ठरोग प्राम्चनकाल देम्ख नै मानि समाजमा पररम्चि हुाँदै आएिापनन सन ्१८७३ (वि.स.१९३०) मा 
निेका बैज्ञाननक डा. गेरहाडफ हेनररक आमफर ह्यान्त्सन (Dr. Gerhard Henrik Armauer Hansen) ले यस 
रोगको वकटाण ुपत्ता लगाएका निए। त्यसैले यस रोगलाई ह्यान्त्सन्त्स नडम्जज (Hansns’s Disease) पनन 
भननन्त्छ। विश्वमा शारीररक अपाङ्गिा बनाउने रोगहरु मध्ये यो पवहलो स्िानमा पदफछ। यस रोगको 
विरुि प्रभािशाली औषनधको प्रयोग भै रहेिा पनन नबरामीहरुले रोग लकुाउने र समयमै उपचारका 
लानग सवपकफ मा नआउने कारणले गदाफ सामाम्जक रुपमा चनुौिी रहेको  छ। नेपालमा वि.स. २०६६ 
माघ १० गिे कुष्ठरोग ननिारण भएको घोषणा गररएको नियो ।यो रोग ननिारणको म्स्िनिलाई 
ननरन्त्िरिा र्दनका लानग सबै स्िास््य सांस्िाबाट ननःशलु्क रुपमा एम.नड.टी. उपचार सेिाका सािसािै 
चेिनामलुक कायफक्रम समेि सञ्चालन गररदै आएकोछ ।नबरामी जहााँ ननदान भएिापनन जनु म्जल्लाको 
नबरामी हो सोवह म्जल्लाबाट अनभलेख ििा प्रनििेदन गने व्यिस्िा अनसुार नबरामीको वििरण सोवह 
म्जल्लामा पठाउने गररन्त्छ जसले गदाफ म्जल्लामा कुष्ठरोगको व्यापकिा दर कनि छ भन्ने यवकन गनफ 
सम्जलो हनु्त्छ । 

  
शनु्त्य कुष्ठरोग (Zero Leprosy) का लानग राविय रोड वयाप (2021-2030) 
दृवष्टकोण (Vision):  कुष्ठरोग मकु्त नेपाल 
लक्ष्य(Goal): कुष्ठरोगको फैलािटलाई अिरुि गरेर म्जल्ला र स्िानीय िहमा कुष्ठरोग ननिारण गने 
।स्िानीय िहमा लगािार पााँच िषफसवम १५ िषफ मनुनका बालबानलकामा कुष्ठरोगका स्िानीय नयााँ 
नबरामीहरु शून्त्य रहनलुाई त्यस स्िानीय िहमा कुष्ठरोग फैलािट अिरुि भएको भनेर पररभावषि 

गररएको छ । 

रणनीनिक खवबाहरू 

खवबा १. राज्यका सबै िहमा शून्त्य कुष्ठरोगका लानग राविय मागफम्चर कायाफन्त्ियन गने । 
खवबा २. सवक्रय विनधबाट कुष्ठरोगका विरामी  पवहचान गने कायफलाई एकीकृि रुपमा सञ्चालन 

गनुफका सािै कुष्ठरोग रोकिामको कायफलाई विस्िार गने । 
खवबा ३. कुष्ठरोग ििा यसको जवटलिालाई व्यिस्िापन गने र अपाङ्गिा हनुबाट रोकिाम गने । 
खवबा ४. विभेद लान्त्छना विरुि प्रनिकायफ गरी मानि अनधकारको सनुनम्श्चि गने । 
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आ.ि. २०८०/८१ मा सञ्चानलि कुष्ठरोग सविम्न्त्ध वक्रयाकलापहरु   

➢ प्रादेम्शक अस्पिाल, म्जल्ला अस्पिाल, प्रा.स्िा.के., स्िा.चौ., नगर स्िास््य केन्त्र, सामदुावयक स्िास््य 
इकाई, आधारभिु स्िास््य केन्त्र ििा अन्त्य स्िास््यसांस्िा अन्त्िगफिका स्िास््य सांस्िाहरुबाट 

ननयनमि जााँच, ननदान र उपचारसेिा सञ्चालन। 

➢ पत्ता लागेका र उपचारमा रहेका कुष्ठरोग विरामीहरुको घर ििा नछमेकीहरुको सवपकफ  जााँच 
गदै आएको र LPEP कायफक्रम विनभन्न ६ िटा म्जल्लाहरूमा सांचालन। 

➢ स्िास््यकमीहरुलाइ कुष्ठरोग सवबन्त्धी ३ र्दने िानलम र म्चवकत्कशकहरुलाई ५ र्दने अपाांग 
सवबम्न्त्ध रोकिाम ििा पनुस्िाफपना सवबम्न्त्ध िानलम सांचालन गररएको ।  

➢ कुष्ठरोगको ि्याङ्क प्रमाम्णकरण, कोहोटफ विश्लेषण ििा अनगुमन कायफक्रम सवपन्न ३ िटा 
म्जल्लामा । 

➢ एवककृि प्रादेम्शक अनगुमन टोली गठन गरी प्रदेशका कवपलिस्ि,ु रुपन्त्देही, निलपरासी, बााँके 
बर्दफया लगायिका म्जल्लाहरुमा अनगुमन,  ि्याांक प्रमाणीकरण  ििा स्िलगि प्रम्शक्षण कायफकां म 
सहयोगी सांस्िाहरुको सहयोगमा सवपन्न गररएको। 

➢ विनभन्न म्जल्लाहरुबाट कुष्ठरोगको जवटलिा ििा अशक्त अिस्िाका विरामीहरु प्रषेणभै लमु्वबनी 
प्रादेम्शक अस्पिाल बटुिल र साइननांग अस्पिाल नेपालगांजबाट नन:शलु्क उपचार  प्रदान 
गररएको। 

➢ कवपलिस्ि,ु रुपन्त्देही, निलपरासी म्जल्लाका ४३ िटा स्ियम ्हेरचाह समहुले कुष्ठरोगबाट हनुे 
सामाम्जक भेद् भाब ििा लान्त्छना हटाउन  स्िानीय िह स्िरमा कुष्ठरोग र्दिस विनभन्न 
कायफक्रमहरु आयोजना गरी भब्य रुपमा सवपन्न गररएको नियो  । 

➢ कुष्ठरोगको बवढ चाप भएको कवपलबस्ि ुम्जल्लामा विगि १० िषफ देम्खका विरामीहरुको ि्याङ्क 
हेरी महाराजगांज न. पा. को उदयपरु िडामा सबैको सवपकफ  पररक्षण गरर Leprosy Post 
Exposure Prophylaxis  (LPEP) कायफक्रम गरर १६ जना नया कुष्ठरोनग पिा लागेको निया भने 
त्यसिै रूपन्त्देही, निलपरासी पम्श्चम र अन्त्य म्जल्लामा पनन LPEP कायफक्रममाफफ ि नयााँ विरामी 
पिा लगाउन सहयोग भएको नियो । 
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कुष्ठरोग कायफक्रमका प्रमखु उपलब्धीहरु 

➢ विनभन्न स्िास््य सांस्िाहरुबाट यस आनिफक िषफमा ४७५ जना एम.बी. र १४२ जना वप.बी., गरी 
जवमा ६१७ जना कुष्ठरोगका नयााँ विरामीहरु पत्ता लानग उपचारमा आएका छन। 

➢ नयााँ कुष्ठरोग विरामीहरु मध्ये १४ िषफ मनुनका बच्चाहरु २३ जना, २७७ जना मवहला कुष्ठरोगका 
विरामीहरु र २९ जना शे्रणी २ अपाांगिा (Grade-2 disability) विरामी पत्ता लगाई उपचार 
गररएको नियो । 

➢ उपचारमा रहेका कुष्ठरोगका विरामीहरुको घरपररिार र नछमेकीहरुको सवपकफ  पररक्षण सवबन्त्धीि 
स्िास््य कायाफलयहरु बाट सांचालन गररएको नियो। 

हाल लमु्वबनी प्रदेश का १२ िटै म्जल्लामा कुष्ठरोग देखा परेको छ भन े ४  िटा म्जल्लाहरु 
(कवपलिस्ि ु , रुपन्त्देही, ब.स.ु प. निलपरासी र दाांग) मा कुष्ठरोगको व्याप्तिा दर (Prevalence 

rate) प्रनि दश हजारमा १ भन्त्दा बढी  रहेको देम्खन्त्छ । 
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नयााँ विरामी पत्ता लाग्ने दर (Leprosy New Case Detection Rate) 

आ.ि. २०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा कुल ६१७  जना ( ४७५ MB र १४२ PB) नयााँ 
कुष्ठरोगका नबरामी पत्ता लागेका छन ्जस अनसुार नयााँ नबरामी पत्ता लाग्ने दर  ११.९ जना प्रनि 
लाख जनसांययामा हनु आउाँछ र गि अ.ि २०७९/८० को िलुनामा १.१ ले बढेको छ। म्जल्ला 
अनसुार हेदाफ सबै भन्त्दा बढी नयााँ कुष्ठरोगका नबरामी दर कवपलिस्िमुा २६.९  र ब. स.ु प. 
निलपरासीमा १७.३ प्रनि लाख जनसांययामा देम्खन्त्छ । 

िानलका १. नयााँ कुष्ठरोग विरामीहरु मध्ये बच्चा, मवहला, एम.बी. ििा अपाङ्गिाको शे्रणीको अनपुािको 
अिस्िा(सांययामा) आ ब २०८०।८१ 
 

 

म्जल्ला 

नयााँ पिा 
लागेको कुष्ठरोग 
विरामीको 
सांयया 

नयााँविरामीहरु 
मध्ये एम.बी. 
विरामीको सांयया 

नयााँविरामी 
मध्ये मवहलाको 
सांयया 

नयााँ विरामीहरु 
मध्ये बच्चा 
(१४िषफमनुन) को  

सांयया 

नयााँ विरामीहरु 
मध्ये 
अपाङ्गिाको 
शे्रणी २ को 
सांयया 

रुकुम पिुफ १ १ १ ० ० 

रोल्पा ९ ८ २ ० १ 

प्यठुान ७ ६ ४ ० ० 

३.४ ३.० ३.० ४.५ ३.४ ७.४

१९
.९

१४
.७ १७
.६

३.२

१४
.०

१३
.६

११
.३

३.४ २.० ५.० ३.२ २.२ ५.२

१७
.८

१२
.२ २३

.८

३.७

१२
.९

७.९ १०
.८

१.७ ३.८ ३.१ १.७ ४.२ ७.६

१७
.३

१३
.८

२६
.९

२.०

१६
.६

८.३ ११
.९

०.०
१०.०
२०.०
३०.०

चित्र न.ं 1 नयााँ बिरामी पत्ता लाग्ने दर (प्रति १००,००० मा)

२०७८।७९ २०७९।८० २०८०।८१
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म्जल्ला 

नयााँ पिा 
लागेको कुष्ठरोग 
विरामीको 
सांयया 

नयााँविरामीहरु 
मध्ये एम.बी. 
विरामीको सांयया 

नयााँविरामी 
मध्ये मवहलाको 
सांयया 

नयााँ विरामीहरु 
मध्ये बच्चा 
(१४िषफमनुन) को  

सांयया 

नयााँ विरामीहरु 
मध्ये 
अपाङ्गिाको 
शे्रणी २ को 
सांयया 

गलु्मी ४ ३ ० ० १ 

अघाफखाची ७ ७ ३ ० ० 

पाल्पा १८ १६ ७ ० ० 

निलपरासी पम्श्चम ६८ ४६ २३ ६ ६ 

रुपन्त्देही १६० १२१ ७० २ ८ 

कवपलबस्ि ु १८८ १२४ ९५ १० १० 

दाङ १४ १३ ७ ० ० 

बााँके १०३ ९८ ५१ ५ २ 

बर्दफया ३८ ३३ १४ ० १ 

लमु्वबनी प्रदेश ६१७ ४७६ २७७ २३ २९ 

Source: HMIS/DHIS2 २०८०/८१  

लमु्वबनी प्रदेशमा नया बरामी मध्ये मवहलाको सांयया २७७, सािै १४ िषफमनुनको सांयया बालबानलकाको 
सांयया  २३ र अपाङ्गिाको शे्रणी २ को सांयया २९ रहेको छ । त्यसिै म्जल्लागि रुपमा हेदाफ नयााँ 
बरामी मध्ये मवहला बढी भएको म्जल्लाहरूमा कवपलबस्ि ु(९५), रूपन्त्देही (७०) र बााँके (५१) 
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रहेको छ । चारिटा म्जल्लाहरू कवपलबस्ि,ु रूपन्त्देही, बााँके र निलपरासी पम्श्चममा जवमा गरेर २३ 
जना १४ िषफमनुनका नयााँ कुष्ठरोगको विरामीहरू पत्ता लागेको छ । त्यसिै नयााँ विरामीहरु मध्ये 
अपाङ्गिाको शे्रणी २ को विरामीहरू पत्ता लागेको म्जल्लाहरूमा सबैभन्त्दा बढी कवपलबस्ि,ु रूपन्त्देही र  
निलपरासी पम्श्चममा मारै २३ जना पत्ता लागेको छ भने बााँके, बर्दफया, रोल्पा र गलु्मीमा पनन 
अपाङ्गिाको शे्रणी २ को विरामीहरू फेला परेका छन ्।  

िानलका नां. 1 नयााँ कुष्ठरोग विरामीहरु मध्ये बच्चा, मवहला, एम.बी. ििा अपाङ्गिाको शे्रणीको अनपुािको 
अिस्िा 

म्जल्ला 
नयााँ विरामीहरु मध्ये बच्चा 
(१४िषफमनुन) को अनपुाि 

नयााँविरामी मध्ये मवहलाको अनपुाि 
नयााँविरामीहरु मध्ये एम.बी. 

विरामीको अनपुाि 
नयााँविरामीहरु मध्ये अपाङ्गिाको 

शे्रणी २ को अनपुाि 
आ.ि. २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 
रुकुम पिुफ ० ० ० १०० ५०.० १०० १०० १०० १०० ० ० ० 
रोल्पा ० ० ० १४ ४० २२ १०० १०० ८८.८ ० ० ११.१ 
प्यठुान ० ८.३ ० १४ १७ ५७ ८५.७ ९१ ८५.७ ० ० ० 
गलु्मी ० ० ० ५५ ३८ ० १०० ७५ ७५ ० ० २५ 
अघाफखाची ० ० ० ३३ ५० ४३ १०० १०० १०० ० ० ० 
पाल्पा ० ० ० ३३ ४६ ३९ ८८.८ ८४ ८८.८ ० ० ० 
निलपरासी 
पम्श्चम १.३ ७.१ ८.८ ४५ ४७ ३४ ६४.९ ७७.१ ६७.६ ० ११.४ ८.८ 
रुपन्त्देही ३.० १२.८ १.३ ३६ ४६ ४४ ८१ ८५ ७५.६ ० २.८ ५.० 
कवपलबस्ि ु ३.३ ५.९ ५.३ ४३ ४३ ५१ ७२.७ ६१.३ ६५.९ ० ३.५ ५.३ 
दाङ ० ० ० ४१ ४५ ५७ ९५ ६१.५ ९२.८ ० ० ० 
बााँके ५.८ ३.७ ४.८ ४९ ३५ ५० ५७.६ ७६.२ ९५.१ ० १२.५ १.९ 
बर्दफया ३.१ ५.४ ० ४१ ४६ ३९ ५७.१ ७२.९ ८६.८ ० २.७ २.६ 
लमु्वबनी 
प्रदेश २.९ ६.९ ३.७ ४१ ४२ ४५ ७२.९ ७४.१ ७७.१ ० ५.१ ४.७ 

स्रोिः HMIS/DHIS2 

आ.ि. २०८०/८१ मा नयााँ कुष्ठरोगको विरामीहरू मध्ये बच्चाको अनपुाि ३.७  रहेको छ जनु गि 
िषफको िलुनामा ३.२ प्रनिशिले  घटेको देम्खन्त्छ िर म्जल्लागि रुपमा हेदाफ नयााँ बरामी मध्ये बच्चाको 
अनपुाि ब.स.ुप. निलपरासी  म्जल्लामा सबैभन्त्दा धैरे ८.८  रहेको छ । त्यसै गरर मवहलाको अनपुाि 
रूकुम पिुफमा १०० रहेको छ भने चारिटा म्जल्ला (प्यठुान, कवपबस्ि,ु दाङ र बााँके) मा ५०% भन्त्दा 
मानि देम्खएको छ।  
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कुष्ठरोगको व्यापकिा दर (Prevalence rate of leprosy) 

                                                                                                                                                     

(Source: HMIS/DHIS 2) 

नेपालबाट कुष्ठरोग नमनि २०६६ साल माघ १० गिे ननिारण भएको घोषणा गररएको नियो । सो 
नमनि भन्त्दा अघी देम्ख हाल सवम लमु्वबनी प्रदेश कुष्ठरोग ननिरणको अिस्िामै छैन । आ.ि. 
२०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा कुष्ठरोगको  व्यापकिा दर (Prevalence rate) १.२ प्रनि दश 
हजार रहेको छ । म्जल्लागि रुपमा कवपलबस्िमुा सबैभन्त्दा धेरै कुष्ठरोग व्याप्तिा दर २.७  रहेको 
छ । 

त्यस्िै गरी आ.ि २०८०/८१ मा एम. बी. विरामीको अनपुाि लमु्वबनी प्रदेशमा ७७.१ रहेको छ 
जनु गएको िषफको िलुनामा ३.० % ले बढेको छ भने नयााँ कुष्ठरोग विरामीमा अपाङ्गिाको शे्रणी २, 
लमु्वबनी प्रदेशमा  ४.७ रहेको छ जनु गएको िषफको िलुनामा ०.४  ले कम भएको छ भने  रोल्पा 
म्जल्लामा सबै भन्त्दा बवढ ११.१ रहेको छ। 
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म्चर नां. २ कुष्ठरोगको व्यापकिा दर (प्रनि १०,००० मा)

२०७८।७९ २०७९।८० २०८०।८१
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कुष्ठरोग ननिारण ििा अपाांगिासवबम्न्त्ध कायफक्रम समस्या एिां समाधानका उपायहरु  

िानलका नां. ४ कुष्ठरोग ननिारण ििा अपाांगिासवबम्न्त्ध कायफक्रम समस्या एिां समाधानका उपायहरु 

क्र 
.स 

समस्या ििा चनुौिी समाधानका  उपाय म्जवमेिार ननकाय  

१.  

लमु्वबनी प्रदेशमै कुष्ठरोगको 
व्यापकिा 
 दर उच्च (Prevalence 
rate) १.२ प्रनि दश हजार 
मा रहेको छ सािै  कुष्ठ रोग 
ननिारण सवबम्न्त्ध प्रदेश स्िरीय 
रणनीनि ििा कायफयोजना 
बनाउन आबश्यक देम्खएको छ   

कुष्ठ रोग ननिारण सवबम्न्त्ध 
रणनीनि ििा कायफयोजना  बनाउन 
आबश्यक देम्खएको छ सािै 
पानलका स्िरमा कुष्ठ रोग 
ननिारणका लानग स्िास््य 
कायाफलयबाट पैरिी गनुफपने  

स्िास््य, मन्त्रालय, 
स्िास््य  
ननदेशनालय  

२.  

समदुाय स्िरमा अझै पनन 
बालबानलकामा कुष्ठरोग देम्खएको 
हदुा सांक्रमणको जोम्खम उच्च 
रहेको छ  

सबै विद्यालयहरु  (सामदुावयक , 
ननम्ज ििा मदरसा) मा स्िास््य 
म्शक्षा कायफक्रम सांचालन गनुफपने,  
ििा सबै छार छाराहरुलाई 
िानलम प्राप्त स्िास््य कनमफबाट   
पूणफ शारीररक जाांच (whole 
body screening) गनफपने,   
पररिार ििा नछमेकीमा  सवपकफ  
जााँच गनुफपने  
 

स्िास््य कायाफलय 
ििा स्िानीय िह, 
सांघ सांिाहरुको 
सहयोग नलने   

३.  

समदुायमा अझै पनन कुष्ठरोगका 
नबरामीहरु लकेुर बस्न ु 

सवक्रय नबनधबाट Door to Door 
Campaign कायफक्रमहरू सांचालन 
गरर चाडै रोग पिा लगाउन ुपने र 
उपचारमा नलयाउन े 
 

स्िास््य कायाफलय 
ििा स्िानीय िह,  
सांघ सांस्िाको 
सहयोगमा  
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क्र 
.स 

समस्या ििा चनुौिी समाधानका  उपाय म्जवमेिार ननकाय  

४. 

कुष्ठ रोगका नबरामीहरुलाई 
अपाांगिाबाट बचाउनका लानग 
सहयक सामग्री ििा MCR जिुा 
चपल को अभाब रहेको  

सहायक सामग्री ििा MCR जिुा 
चपलको ननशलु्क व्यिस्िा 
नमलाउन ुपने 

स्िास््य मन्त्रालय, 
स्िास््य ननदेशनालय, 
स्िानीय िह, सहयोगी 

सांस्िा    

५.  

म्जल्ला ििा स्िानीय स्िरका 
अस्पिालका प्रयोगशालाकमीलाई 
Slit Skin Smear जााँचको 
िानलम र्दन ुपने 

आबस्यकिा अनसुार िानलमको 
व्यिस्िा नमलाउने  

प्रदेश जनस्िास््य 
प्रयोगशाला  

६. 

सवपकफ  पररक्षण ििा LPEP 
कायफक्रमलाइ सबै म्जल्लाहरूमा 
विस्िार नभएको 

Case-based surveillance (CBS) 
कायफक्रम कायफन्त्ियनमा लयाउने र 
प्रभाविि म्जल्लाहरूमा विस्िार 
गररनपुने 

स्िास््य ननदेशनालय, 
स्िास््य कायफलय, 
स्िानीय िह, सांघ 
सांिाहरुको सहयोग 
नलने   

७.  

अपाांगिा भएका व्यम्क्तहरुलाई 
सहायक सामग्रीको उपलब्धिा र 
पहुाँचमा  कमी  

सहायक सामग्रीहरुको उपलब्धिा र 
पहुाँचको सनुनम्श्चििाका लानग 
सवबम्न्त्धि साझेदार 
ननकाय/सांस्िाहरुसांग समन्त्िय गरी 
ब्यबस्िापन  गने   

स्िास््य ननदेशनालय, 
स्िानीय िह   

८. 

विम्शवष्टकृि सेिा सवहिको 
पनुस्िाफपना केन्त्र ििा कृनिम  
हाि खटु्टा उत्पादन ििा 
व्यिस्िापनका लानग हालको 
अिस्िा पयाफप्त नभएको  

साझेदार ननकायहरुसांग समन्त्िय 
गरी िप विम्शवष्टकृि सेिा सवहिको 
पनुस्िाफपना केन्त्र ििा कृनिम हाि 
खटु्टा को उत्पादन ििा व्यिस्िापन 
गनुफ पने   

स्िास््य मन्त्रालय, 
स्िा्य ननदेशनालय  

९.  
नयााँ ििा परुाना सांरचनाहरुमा 
अपाङ्ग मैरी भिन नभएको  

नयााँ ििा परुाना सांरचनाहरुलाई  
अपाङ्ग मैरी बनाउन ुपने  

सांघ, प्रदेश र स्िानीय 
सरकार 
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क्र 
.स 

समस्या ििा चनुौिी समाधानका  उपाय म्जवमेिार ननकाय  

१०.  

लमु्वबनी प्रदेशमा नसने रोगहरु  
(उच्च रक्तचाप, मधमुेह) को 
जोम्खम उच्च रहेको हनुाले 
अपाांगिा हनुे सवभिना  पनन 
बढी   

समदुाय स्िरमा नबनभन ्खालका 
जन्त्चेिान्त्मलुक कायफक्रमहरु 
सांचालन , ननयनमि स्क्रीननांग 
लयावप, नसघ्र पवहचान ििा सो को 
उपचार ििा व्यबस्िापन र समयमै 
प्रषे्ण गनुफपने  

स्िानीय िह. स्िास््य 
कायफलय  
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5.उपचारात्मक सेिा 

5.१ अस्पिाल सेिा 
पषृ्ठभमूी 
प्रदेशका आम नागररकहरुलाइफ रोगका कारणबाट हनुे रुग्णिा, अशक्तिा ििा मतृ्यूबाट जोगाउन, 
विनभन्न िहमा उपचार सेिा परु् याउने हेिलेु केन्त्रदेम्ख समदुाय स्िरसवम अस्पिाल ििा स्िास््य 
सांस्िाहरु स्िापना गरी उपचारात्मक सेिा प्रदान गनफ प्रदेश सरकार प्रनििि रही सेिा सनुनम्स्चििाका 
लानग कवटबि छ । प्रदेश सरकारले सबै उपचारात्मक स्िास््य विधालाइफ प्रमखु महत्िका साि 
अगाडी बढाइफरहेको छ। उपचारात्मक स्िास््य सेिाका बवहरांग ििा अन्त्िरांग सेिा जनमानसका अत्यन्त्िै 
माग हनुे एिां अत्यािश्यक स्िास््य सेिाका क्षेर हनु ्। उपचारात्मक स्िास््य सेिाको हकमा सांघ 
अन्त्िगफिका ३ िटा अस्पिालहरु, प्रदेश अन्त्िगफिका १४ िटा अस्पिालहरु, स्िानीय िह अन्त्िगफि ४ 
िटा अस्पिालहरु (िानलका १) , २८ िटा प्रािनमक स्िास््य केन्त्र, ५६३ िटा स्िास््य चौकी , 
३०४ िटा आधारभिु स्िास््य केन्त्र, ३८ िटा शहरी स्िास््य केन्त्र, १६७ िटा सामदुावयक स्िास््य 
इकाई, १९४० िटा गााँउघर म्ललननक र ३ िटा पोषण पनुफस्िापना केन्त्रका सािै ननम्ज ििा सामदुावयक 
अस्पिालहरु, पोनलम्ललननकहरु, ननदानात्मक केन्त्रहरु माफफ ि उपचारात्मक स्िास््य सेिाहरु प्रदान 
गरररहेका छन ्।  
िानलका १: अस्पिालको िह र नेितृ्ि 

स्िानमत्ि स्िर नेितृ्ि 
सांघ िफफ  
भेरी अस्पिाल टसफरी अस्पिाल सांघीय सरकार 

राप्ती स्िास््य विज्ञान प्रनिस्ठान टसफरी अस्पिाल सांघीय सरकार 

सनुसल कोइराला प्रखर लयान्त्सर अस्पिाल टसफरी अस्पिाल सांघीय सरकार 

प्रदेश िफफ  
लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिाल सेकेन्त्डरी B अस्पिाल प्रदेश सरकार 

रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

कवपलबस्ि ुअस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

बर्दफया अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

गलु्मी अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

भीम अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 
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पृ् िी चन्त्र अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

अघाफखााँची अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

प्यूठान अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

रोल्पा अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

रामपरु अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

पाल्पा अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

रुकुम पिुफ अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

भालिुाङ्ग अस्पिाल सेकेन्त्डरी A अस्पिाल प्रदेश सरकार 

स्िानीय िफफ  
म्चसापानी अस्पिाल प्राईमरी अस्पिाल स्िानीय सरकार 

लमही अस्पिाल प्राईमरी अस्पिाल स्िानीय सरकार 

म्शिराज अस्पिाल प्राईमरी अस्पिाल स्िानीय सरकार 

वपपरा अस्पिाल प्राईमरी अस्पिाल स्िानीय सरकार 

श्रोिःHMIS/DHIS2 

क्र. 
स. अस्पिालहरु स्िीकृि 

बेड सांयया 
चाल ुबेड 
सांयया 

जग्गा भिन 

१ भेरी अस्पिाल १५० १७६४ भएको नयााँ सांरचना ननमाफणानधन 

२ राप्ती स्िास््य विज्ञान प्रनिस्ठान ३२५ २५९२ भएको भएको िर अपयाफप् ि 
३ लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिाल ४०० ५६९६ भएको ननमाफणानधन 
४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल ५० ९३६ भएको भएको िर अपयाफप् ि 
५ कवपलबस्ि ुअस्पिाल ५० ५०४ भएको भएको 
६ बर्दफया अस्पिाल 50 ६०० भएको भएको 
७ गलु्मी अस्पिाल ५० ३६० भएको भएको िर मापदण्ड नपगेुको 
८ भीम अस्पिाल 50 1020 भएको भएको 
९ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 50 305 भएको भएको 
१० अघाफखााँची अस्पिाल 50 534 भएको भएको िर मापदण्ड नपगेुको 
११ प्यूठान अस्पिाल 50 636 भएको ननमाफणानधन 
१२ रोल्पा अस्पिाल 50 390 भएको भएको 
१३ रामपरु अस्पिाल 50 216 भएको भएको 
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िानलका २: अस्पिालहरुको भौनिक पिुाफधारको अिस्िा 

प्रदेश अन्त्िगफिका अस्पिाहरु हेदाफ लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिाल ४०० शैयामा सांचानलि छ भन ेअरु 
१४ िटै अस्पिालहरु ५० शैयामा सांचानलि भएपनन भालिुाङ्ग अस्पिालले अझै अस्पिालको स्िरुप 
नलन सकेको छैन ।सबै अस्पिाहरुले नबननयोजीि बेड सांयया भन्त्दा अनधक शैया को ब्यिस्िा गरी 
सेिा प्रदान गरेको देखीन्त्छ ।यस आ.ब. मा  रोल्पा अस्पिाल, रामपरु अस्पिाल, पृ् िी चन्त्र अस्पिाल, 
भीम अस्पिाल, कवपलबस्ि ुअस्पिालले नि नननमफि भिन बाट सेिा विस्िार गरेका छन ्। 

  

क्र. 
स. अस्पिालहरु स्िीकृि 

बेड सांयया 
चाल ुबेड 
सांयया 

जग्गा भिन 

१४ पाल्पा अस्पिाल 50 216 भएको भएको िर मापदण्ड नपगेुको 
१५ रुकुम पिुफ अस्पिाल 50 156 भएको ननमाफणानधन 
१६ भालिुाङ्ग अस्पिाल ५० 50 भएको नभएको र मापदण्ड नपगेुको 
१७ म्चसापानी अस्पिाल 15 120 भएको नभएको र मापदण्ड नपगेुको 
१८ लमही अस्पिाल 15 145 भएको भएको िर मापदण्ड नपगेुको 
१९ म्शिराज अस्पिाल 15 175 भएको भएको िर मापदण्ड नपगेुको 
२० वपपरा अस्पिाल 15 120 भएको भएको िर मापदण्ड नपगेुको 
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िानलका ३: प्रदेश अन्त्िगफिका अस्पिालहरुमा सेिाको उपलब्धिा 

मयुय सचुकहरु सांयया अस्पिालहरुको नाम 

अांिरङ्ग 
सेिा 

मेडीकल िाडफ १२ रुकुम पिुफ र भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 
सम्जफकल िाडफ १० पाल्पा रामपरु रुकुम पिुफ र भालिुाङ अस्पिाल 

बाहेक सबैमा 
मेटननफटी िाडफ १३ सबै अस्पिाल 

पेडीयावट्रक िाडफ १० पाल्पा रामपरु रुकुम पिुफ र भालिुाङ अस्पिाल 
बाहेक सबैमा 

अिोपेनडक िाडफ १ लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिालमा मार 

साइलयाट्रीक िाडफ, 
जेररयावट्रक िाडफ, नाक कान 
घााँटी िाडफ 

१ लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिालमा मार 

आकम्स्मक सेिा १४ सबैमा 

सजफरी 
सेिा 

अपरेसन निएटर 1३ पाल्पा अस्पिाल बाहेक सबैमा 
पोष्ट अपरेवटभ िाडफ 1३ पाल्पा अस्पिाल बाहेक सबैमा 

२४ घण्टे फामेसी सेिा 13 भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 
२४ घण्टे प्रयोगशाला सेिा १३ भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 
ब्लड बैंक १२ पाल्पा र भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 
२४ घण्टे एलस रे सेिा १३ भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 

य ुएस जी सेिा १३ भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 
सी टी स्लयान सेिा ३ लमु्वबनी प्रादेशीक, रानप्त प्रादेशीक र भीम 

अस्पिालमा मार 

आइ नस यू १० पाल्पा, रामपरु, रोल्पा र भालिुाङ अस्पिाल 
बाहेक सबैमा 

एन आइ नस यू/एस एन सी यू २/9 लमु्वबनी प्रादेशीक र कवपलबस्ि ुअस्पिालमा 
मार/ पाल्पा रामपरु रुकुम पूिफ प्यूठान र 
भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 

वप आइ सी यू १ लमु्वबनी प्रादेशीक अस्पिालमा मार 
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मयुय सचुकहरु सांयया अस्पिालहरुको नाम 

इन्त्डोस्कोपी सेिा २ लमु्वबनी प्रादेशीक र रानप्त प्रादेशीक अस्पिालमा 
मार 

हेमोडायलाईनसस सेिा 6 लमु्वबनी प्रादेशीक, रानप्त प्रादेशीक, पृ् बी चन्त्र 
बर्दफया, रामपरु र गलु्मी अस्पिालमा मार 

डेन्त्टल सेिा १२ रुकुम पिुफ र भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 
ई एच एस ३ लमु्वबनी प्रादेशीक, नभम र पृ् बी चन्त्र 

अस्पिालमा मार 

वफम्जयोिेरापी सेिा ८ नभम, रामपरु, रोल्पा, पाल्पा, रुकुम पिुफ र 
भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 

पोषण पनुफस्िापना केन्त्र २ लमु्वबनी प्रादेशीक अस्पिालमा मार 

ओ नस एम सी १३ भालिुाङ अस्पिाल बाहेक सबैमा 
श्रोिःMSS Report 2080/81 

िानलका ३ ले प्रदेश अन्त्िगफिका अस्पिालहरुले उपलब्ध गराउने मयुय सेिाको बारेमा समग्र बस्िमु्स्ििी 
देखाउन खोजेको छ । आ.ब. अनसुार सेिा विस्िार भइरहेको र लमु्विनी प्रदेश सरकार सेिालाई 
नबस्िार यिां गणुस्िरीय बनाउनका लानग सवक्रय रहेको छ । 
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अस्पिालहरुको न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड  

अस्पिालहरुका लानग न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड २०१४ मा स्िास््य ििा जनसांयया मन्त्रालयले ननक 
साइमन्त्स इम्न्त्स्चच्यटुको सहयोगमा अस्पिाल व्यिस्िापन सदुृढीकरण कायफक्रम अन्त्िगफि म्जल्ला 
अस्पिालको न्त्यूनिम सेिा मापदण्डको रुपमा सरुुिाि गरेको हो र आ ब २०७५।७६ बाट प्रदेश 
सरकारले यस कायफक्रमको स्िानमत्ि नलई प्रािनमकिाका साि ननरन्त्िरिा र्दएको छ।यस न्त्यूनिम सेिा 
मापदण्डलाई िीन मयुय खण्डहरुमा िनगफकरण गररएको छ : शशुासन व्यिस्िापन, म्ललननकल सेिा 
व्यिस्िापन र सहयोगी सेिा व्यिस्िापन ।सबै खण्डका मापदण्डहरुको लेखाजोखा पनछ, समग्र अङ्कका 
लानग प्रत्येक खण्डको िजन हेररन्त्छ । शशुासन व्यिस्िापनको खण्ड लाई २०%, म्ललननकल 
व्यिस्िापनको खण्ड लाई ६०%, र सहयोगी सेिा व्यिस्िापनको खण्ड लाई २०% र्दइन्त्छ।यसरी 
खण्डहरुको िजन अनसुारको प्रनिशि जोडी अस्पिालको समग्र न्त्यूनिम सेिा मापदण्डको प्राप्ताङ्ग 
र्दइन्त्छ जसमा आधारमा रांग कोनडङ गररन्त्छ।अस्पिालको न्त्यूनिम सेिा मापदण्डको प्राप्ताङ्गले हालको 
अिस्िा मापन गरी अपयाफप्त क्षेर पवहचान गनफ सिल बनाउाँन। यो सामाग्री चेकनलस्टको रुपमा ियार 
पाररएको छ जसले गणुस्िर उन्त्मखु सेिा स्िापनका लानग आधारभिू रहेका ित्परिा र उपलब्धिाको 
पहल गदफछ, सािै मापनका आधारमा नभएको सेिा िा अिस्िाहरुलाई कायफयोजनको रुपमा ियार गरी 
सविोधन गनफका लानग प्रभािकारी यन्त्रको रुपमा प्रयोग हदैु आयको छ ।  

यस प्रदेशमा रहेका १४ िटा प्रदेश सरकार अन्त्िगफिका अस्पिाल, ४ िटा स्िानीय िह अन्त्िगफिका 
अस्पिाल र २ िटा सांघीय सरकार अन्त्िगफिको अस्पिालमा न्त्यनुिम सेिा मापदण्ड (MSS) कायफक्रम 
लाग ुभएको छ। आ.ि. २०८०/८१ का लानग लमु्विनी प्रदेशमा भएका अस्पिालहरुको सदुृवढकरण 
कायफक्रम अन्त्िगफि विनभन्न िहका अस्पिालहरुमा हनुपुने न्त्यनुिम सेिाको एवकन गनफका लानग न्त्यनुिम 
सेिा मापदण्ड (MSS) कायफक्रम एक चरणमा सवपन्न भएको छ ।यस कायफक्रमले अस्पिालबाट प्रदान 
गररने न्त्यनुिम सेिाको बारेमा जानकारी गराई कायाफन्त्ियन गराउन सहयोग गने, अस्पिाल 
व्यिस्िापन/विकास सनमनिका सदस्य ििा कमफचारीहरुलाई उत्प्ररेरि ििा सहयोग गनुफका सािै विनभन्न 
विकल्पहरुको खोम्ज गनफ रहेको छ। 
यस कायफक्रमले सांघीय, प्रदेश ििा स्िानीय ननकाय बीच प्रत्यक्ष समन्त्िय कायम राख्न मिि राख्ने 
विश्वास नलईएको छ । यस कायफक्रम सांचालन गनुफपूिफ समन्त्ियात्मक बैठक सवपन्न हनु्त्छ भने प्राईमरी 
अस्पिालमा र सेकेण्डरी A  अस्पिालमा दईु र्दनको र सेकेण्डरी B अस्पिालमा िीन र्दने न्त्यनुिम 
सेिा मापदण्ड (MSS) कायफक्रम सांचालन गररन्त्छ, जसको अम्न्त्िम र्दनमा अिस्िा बारे प्रस्िनुिकरण 
ििा निीजा सािफजननक गरीन्त्छ र सधुारका लानग कायफयोजना बनाउन आग्रह गररन्त्छ  । 
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िानलका ४: आ.ब २०८०/२०८१ मा न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड कायाफन्त्ियन गरेका सांस्िाहरु 

स्िानमत्ि स्िर कायाफन्त्ियन ननकाय 
सांघ िफफ  
भेरी अस्पिाल टसफरी सांघीय सरकार 

राप्ती स्िास््य विज्ञान प्रनिस्ठान टसफरी सांघ सरकार 

प्रदेश िफफ  
लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिाल सेकेन्त्डरी B प्रदेश सरकार 

रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

कवपलबस्ि ुअस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

बर्दफया अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

गलु्मी अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

भीम अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

पृ् िी चन्त्र अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

अघाफखााँची अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

प्यूठान अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

रोल्पा अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

रामपरु अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

पाल्पा अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

रुकुम पिुफ अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

भालिुाङ्ग अस्पिाल सेकेन्त्डरी A प्रदेश सरकार 

स्िानीय िफफ  
म्चसापानी अस्पिाल प्राईमरी ननक साईमन्त्स ईम्न्त्स्टच्यूट 

लमही अस्पिाल प्राईमरी ननक साईमन्त्स ईम्न्त्स्टच्यूट 

म्शिराज अस्पिाल प्राईमरी ननक साईमन्त्स ईम्न्त्स्टच्यूट 

वपपरा अस्पिाल प्राईमरी ननक साईमन्त्स ईम्न्त्स्टच्यूट 

श्रोिःMSS,Nepal 
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िानलका ५: अस्पिालहरुको न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड प्रगिी प्रनिशिमा  

 अस्पिालहरुको नाम २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ 

भालिुाङ्ग अस्पिाल १५ २७ ३८ 

म्शिराज अस्पिाल ४४ ४४ ४० 

लमही अस्पिाल ४५ ४७ ५० 

रुकुम पिुफ अस्पिाल ३४ ३९ ५१ 

पाल्पा अस्पिाल ५१ ५८ ५४ 

वपपरा अस्पिाल ३८ ४७ ५६ 

म्चसापानी अस्पिाल ५३ ५८ ५८ 

रामपरु अस्पिाल ५३ ६० ५९ 

प्यूठान अस्पिाल ७४ ७३ ७५ 

रोल्पा अस्पिाल ६३ ७१ ८५ 

रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल ७१ ८४ ८५ 

लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिाल ७४ ८० ८८ 

पृ् िी चन्त्र अस्पिाल ७३ ७६ ८९ 

अघाफखााँची अस्पिाल ७० ८१ ९० 

भीम अस्पिाल ५६ ८८ ९० 

गलु्मी अस्पिाल ८६ ८९ ९१ 

कवपलबस्ि ुअस्पिाल ८७ ९६ ९४ 

बर्दफया अस्पिाल ८६ ९५ ९६ 

श्रोिःMSS Report, 2080/81 HD  
 

आ.ि २०८०/८१ को न्त्यूनिम सेिा मापदण्डको मूल्याांकनमा प्रदेश मािहिका ११ िटा 
अस्पिालहरुको अिस्िा सधुारोन्त्मखु रहेको छ भने ३ िटा अस्पिालहरुको न्त्यूनिम सेिा मापदण्डको 
अिस्िामा सधुार ल्याउन िप पहल गनुफपने देम्खन्त्छ। मयुयिः जनशम्क्त र भौनिक पूिाफधारको क्षेरमा 
लगानी बढाई अस्पिालहरुको सेिालाई िप गणुस्िरीय बनाउन पहल गनुफपनेछ। 
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म्चर १: आ.ब. २०८०/८१ को न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड प्राप्ताङ्क प्रनिशि 

श्रोिःMSS Report 2080/81,HD 

आ.ि २०८०/८१ को न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड को मूल्याांकनलाई हेदाफ बर्दफया प्रदेशभर अग्र स्िानमा 
देम्खन्त्छ भने भालिुाङ् का लानग नबशेष पहल गनुफपने देम्खन्त्छ । अस्पिालहरुमा न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड 
सदुृनधकरणको लानग नबननयोजन भएको िावषफक बजेट सांयूक्त अनगुमनका क्रममा देम्खएका कनम (gap) 
हरुलाई पूनिफ गनफका ननम्वि प्रािनमकिाका आधारमा योजना बनाई खचफ गदाफ िप उपलम्ब्ध हानसल हनुे 
अपेक्षा गनफ सवकन्त्छ। 

यस कायफक्रमको सांचालन ननदेम्शका बमोम्जम अस्पिालहरुलाई न्त्यूनिम सेिा मापदण्डको स्ि-मूल्याांकन 
कम्विमा बषफको दईु पटक र प्रदेशबाट एक पटक मूल्याांकन ििा समीक्षा गरी सांघीय, स्िानीय ििा 
प्रदेशको योजना चक्रमा सधुार गनुफपने नबषयहरु समािेश गराई सवबोधन गनफका ननम्वि िप प्रोत्सावहि ् 
गनुफपने देम्खन्त्छ। 
 

न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड कायफक्रम भएका नविनिम कायफहरु: 
क) विशेषज्ञ सेिा सांचालन ििा प्रदान । 

ख) अस्पिालहरुको न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड स्कोरमा िवृि ।  

ग) अस्पिालहरुको फोहोर व्यिस्िापनमा सदुृविकरण भएको । 

घ) ननयनमि बैठक ििा अनभलेख व्यिस्िापन ।  

ङ) अस्पिाल सहयोग सेिामा सदुृविकरण भएको ।   

३
८

५
१ ५
४ ५
९

७
५

८
५

८
५ ८
८ ८
९ ९
०

९
० ९
१ ९
४ ९
६

०

२०

४०

६०

८०

१००

१२०
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अस्पिालहरुको न्त्यूनिम सेिा मापदण्डका केही चनुौिीहरु : 

क)  MSS कायाफन्त्ियन ननदेम्शकाले िोकेको आिश्यक जनशम्क्त र दरिन्त्दी िेरीज मेल नखान ु। 

ख) MSS कायाफन्त्ियन ननदेम्शकाले िोके िमोम्जमको भौनिक सांरचना पयाफप्त नहनु ु। 

ग) अस्पिालहरुले र्दएको सेिाको अनभलेम्खकरण र प्रनिबेदन प्रणाली कमजोर हनु ु। 

घ) सेिा प्रनि उत्प्ररेरि भािनाको कमी हुाँदै जान ु। 

ङ) MSS कायाफन्त्ियन ननदेम्शकाले िषफमा २ पटक ललोअप कायफ गनफ कर्ठनाई । 

च) MSS स्रोि व्यक्ती पररचालन कर्ठनाई । 

छ) अस्पिालहरुले िषफको २ पटक स्ि मूल्याङ्कन नगनुफ । 

 

 

अस्पिाल सेिाहरु 

िानलका 6: ररपोवटफङ्ग दर र समयमा ररपोवटफङ्ग दर 

क्र. 
स. अस्पिालहरु 

आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 
रर.द. स.रर.द. रर.द. स.रर.द. रर.द. स.रर.द. 

१ भेरी अस्पिाल 100 33.3 100 91.7 100 100 
२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 100 100 100 100 100 83.3 
३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 100 100 100 100 100 100 
४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 100 91.7 100 100 100 100 
५ अघाफखााँची अस्पिाल - - 100 100 100 100 
६ बर्दफया अस्पिाल 100 100 100 100 100 100 
७ भीम अस्पिाल 100 100 100 100 100 100 
८ गलु्मी अस्पिाल - - 100 100 100 100 
९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 100 100 100 100 100 100 
१० भालिुाङ्ग अस्पिाल - - - - - - 
११ पाल्पा अस्पिाल १०० 91.7 100 100 100 100 
१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 100 66.7 100 100 100 91.7 
१३ प्यूठान अस्पिाल 100 100 100 100 100 100 
१४ रामपरु अस्पिाल - - 100 100 100 100 
१५ रोल्पा अस्पिाल 100 91.7 100 100 100 100 
१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल - - 100 100 100 100 
१७ म्चसापानी अस्पिाल 100 91.7 100 100 100 100 
१८ लमही अस्पिाल 100 100 100 75 100 100 
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क्र. 
स. अस्पिालहरु 

आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 
रर.द. स.रर.द. रर.द. स.रर.द. रर.द. स.रर.द. 

१९ म्शिराज अस्पिाल 100 66.7 100 83.3 100 100 
२० वपपरा अस्पिाल 100 91.7 100 91.7 100 100 

 

प्रदेश अन्त्िरगिका अस्पिालहरुको ररपोवटफङ्ग दर ििा समयमा ररपोवटफङ्ग दरको अिस्िा हेदाफ सधुारोन्त्मखु 
देखीएको छ ििापी समयमा हनु ुपने ररपोवटफङ्ग दर पृ् िी चन्त्र अस्पिालले पणूफ नगरेको देखीन्त्छ । 
भालिुाङ्ख ग अस्पिालले अझै पनन ९.३ मा ररपोवटफङ्ग गरेको हुाँदा अस्पिालको लगिमा नदेखीयको हो 
।अस्पिालले मानसक सवपादन गरेका कृयाकलाप पणुफ र समयनभर सवपन्न गरेको हनुपुछफ र अस्पिाल 
आफै ररपोवटफङ्गका विषयमा सविेदनशील हनुपुने देम्खन्त्छ । 

 

 िानलका ७: िवहरांग सेिा 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल  92576 4 0 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान  87681 11219 28403 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 7970 10001 19825 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 77917 42262 10368 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 44972 48217 36142 

६ बर्दफया अस्पिाल 43259 26440 23818 

७ भीम अस्पिाल 39059 46797 49300 

८ गलु्मी अस्पिाल 27683 15774 6556 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 19833 36006 24313 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल  7034 9036 12138 

११ पाल्पा अस्पिाल 37226 38356 65065 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 7034 26567 20900 

१३ प्यूठान अस्पिाल 24645 6455 7433 

१४ रामपरु अस्पिाल  47507 14071 19282 

१५ रोल्पा अस्पिाल 22435 21087 18408 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल  7195 6178 4257 

१७ म्चसापानी अस्पिाल  14536 12754 13514 

१८ लमही अस्पिाल 7925 6669 10917 

१९ म्शिराज अस्पिाल 0 10050 12682 

२० वपपरा अस्पिाल 31473 26062 26946 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
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िानलका ८: प्रदेशको िवहरांग सेिा 
सचुक प्रदेशस्िर आ.ब. २०७८/79 आ.ब. २०७९/८० आ.ब. २०८०/८१ 

िवहरांग सेिामा नयााँ भेट सांयया 647960 ४१४००५ ४१०२६७ 
परुुष सेिाग्राही सांयया २६९८७६ १77432 17887 
मवहला सेिाग्राही सांयया 378084 236573 231380 

िवहरांग सेिािाट प्रशेण गरेको सांयया ३२५४६ 39449 47924 
श्रोिःHMIS/DHIS2 

 

लमु्विनी प्रदेशको अस्पिालहरुमा िवहरांग सेिा नलन आउने नयााँ सेिाग्रहीको सांयया अम्घल्लो आ.ब. को 
िलुनामा घट्दो क्रममा देखीएको छ (िानलका ८)।अस्पिाल अनसुार िानलका ७ मा उल्लेख भए 
अनरुुप िवहरांग सेिाको चाप सेिा प्रदायकका वहसािले अत्यानधक देम्खन्त्छ । मवहला सेिाग्राही को 
सांयया िलुनात्मक रुपमा परुुष भन्त्दा बढी देखीन्त्छ जनु महीलामा ५६.३९% छ भने परुुषमा ४३.६०% 
छ । िवहरांग सेिा नलन आएका सेिाग्राही मध्य ११.६८% प्रशेण भएको देखीन्त्छ ।पणुफ रुपमा 
रम्जष्टरको प्रयोग गरी लगि अध्यािनधक गनुफपने ििा समयमा सलटियरमा अध्यािनधक गनफ सके सेिा 
बाट लाभाविीिको बास्िविक आाँकडा आउने देखीन्त्छ ।  

 

िानलका ९: अन्त्िरांग सेिा 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 13546 14124 13801 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 6892 10560 10373 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 23147 25562 26908 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 4733 5605 6041 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 1246 2640 3011 

६ बर्दफया अस्पिाल 3718 3846 3705 

७ भीम अस्पिाल 5970 5866 6573 

८ गलु्मी अस्पिाल 1950 2198 1867 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 4081 3861 4197 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल - - - 
११ पाल्पा अस्पिाल 215 462 744 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 2077 2340 2306 
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क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१३ प्यूठान अस्पिाल 3117 3473 3790 

१४ रामपरु अस्पिाल 383 259 559 

१५ रोल्पा अस्पिाल 1208 1281 1761 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 191 511 764 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 268 161 361 

१८ लमही अस्पिाल 469 340 487 

१९ म्शिराज अस्पिाल - - - 
२० वपपरा अस्पिाल 438 576 658 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
 

 

िानलका १०: प्रदेशको अन्त्िरङ्ग सेिा 
सचुक प्रदेशस्िर आ.ब.२०७८/79 आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

अन्त्िरांग सेिाग्राही सांयया 73829 83665 87906 
ननको भएको सांयया 65971 60234 61405 
प्रषेण भएका अन्त्िरांग सेिाग्राही 
सांयया 

2245 1753 1972 

िाहा नर्दइ भागेका अन्त्िरांग 
सेिाग्राही सांयया 

158 132 १५७ 

अन्त्िरांग सेिाग्राही मतृ्यू सांयया 3401 3423 3377 
श्रोिःHMIS/DHIS2 

लमु्विनी प्रदेशको अस्पिालहरुमा अन्त्िरांग सेिा नलन आउने नयााँ सेिाग्रहीको सांयया अम्घल्लो आ.ब. 
को िलुनामा DHIS2 मा प्रविष्ट ि्याङ्क अनसुार बढ्दो क्रममा देखीएको छ (िानलका १०)। ।अस्पिाल 
अनसुार िानलका ९ मा उल्लेख भए अनरुुप अन्त्िरङ्ग सेिाको उपयोग अत्यानधक देम्खन्त्छ । 
आ.ब.२०८०/८१ मा अन्त्िरांग सेिा नलन आएका सेिाग्राही मध्य 69.85% सेिाग्राही ननको भएको,  
२.२४% सेिाग्राही िप सेिाका लानग प्रषेण भएको, ०.१8% सेिाग्राही िाहा नर्दइ भागेका देम्खन्त्छ 
भने ०.8९% उपचारका क्रममा मतृ्य ुभएको देखीन्त्छ । यसैगरी हम्स्पटल बेड टनफ ओभर रेट ४.९५ 
र औषि अस्पिाल बसाइ २.66 र्दन रहेको छ । 
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िानलका ११: बेड अकुपेन्त्सी दर 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 90.2 92.1 99.5 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 37.6 34.7 44.3 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 61.8 72.6 69.2 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 34.4 55 58.8 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 26.5 94.1 72.8 

६ बर्दफया अस्पिाल 48.5 63.8 73 

७ भीम अस्पिाल 23.7 36.2 67.3 

८ गलु्मी अस्पिाल 48.1 54.3 41.3 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 56.9 78 80.1 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल - - - 

११ पाल्पा अस्पिाल 9.7 22.3 37.4 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 2.1 29.5 53.1 

१३ प्यूठान अस्पिाल 71.5 54 52.7 

१४ रामपरु अस्पिाल 28.2 21.1 21.9 

१५ रोल्पा अस्पिाल 37.9 45.3 45 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 6.6 18.5 49 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 12.2 6.6 25.5 

१८ लमही अस्पिाल 68.4 7.3 20.4 

१९ म्शिराज अस्पिाल - - - 

२० वपपरा अस्पिाल 8.1 16.1 20.7 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
 

लमु्वबनी प्रदेशका अस्पिालहरुमा उपलब्ध शैयाको उपयोग हेदाफ आ.ब. २०७९/८० मा २५.38 छ 
भने आ.ब. २०८०/८१ मा 30.51 रहेको छ जनु बढ्दो क्रममा देम्खन्त्छ ।अस्पिालहरुलाई हेदाफ 
अत्याधीक कवपलबस्ि ुअस्पिालमा ८०.१% छ भन ेन्त्यून रामपरु अस्पिालमा २१.९% छ । 
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िानलका १२: औषि अस्पिाल बसाई 

क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 5.4  3.6 4 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 3.7  2.6 3.2 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 4.4 5.4 5 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 3 2.8 2.7 

५ अघाफखााँची अस्पिाल  4.5 6.5 3.9 

६ बर्दफया अस्पिाल 3.2  3 3.5 

७ भीम अस्पिाल 2.2  1.7 3.6 

८ गलु्मी अस्पिाल 3.6 2.8 2.7 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 3.2 3 3.1 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल - - - 
११ पाल्पा अस्पिाल 6.5 4.3 3.3 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 0.16 2 2 

१३ प्यूठान अस्पिाल 3.2 2.7 2.7 

१४ रामपरु अस्पिाल 2.5 2.3 2.5 

१५ रोल्पा अस्पिाल 3.3 3.2 3.1 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 3 2 3 

१७ म्चसापानी अस्पिाल  3 1.3 2.4 

१८ लमही अस्पिाल 0.77  0.71 1.3 

१९ म्शिराज अस्पिाल -  - - 
२० वपपरा अस्पिाल 0.85  0.83 1.1 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
 

लमु्वबनी प्रदेशका अस्पिालहरुमा भनाफ भएका विरामीहरुको सेिा नलांदा हनुे औषि बसाइ हेदाफ आ.ब. 
२०७९/८० मा १.७९ र्दन छ भन ेआ.ब. २०८०/८१ मा 1.90 र्दन रहेको छ जनु बढ्दो 
क्रममा देम्खन्त्छ ।अस्पिालहरुलाई हेदाफ अत्याधीक लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल ५ र्दन छ भन ेन्त्यून 
पृ् िी चन्त्र अस्पिालमा २ र्दन रहेको छ । 

 

िानलका १३: आकम्स्मक सेिा: 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल  28990 19019 16455 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान  15976 14363 13682 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 53665 44776 49087 
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क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 40645 7585 8891 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 9106 6910 7414 

६ बर्दफया अस्पिाल 9991 7992 8304 

७ भीम अस्पिाल 3874 8095 10624 

८ गलु्मी अस्पिाल 11592 8270 7020 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 14160 11988 11618 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल - - - 
११ पाल्पा अस्पिाल 1611 1935 3417 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 7405 7344 8046 

१३ प्यूठान अस्पिाल 7723 4635 4671 

१४ रामपरु अस्पिाल 7704 6949 8968 

१५ रोल्पा अस्पिाल 6546 4291 3365 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 707 792 1134 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 5595 2437 2836 

१८ लमही अस्पिाल 4218 4342 5633 

१९ म्शिराज अस्पिाल 2257 1010 1971 

२० वपपरा अस्पिाल 2165 1706 1706 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
 

आ.ब. २०७९/८० (२५१०९१) को िलुनामा सा.ि.२०८०/८१(२६४१०४) आकस्मीक सेिाको 
सेिाग्राही  सांयया बढ्दो क्रममा छ र जवमा सेिाग्राही सांययाको अनपुािमा हेदाफ आकस्मीक सेिा नलन े
नया सेिाग्राही १५.१९% रहेका छन। 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
िानलका १५: ठूला सजफरी 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 2473 2847 3202 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 2030 3159 2835 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 7061 8053 7662 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 736 1761 2583 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 23 85 82 

६ बर्दफया अस्पिाल 352 658 752 

७ भीम अस्पिाल 1125 1011 1502 

८ गलु्मी अस्पिाल 228 493 247 
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क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 684 796 648 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 340 368 417 

१३ प्यूठान अस्पिाल 430 403 586 

१४ रामपरु अस्पिाल 14 103 98 

१५ रोल्पा अस्पिाल 54 150 135 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 0 3 49 

१८ लमही अस्पिाल 7 76 115 

 जवमा 15557 19966 20913 
श्रोिःHMIS/DHIS2 

कुल २०९१३ ठुला सजफरी मध्ये २८३० अकम्स्मक सेिा िफफ  र १८५८५ जनाले अांिरङ्ग िफफ बाट 
ठुला सजफरी सेिा नलएको देम्खन्त्छ । सेकेन्त्डरी ए मध्य पाल्पा अस्पिाल र भालिुाङ अस्पिालमा ठुला 
सजफरीहरुको ब्यिस्िा छैन भने लमही प्रािनमक अस्पिालमामार यो सेिा सचुारु छ । 

िानलका १६: साना सजफरी 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 656  416 586 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 844  1140 1570 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 1842 1579 1601 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 3145 4268 5839 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 437 270 115 

६ बर्दफया अस्पिाल 323 535 838 

७ भीम अस्पिाल 1225 2256 2586 

८ गलु्मी अस्पिाल 1284 1291 1449 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 1479 2787 835 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल - - - 
११ पाल्पा अस्पिाल 512 486 172 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 164 1600 1414 

१३ प्यूठान अस्पिाल 1088 744 914 

१४ रामपरु अस्पिाल 93 296 37 

१५ रोल्पा अस्पिाल 427 265 300 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 600 129 171 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 157 505 138 

१८ लमही अस्पिाल 75 74 48 
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क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१९ म्शिराज अस्पिाल - - - 
२० वपपरा अस्पिाल - 6 - 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
कुल ७५५५० साना सजफरी मध्य १२०८० अकम्स्मक सेिा िफफ  २१८५२ अन्त्िरांग सेिा िफफ  र 
४१६१८ जनाले िवहरांग िफफ  बाट साना सजफरी सेिा नलएको देम्खन्त्छ । सेकेन्त्डरी ए मध्य भालिुाङ 
अस्पिालमा साना सजफरीहरुको ब्यिस्िा छैन भने म्शिराज र वपपरा प्रािनमक अस्पिालमा मार यो 
सेिा सचुारु छ । 

लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िरगिका अस्पिालहरुमा साना ििा ठुला सजफरीहरु भइफरहेका छन ्।िानलका १४ 
अनसुार अम्घल्लो आ.ब.  भन्त्दा यस आ.ब.  मा ठुला र साना सजफरीहरु बढ्दो क्रममा रहेको देम्खन्त्छ।  

िानलका १७: रेनडयो इमेजीङ सेिा : 

क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 134.4 178.4 192.8 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 107.3 178.2 215.3 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 323.2 358.4 283.5 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 69.8 103.5 131.7 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 30.4 38.1 42.4 

६ बर्दफया अस्पिाल 56.5 62.2 66.1 

७ भीम अस्पिाल 42.9 55.2 86.5 

८ गलु्मी अस्पिाल 60.8 71.8 83.5 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 46.5 59.1 64.2 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल - - - 
११ पाल्पा अस्पिाल 24.9 27.5 37.1 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 33.6 37.3 29.7 

१३ प्यूठान अस्पिाल 45.2 32.5 57 

१४ रामपरु अस्पिाल 19.8 25.8 28.6 

१५ रोल्पा अस्पिाल 32.7 31.6 35 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 4 7.4 14.3 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 7 7.3 14.1 

१८ लमही अस्पिाल 7.2 7.1 12.6 

१९ म्शिराज अस्पिाल 3.5 2.9 10.3 

२० वपपरा अस्पिाल 1.9 6.4 18.2 

श्रोिःHMIS/DHIS2  
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िानलका १८: िानलका एलस रे सेिाः 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 85.6 107.4 115.5 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 64.8  96.2 121.8 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल  182.2 194.8 148.8 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 35.1  53.1 72.2 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 14.9  17.3 19.9 

६ बर्दफया अस्पिाल 27.9 29.6 35.3 

७ भीम अस्पिाल  22.3 27.6 39 

८ गलु्मी अस्पिाल 41  50.1 60 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 23.2 29.9 31.9 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल - - - 
११ पाल्पा अस्पिाल 22.8  24.9 34.7 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 19.3  20.8 17 

१३ प्यूठान अस्पिाल 36.4  32.4 40.3 

१४ रामपरु अस्पिाल 14 15.8 17.7 

१५ रोल्पा अस्पिाल  18.1 15.8 17.8 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 2.1  4.1 8.2 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 3.4  4.5 8.6 

१८ लमही अस्पिाल 6.7  6.6 11.7 

१९ म्शिराज अस्पिाल 2  1.1 7.9 

२० वपपरा अस्पिाल 1.9  3.9 8 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
 

िानलका १९: अल्ट्रासाउन्त्ड सेिाः 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल  44.3 65.3 72.1 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान  36.8 72.8 83.7 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 130.6  144.3 120.8 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 31.6  46.6 55.8 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 15.5  20.8 22.5 

६ बर्दफया अस्पिाल 28.7 32.5 30.9 

७ भीम अस्पिाल 20.7  26.9 44.9 

८ गलु्मी अस्पिाल 19.9  21.7 23.5 
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क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 23.4  29.2 32.3 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल  - - - 
११ पाल्पा अस्पिाल 2.1  2.6 2.4 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 14.3  16.5 12.7 

१३ प्यूठान अस्पिाल 8.8  0.12 16.7 

१४ रामपरु अस्पिाल 5.8 9.9 10.8 

१५ रोल्पा अस्पिाल 14.7  15.8 17.2 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 1.9 3.2 6 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 3.6  2.8 5.5 

१८ लमही अस्पिाल 0.44  0.5 0.93 

१९ म्शिराज अस्पिाल 1.5  1.9 2.5  

२० वपपरा अस्पिाल 0  2.4 10.2 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
 

िानलका २०: नसटी स्लयानः 
क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 4.6  5.8 4.8 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 5.8  8.7 9.2 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 10.9 19.4 13.9 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 3.1 3.7 3.8 

५ भीम अस्पिाल 0  0.61 2.6 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
 
िानलका १७ अनसुार लमु्वबनी प्रदेशमा रेनडयो इमेजीङ सेिा भालिुाङ अस्पिाल िाहेक सबै अस्पिालमा 
सेिा सचुारू छ ।आ.ब. २०८०/८१ मा प्रनिर्दन प्रदेशभरी १४२३ जनाको रेनडयो इमेजीङ सेिा 
नलयका छन ्जसमा सबै भन्त्दा बढी लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिालको २८४ छ भने सबैभन्त्दा कम 
रुकुमपिुफ अस्पिालमा १४ जना रहेको छ। प्रनि र्दन औषि रेनडयो ग्रावफक इमेज सेिा नलने ७१.१५ 
(िानलका १७) छन ्जसमध्य ४०.८२ एलस रे सेिा (िानलका १८),२८.५७ अल्ट्रासाउन्त्ड (िानलका 
१९), 1.72 नसवट स्लयान (िानलका २०), र ०.05 ले एम. आर. आई. सेिा नलएको देम्खन्त्छ 
।समग्रमा हेदाफ नसवट स्लयान सेिा बाहेक अन्त्य रेनडयो इमेजीङ सेिा आ.ब.२०७९/८० को िलुनामा 
आ.ब.२०८०/८१ मा बढ्दो क्रममा रहेको छ । 
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िानलका २१: प्रयोगशाला सेिा : 

क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 1420.3  2583.4 2986.1 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 953.5  1623.4 1529.1 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल  2851.3 2971.3 3760.6 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल  432.8 643.2 902.3 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 219.3  272.4 391.4 

६ बर्दफया अस्पिाल 522.4 675.1 825.1 

७ भीम अस्पिाल 569.8  702.6 893.2 

८ गलु्मी अस्पिाल 547.8  565.8 418.6 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 419.5  562.6 748.5 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल 19.1 62 80.8 

११ पाल्पा अस्पिाल 168.4  261.4 596.7 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 231.1  252.4 362.5 

१३ प्यूठान अस्पिाल 495.9  582.2 737.3 

१४ रामपरु अस्पिाल 180.3 171.2 276.4 

१५ रोल्पा अस्पिाल  178.2 316.4 448.8 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 41.5  58 89.7 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 54.5  84.3 113.4 

१८ लमही अस्पिाल 61.5  83.5 232.7 

१९ म्शिराज अस्पिाल 17.3  53.8 72.2 

२० वपपरा अस्पिाल 52.6  101.8 137.8 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
रोग िा स्िास््य अिस्िा को ननदानका लानग परीपरुक का रुपमा प्रयोगशाला सेिाको उम्त्तकै महत्िपणुफ 
भनुमका रहन्त्छ । आ.ब. २०७९/८० मा अस्पिालहरुमा दैननक प्रयोगशाला सेिा नलने सेिाग्राही सयया 
१४८६ नियो र आ.ब.२०८०/८१ मा १६३५ छ। प्रादेम्शक अस्पिालमा हदाफ सबै भन्त्दा बढी 
लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिालको छ भने सबैभन्त्दा कम रुकुम पिुफमा छ। प्रनि र्दन औषि प्रयोगशाला 
सेिा नलने सेिाग्राही आ.ब. २०७८/७९ मा ४७२ निए भने आ.ब. २०८०/८१ सवम अइपगु्दा  ७८० 
पगेुका छन ्जनु आ.ब. अनसुार बढ्दो क्रममा छ । 
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िानलका २२: फामेशी सेिा 
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. 
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१ 
लमु्वबनी प्रादेम्शक 
अस्पिाल 

2073  31  
1488 4 छ 1200000 

420000  

२ 
रानप्त प्रादेम्शक 
अस्पिाल 

2073   8 
911 6 छ 3750000 

358333  

३ 
अघाफखााँची 
अस्पिाल 

2074   6 
755 6 छ 1933015 

105000 

४ बर्दफया अस्पिाल  2072 7 
माग 
अनसुार 

4 छ 2901604 
9100.23  

५ भीम अस्पिाल 2074   7 335 19 छ 2700000 700000 

६ गलु्मी अस्पिाल  2072 9 550 6 छ 1790341 366788.54 

७ 
कवपलबस्ि ु

अस्पिाल 
 2074 9  

1448 4 छ 2500000 
500000  

८ 
भालिुाङ्ग 
अस्पिाल 

2077  10 
350 1 छैन 300000 

37000 

९ पाल्पा अस्पिाल 2072  7 500 6 छ 428490 260681 

१० 
पृ् िी चन्त्र 
अस्पिाल 

2074   5 
474 7 छ 2137294 

547435.25 

११ प्यूठान अस्पिाल 2075   5 755 4 छ 1814598 1814598 

१२ रामपरु अस्पिाल 2075   6 317 2 छ 1782422 1068720  

१३ रोल्पा अस्पिाल 2073   5 1200 2 छ 1200815 180122.19 

१४ 
रुकुम पिुफ 
अस्पिाल 

2080  1 
352 1 छ 80000 

20000 

श्रोिःHospital Annual Review Slides 
लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िरगिका अस्पिालहरुमा फामेशी सेिा २०७२ साल देखी २०८० साल सवम  
नबस्िार गरीएको छ र यसको प्रकृिी हेदाफ शःशलु्क र ननःशलु्क गरी दईु प्रकारका फामेशी सांचालनमा 
छन।् ननःशलु्क फामेशी बाट ९८ प्रकारका औषधीहरु उपलब्ध गराईएको छ भने शःशलु्क फामेशी 
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बाट रामपरु अस्पिाल द्वारा न्त्यूनिम ३१७ देखी अनधकिम लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिाल द्वारा १४८८ 
प्रकारका औषधीहरु न्त्यूनिम शलु्क नलएर उपलब्ध गराईएको छ ।सवपणुफ अस्पिालहरुमा ड्रग 
िेराप्यूवटक कनमटी गठन गरीएको छ रुकुम पिुफ अस्पिाल र भालिुाङ्ग अस्पिालमा िैठक सांयया अनि 
न्त्यून १ पटक बसेको छ भने भीम अस्पिालमा अनधकिम १९ पटक सवम बसेको छ । फामेशी  
सेिा २४ औ घण्टा सांचालनमा रहने सेिा हो ििापी रुकुम पिुफ अस्पिाल र भालिुाङ्ग अस्पिालमा 
एक जना कमफचारीको मार ब्यिस्िा छ भने लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिालले मारै ३१ जना सवम 
कमफचारी ब्यिस्िा गरी सेिा प्रदान गरेको देखीन्त्छ ।सेिालाई सरनलकरण गनफ सलटियर भालिुाङ्ग 
अस्पिाल बाहेक सवपणुफ अस्पिालले प्रयोग गरको पाइन्त्छ िर सलटियर एकरुपिा भने देखीांदैन । 

फामेशीको आनिफक कारोिारको पाटोलाई हेदाफ, लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िरगिका अस्पिालहरुका फामेशीहरु 
बाट प्रनि मवहना औषि नबक्री रकम  रु २०८७९९७.87 छ जसमा अनधकिम रानप्त प्रादेम्शक 
अस्पिालको फामेशीबाट रु ३७५०००० छ भने सबैभन्त्दा न्त्यून रुकुम पिुफ अस्पिालको फामेशीबाट 
रु ८०००० रहेको छ ।यसैगरी लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िरगिका अस्पिालहरुका फामेशीहरुको प्रनि 
मवहनाको खदु औषि आवदानी रु ४५6269.87 छ जसमा अनधकिम प्यूठान अस्पिालको 
फामेशीबाट रु 1814598 र सबैभन्त्दा न्त्यून बर्दफया अस्पिालको फामेशीबाट ९१००.२३ रहेको 
छ । 

लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िरगिका अस्पिालहरुमा फामेशी सेिा ब्यिम्स्िि गनफका लानग सवपणुफ अस्पिालहरुमा 
यकै वकनसमको सलटियरको प्रयोग आिश्यकिा अनसुार सवपणुफ औषधीको १२ महीना उपलब्धलाको 
सनुनम्श्चििा छुट्टाछुटै्ट नडस्पेन्त्सीङ इकाईको ब्यिस्िा र २४ औ घण्टा सेिा प्रदायकको ब्यिस्िा रहेका 
छन ्। 

 

िानलका २३: मेनडको नलगल सेिा 
क्र.स. अस्पिालहरु मर्दरापान पोस्टमाटफम शाररररक चोटपटक 

१ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 510  516 177 

२ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 724  206 228 

३ अघाफखााँची अस्पिाल 102  74 48 

४ बर्दफया अस्पिाल 81 136 53 

५ भीम अस्पिाल 2792 317 244 

६ गलु्मी अस्पिाल 116 134 2 

७ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 306 257 492 

८ भालिुाङ्ग अस्पिाल 96 0 96 

९ पाल्पा अस्पिाल 1004  130 307 

१० पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 27  204 220 

११ प्यूठान अस्पिाल 300  130 204 
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क्र.स. अस्पिालहरु मर्दरापान पोस्टमाटफम शाररररक चोटपटक 

१२ रामपरु अस्पिाल 51 37 12 

१३ रोल्पा अस्पिाल 274 81 12 

१४ रुकुम पिुफ अस्पिाल 198 22 95 

श्रोिःHospital Annual Review Slides 
नेपालको सांविधानले स्िास््य सेिालाई नागररकको मौनलक हकका रुपमा स्िावपि गरेको छ ।जस 
अन्त्िगफि स्िास््य सांस्िाबाट प्रदान गररने विनभन्न प्रकारका सेिाहरुमध्य मेनडको नलगल सेिा पनन पदफछ 
।नागररकहरुलाई प्रदान गररने अन्त्य सांबैधाननक हकहरुमध्य न्त्यायसवबन्त्धी हक एांि मवहला ििा 
बालबानलकाहरुको हकका सन्त्दभफमा मेनडको नलगल सेिा पनन महत्िपूणफ भनूमका खेल्ने क्षेर हो । 
लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िरगिका अस्पिालहरुमा मेनडको नलगल सेिा र्ददै आएको छ ।आ.ब. २०८०/८१ 
मा प्रविष्ट ि्याङ्क अनसुार जवमा ११,015 जनाले मेनडको नलगल सेिा प्राप्त गरेको देखीन्त्छ जस 
अनसुार सबैभन्त्दा िढी मर्दरापान का कारण (59.74%), पोस्टमाटफम का लानग (20.37%) र 
शाररररक चोटपटक का लानग (१9.88%)  लमु्वबनी प्रादेशका अस्पिालहरुले सेिा र्दएको देम्खन्त्छ 
।गणुस्िररय र व्यिम्स्िि म्चवकत्सकीय काननु सेिा माफफ ि लैवङ्गक वहांसा पीनडि एांि अन्त्य अपराधका 
वपनडिहरुले न्त्याय पाउने आधार ियार हनुे हुाँदा यस क्षेरमा समय सापेक्ष सधुार आिश्यक रहेको छ 
। 

 

िानलका २४: सरुम्क्षि माितृ्ि  

क्र.स. अस्पिालहरु 
पवहलो गभफ 

जााँच 
चौंिो गभफ 
जााँच 

आठौं गभफ 
जााँच 

सांस्िागि 
सतु्केरी नस. एस. 

१ भेरी अस्पिाल 148 82 107 5825 1539 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 899 868 602 3046 १२६१ 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 1859 4608 2009 12095 4547 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 1021 992 776 2349 486 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 160 204 88 523 77 

६ बर्दफया अस्पिाल 118 111 79 1291 489 

७ भीम अस्पिाल 195 531 146 3234 1386 

८ गलु्मी अस्पिाल 102 109 44 403 56 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 313 589 451 2110 545 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल 204 220 166 413 17 

११ पाल्पा अस्पिाल 113 127 101 12 - 
१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 44 79 39 930 339 

१३ प्यूठान अस्पिाल 72 118 51 1494 295 
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क्र.स. अस्पिालहरु 
पवहलो गभफ 

जााँच 
चौंिो गभफ 
जााँच 

आठौं गभफ 
जााँच 

सांस्िागि 
सतु्केरी नस. एस. 

१४ रामपरु अस्पिाल 188 215 69 288 64 

१५ रोल्पा अस्पिाल 275 93 63 441 75 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 117 200 150 194 20 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 100 82 83 110 - 
१८ लमही अस्पिाल 190 209 201 405 55 

१९ म्शिराज अस्पिाल 253 339 84 574 0 

२० वपपरा अस्पिाल 148 177 101 351 - 
श्रोिःHMIS/DHIS2 

आ.ब. २०८०/८१ को अस्पिालहरुको सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रम हेदाफ अत्यानधक सेिा लमु्वबनी 
प्रादेम्शक अस्पिाल बाट प्रदान गरेको देम्खन्त्छ ।प्रदेशभरीका अस्पिालहरु बाट पवहलो 6519 जना, 
चौंिो 9953 जना र आठौं ५४१० जनाले प्रोटोकल अनसुार गभफ जााँच सेिा नलएको देम्खन्त्छ जनु 
पवहलो गभफ जााँच गरायका जवमा ८२.98% ले आठौं गभफ जााँच सेिा नलएको देखीन्त्छ, यसैगरी सांस्िागि 
सतु्केरी भएका मध्ये 14.99% ले मार आठौं गभफ जााँच सेिा नलएको देखीन्त्छ । पवहलो, चौंिो र 
आठौं गभफ जााँच को अिस्िा हेदाफ धेरैनै  सेिाग्राहीहरु पणुफ रुपमा सेिामा समािेश नभएको देखीन्त्छ 
।जवमा 36088 सांस्िागि सतु्केरी मध्य ११२५१ जनाको नस. एस. भएको देम्खन्त्छ जनु ३१.17% 
हनु आउाँछ । यसले गभाफिस्िा देखीनै परामशफ, सेिा प्रिाह र जोखीम न्त्यूननकरणमा लमु्विनी प्रदेशका 
अस्पिालहरुले नबशेष जोड र्दनपुने देम्खन्त्छ । 

 

िानलका २५: गभफपिन 

क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१ भेरी अस्पिाल 0 454 396 
२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 218 29 20 
३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 463 667 780 
४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 161 227 270 
५ अघाफखााँची अस्पिाल 171 198 189 
६ बर्दफया अस्पिाल 279 314 346 
७ भीम अस्पिाल 819 732 520 
८ गलु्मी अस्पिाल 217 176 150 
९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 130 206 140 
१० भालिुाङ्ग अस्पिाल 0 6 63 
११ पाल्पा अस्पिाल 282 284 214 
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क्र.स. अस्पिालहरु आ.ब.२०७८/७९ आ.ब.२०७९/८० आ.ब.२०८०/८१ 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 130 164 81 
१३ प्यूठान अस्पिाल 39 160 134 
१४ रामपरु अस्पिाल 168 147 149 
१५ रोल्पा अस्पिाल 290 226 169 
१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 52 84 113 
१७ म्चसापानी अस्पिाल 51 67 88 
१८ लमही अस्पिाल 37 0 25 
१९ म्शिराज अस्पिाल 164 212 162 
२० वपपरा अस्पिाल 38 73 47 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
माि ृस्िास्ियको आिश्यकिा, जवटलिा न्त्यूननकरण ििा बाध्यिाका रुपमा सेिाको रुपमा प्रयोग हुाँदै 
अएको सेिा हो गभफपिन सेिा। आ.ब.  अनसुार हेदाफ यो सेिा बढ्दो क्रममा देम्खय पनन आ.ब. 
२०७९/८० मा अस्पिालहरुमा गभफपिन सेिा नलने सेिाग्राही सयया 4426 नियो र आ.ब.२०८०/८१ 
मा 4056 छ। प्रादेम्शक अस्पिालमा हदाफ सबै भन्त्दा बढी लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिालमा (780) 
छ भने सबैभन्त्दा कम भालिुाङ्ख ग अस्पिालमा (63) छ। अस्पिाल ििा आ.ब. अनसुार हेदाफ सेिाग्राही 
सांयया बढ्दो िा घट्दो क्रमको एकरुपिा नदेम्खय पनन समग्र प्रदेशको हकमा अम्घल्लो आ.ब. भन्त्दा 
घट् दो क्रममा रहेको छ ।यस सेिालाई ब्यिम्स्िि गनफ सेिाग्राहीहरुलाई सवपणुफ प्रजनन ् स्िास््य 
कायफक्रममै अस्पिालहरुले लाभाम्वभि गराउनका लानग नबशेष पहल गनुफपने देम्खन्त्छ । 
 

िानलका २६: पररिार ननयोजन हाल प्रयोगकिाफ 
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१ भेरी अस्पिाल 8 0 48 3850 396 410 256 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान 0 0 0 0 0 0 0 

३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 76 0 74 19976 897 644 895 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 435 31 506 22500 13 355 47 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 20 0 72 12570 11 263 4404 

६ बर्दफया अस्पिाल 94 0 142 25500 12 575 42 

७ भीम अस्पिाल 8 0 22 25200 593 525 247 

८ गलु्मी अस्पिाल 26 0 44 15310 193 1099 0 
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९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 103 0 346 25700 861 1406 0 

१० भालिुाङ्ग अस्पिाल 399 4 462 28736 699 489 117 

११ पाल्पा अस्पिाल 15 0 44 10335 66 146 0 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 8 0 12 12500 331 425 361 

१३ प्यूठान अस्पिाल 38 0 112 5200 106 251 4526 

१४ रामपरु अस्पिाल 4 0 19 21900 11 180 4 

१५ रोल्पा अस्पिाल 7 20 52 7375 60 457 56 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल 26 0 85 8120 64 167 0 

१७ म्चसापानी अस्पिाल 51 0 62 24233 15 34 57 

१८ लमही अस्पिाल 17 3 30 14400 5 135 24 

१९ म्शिराज अस्पिाल 75 0 10 3560 125 728 12 

२० वपपरा अस्पिाल 51 0 139 7600 30 144 67 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
कवपलिस्ि ुअस्पिाल (२७१६) र भालिुाङ्ख ग अस्पिालमा (2053) अस्िायी पररिार ननयोजन सेिा 
अरु अस्पिालको िलुनामा हाल प्रयोगकिाफ अत्यानधक देखीन्त्छ भने प्यूठान अस्पिाल (४५२६) र 
अघाफखााँची अस्पिालले (4404) स्िायी पररिार ननयोजन सेिा अत्यानधक नलएको देम्खन्त्छ । यसले 
परामशफ, सरल सेिा प्रिाह र माग सविोधनका लानग लमु्विनी प्रदेशका अस्पिालहरुले नबशेष कायफक्रम 
सांचालन गनुफपने देम्खन्त्छ । 

 

िानलका २७: खोप सेिा 
क्र.स. अस्पिालहरु नड पी वट िेस्रो एम आर दोस्रो 
१ भेरी अस्पिाल 597 408 

२ रानप्त स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान - - 
३ लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल 1315 1294 

४ रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल 785 824 

५ अघाफखााँची अस्पिाल 249 253 

६ बर्दफया अस्पिाल 123 106 

७ भीम अस्पिाल 771 408 

८ गलु्मी अस्पिाल 199 165 

९ कवपलबस्ि ुअस्पिाल 399 425 
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क्र.स. अस्पिालहरु नड पी वट िेस्रो एम आर दोस्रो 
१० भालिुाङ्ग अस्पिाल 337 338 

११ पाल्पा अस्पिाल 224 216 

१२ पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 160 182 

१३ प्यूठान अस्पिाल 68 96 

१४ रामपरु अस्पिाल - - 
१५ रोल्पा अस्पिाल 28 41 

१६ रुकुम पिुफ अस्पिाल - - 
१७ म्चसापानी अस्पिाल 51 71 

१८ लमही अस्पिाल - - 
१९ म्शिराज अस्पिाल 233 197 

२० वपपरा अस्पिाल 164 202 

श्रोिःHMIS/DHIS2 
  

5.2 स्िास््य विमा 
नेपाल सरकार लमु्विनी प्रदेशको प्रािनमकिा प्राप्त कायफक्रमको रुपमा स्िास््य विमा कायफक्रम रहेको  
छ । गणुस्िरीय स्िास््य  सेिा प्राप्त गने नागरीकको अनधकारको सांरक्षण गनफ, स्िास््य विमा द्वारा 
पिुफ भकु्तानीको माध्यामबाट विनमिको आनिफक जोम्खम न्त्यूननकरण गनफ ििा स्िास््य सेिा प्रदायकको 
क्षमिा र जिाफदेहीिा अनभिदृ्दी गरी स्िास््य सेिामा अम नागरीकको सहज पहुाँच सनुनम्श्चि गने हेिलेु 
आ.ब. २०७२/७३ मा सामाजीक स्िास््य सरुक्षा विकास सनमिी माफफ ि यसको सरुुिाि भएिा पनन 
हाल स्िायत्त ननकाय स्िास््य विमा बोडफ बाट व्यिस्िनपन गरीएको छ । यसको ननयमन सहज 
बनाउन स्िास््य विमा ऐन २०७४ र ननयमाजली २०७५ जारी गरीएको छ । स्िास््य विमा बोडफको 
मयुय लक्ष स्िास््यका सेिाग्राहीहरुको सिफब्यापी स्िास््यको पहुाँचमा टेिा पयुाफउन ुहो । 
२०६८ सालमा ननजी र सरकारी दिैु क्षेरबाट स्िास््य बीमामा व्यापकिा आउन नसकेकोले नेपाल 
सरकारले आनिफक िषफ २०६८∕६९ देम्ख राविय स्िरमा स्िास््य बीमा लाग ुगने नीनि नलएको हो 
।नेपाल सरकारिारा राविय स्िास््य विमा नीनि १२ िैशाख २०७१ जारी गरीएको छ ।२०७१ 
माघ २६ मा सामाम्जक स्िास््य सरुक्षा विकास सनमनि माफफ ि सामाम्जक स्िास््य सरुक्षा गरी सबैमा 
स्िास््य सेिाको पहुाँच पयुाफउने नीनि नलएको छ ।आ.ि. २०७१∕७२ मा नेपालका िीन म्जल्ला 
कैलाली, बाग्लङु र इफलाममा कायफक्रम लागू गने घोषणा गरीएको नियो । फलस्िरुप २०७२ चैर 
२५ गिे कैलाली बाट सदस्यिा वििरण कायफ शरुु भएको हो।बाग्लङु्ग र इलाममा नमनि २०७३ 
असार १५ गिेदेम्ख सदस्यिा वििरण कायफ प्रारवभ भई कायफक्रम लागू गररएको नियो ।आ.ब. 
२०७३/०७४ मा कायफक्रमलाई २५ म्जल्लामा विस्िार गने सरकारको घोषणा अनसुार २५ म्जल्लाहरु 
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छनौट भई कायफ प्रारवभ भएको र २०७५/०७६ को अन्त्त्य सवममा ४८ म्जल्लामा विस्िार गररएको 
र २०७६/७७ मा ७७ म्जल्लामा कायफक्रम विस्िार गने योजना अनसुार कायफक्रम विस्िार भैरहेको 
छ । 
लमु्वबनन प्रदेशमा पाल्पा म्जल्लाबाट २०७३ पौष ११ गिे दिाफ शभुारवम गरी २०७३ फागनु ०१ 
गिे बाट सेिा सरुु गरी क्रमश नबस्िार गदे अम्न्त्िममा निलपरासी पम्श्चम म्जल्लामा २०७७ फाल्गनु 
२६ गिे दिाफ शभुारवम गरी २०७८ जेष्ठ ०१ गिेबाट सेिा सचुारु गरर लमु्वबनी प्रदेशका १२ िटै 
म्जल्लामा प्रदेशको प्रािनमकिा सवहि स्िास््य विमा सेिालाई पणुफिा र ननरन्त्िरिा र्दइएको छ । 
लमु्वबनन प्रदेशमा २०७८ को जनगणना अनसुार ५१,२२,०७८ जनसांयया मध्य १२,०१,९८६ जना 
विनमि रहेका छन ्जनु २३.४६% हनु आउछाँ ।यसैगरी सोही जनगणना अनसुार कुल ११,४२,९५० 

पररिार सांयया मध्य ३८४८८४ विनमि पररिार रहेका छन ्जनु ३३.५७% मार रहेको छ ।आ.ि 
२०७९/८० र ८०/८१ मा हदाफ ७७.३४%  विमामा आिि पररिारले नविकरण गरेका छन ्।आ.ि  
८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशभररका सेिा प्रदायक सांस्िाहरुलाई रु १,१३,३५,३५,८५२.९४/- भकु्तानी 
गररएको छ भने ३८,७६,७९,९६०/- सांकनलि योगदान रकम रहेको छ ।म्जल्ला अनसुार हेदाफ 
सबैभन्त्दा बवढ विमा गराउने म्जल्ला पाल्पा रहेको छ जस्मा ९९.५९% जनसांयया नबनमि छन ्भन े
९३.५३% पररिार विमामा आिि छन ्यसैगरी सबैभन्त्दा न्त्यून विमाको सेिा दाङ म्जल्लामा रहेको छ 
जसमा ८.७५%  जांनसयया विनमि छन ्भने १५.८४% पररिारले मार विमा  सेिामा  आिि छन।् 
दईु निहाइ भन्त्दा बढी जनांसययालाई नबमा कायफक्रमको महत्ि, सेिामा सरनलकरण र सेिा जनमखुी 
िनाई समेट्न ुपने प्रदेश सरकारलाई अिसर ििा चनुौिी देम्खएको छ । 

म्जल्लागि जनसांयया पररिार सांयया र विनमि अनपुािः 

जिल्लाको नाम 
 िनसंख्या  
(२०७८ को 

िनगणना अनुसार) 

िीममिको संख्या 
(िनसंख्या) 

प्रतिशि 
(%) 

 पररवार  सखं्या 
(२०७८ को 

िनगणना अनुसार) 

िीममिको पररवार 
संख्या 

  

प्रतिशि 
(%) 

बहदिया  ४,५९,९०० १,३६,८५४ २९.७५ १,०६,३२६ ४१,३३५ ३८.८७ 

बााँके  ६,०३,१९४ ७९,२५१ १३.०२ १,२९,३०७ ३३,१४७ २५.६३ 

दाङ ६,७४,९९३ ५९,१०६ ८.७५ १,६२,३१६ २५,७२५ १५.८४ 

कर्पलबस्ि ु ६,८२,९६१ १,१८,७७४ १७.३९ १,२१,९४६ ३२,९८० २६.८१ 

रुपन्देिी ११,२१,९५७ १,८८,४४२ १६.७९ २,३८,३२० ६५,१०५ २७.२८ 

नवलपरासी 
पश्चिम 

३,८६,८६८ ५२,२६५ १३.५० ८२,७३८ २०,५९८ २४.८९ 
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जिल्लाको नाम 
 िनसंख्या  
(२०७८ को 

िनगणना अनुसार) 

िीममिको संख्या 
(िनसंख्या) 

प्रतिशि 
(%) 

 पररवार  सखं्या 
(२०७८ को 

िनगणना अनुसार) 

िीममिको पररवार 
संख्या 

  

प्रतिशि 
(%) 

पाल्पा २,४५,०२७ २,४४,०३५ ९९.५९ ६५,०४९ ६१,०१४ ९३.५३ 

गुल्मी २,४६,४९४  १,१४,१६८  ४६.३१ ६६,१२५  ३६,९०९  ५५.७७  

अर्ािखााँिी १,७७,०८६ ८७,१५५ ४९.२१ ४८,४६५ २८२५१ ५८.२२ 

प्युठान  २,१२,४८४  ६९,०६४ ३२.५० ५६,२०३  २२,४३० ३९.८६  

रोल्पा  २,३६,२२६ ४२,४९४ १७.९८ ५२,९९२ १३,४६२ २५.४० 

रुकुमपुवि ५७,५४० १०,२९१ १७.८८ १३,१६३ ३,९२८ २९.८४ 

जम्मा  ५१,२२,०७८ १२,०१,९८६ २३.४६ ११,४२,९५० ३,८४८८४,१७ ३३.५७ 

 

श्रोिःHealth Insurance Board Slides 
स्िास््य नबमा कायफक्रमको  मयुय उद्दशे्यहरु 
गणुस्िरीय स्िास््य सेिाको पहुाँच र उपयोगमा सधुार ल्याई सामाम्जक स्िास््य बीमाको आधारमा 
सबैका लानग स्िास््य सेिा सनुनम्श्चि गने । 
स्िास््य नबमा कायफक्रमको विशेष उद्दशे्य   
• स्िास््य सेिाका क्षेरमा पूिफ भकु्तानी र जोम्खम न्त्यूनीकरणको व्यिस्िा गरेर सिफसाधारणका लानग 

िप वित्तीय सांरक्षण प्रदान गने ।  
• वित्तीय साधनको समिामूलक पररचालन गने ।  
• स्िास््य सेिा प्रिाहका क्रममा सेिाको गणुस्िर, प्रभािकाररिा, दक्षिा र जिाफदेहीिामा सधुार 

ल्याउने । 
अिसरहरु 
• नेपाल को सांनबधान को भाग ४ धारा ५१ मा नागररकको गणुस्िरीय स्िास््य सेिामा सबैको सहज 

सलुभ र समान पहुाँच सनुनम्श्चि गने भनी उल्लेख भएको छ। 
• स्िास््य बीमा ऐन २०७४/०७/०१ गिे प्रमाम्णकरण भई प्रत्येक नागररक स्िास््य बीमामा 

आबद्घ हनुपुने उल्लेख छ। 
• स्िास््य सेिामा पहुाँच र गणुस्िरमा बवृि। 
चनुौनिहरु 
• सरकारी स्िास््य सांस्िामा समु्चकृि औषधीको अभाि। 
• गणुस्िररय स्िास््य सेिाको अभाि। 
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• र्दगो नबकासको लक्ष्य २०३० सवम १०० प्रनिशि पयुाफउने । 
• स्िास््य उपकरण ििा जनशम्क्तको अभाि। 
• जनचेिनाको अभाि। 

5.३ सामाम्जक सरुक्षा कायफक्रम 
ननसफङ्ग कमफचारीहरूको क्षमिा विकास ििा पेशागि िमृ्त्त विकास गदै गणुस्िरीय स्िास््य सेिा सनुनम्श्चि 
गनफ, सामाम्जक सरुक्षा ईकाइ/ एक द्वार सांकट व्यिस्िापन केन्त्र/ जेष्ठ नागररक सेिा सवबन्त्धी 
आिश्यक नीनि ननयम िजुफमा, ननयमन, अनगुमन ििा मूल्याङ्कन कायफ स्िास््य ननदेशनालय अन्त्िगफि 
ननसफङ्ग व्यिस्िापन शाखाले गदै आएको छ।   

4.3.1 लैंनगक वहांसा सवबन्त्धी एकद्वार सांकट व्यिस्िापन केन्त्र 

पषृ्ठभमूी 

नेपाल सरकारले लैवङ्गक वहांसाको समस्यालाई सवबोधन गनफ ल्याइएको “लैवङ्गक वहांसा विरुद्व राविय 
कायफ योजना २०१०” ले अस्पिालमा आधाररि एकद्वार सांकट व्यिस्िापन केन्त्र (OCMC) को स्िापना 
र सांचालन गनफ ननदेशन गरेको छ।“लैवङ्गक वहांसा अन्त्त्य ििा लैवङ्गक ससक्तीकरण सविम्न्त्ध राविय 
रणनीनि ििा कायफयोजना” को ८ औां रणनीनि अनसुार लैवङ्गक वहांसा प्रभावििहरुका लानग सलुभ रुपमा 
स्िास््य ििा अन्त्य सेिा प्रदान गनफ अस्पिालमा आधाररि एकद्वार सांकट व्यिस्िापन केन्त्रको स्िापना 
भएको छ।लमु्वबनी प्रदेशका १२ िटै म्जल्लामा OCMC कायफक्रम सचुारु रुपमा सांचालन भएको छ 
।आ.ि. २०80/८1 मा २०१७ नयााँ सेिग्राहीले एकद्वार सङ्कट व्यिस्िापन केन्त्रबाट सेिा प्राप्त 
गरेका छन ्भने १७९ जनाले पनु सेिा नलएका छन।् 
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 एकद्वार सांकट व्यिस्िापन केन्त्रका सेिाग्राहीको वहांसाको प्रकार 

आ.ि. २०८०/८१ मा एकद्वार सांकट व्यिस्िापन केन्त्रमा सेिा नलन आएका सेिाग्राहीमा मध्ये सबै 
भन्त्दा बढी (५४७) शारीररक दवु्यफिहारबाट पीनडि भएको पाइयो। 

एकद्वार सांकट व्यिस्िापन केन्त्रको उद्दशे्य 

लैवङ्गक वहांसासवबन्त्धी एकद्वार सङ्कट व्यिस्िापन केन्त्र स्िापना गरी वहांसा पीनडि िा प्रभाविि 
व्यम्क्तहरूलाई स्िास््य उपचार लगायि अन्त्य आिश्यक सेिाहरु एकद्वारबाट पूणफ रूपमा ननःशलु्क 
उपलब्ध गराउने व्यिस्िा नमलाई लैवङ्गक वहांसा ननयन्त्रणमा योगदान परु् याउन े। 

केन्त्रबाट प्रदान गररने सेिाहरु 

▪ स्िास््य उपचार, 
▪ म्चवकत्साजन्त्य प्रमाण सांकलन, परीक्षण एिां सांरक्षण, 
▪ माननसक एिम ्मनोसामाम्जक परामशफ, 
▪ सरुक्षा (District Police)  

▪ आश्रयस्िल (MOWCSC/LG established Safe Homes & Rehab Centers) 
▪ काननुी उपचार (Nepal Police, District Attorney, District Bar Associaltion) 
▪ पनुफस्िापना (MOWCSC, LG, MoSD, Other Govt Agencies and NGOs/CSOs)  

मागफदशफक नसिान्त्ि 
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OCMC ले सेिा प्रदान गदाफ देहायका मागफदशफक नसिान्त्ि अिलवबन गररएको छः 

• विना भेदभाि सबै लैवङ्गक वहांसा पीनडि÷प्रभावििलाइ एवककृिरुपमा गणुस्िरीय सेिाका 
सनुनम्श्चििा । 

• पीनडिले घटना वििरण दोर् याउन ेर पनुःमाननसक पीडा सहन ुपने अिस्िाको अन्त्त्य ।  
• सेिाप्रिाहमा एकद्वार–प्रणाली कायम गने । 
• पीनडिको सरुक्षा ििा गोपनीयिा कायम । 
• बहपुक्षीय साझेदारी एिां सहकायफ (स्िानीय िह, सवबम्न्त्धि ननकाय÷ सांस्िाहरूबीच) । 

५.3.2 जेष्ठ नागररक स्िास््य सेिा  

नेपालमा जेष्ठ नागररकहरुको सांयया क्रमश िवृि हुाँदै गैईरहेको छ,  वि.स. २०७८ को ि्याङ्क अनसुार 
नेपालमा कुल जनसांययाको १०.२१ प्रनिशि जनसांयया जेष्ठ नागरीक रहेका छन। जेष्ठ नागररकहरुलाई 
स्िास््य सेिा प्रदान गनुफ राज्यको दावयत्ि हो ।नेपालको सांनबधानले जेष्ठ नागररकलाई गणुस्िररय 
स्िास््य सेिा प्रदान गने भने्न उल्लेख भएको हुाँदा जेष्ठ नागररक मैरीसवुिधा सवहिको जेष्ठ नागररक 
उपचार िाडफ अस्पिालमा सञ्चालन गरी जेष्ठ नागररकलाई प्रदान गररने गणुस्िररय स्िास््य सेिालाई 

सिफसलुभ ििा प्रभािकारी बनाउने उदे्दश्यले जेष्ठ नागररक उपचार िाडफ सञ्चालन गररएको छ।  

५.3.3 सामाम्जक सरुक्षा ईकाइ 

नेपालको सांविधानले सबै जनिाको आधारभिु स्िास््य सेिालाई मौनलक हकको रुपमा स्िापना गरेको 
छ। दगुफम ििा ग्रानमण क्षेरका कमजोर आनिफक अिस्िाका नागररकले सामान्त्य उपचारको अभािमा 
समयमा नै रोगको ननदान ििा उपचार हनु नसकेको हुाँदा अकालमा न ैज्यान गमुाउन ुपरेको छ। 
त्यसैले नपेाल सरकारले वपछनडएका, विपन्न, नसमान्त्िकृि िगफलाई लम्क्षि िगफ ननधाफरण गरी सामाम्जक 
सरुक्षा कायफक्रम सांचालन गरेको छ। नागररकहरु आनिफक स्रोिको अभािमा उपचारबाट िम्ञ्चि नभई 
उपचारमा पने आनिफक व्यभार कम भइ म्जिन सञ्चालन सहज हनु आिश्यक हनु्त्छ। सबै नागररकको 
आधारभिू स्िास््य सेिाको हक सनुनम्श्चि गनफ यो कायफक्रम राम्खएको छ। 

लम्क्षि समूहहरू 

क) गरीब, 

(ख) असहाय, 
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(ग) अपाङ्गिा भएका व्यम्क्त (पररचय पर बाहक), 
(घ) जेष्ठ नागररक (पररचयपरबाहक), 
(ङ) लैंवङ्गक वहांसा पीनडि (बालबानलकासमेि), 
(च) गरीब ििा विपन्न आकम्स्मक नबरामी,  
(छ) विपद् एिम ्प्राकृनिक प्रकोप (महामारी, भकूवप, बाढी, पवहरो, आगलागी आर्द) बाट पीनडि, 

(ज) सीमान्त्िीकृि ििा लोपोन्त्मखु आर्दिासी, जनजानि,  

(झ) मवहला स्िास््य स्ियांसेिीका (पररचय पर बाहक), 
(ञ) कुपोवषि बालबानलका, 
(ट) प्रहरीले ल्याएका िनुिुा ििा कैदी नबरामी, 
(ठ) शवहद पररिार (पररचयपरबाहक),दघुफटनामा परेको नबरामी (अनभभािक नभएको) 
(ड) अन्त्य अस्पिालले स्िाननयिाको आधारमा लम्क्षि समूह ननधाफरण गनफ सलनेछन।् 

स्िास््य सेिा उपचारमा छुट 

ज्येष्ठ नागररकः  

➢ ६० िषफदेम्ख ६९ िषफसवमका व्यम्क्तहरूलाई िोवकएबमोम्जमका ननम्श्चि स्िास््य सेिामा ५०% 
सवम,  

➢ ७० देम्ख ७९ िषफसवमका व्यम्क्तहरूलाई शारीररक अशक्तिा, दीघफरोग र आनिफक म्स्िनिका 
आधारमा िोवकएका सेिाहरूको दायरा बढाइ ७५% सवम स्िास््य उपचार सेिामा सहनुलयि 
प्रदान गनुफपने छ ।  

➢ ८० िषफदेम्ख ८४ िषफका व्यम्क्तहरूलाई िोवकएबमोम्जमका सेिाहरू ननःशलु्क रूपमा उपलब्ध 
गराउनपुने छ।  

➢ ८५ िषफभन्त्दा मानिका ज्येष्ठ नागररकहरूलाई अस्पिालमा उपलब्ध स्िास््य सेिाहरू ननःशलु्क 
रूपमा उपलब्ध गराउनपुने छ ।   

➢ यर्द ज्येष्ठ नागररकले स्िास््य नबमा गरेको भएमा सोही नबमा रकमबाट स्िास््य उपचार प्रदान 
गनुफपने छ ।  

विपद् एिम ् प्राकृनिक प्रकोप पीनडिः महामारी, भकूवप, बाढीपवहरो, आगलागी आर्दबाट पीनडि 
व्यम्क्तहरूलाई विपद् एिम ्प्राकृनिक प्रकोप कायम रहेसवम आकम्स्मक ििा अन्त्य स्िास््य उपचार 
सेिा ननःशलु्क रूपमा उपलब्ध गराउनपुने छ ।  

सीमान्त्िीकृि ििा लोपोन्त्मखु आर्दिासी जनजानिः गरीबी एिम ् विपन्निाका आधारमा सीमान्त्िीकृि 
आर्दिासी जनजानिका रूपमा अस्पिाल व्यिस्िापनबाट ननणफय गररएका समदुायलाई िोवकएबमोम्जमका 
स्िास््य सेिा ननःशलु्क रूपमा उपलब्ध गराउनपुने छ ।  
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मवहला स्िास््य स्ियांसेविकाः बहालिाला स्ियांसेविकाकालाई िोवकएबमोम्जमको स्िास््य उपचार सेिामा 
५०% छुट र्दनपुने छ । 

कुपोवषि बालबानलकाः पोषण पनुस्र्िापना केन्त्रमा भनाफ भएका िा अन्त्य कुपोवषि बालबानलकाहरूलाई 
िोवकएका स्िास््य सेिा ननःशलु्क रूपमा उपलब्ध गराउनपुने छ ।  

प्रहरीले ल्याएका िनुिुा  ििा कैदी नबरामीः वहरासि िा कारागारमा रहेको समयमा नबरामी भई प्रहरीले 
उपचार गनफ अस्पिाल ल्याएका िनुिुा ,कैदी र बालसधुार गहृका बालबानलका नबरामीहरूलाई प्रारम्वभक 
चरणको स्िास््य उपचार सेिा ननःशलु्क रूपमा उपलब्ध गराउनपुने छ ।  

शवहद पररिारः नपेाल सरकारले प्रदान गरेको शवहद पररिार पररचयपरका आधारमा उनीहरूलाई 
िोवकएका स्िास््य सेिामा सहनुलयि प्रदान गनुफपने छ ।  



196 

ननसफङ्ग ििा सामाम्जक सरुक्षा कायफक्रमको समस्या, चनुौिीहरु र समाधानका उपायहरु 

िानलका नां. 5 ननसफङ्ग ििा सामाम्जक सरुक्षा कायफक्रमको समस्या, चनुौिीहरु र समाधानका उपायहरु 
२०७९/८०  २०८०/८१ 
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सांम्घय 
स्िास््य 
मन्त्रालय सांग 
समन्त्िय गरर 
विपन्न 
नागररक 
पवहचान र 
प्रमाणपर 
वििरण गने  

प्रदेश 
स्िा्य 
मन्त्रालय  
स्िास््य 
सेिा 
नबभाग  

२ अस्पिालहरु
मा सांचानलि 
एकद्वार 
सांकट 
व्यिस्िापन 
केन्त्र 
(OCMC) सबै 

• सबै 
अस्पिालमा 
OCMC का 
लागी बजेट 
व्यिस्िापन र 
स्िास््यकमीला
ई िानलम 

स्िास््य 
ििा 
जनसांयया 
मन्त्रालय, 
स्िास््य 
ननदेशनालय,
 स्िास््य 

OCMC 

सेिा नलने 
सेिा 
ग्रवहको 
सांययामा 
िृवि 
 
 

OCMC 
सेिा प्रदान 
गने 
स्िास््य 
सांस्िाहरु
को कमी  
 

प्रदेश 
सरकारबाट 
OCMC सेिा 
प्रदान ििा 
व्यिस्िापनका 
लानग बजेट 
नबननयोजन 
गनुफ पने  

प्रदेश 
स्िास््य 
मन्त्रालय  
स्िास््य 
ननदेशनाल
य  



197 

२०७९/८०  २०८०/८१ 
क्र 

.
स 

समस्या ििा 
चनुौिी समाधानका उपाय म्जवमेिारी 

कायाफन्त्ियन
को अिस्िा  समस्या ििा 

चनुौिी समाधान उपाय म्जवमेिारी 

म्जल्लामा 
नहनु,ु भएका 
म्जल्लामा  
यस बारे 
जनमानसमा 
जानकारी 
नहनु ु 

सांचालन गरी 
केन्त्र विस्िार  

• स्िानीय 
आिश्यकिाका 
आधारमा 
स्िास््य म्शक्षा 
ििा सचुना 
सामाग्री 
प्रकाशन र 
वििरण  

• Safe home 

को 
व्यिस्िापनको 
लानग प्रदेश 
सरकार ििा 
स्िाननय िहको 
पहल  

• जनशम्क्तको 
व्यिस्िापन 

कायाफलय, 
स्िाननय िह 

Safe 
home को 
व्यिस्िापन 
हनु 
नसकेको  

३ जेष्ठ नागररक 
मैरीसवुिधा 
सवहिको 
जेष्ठ 
नागररक 
उपचार 
िाडफको  
अस्पिालमा 
व्यिस्िा 
नभएको  

• जेष्ठ नागररक 
उपचार 
िाडफको 
व्यिस्िापनको 
लानग बजेट 
नबननयोजन  

• विष्ििृ 
ननदेम्शका/ 
विशेष 

स्िास््य 
ििा 
जनसांयया 
मन्त्रालय,  
स्िास््य 
ननदेशनालय 

 

जेष्ठ 
नागररक 
मैरीसवुि
धा 
सवहिको 
जेष्ठ 
नागररक 
उपचार 
िाडफको 
व्यिस्िाप

जेष्ठ 
नागररक 
मैरीसवुिधा 
सवहिको 
जेष्ठ 
नागररक 
उपचार 
िाडफको  
अस्पिालमा
 व्यिस्िा 
नभएको  

• जेष्ठ 
नागररक 
उपचार 
िाडफको 
व्यिस्िापन
को लानग 
बजेट 
नबननयोजन  

स्िास््य 
ििा 
जनसांयया 
मन्त्रालय,  

स्िास््य 
ननदेशनाल
य 
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२०७९/८०  २०८०/८१ 
क्र 

.
स 

समस्या ििा 
चनुौिी समाधानका उपाय म्जवमेिारी 

कायाफन्त्ियन
को अिस्िा  समस्या ििा 

चनुौिी समाधान उपाय म्जवमेिारी 

िानलमको 
व्यिस्िा  

• विशेषज्ञ 
जनशम्क्तको 
व्यिस्िापन 

न हनु 
नसकेको  

• विष्ििृ 
ननदेम्शका/ 
विशेष 
िानलमको 
व्यिस्िा  

• विशेषज्ञ 
जनशम्क्तको 
व्यिस्िापन 
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६. नसने  ििा माननसक  रोग 

मटुु ििा रक्तनली सवबन्त्धी रोगहरु, लयान्त्सर, मधमेुह  र स्िासप्रश्वास सवबन्त्धी दीघफ रोगहरु विश्व ििा 
नेपालमा मतृ्य ु र अपाङ्गिा गराउने प्रमखु कारणहरु हनु । नेपालमा जनसांययाको  बनािटमा आएको 
पररििफन , रोगको फैलािट, पोषण स्िरको रुपान्त्िरण र निव्र सहरीकरणले रोगको भार प्रत्येक बषफ 
बढ्दै गएको छ। STEPS Survey , २०१९ अनसुार नेपालमा नसने रोग बढ्नकुो प्रमखु जोम्खम 
ित्त्िहरूमा सिुीजन्त्य पदािफको प्रयोग, शारीररक ननम्ष्क्रयिा िा शारीररक गनिविनधको कमी, मादक 
पदािफको हाननकारक प्रयोग, अस्िस्िकर खानपान र जीिनशैलीसाँग सवबम्न्त्धि अन्त्य व्यिहार रहेका 
छन ्। यीनका कारण रक्तचाप, रगिमा ग्लकुोज, कोलेस्ट्रोलको मारा बढाउने ििा मोटोपना र िौल 
बढाउने भनुमका समेि खेनलरहेका हनु्त्छन ्। नेपालमा नसने रोगहरूको भार प्रत्येक बषफ बढ्दै आएको 
छ र यी रोगहरूबाट ग्रनसि पररिार र समदुायको सङ्खयया पनन ननरन्त्िर बढ्दै गएको छ । नेपालमा 
भएका कुल मतृ्यहुरू मध्ये नसने रोगहरूबाट हनुे मतृ्यहुरूको अनपुाि सन ्२०१० को ५१ प्रनिशिबाट 
बढेर सन ्२०१६ मा ६६ प्रनिशि पगेुको देम्खन्त्छ ( विश्व स्िास््य सांगठनको नसने रोगहरू बारेको 
देशगि वििरण, २०१८ )। यसमा मटुु ििा रक्त नलीसवबन्त्धी रोग ३० प्रनिशि, लयान्त्सर ९ प्रनिशि, 

मधमेुह ४ प्रनिशि, दीघफ श्वासप्रश्वास रोग १० प्रनिशि र अन्त्य नसने रोगहरू १३ प्रनिशि मतृ्यकुो 
लानग म्जवमेिार छन ्। कररब २२ प्रनिशि नेपाली जनिा नसने रोगका कारण ३० देम्ख ७० 
िषफबीचको अल्पायमुा नै मतृ्य ुहनुे जोम्खममा रहेका छन ्। नेपाल एनसीडीआई पोभटी कनमसन (NCDI 

Poverty Commission) को प्रनििेदनअनसुार नसने रोगहरूले (५१ प्रनिशि) नेपालमा हनुे कुल मतृ्य ु
ििा अपाङ्गिा (DALYs) गरेको पाइन्त्छ । 

स्िास््य क्षेरका कनिपय उदे्दश्य हानसल  गनफ केही  अत्यािश्यक गनिविनधहरू स्िास््य क्षेरभन्त्दा 
बावहरको म्जवमेिारीमा रहेका हनु्त्छन ्। िी सबै सवबि ननकायसाँगको सांग्लग्नािामा, समान उदे्दश्यहरू 
ननधाफरण गरी गनिनबनध गदाफ श्रोिको उपलब्धिाको सनुनम्श्चििा हनुकुो सािै प्रभािकारी उपयोग समेि 
हनु्त्छ । ििफमानमा महामारीको रूपमा रहेको नसने रोग ििा यसका कारकहरूको सवबोधन गनफ पनन 
बहकु्षेरगि प्रनिकायफ आिश्यक रहेको छ । यस विषयलाई सांयकु्त रािसांघको महासभाले २०११ मा 
सबै सदस्य रािहरूलाई नसफाररश गरेको पषृ्ठभनूममा नेपालले सन ् २०१४ देम्खनै यस प्रकारको 
सांयन्त्रको नबकास गरी रोकिाम ििा ननयन्त्रणमा वक्रयाम्शल रहेको छ । 
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नसने रोगहरूको रोकिाम र ननयन्त्रण सवबन्त्धी बहकु्षरेीय कायफयोजना, (२०२१-२०२५) 

 दूरदृवष्ट (Vision) 

नसने रोग मकु्त स्िस्ि ििा उत्पादनशील नागररक । 

ध्येय (Mission) 

नसने रोगको रोकिाम र ननयन्त्रणमाफफ ि नसने रोगका कारण हनुे कष्ट र अल्पायकुो मतृ्यलुाई 

कम गदै नेपालीको जीिनस्िर उकास्ने । 

 लक्ष्य (Goal) 

“सबै नीनिमा स्िास््य” को नीनि अङ्गीकार गरी नसने रोगको भार कम गने । 

उदे्दश्य (Objectives) 

१) नसने रोगका जोम्खमकारकहरू कम गनुफ र विनभन्न क्षेरमा अन्त्िननफवहि सामाम्जक 
ननधाफरकहरूलाई सवबोधन गनुफ । 

२) नसने रोगहरूको प्रभािकारी रोकिाम ििा ननयन्त्रणका लानग नागररकमैरी स्िास््य प्रणालीलाई 
सदुृढ गनुफ । 

३) ि्यमा आधाररि नीनि ििा कायफक्रमका लानग ननगरानी, अनगुमन र मूल्याङ्कन प्रणाली स्िापना 
गनुफ । 

 पररलक्ष्य (Target) 

मटुु रोग, लयान्त्सर, मधमेुह िा श्वासप्रश्वास सवबन्त्धी दीघफ रोगबाट हनुे समग्र अल्पाय ुमतृ्यदुरमा सन ्
२०२५ सवममा २५% र सन ्२०३० सवममा ३३% कमी ल्याउने । 

२.६ रणनीनिक कायफ क्षेरहरू 

नसने रोगहरूको रोकिाम र ननयन्त्रण सवबन्त्धी बहकु्षेरीय कायफयोजना, (२०२१-२०२५) मा मयुय 
चार ओटा रणनीनिक कायफक्षेरहरू पवहचान गररएको छ ; 

 

कायफ क्षरे १ नेितृ्ि, पैरिी ििा साझेदारी 
यस कायफ क्षेरअन्त्िगफि सूचीकृि कायफले सहभानगिामूलक शासन प्रबधफन गने, अन्त्िरक्षेरीय साझेदारी 
िवृि गने र नीनिगि सामञ्जस्यिा कायम गने, सािफजननक नीनिहरूमा समािेश गदै राजनीनिक 
सहभानगिा िवृि गने लक्ष्य रायदछ । 

कायफयोजनाको प्रभािकारी कायाफन्त्ियनको लानग बहसुरोकारिालाको सहभानगिालाई सहजीकरण गनफ, 
स्रोिको मध्यस्ििा गनफ र बहकु्षेरका मूलभिू म्जवमेिारीहरू प्रिाह गनफ राविय योजना आय 
समन्त्ियात्मक भनूमका महत्िपणुफ हनुेछ । िसिफ, यस कायफयोजनाको कायाफन्त्ियनको लानग राविय 
योजना आयोगमा माननीय उपाध्यक्षज्यूको अध्यक्षिामा नसने रोग लम्क्षि उच्चस्िरीय सनमनि रहने 
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छ । त्यसैगरी, भएका सांरचनाहरूमा उपयकु्त म्जवमेिारी व्यिस्िापनमा आिश्यकिा अनसुार 
पनुसफरचना गररनेछ । बहकु्षेरीय कायफयोजना २०२१ २०२५ को सफल कायफन्त्ियनको लानग 
समाजका सबै िहको सवक्रयिा र सहभानगिा आिश्यक पने भएकोले सांघीय साांसदहरू, प्रदेश सभाका 
सदस्यहरू र स्िानीय िहका जनप्रनिनननधहरू, नीनि ननमाफिा र नागररक समाजहरूसाँगको पैरिी र 
सांिादको शरुूिाि भैसकेको छ र यो कायाफन्त्ियन चरणसवम ननरन्त्िर रहनेछ । 

कायफ क्षेर २  स्िास््य प्रिधफन ििा जोम्खम न्त्यनुीकरण  

यस क्षरे अन्त्िगफिका कायफहरूको लक्ष्य भनेको जोम्खम ित्त्िहरूलाई कम गनफ मानिल्लो िहका उपायहरूको 
रूपमा वित्तीय, कानूनी र बजारीकरण नीनिहरूको माध्यमबाट नागररककेम्न्त्रि गनिविनधहरूलाई प्रििफन गनुफ हो 
। स्िास््य प्रििफन गनफ र नसने रोगका साझा जोम्खम ित्त्िहरूप्रनिको सवमखुिालाई कम गनफ स्िास््य 
साक्षरिा र समदुायमा आधाररि गनिविनधहरूलाइ व्यिहारगि पररििफनका कायफको पूरकको रूपमा अिलवबन 
गररनेछ । नसने रोगहरू र यसको जोम्खम ित्त्िहरूलाई सवबोधन गने राविय अनभयानहरू शरुू गरी दीगो 
बनाइनेछ । समदुाय पररचालन, नसने रोगहरूका लानग सांिाहक (च्याम्वपयन), नसने रोगका स्ियांसेिीहरू 
ननमाफणका अिधारणा, बौविक पूाँजी, समदुाय र स्िानीय सञ्जालहरूको क्षमिा सदुृढीकरण गने सांयन्त्रको निीन 
िररकाहरूलाई प्रािनमकिा र्दइनेछ । यस बहकेु्षरीय कायफयोजना २०२१ २०२५ मा नसने रोगका साझा 
जोम्खम ित्िहरूको ननयन्त्रण गने कायफलाई प्रािनमकिा साि प्रस्ििु गररएको छ । 

 

कायफ क्षेर ३  स्िास््य प्रणालीको सदुृढीकरण  

प्रािनमक स्िास््य प्रणाली माफफ ि जनमखुी, एवककृि ििा समिामूलक उपचार पिनिमा केम्न्त्रि भए 
मारै नसने रोगहरूको भारलाई सवबोधन गनफ सवकन्त्छ । यस रणनीनि अन्त्िगफिको कायफले प्रािनमक 
स्िास््य उपचार केन्त्रहरूबाट शरुू गरी स्िास््य सांरचनाका िीनिटै िहमा प्रषेण पिनिको 
सधुारमाफफ ि स्िास््य प्रणालीको पहुाँच र प्रभािकाररिाको सधुारमा आफूलाई केम्न्त्रि गनुफपदफछ । 

 

कायफ क्षेर ४  ननगरानी , अनगुमन ििा मूल्याङ्कन र अनसुन्त्धान  

प्रमाणमा आधाररि नीनि ननमाफण, कायाफन्त्ियन, अनगुमन ििा मूल्याङ्कनका लानग सही, पूणफ र सामवयक 
ि्याङ्क महत्त्िपूणफ हनु्त्छन ्। सन ्२०२५ र २०३० सवममा नसने रोगहरूबाट हनुे मिृ ्

गने समग्र पररलक्ष्यलाई राविय मतृ्यदुर ि्याङ्कबाट मापन गनफ सवकन्त्छ । बहकु्षेरीय कायफयोजना नसने 
रोगहरूबाट हनुे मतृ्यदुरलाई समेट्न व्यम्क्तगि घटना दिाफ ििा ि्याङ्क प्रणाली सदुृढीकरणमा केम्न्त्रि 
रहनेछ । हाल व्यम्क्तगि घटना दिाफ ििा ि्याङ्क प्रणालीले कररब ५० प्रनिशि मार मतृ्यकुो ि्याङ्क 
समेट्न सकेको छ । नसने रोगहरूसाँग सवबम्न्त्धि ि्यहरूलाई एकीकृि स्िास््य व्यिस्िापन सूचना 
प्रणालीमा एकीकृि गने कायफलाई प्रािनमकिा र्दइनछे । 
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स्टेप्स र अन्त्य सिेक्षणहरूको माध्यमबाट वकशोरवकशोरी र ियस्कहरूमा गररने जोम्खम ित्त्िहरूको 
आिनधक सिेक्षणलाई ननरन्त्िरिा र्दइनेछ । यी सिेक्षणहरूको ननरन्त्िरिाका लानग र रोग विशेष 
अनभलेखहरू स्िापना एिम ्विस्िार गनफ छुटै्ट बजेट म्शषफक कायम गरी रकम नबननयोजन गने पिनि 
नबकास गररनेछ । 

नसने रोगहरूबाट अचानक उत्पन्न हनु े हृदयाघाि र मम्स्िष्कघािका घटनाहरूको लानग सेम्न्त्टनेल 
सभेलेन्त्स पिनिलाई सांस्िागि गने जस्िा निीन पहलहरूको आबश्यकिा रहेकोछ । धेरै देम्खने नसने 

रोगहरूको लानग हृदयाघाि, भल्भहरू क्षनि गने गर्ठयाजननि मटुु रोग (Rheumatic Heart Diseases) 

लाई समेट्ने गरी रोगविशेष अनभलेख प्रणाली (Diseases Specific Registry) स्िापना गनुफ जरूरी छ 
। जनसङ्खययामा आधाररि लयान्त्सर अनभलेखलाई सरकारी लगानीमा ननरन्त्िरिा र्दाँदै विस्िार गररनेछ 
। 

सङ्घीय िहमा, अनगुमन ििा मूल्याङ्कन सांयन्त्रको व्यिस्िा छ । सङ्घीय प्रणालीलाई दृवष्टगि गदै यस्िै 
प्रकारका सांयन्त्र प्रदेश िहमा पनन गठन गररनेछ । सङ्घीयिाको पररिेशमा, यो यस कायफयोजनाको 
कायाफन्त्ियन अनगुमन ििा मूल्याङ्कनको लानग एउटा अिसर हनुसलछ । त्यसै गरी, सरकारको िीनिटै 
िहमा हनुे विनभन्न समीक्षा बैठकहरूको प्रनििेदनलाई यस कायफयोजनाको प्रभािकारी कायाफन्त्ियन, 

अनगुमन र मूल्याङ्कनको पररिेशमा एउटा मागफदशफक दस्िािेजको रूपमा नलइनेछ । 

नसने रोगहरूसाँग सवबम्न्त्धि राविय खचफको अनगुमन गनफ एउटा छुटै्ट बजेट शीषफक कायम गररनेछ । 

प्रदेशमा नसने रोगको अिस्िा  

िलको  बार म्चरमा देखाएको अनसुार नबगि दईु आनिफक बषफहरुको अिस्िा ननवन रहेको 
छ।ि्याांक अनसुार सबै प्रकारका  नसने रोगहरुको सांयया अध्यनधक बढ्दै गएको प्रििृू्नि  
देम्खन्त्छ।यस प्रदेशमा उच्च रक्तचाप, मधमेुह, श्वास प्रश्वास सवबन्त्धी रोग ििा माननसक रोगहरुको 
विरामी सांयया उच्च रहेको देम्खन्त्छ । 
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 प्रदेशमा नसने रोगको अिस्िाः  

 

 

नसने ििा माननसक रोगको भार  

लमु्वबनी प्रदेशमा  नसने ििा माननसक रोगको भार उच्चरक्त चाप  48%, मधमेुह 20%, 
श्वासप्रश्वास सवबन्त्धी दीघफ रोग 9% ,दमजन्त्य रोग 7%, माननसक रोग  8%,  मगृौला रोग 2%, मटुुको 
बाि 2% ,मम्स्िस्कघाि 1% , वह्रदयघाि 1% , नसकल सेल 1% , कानडफयो भास्कुलर रोग 1% , 

लयान्त्सर 0.1% रहेको छ ।  

नसने ििा माननसक रोगको भारः  
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विनभन्न नसनेरोगको सांयया ििा फैलािट 
िल उल्लेख गररएको िानलकाले विनभन्न नसनेरोगको सांयया ििा म्जल्ला अनसुार फैलािटको सांयया 
प्रस्ििु गदफछ । म्जल्लाहरुमा   नसनेरोग  सवबन्त्धी  नबशेष कायफक्रम सांचालन गनुफ पने देम्खन्त्छ । 

िानलका नां. विनभन्न नसनेरोगको सांयया ििा फैलािट 
प्रशासननक  

ईकाई  
कुल नसने 

रोग  

नसने 
रोग बाट 
भएका 
मतृ्य ु 

उच्च रक्त 
चाप  

 कानडफयो 
भास्कुलर 

रोग  

मधमुेह  लयान्त्सर   

श्वासप्रश्वास 
सवबन्त्धी 
दीघफ रोग 

दम 
जन्त्य 
रोग 

 मगृौला 
रोग  

 मटुुको 
बाि 

 

मम्ष्िस्क 
घाि  

वहदफय 
घाि   

 नसकल 
सेल  

प्रदेश 437501 287 210426 6400 86808 439 39261 30640 7272 7536 2995 5425 2883 

निलपरासी प. 9819 0 4499 2 2208 12 852 1035 9 0 5 269 99 

रुपन्त्देही 153774 240 44570 4336 34926 151 15240 10068 6586 6771 2171 5042 1531 

पाल्पा  48487 0 27931 71 9777 64 3366 1944 190 432 148 14 0 

गलु्मी  52879 17 36768 222 8442 26 3478 2786 9 84 34 4 2 

अघाफखााँची  38216 9 21646 945 7490 2 4363 1515 14 103 2 4 0 

कवपलिस्ि ु 9973 0 5746 40 2582 13 666 710 0 8 0 0 1 

रुकुम पूिफ  2968 1 1654 8 195 0 553 475 3 10 5 0 0 

रोल्पा  9967 6 4727 26 1585 5 1648 1259 27 25 64 7 0 

प्यठुान 17885 0 11841 127 2628 20 1449 1573 2 1 0 0 0 

दाङ  36572 13 21685 37 5460 40 2440 3860 285 2 95 19 17 

बााँके  18117 1 8661 368 4325 94 1742 1611 16 53 339 1 1 

बर्दफया 38844 0 20698 218 7190 12 3464 3804 131 47 132 65 1232 

 

माननसक स्िास््य कायफक्रम  

माननसक स्िास््य समस्या नेपालमा मारै नभएर विश्वमा नै बढ्दै गएको छ । जवमा नसने रोगहरु 
मध्ये १८ प्रनिशि माननसक स्िास््य समस्या रहेको छ । राविय माननसक स्िास््य सबेक्षण 
२०७७ ले ियस्क जनसांययाको १० प्रनिशिलाई आलनो जीिनकालमा केवह माननसक समस्या 
रहेको देखाएको छ । त्यसै गरी आत्महत्याको व्यानप्त ७.२ प्रनिशि रहेको छ । ननवन िगफ, द्वन्त्द र 
वहांसा प्रभाविि, अल्पसांययक समहु, घरिार विवहन र कैदीहरुमा माननसक समस्याको जोम्खम अझै बढी 
छ । त्यसका सािै माननसक समस्या भएका माननसहरुलाई समाजमा लाछछना, भेदभाि गने, 

पागलको सांज्ञा र्दन,े धानमफक परवपरागि उपचारमा मारै नबश्वाश गने जस्िा कुराले त्यस्िा 
व्यक्तीहरुलाई खलेुर स्िास््य सेिा नलन अिरोध बनाएको छ । यी सबै कुरालाई ध्यानमा राखी 
नेपाल सरकारले माननसक स्िास््य प्रनिको आफनो प्रनिबद्घिा बढाएको छ र नसने रोग ििा 
मानसवक स्िास््य शाखाको स्िापना गरेको छ । जनस्िास््य सेिा ऐन २०७५ अनसुार अवहले 
माननसक स्िास््य सेिालाई आधारभिु स्िास््य सेिा नभर समाबेश गरेको छ । राविय स्िास््य नीनि 
२०७६ ले माननसक स्िास््य सेिालाई बहृि स्िास््य प्रणलीमा एवककृि गने कुरा उल्लेख गरेको छ 
। त्यसकारण समग्र माननसक स्िास््य कायफक्रमको योजना र सेिा प्रिाहलाई मागफदशफन गनफ छािा 
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रणनीनिको रुपमा नेपालले राविय माननसक स्िास््य रणनीनि ििा कायफयोजना २०७७ पाररि गरेको 
छ । जस अन्त्िगफि ननवन ५ कायफनीनिहरु रहेकाछ्न ्। 

• माननसक स्िास््य सेिामा सबैको सहज, सलुभ र समान पहुाँच सनुनम्श्चि गने  

• माननसक स्िास््य ििा मनोसामाम्जक सेिा प्रिाहका लानग आिश्यक सांयन्त्र। साधन, श्रोि 
ििा जनशनिm व्यिस्िापन गने  

• माननसक स्िास््य प्रबधफन गनफ र माननसक समस्याका बारेमा नबद्यमान अन्त्धनबश्वाश, भ्रम र 
नम्या किन हटाउन जनचेिना अनभबवृद्घ गने  

• माननसक स्िास््य समस्या भएका ब्यम्क्त ििा मनोसामाम्जक अपाांगिा भएका ब्यम्क्तको 
आधारभिु मानि अनधकारको सांरक्षण गने  

• माननसक स्िास््य सेिासांग सवबम्न्त्धि सचुनालाई नबद्यमान स्िास््य सचुना प्रणालीमा एवककृि 
गरी अध्ययन अनसुांधानलाई प्रबधफन गने   

 

 

लमु्वबनी प्रदेशमा माननसक स्िास््य सवबम्न्त्ध मयुय वक्रयाकलापहरु   
स्िास््य सेिा प्रदायकहरुलाई माननसक स्िास््य सवबम्न्त्ध आधारभिु िानलम  
जन स्िास््य सेिा ऐन २०७५, जन स्िास््य सेिा ननयमािली २०७७ र राविय माननसक स्िास््य 
रणनीनि ििा कायफयोजना २०७७ लाई प्रभािकारी रुपमा कायाफन्त्ियन गनफका लानग स्िास््य सेिा 
प्रदायकहरुलाई माननसक स्िास््य सवबम्न्त्ध आधारभिु िानलम प्रदान गररएको छ । जस अन्त्िगफि 
राविय स्िास््य िानलम केन्त्रले ियार पारेको पाठ्यक्रम “मोड्युल २” अनसुार स्िास््य सहायकहरुलाई 
५ र्दनको िानलम प्रदान गररएको छ भन ेमनोसामाम्जक परामशफ सेिाका लानग “मोड्युल १” अनसुार 
५ र्दनकै िानलम नसफ कमफचारीहरुलाई प्रदान गररएको छ ।  
स्िानीय स्िास््य सांस्िाहरुबाट आधारभिु माननसक स्िास््य सेिा प्रिाहः 
िानलम प्राप्त सेिा प्रदायकहरुले स्िास््य सांस्िाको क्षमिा र श्रोि साधनको उपलब्धिा अनसुार 
समदुायका व्यम्क्तहरुलाई आधारभिु माननसक सिस््य सेिा प्रिाह गरररहेका छन ्।खासगरी उदासीनिा 
(Depression),म्चन्त्िा(Anxiety),छारेरोग(Epilepsy),लागू पदािफ ििा मादक पदािफको लि 
(Substantial abuse ),नबसफने समस्या (Dementia ), नबकृि िनाि (Conversion 

Disorder), गवभीर माननसक स्िास््य समस्या (Psychosis ), आर्दको प्रारम्वभक सेिा प्रदान गररदै 
आएको छ ।  
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माननसक स्िास््य सेिाको अिस्िा 
प्रशासननक  

ईकाई  

मादक 
पदािफ
को 
लि 

बायपो
लार 

नडसअडफ
र 

कन्त्भजफ
न 

नडसअ
डफर 

नबसफने 
सम
स्या 

नडपेर्श
न 

छार ्ू ेरो
ग 

माननस
क 

नबमारी 

मेन्त्टल 
ररटाडेश

न 

माइग्रे
न 

न्त्यरुोनस
स 

अब्सेनसभ 
कवपम्ल्स

नभ 
नडसअ्डफर 

अडर 
एन्त्जाइ
टी 

फोनबक 
एनजाइ
टी 

साइको
नसस 

नसजोफेननफ
या 

प्रदेश 1797 3887 736 2443 9180 5258 1708 749 8332 2913 1759  0 4461 3158 3425 

निलपरासी 
प. 

17 3 98 6 343 36 10 73 135 2 7  0 26 22 4 

रुपन्त्देही 1197 3461 125 2117 4975 2778 1054 296 5204 1789 1540  0 3474 2585 2981 

पाल्पा  316 296 162 144 1065 1317 284 145 1095 886 155  0 416 279 293 

गलु्मी  9 7 49 5 210 69 2 1 151 26 7  0 53 13 5 

अघाफखााँची  4 0 38 3 608 262 16 174 680 58 1  0 90 27 3 

कवपलिस्ि ु 4 40 1 8 441 285 73 34 111 8 7  0 35 94 67 

रुकुम पूिफ  7   2 1 56 63 3   11 1    0 6 21   

रोल्पा  99 4 89 2 62 56 103 7 178 25    0 9 6 6 

प्यठुान 21 19 68 76 231 92 50 2 119 27 20  0 27 31 36 

दाङ  74 14 51 41 546 73 60 7 414 42 6  0 162 7 14 

बााँके  0 1 19 1 115 35 22 0 17 7 4  0 84 1 2 

बर्दफया 49 42 34 39 528 192 31 10 217 42 12  0 79 72 14 

 

 

माननसक स्िास््य सेिाको अिस्िा 
 

 

 

आनिफक बषफ २०८०–२०८१ को ि्याांक हेदाफ यो प्रदेशको जवमा सेिा उपयोगको सबै भन्त्दा बढी 
रुपन्त्देही म्जल्लामा ३३५७६ (६७ % ) र त्यसपनछ पाल्पा म्जल्लामा ६८५३ (१३ %)  माननसक 
स्िास््य सेिा नलइको देम्खन्त्छ । यस्िो हनुमुा सो म्जल्लामा स्िास््य सांस्िाहरु र दक्ष जनशम्क्तको 
सहज उपलब्धिा भएकोले पनन हनु सलछ । त्यसैगरी माननसक स्िास््य समस्याको प्रकारको कुरा 
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गदाफ सबैभन्त्दा बढी नडप्रसेनको समस्या १८ %, त्यसपनछ माइग्रने १६ % र छारेरोग १० % रहेको 
देम्खन्त्छ । 

 

माननसक स्िास््य सेिाको अिस्िा 
आनिफक बषफ २०८०/८१ मा लमु्वबनी प्रदेशमा जवमा ३५४४१ जना नया केस, ३९६४३ जना 
हाल उपचारमा रहेका र १०७३५ जना फलोअप मा रहेको ि्याांकले देखाएको छ । 

म्जल्ला  नयााँ नबरामी   
उपचारमा रहेका 

नबरामीहरु 

पनु भेटमा आएका 
नबरामीहरु 

प्रदेश 35441 39643 10735 
निलपरासी प. 349 441 162 
रुपन्त्देही 27304 23403 1163 
पाल्पा  3206 6450 3909 
गलु्मी  673 1728 1252 
अघाफखााँची  536 1745 1258 
कवपलिस्ि ु 721 790 117 
रुकुम पूिफ  544 912 469 
रोल्पा  304 419 165 
प्यठुान 308 939 654 
दाङ  428 699 363 
बााँके  120 273 153 
बर्दफया 948 1844 1070 

 

नसने रोग ििा माननसक स्िास््य सेिा सवबन्त्धी समस्या र समाधानको उपायहरु  

 

क्रसां. प्रमखु सिाल ििा समस्या  समाधानका उपायहरु  म्जवमेिार ननकाय  
1 नसने रोग ननयन्त्रणमा विनभन्न 

क्षेरको सिन्त्मयको अभाि  
 नसने रोगका जोम्खमहरुको रोकिाम र 
ननयन्त्रण ििा स्िस्ि जीिनशैली 
प्रिधफनका लानग बहकेु्षरीय सहभानगिा,  

स्िास््य सांस्िाहरुमा म्स्क्रननङ यनुनट र 
Care Cascade को व्यिस्िा  

 

स्िास््य मन्त्रालय  

2 समदुायस्िरमा समयमै उच्च 
रक्तचाप र मधमुेह लगायि अन्त्य 
रोगको पवहचान हनु नसकेको  

 

प्रदेश ििा स्िाननय िहले प्रभािकारी 
कायफक्रम सन्त्चालन गनुफ पने  

प्रत्येक सेिाग्राहीलाई ननयनमि जााँचमा 
नसने रोगको पररक्षण गनुफ पने ( जस्िै 
रक्त चाप पररक्षण )  

स्िास््य ननदेशनालय, 

स्िाननय िह  
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क्रसां. प्रमखु सिाल ििा समस्या  समाधानका उपायहरु  म्जवमेिार ननकाय  
3 2 नसने ििा माननसक रोगका   

लानग रोग भार अनसुार 
कायफक्रममा  कमी भएको  

प्रदेश ििा स्िानीय िहमा नसने रोगको 
रोगिाम र व्यिस्िापनका लागी  प्रयाप्त 
लगानी गनुफ पने  

 

स्िास््य मन्त्रालय, स्िाननय 
िह 

4 नसने ििा माननसक रोगका   
दक्ष जनशम्क्तको व्यिस्िापन  

 

िानलमहरुको व्यिस्िा गनुफ पने  

िानलम नलएका स्िास््यकमीको 
अनगुमन ििा अननुसक्षण हनु ुपने  

प्रदेश स्िास््य िानलम केन्त्र  

5 औषधी र स्िास््य  औजार 
उपकरणको व्यिस्िापनमा कमी   

 

औषधी र मेनडकल औजार उपकरणको 
व्यिस्िापन गने    

 

प्रदेश स्िास््य आपिुी 
व्यव्स्िापन केन्त्र , स्िाननय 
िह 

6 पवहचान भएका विरामीहरुको  
प्रषेण सनुनम्श्चि नभएको  

पवहचान भएका विरामीहरुको दोहोरो 
प्रषेण  प्रणाली सनुनम्श्चि गने  

स्िास््य ननदेशनालय , 

स्िाननय िह 
7 एलोप्यानिक  र आयिेुर्दक 

स्िास््य सांस्िा नबच नसने रोग 
प्रषेण प्रणाली स्िापना नभएको  

विनभन्न िहका एलोप्यानिक  र 
आयिेुर्दक स्िास््य सांस्िाहरु  नबच 
नसने रोग प्रषेण प्रणाली स्िापना गरी 
एवककृि सेिा प्रदान गने  

स्िास््य मन्त्रालय, स्िाननय 
िह 

8 रोगको ि्याांकमा केही 
म्जल्लाहरुमा अस्िभाविक 
देम्खएको  

ननयनमि रुपमा ि्याांक गणुस्िरको 
लेखाजोखा गरी पषृ्ठ पोषण गने  

स्िास््य ननदेशनालय 
मन्त्रालय, स्िाननय िह 

9 माननसक रोगको  पवहचान ििा 
उपचार नसनमि स्िानहरुमा मार 
उपलब्ध भएको  

माननसक रोग विशषेज्ञ सेिाको विस्िार  

 

स्िास््य मन्त्रालय, स्िाननय 
िह 

10 नसने रोग ििा माननसक स्िास््य 
प्रििफन ििा रोग ननयन्त्रण 
कायफक्रमहरु सबैको पहुाँचमा 
नपगेुको  

योग, ध्यान र मनोपरामशफजस्िा 
सेिाहरुको विस्िार  

 

स्िास््य मन्त्रालय, स्िाननय 
िह 

11 माननसक रोग ििा आत्महत्या 
सवबन्त्धी समदुायमा भ्रम रहेको  

 

माननसक रोग ििा आत्महत्या 
रोकिामकोका लानग िृहि  जनचेिना 
ििा जीिनशैली कायफक्रम समदुाय 
स्िरमा सांचालन गने  

 

स्िास््य मन्त्रालय, स्िाननय  
िह 
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7. प्रदेश स्िास््य आपूनिफ व्यिस्िापनः 
प्रदेश स्िास््य आपूनिफ व्यिस्िापन केन्त्र (PHLMC) (२०७५ साल चैि १३ गिे) - आ.ि. २०७५-७६ मा 
लमु्वबनी प्रदेश सरकार, समाम्जक विकास मन्त्रालय अन्त्िरगि स्िापना भएको नियो र हाल स्िास््य मन्त्रालय 
लमु्विनी प्रदेश मािहि रहेको छ । यस प्रदेश स्िास््य आपूनिफ व्यिस्िापन केन्त्र, प्रदेशका विनभन्न स्िास््य 
सेिासांग सवबम्न्त्धि आपूनिफको उम्चि व्यिस्िापन गने सांस्िा हो। प्रदेश स्िरमा आपूनिफ शृांखला 
व्यिस्िापन कायफका लानग आिश्यक योजना िजुफमा, खररद, भण्डारण, वििरण, पनुरािलोकन, मलु्याांकन 
गने, आपूनिफ शृांखला व्यिस्िापन प्रणालीमा रहेका कमी कमजोरी पवहचान गरी समस्या एिां चनुौनिको 
समाधानको लानग सरोकारिाला ननकायहरु बीच आिश्यक समन्त्िय गने प्रदेश स्िास््य आपूनिफ 
व्यिस्िापन केन्त्रका प्रमखु कायफहरु रहेका छन।् 

यस केन्त्रले सांघीय, प्रादेम्शक र म्जल्ला स्िरका मेनडकल स्टोरहरू र स्िानीय िहका मेनडकल स्टोरहरूको एक 
सञ्जाल ननमाफण गदफछ । स्िास््य आपूनिफ व्यिस्िापन प्रणाली (eLMIS) को विश्लषेणको आधारमा प्रमाणमा 
आधाररि ननणफय नलन प्रोत्साहन गदफछ। केन्त्रले आधारभिू स्िास््य आपूिी व्यिस्िापन प्रिफिनमा सहयोग, 
LMIS प्रणालीलाई सदुृढ, बायोमेनडकल उपकरणहरूको ममफि र सांवभारण, खोप र कोल्ड चेन उपकरणहरू र 
सामग्रीहरूको प्रभािकारी व्यिस्िापनमा सांलग्न छ। यसैगरी, यस केन्त्रले सामग्रीको खरीदका लानग विम्शष्टिा 
र प्राविनधक कागजाि ियार गने काम गदफछ। 
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उद्दशे्यहरु 

❖ प्रदेशमा विनभन्न स्िास््य सांस्िाहरुमा औषधी, औजार, उपकरण र अन्त्य सामाग्रीको आपनुिफ सनुनश्चि 
गने। 

❖  औषधी ििा भ्याम्लसनको गणुस्िर ह्रास नहनुे गरी िोवकएको िापक्रम ििा ननदेशन बमोम्जम भण्डारण 
गने। 

❖  आकम्स्मक ििा विषम पररम्स्िनिको बखिमा पनन आपनुिफलाई सहज बनाउने। 
❖  प्रदेशमा स्िास््य आपनुिफसाँग सवबम्न्त्धि समस्याहरुको पवहचान गने र आपनुिफ सहज बनाउन समाधानका 

उपायहरु खोज्ने। 
❖  आपनुिफ ििा म्जम्न्त्स व्यिस्िापनसाँग सवबम्न्त्धि विद्यनुिय कायफक्रमहरु लाग ुगरर आपनुिफलाई व्यिम्स्िि 

ििा सबल बनाउन ेसािै सचुनाको पहुाँच बढाउन।े 
❖ मेनडकल उपकरणहरुको ममफि सांभार गने। 
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मयुय गनिविनधहरू: 

• िावषफक खररद योजना (APP) ििा एवककृि िावषफक खररद योजना (CAPP) ियार गनुफ। 
• स्िास््य सामग्रीहरूको पूिाफनमुान र पररमाण ननधाफरण गनुफ। 
• औषधी, स्िास््य सविम्न्त्ध सामग्री र आयिेुर्दक औषधी ििा उपकरणहरूको खररद, भण्डारण, वििरण, 

पनुविफिरण, ढुिानी/ ररभसफ आपूनिफ प्रणाली व्यिस्िापन गनुफ । 
• आपनुिफ व्यिस्िापन सूचना प्रणाली (LMIS)लाई सदुृढ बनाउन।ु 
• भण्डारण क्षमिा र राम्रो भण्डारण अभ्यासलाई सदुृढीकरण गनुफ। 

मयुय उपलम्ब्धहरू: 

1. औषधी र अन्त्य आिश्यक सामग्रीको खररद:आिश्यक औषधीहरू जस्िै आईरन र फोनलक एनसड, 
एल्बेन्त्डाजोल, NCD औषधी, IMNCI औषधी खररद। 

2. मेनसनरी र उपकरणको खररद 
3. भण्डारण: िामनगर, बटुिलमा खोप स्टोरका लानग गोदाम भिन र िावकां ग कूलरको स्िापना, भण्डारण 

मागफदशफनको सनुनम्श्चििा सवहि राम्रो भण्डारण अभ्यासहरू लागू, स्टोर व्यिस्िापन, कोल्ड चेन 
व्यिस्िापन र प्रभािकारी खोप व्यिस्िापन (EVM)। 

4. पूिाफनमुान र पररमाण ननधाफरण: औषधीको प्रभािकारी खररद र उपलब्धिाको सनुनम्श्चििा गनफ सहमनि 
पूिाफनमुान र पररमाण ननधाफरण कायफशाला सांचालन गरेको नियो। िीन र्दनको यो कायफक्रममा विनभन्न 
विनध/पहुाँचहरू प्रयोग, जस्िै औषधीको खपि, रोगको अिस्िा, र स्िास््य सांस्िाहरूको आधारमा 
औषधीको वििरण प्रणालीलाई ध्यानमा राखी पूिाफनमुान र पररमाण ननधाफरणको अभ्यास भएको । 

5. वििरण: औषधी र सामग्रीको वििरणका लानग चारिटा फरक प्रणालीहरू (पशु प्रणाली, पलु प्रणाली, 
नमम्श्रि प्रणाली र ररभसफ लम्जम्स्टलस प्रणाली) अपनाइएको। 

6. आपनुिफ व्यिस्िापन सूचना प्रणाली (LMIS): यो अनभलेख र प्रनििदेनहरूको प्रणाली हो, जसमा कागजी 
िा विद्यिुीय माध्यमबाट डाटा सङ्कलन गररन्त्छ। LMIS ले आपनुिफ ब्यिस्िापन प्रणालीका सबै िहहरूबाट 
प्राप्त डाटाहरूलाई सङ्कलन, विश्लषेण, मान्त्यकरण, र प्रदशफन गछफ, जसले आपनुिफ सवबन्त्धी ननणफय नलन 

र आपूनिफ शङृ्खला व्यिस्िापन गनफ मद्दि पयुाफउाँछ। LMIS माफफ ि स्टकको उपलब्धिा, माग, वििरण, 
समायोजन, र वयाद समानप्तको जानकारी समािशे हनु्त्छ। यस प्रणालीले केम्न्त्रय गोदाम, PHLMC, 
म्जल्ला गोदाम, स्िानीय िह (LLG) र स्िास््य सांस्िाहरूलाई सूचनाको माध्यमबाट जोड्छ। LMIS 
प्रणालीले हरेक िहलाई आलनो भनूमका ननिाफह गनफ सहयोग पयुाफउाँछ। यसलाई आपूनिफ शङृ्खलाको मटुु 
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माननन्त्छ र औषधी ििा अन्त्य िस्िहुरूको खररदमा सबैभन्त्दा प्रभािकारी उपकरणको रूपमा नलइन्त्छ। 
लमु्वबनी प्रदेशमा, पम्श्चम निलपरासी, रुपन्त्देही, बााँके, र बर्दफयाका सबै १०९ स्िानीय िह र स्िास््य 
सांस्िाहरूले विद्यिुीय LMIS (eLMIS) लाग ुभएका छन।् 

7. बायोमेनडकल कायफशाला: पााँच जना बायोमनेडकल इम्ञ्जननयर र प्राविनधकहरूले लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िगफिका 
विनभन्न स्िास््य सांस्िाहरू र अस्पिालहरूमा बायोमनेडकल उपकरणहरूको ममफि र सवभारणमा काम 
गरररहेका छन।् यसले प्रदेशस्िरका अस्पिालहरूको बायोमेनडकल उपकरणहरूको सूची व्यिम्स्िि 
गदफछ, जस्िै: सन्त्चालनमा नआएको, काम नगरेको, काम गरेको, प्रयोगमा नरहेका र ममफि गनुफपने 
उपकरणहरूको वििरण। 

िानलका ६.१.८ खररदको समु्चहरु 

क्र.
स 

खररद खररद विनध खररदको 
अिस्िा 

१ अनिआिश्यक औषधी खररद (प्याकेज-४ शल्यवक्रया सामग्री) 
राविय स्िर 
प्रनिस्पधी बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

२ अनिआिश्यक औषधी खररद (प्याकेज-३ िरल िस्िहुरू) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

३ अनिआिश्यक औषधी खररद (प्याकेज-२ ट्याबलेट/लयाप्सलु) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

४ अनिआिश्यक औषधी खररद (प्याकेज-१ साधारण िस्िहुरू) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

५ अनिआिश्यक आयिेुद औषधीको खररद 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

६ 
अनिआिश्यक औषधी खररद (प्याकेज-५ NCD औषधी SLICE A को 
लानग) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

७ अनिआिश्यक औषधी खररद (प्याकेज-३ माननसक) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

८ अनिआिश्यक औषधी खररद (प्याकेज-१ सामान्त्य इांजेलशन िस्िहुरू) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

९ 
मेनडकल उपकरण राप्ती स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठान (Thulium Fiber 

Laser and High End USG 4 Probe & 3 Probe) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

१० 
500 MA एलस-रे सवहि DR प्रणालीको आपूनिफ, वििरण, र स्िापना 
(पवहलो लट) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 
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क्र.
स 

खररद खररद विनध खररदको 
अिस्िा 

११ 
DR प्रणालीसवहि एलस-रे (100 mA) को आपूनिफ, वििरण, र स्िापना 
(पवहलो लट) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

१२ बनिफङ सेन्त्टर उपकरणहरूको आपूनिफ, वििरण, र स्िापना 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
बााँकी 

१३ प्रयोगशाला उपकरणहरूको खररद NCB 1S1E 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

१४ यािायाि र बोलने सेिाहरूको खररद 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

१५ अनिआिश्यक औषधी खररद (प्याकेज-४ सरुम्क्षि माितृ्ि) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

१६ NCD औषधीको खररद (स्लाइस-B) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

१७ अनिआिश्यक औषधी (प्याकेज-२ IMNCI औषधी) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

१८ फाको मेनसनको खररद 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
बााँकी 

१९ ग्रामीण USG मेनसनको खररद (पवहलो लट) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

२० पञ्चकमफ उपकरणहरूको खररद 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
बााँकी 

२१ नसकल सेल सेटअप (HPLC) को खररद 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

२२ STI का लानग औषधीको खररद 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
भएको 

२३ 
आखााँको अपरेशन सविन्त्धी माइक्रोस्कोपको आपूनिफ, वििरण, र स्िापना 
(आाँखा सवबन्त्धी) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
बााँकी 

24 ग्रामीण USG मेनसनको खररद (दोस्रो लट) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
बााँकी 

25 
500 MA एलस-रे सवहि DR प्रणालीको आपूनिफ, वििरण, र स्िापना (दोस्रो 
लट) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
बााँकी 



214 

क्र.
स 

खररद खररद विनध खररदको 
अिस्िा 

26 
DR प्रणालीसवहि एलस-रे (100 mA) को आपूनिफ, वििरण, र स्िापना 
(दोस्रो लट) 

राविय प्रनिस्पधी 
बोलपर 

भकु्तानी 
बााँकी 

 
 

िानलका ६. १.९ म्चवकत्सा उपकरण खररद गररएको  PHLMCलमु्वबनी २०८०-८१ 

क्र.स खररदको नाम मारा  वििरण कैवफयि 

1. लल्याट प्यानल नडटेलटर (DR) 
प्रणाली र HF 500mA एलस-रे 
मेम्शन 

5 गलु्मी अस्पिाल, 
प्यठुान अस्पिाल, 
बर्दफया अस्पिाल, 
पृ् िीचन्त्र अस्पिाल 
र रामपरु अस्पिाल 

 

2 एलस-रे 100mA 6KW DR 
प्रणालीको 

3 देबदह नगर 
अस्पिाल, नभङ्खग्री 
प्रािनमक स्िास््य 
केन्त्र (PHC), र 
होलेरी प्रािनमक 
स्िास््य केन्त्र 
(PHC) रोल्पा 

 

3 आाँखा उपकरण - फेको मेम्शन 1 राप्ती आाँखा 
अस्पिाल, िलुसीपरु 
दाङ 

 

4 प्रयोगशाला उपकरण - पूणफ रूपमा 
स्िचानलि बायोकैमेस्ट्री विश्लषेक 
(Fully Automatic Biochemistry 
Analyzer, पूणफ रूपमा स्िचानलि ७ 
भागको नडफ हेमाटोलोजी विश्लषेक 
(Fully Automated 7 parts diff. 

१/१ 
िान 

Fully Automatic 
Biochemistry 
Analyzer -प्रदेश 
जनस्िास््य 
प्रयोगशाला र Fully 
Automated 7 
parts diff. 
haematology 
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क्र.स खररदको नाम मारा  वििरण कैवफयि 
haematology analyzer with 
ESR) सवहि 

analyzer with 
ESR - भीम 
अस्पिाल 

5 ट्याब्लेट प्रकार रङ्ग डप्लर यूएसजी 
मेनसन (ग्रानमण यूएसजी) 

16 
pcs 

गलु्मी दरिार 
गाउाँपानलका, 
गलु्मी, घोडागाउाँ 
स्िास््य चौकी, 
रोल्पा, मोनिपरु 
प्रािनमक स्िास््य 
केन्त्र रुपन्त्देही, 
घोरािाङ आधारभिु 
स्िास््य केन्त्र 
रोल्पा, अखाफ 
स्िास््य चौकी 
प्यूठान, बागमारे 
स्िास््य चौकी दाङ 
, बैजनाि 
गाउाँपानलका बााँके, 
बम्जफबाङ स्िास््य 
चौकी प्यूठान, 
गैडहिा 
गाउाँपानलका 
रुपन्त्देही, 
इष्मारजस्िल 
स्िास््य चौकी 
गलु्मी, जलेिाङ 
स्िास््य चौकी 
रोल्पा, कुकुरगरे 
आधारभिू स्िस््य 
केन्त्र रोल्पा, नगर 
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क्र.स खररदको नाम मारा  वििरण कैवफयि 

अस्पिाल बााँसगढी 
बर्दफया, प्यूठान 
नगरपानलका, 
प्यूठान, रायपरु 
प्रािनमक स्िास््य 
केन्त्र रुपन्त्देही, 
िमु्ल्सपरु 
उपमहानगरपानलका 
दाङ 

6 राप्ती स्िास््य विज्ञान प्रनिष्ठानका 
लानग म्चवकत्सा उपकरणहरू 
- िनुलयम फाइबर लेजर प्रणाली - 
१ िान 
- पूणफ रूपमा नडम्जटल रङ्ग डप्लर 
उच्चस्िरीय यूएसजी मेनसन (४ प्रब 
र ३ प्रब) - १/१ िान 

 राप्ती स्िास््य 
विज्ञान प्रनिष्ठान, 
घोराही, दाङ्ग 

 

7 एचपीएलसी मेनसन (नसकल सेल, 
िालासेनमया र हेमोग्लोनबनोप्यािी 
पत्ता लगाउन पूणफिः स्िचानलि 
एचपीएलसी मेनसन) 

1 लमही अस्पिाल"  

8 प्रसूनि उपकरणहरू (ओछ्यान, 
डेनलभरी (हाइड्रोनलक), रानडयन्त्ट 
बेबी िामफर, गद्दासवहिको 
अस्पिालको ओछ्यान, विद्यिुीय 
सक्षन मेनसन) 

11 
िान 

शमसेरगांज 
आधारभिू स्िास््य 
केन्त्र बााँके, 
आधारभिू स्िास््य 
केन्त्र िडा नां. 3 
रोल्पा, गलु्मी 
दरिार स्िास््य 
चौकी रोल्पा, 
िालािाङ स्िास््य 
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क्र.स खररदको नाम मारा  वििरण कैवफयि 

चौकी रोल्पा, 
आधारभिू स्िास््य 
केन्त्र, दाङ, 
प्रािनमि स्िास््य 
केन्त्र होलेरी रोल्पा, 
पररििफन 
गाउाँपानलका रोल्पा, 
पेल्मा आधारभिू 
स्िास््य केन्त्र, 
रुकुमपूिफ, हारजड 
स्िास््य चौकी 
रोल्पा अघाफ स्िास््य 
चौकी प्यूठान, 
राजपरु गाउाँपानलका 
दाङ  

9 पञ्चकमफ उपकरणहरू (स्नेहन 
स्िेदन) - नाडी स्िेदन यन्त्र - ३ 
िान, सिाफङ्ग स्िेदन बलस - ३ िान, 
अभ्यङ्ग/मसाज ओछ्यान - ३ 
िानम्शरोधारा ड्रोणी - २ िान, 
म्शरोधारा स्ट्यान्त्ड र धारा पार - 
२ िान 

 लमु्वबनी आयिेुद 
म्चवकत्सालय 
बटुिल,  रामपरु र 
परासी 

 

10 सञ्चालन माइक्रोस्कोप (नेर विज्ञान) 1  
राप्ती आाँखा 
अस्पिाल, िलुसीपरु 
दाङ 
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नभटानमन के इन्त्जेलसन, वयाम्ग्ननसयम सल्फेट, अम्लसटोनसन र लयाम्ल्सयम गलु्कोनेटको खररद ििा 
स्िास््य कायाफलय र अस्पिालहरुमा आपूनिफ वििरण २०८०।८१ 

 

सांस्िाहरु 
Calcium 
gluconate 10 
ml injection 

Magnesium 
sulphate 
100mg/2ml 
injection 

Oxytocin 
injection 

Vitamin k 
injection 

पररमाण खररद 21700 22750 71300 358184 

नभम अस्पिाल    2700 
प्यूठान अस्पिाल 1850   1350 
रोल्पा अस्पिाल    5400 
अघाफखााँची    2400 4050 
स्िास््य कायाफलय बााँके  2000 7200 7050 
स्िास््य कायफलय बर्दफया 3450 3600 7200 5400 

स्िास््य कायाफलय दाङ 4000 4200 7200 4050 
स्िास््य कायाफलय गलु्मी 1000   4050 
स्िास््य कायाफलय कवपलबस्ि ु 1000  5300 8100 

स्िास््य कायाफलय निलपरासी पम्श्चम 3000 2000 2400  
स्िास््य कायफलय पाल्पा 1000 2000  1350 
स्िास््य कायाफलय प्यूठान 2000 4000 3500 2700 
स्िास््य कायाफलय रोल्पा 2000 4000 2400 2700 
स्िास््य कायाफलय रुकुम पूिफ 300 550 1300 500 
स्िास््य कायाफलय रुपन्त्देही   2460 8130 

लमु्विनी प्रादेम्शक अस्पिाल   20900 280704 
पृ् िी चन्त्र अस्पिाल 100   1350 

रामपरु अस्पिाल  400  1350 
राप्ती प्रादेम्शक अस्पिाल    4050 
गलु्मी अस्पिाल 2000   2700 
जवमा 21700 22750 62260 347384 
बााँकी मौज्दाि  0 0 9040 10800 
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अल्िेन्त्डाजोल र आइरन चिीको खररद ििा स्िास््य कायाफलय र अस्पिालहरुमा आपूनिफ वििरण 
 

  

Health Facility 

Albendazole 

400 mg 

chewable 

Tablet # 

Ferrous Sulphate 60 mg + Folic Acid Tab 0.4 

mg Tablet # 

Total Received  1014700 16176000 

Butwal Sub-Metropolitian City_ Rupandehi 0 96000 

District Hospital – Arghakhanchi 6000 96000 

District Hospital Rolpa 5000 144000 

Health Directorate Gandaki Province _ 

Province-4 72000  
Health Office Arghakhanchi 53200 341400 

Health Office Banke 12000 2400000 

Health Office Bardiya 126000 2304000 

Health Office Dang 42000 2832000 

Health Office Gulmi 48000 528000 

Health Office Kapilbastu  2371400 

Health Office Nawalparasi West 75000 1728000 

Health Office Palpa 132000 720000 

Health Office Pyuthan 54600 1344000 

Health Office Rolpa 50050 1056900 

Health Office Rukum East 59000 528000 

Health Office Rupandehi  348600 3936000 

Isma Rural Municipality_ Gulmi 200 1800 

Juhang PHC  12000 

Kapilbastu Hospital_ Taulihawa  96000 

Khasauli  48000 

Lumbini Provincial Hospital 6300 636000 

Manav Sewa Ashram 400 12000 

Palpa Hospital  96000 

Prithvi Chandra Hospital Nawalparasi  96000 

Rampur Hospital  48000 

Rampur Municipality_ Palpa 50 900 

Rapti Provincial Hospital  144000 

Rolpa Municipality_ Rolpa 50 2400 

Sandhikharka Municipality_ Arghakhanchi 50 900 

Shantinagar Rural Municipality_ Dang 100 1200 

Grand Total 1090600 21620900 

Stock On Hand 75900 5544900 
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ननयनमि खोप आपूनिफ व्यिस्िापन २०८०/८१ 

VACCINES 

NAME 

Opening Balance/Received Status Supply/Balance Status 

Receive

d 

 Target 

Openin

g 

Balanc

e 

Receive

d 

 Qty 

Total  

 Qty 

Receive

d 

 % 

Supply  

Target 

Supply  

Qty 

Suppl

y 

% 

Balanc

e 

 Qty 

BCG VACCINE 20 35544 9600 24000 33600 95 35544 26950 76 6650 

DPT+Hep-B+Hib-10 32779 5150 28050 33200 101 32779 30750 94 2450 

JE VACCINE-5 35544 18750 25200 43950 124 35544 34600 97 9350 

MR VACCINE -10 35544 12200 21600 33800 95 35544 33600 95 200 

B.POLIO-VACCINE 

10 32779 3000 31000 34000 104 32779 34000 104 0 

FIPV VACCINE-5 35544 16340 51480 67820 191 35544 48400 136 19420 

PCV VACCINE-10/4  72920 22900 68400 91300 125 72920 72400 99 18900 

ROTA  VIRUS -1 194454 54200 141900 196100 101 194454 173000 89 23100 

TYPHOID 

VACCINE-5 27282 2129 22416 24545 90 27282 22587 83 1958 

Td. VACCINE 10 27282 10200 12600 22800 84 27282 19150 70 3650 

SYRING/SAFETY 

BOX Opening Balance/Received Status Supply/Balance Status 

AD SYRING 

0.05ML 102783 36400 136100 172500 168 102783 111500 108 61000 

AD SYRING 0.5ML 

122069

5 

165010

0 896000 

254610

0 209 

122069

5 

215430

0 176 

39180

0 

AD SYRINGE 

0.1ML 205643 78500 176000 254500 124 205643 152700 74 

10180

0 

SYRING 2 ML 39454 9800 75200 85000 215 39454 41000 104 44000 

SYRING 5ML 86516 16500 265800 282300 326 86516 228700 264 53600 

SAFETY BOX 15913 3450 28750 32200 202 15913 19075 120 13125 

 

MR र IPV खोप अनभयान 2080/81 

Vaccine Name Dose Vials 5ml Syringe 0.5ML Safety 

MR Campaign 10 132123 148800 1330000 13550 

IPV Campaign 5 54000 0 300000 3000 

रेविज विरुि र सपफदांश विरुिको खोप आपूनिफः 

Vaccine Name 

Previous Rceived Total 

Received  

Supply Damage Closing 

Balance Blance Qty QTY Exp  

A B C D E F=(a+b)-(d+e) 

Anti Rabies  0.5 ML 505 34870 
57710 

29415 0 5960 

Anti Rabies  1 ML 0 22335 16170 0 6165 

ASVS  2755 6360 9115 4782 0 4333 
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रेनबज खोप आपूनिफ हनुे सांस्िाहरु 

१.रुपन्त्देही  १० िटा   २.कवपलबस्ि ु ४ िटा ३. निलपरासी ३ िटा ४.अघाफखाची २ िटा 
५.गलु्मी ४ िटा ६.पाल्पा २ िटा ७.प्यठुान २ िटा ८. रोल्पा २ िटा ९.रुकुम १िटा १०.दाड 
४ िटा  ११. बाके १ िटा १२. बर्दफया ५ िटा   

सपफदशां उपचार केन्त्रहरुः 

१.रुपन्त्देही  २ िटा   २.कवपलबस्ि ु २ िटा ३. निलपरासी २ िटा ४.अघाफखाची १ िटा 
५.गलु्मी १ िटा ६.पाल्पा २ िटा ७.प्यठुान २ िटा ८. रोल्पा १ िटा ९.रुकुम १िटा १०.दाड 
३ िटा  ११. बाके १ िटा १२. बर्दफया २ िटा   

समस्या/चनुौिीहरू: 

➢ अपयाफप्त भण्डारण स्िल (सलुखा औषधी ििा उपकरणजन्त्य िस्िहुरू र म्चसो शङृ्खलाका िस्िहुरूको 
लानग)   

➢ परुानो गोदाम भिन (छानाबाट पानी नछने, उम्चि हािा आििजाििको अभाि) ।  
➢ स्िीकृि पदहरूमा कमफचारीहरू नहुाँदा अपयाफप्त कमफचारी। 
➢ अत्यािश्यक र आपिकानलन कायफक्रमको लानग सीनमि बजेट।   
➢ केही अस्पिालहरू, स्िानीय िहहरू (LLG) र सेिा वििरण नबन्त्दहुरू (SDP) मा eLMIS/LMIS प्रणाली 

वक्रयाशील नरहन ु। 
➢ केही म्जल्लाहरुमा ननयनमि खोपको शकु्ष्म योजना प्राप्त नहुाँदा खोप व्यबस्िापनमा कर्ठनाई हनुे गरेको 

। 
➢ रेविज विरुिको खोप र पररिार ननयोजनको साधन (इवपलान्त्ट) माग अनसुार आपूनिफ गनफ नसवकएको 

। 
सझुािहरु 

• औषधी र खोपको प्रभािकारी भण्डारणका लानग मापदण्ड अनसुारको गोदाम ननमाफणको लानग बजेट व्यिस्िा 
गने।   

• कायफक्रमका िस्िहुरूको ढुिानी र अनगुमनका लानग पयाफप्त बजेटको व्यिस्िा गने।   
• कमफचारी जनशम्क्त सकेसवम चााँडो पूनिफ गने।   
• योजनाबि कायफक्रमको बजेटलाई समयमा स्िीकृि गने।   
• अस्पिाल र नगरपानलकाहरूका जनशम्क्तलाई eLMIS/LMIS प्रणालीलाई सहज रूपमा सञ्चालन गनफ सक्षम 

बनाउने।   
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• विनभन्न िहहरूले कायफक्रम अनसुार र आिश्यक औषधी खररदको स्पष्ट सीमा ननधाफरण गने।   
• बायोमेनडकल कायफशालाको लानग कायफनबधी ियार गने।  
• वयाद नाघेका औषधी र औषधीजन्त्य सामाग्री र काम नलाग्ने उपकरणहरुको सरुम्क्षि विसजफन गने । 

8.प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला 
प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला (प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला) को स्िापना आनिफक  िषफ २०७५/०७६ मा 
गररएको नियो, जनु प्रदेश सरकारको रेफरल र अनगुमन कायफ गने प्रयोगशाला हो। यधवप,यसको आनधकाररक 
उद्गघाटन २०७६ साल माघ १६ गिे (३० जनिरी २०२०) मा भएको नियो। यो प्रयोगशाला िामनगर, 

बटुिल-१२ म्स्िि आलनै ४ िले भिनमा अिम्स्िि छ। दैननक प्रयोगशाला पररक्षण सेिा सबफ साधारणको लानग 
नमनि २०८० चैर १९ गिेबाट शरुु भएको हो  

प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला का केही प्रमखु कायफहरूमा राविय बाह्य गणुस्िर सनुनम्श्चििा योजना (NEQAS) 

को अनगुमन ििा ननगरानी, प्रयोगशाला कमफचारीहरूलाई सशक्त बनाउन,ु ननम्ज प्रयोगशालाहरुको दिाफ ििा 
ननबननकरण गनुफ र ननदानको के्षरमा अनसुन्त्धान सञ्चालन गनुफ जस्िा कायफहरु समािशे छन।् प्रदेश जनस्िास््य 
प्रयोगशाला मा मोनललयलुर BSL-II प्रयोगशाला र Real Time PCR (RT-PCR) को सवुिधा उपलब्ध छ, 

जसलाई एवककृि इन्त्ललएुन्त्जा र COVID-19 ननगरानीका लानग प्रयोग गरररहेको छ। 

 

म्चर 1: जनस्िास््य प्रयोगशालाको सांगठन सांरचना 
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उद्दशे्यहरु 

• प्रदेश भररका सबै  स्िास््य सांस्िाहरुमा आिश्यक प्रयोगशाला सेिाहरूलाई विस्िार र सदुृनधकरण गने ।   

• ननदान र प्रयोगशाला सेिाहरूको लानग रेफरल प्रयोगशाला र गणुस्िर सनुनम्श्चि गने प्रयोगशालाको रुपमा  
विकास गने ।   

• नयााँ वकनसमका रोगहरूको ननदानलाई सवबोधन र व्यिस्िापन गने।   

• प्रयोगशाला कमफचारीहरूको लानग उपयकु्त िानलमको आयोजना गने। 

• जनस्िास््यमा नकारात्मक प्रभाि पाने रोगहरुको ननदान ििा व्यबस्िापन गने । 

 

दृवष्टकोण 

प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला लाई एक उत्कृष्ट प्रयोगशाला बनाउने लक्ष्य, जनु ननदान र अनसुन्त्धानमा 
उत्कृष्टिाको केन्त्र हनुछे। 

लक्ष्य  
लमु्वबनी प्रदेशका नागररकहरूलाई गणुस्िरीय प्रयोगशाला सेिाहरू सनुनम्श्चि गनफ र सहज बनाउन, विनभन्न सरकारी 
र गैर-सरकारी प्रयोगशालाहरूको अनगुमन ििा ननगरानी गने र प्रषेण केन्त्रको रुपमा स्िावपि गनुफ हो। 

प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला का प्रमखु गनिविनधहरू   

प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला ले आनिफक िषफ २०८०/८१ मा ननवन गनिविनधहरू पूरा गरेको छ :- 

➢ अत्याधनुनक BSL-II स्िरको मोनललयलुर प्रयोगशाला स्िापना। 

➢ स्िास््यजन्त्य सामाग्रीहरूको पूिाफनमुान र  प्रमाणीकरण । 

➢ प्रयोगशाला उपकरण र केनमकल को खररद, भण्डारण, प्रयोग र वििरण। 

➢ HIV भाइरल लोड PCR परीक्षण प्रयोगशालाको स्िापना र सरुुिाि। 

➢ HPV DNA PCR परीक्षण प्रयोगशालाको स्िापना र सरुुिाि । 

➢ वहमोग्लोनबनोपैिी परीक्षण प्रयोगशालाको स्िापना र सरुुिाि। 

➢ जीन एलसपटफ परीक्षणको  सरुुिाि। 

➢ सांक्रामक रोग ननदान  प्रयोगशाला को स्िापना जसमा कल्चर र सेम्न्त्सटीनभटी परीक्षण गररन्त्छ। 

➢ रेफरल र दैननक प्रयोगशाला पररक्षण सेिा सबफसलुभ रुपमा  सबफसाधारणको लानग  को स्िापना र 
सरुुिाि गरेको । 

➢ “सी” समहुको प्रयोगशाला को दिाफ र ननबकरण प्रवक्रया शरुु गरी जवमा ८ ओटा ननम्ज 
प्रयोगशालाहरु लाई सांचालन को लानग अनमुनि प्रदान गररएको। 

➢ इन्त्ललएुन्त्जा A & B र SARS CoV2 का लानग RT-PCR एकीकृि परीक्षण। 

➢ आगामी ५ िषफका लानग प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला रोड वयापको ननमाफण।   

➢ प्रयोगशाला र Gene-Xpert केन्त्रहरुको सदुृढीकरणका कायफक्रमहरू: गणुस्िर मूल्याांकन, दक्षिा 
परीक्षण, ननगरानी, सपुररिेक्षण र स्िलगि  कोम्चङ सांचालन गरेको । 



224 

➢ सवभाविि महामारी जन्त्य रोगको ननयन्त्रणको लानग पबुफियारी र ननगरानी गने कायफ गरेको । 

➢ मलेररया स्लाइड बैंक स्िापना ििा ननरन्त्िरिा।  

➢ TB र मलेररयाको Designated माइक्रोस्कोपी केन्त्रहरूको स्िापना।   

➢ प्रयोगशाला कमफचारीहरूको लानग TB माइक्रोस्कोपी  (ररफे्रसर), मलेररया माइक्रोस्कोपी (आधारभिू र 
ररफे्रसर),LQAS, HIV र STI ननदान िानलम सञ्चालन । 

➢ प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशालाले मलेररया QA/QC कायफक्रमलाई ननरन्त्िरिा र्दएको। 

➢ TB र मलेररया माइक्रोस्कोपी केन्त्रहरूको पनुः िगीकरण/ननधाफरण। 

 

 

टीबी गणुस्िर ननयन्त्रणको लानग माइक्रोस्कोवपक केन्त्रहरूको म्जल्ला अनसुारको सहभानगिा आ.ब 
८० /८१ 

क्र.स. म्जल्ला 

टीबी 
डीएमसीको 
जवमा सांयया 

टीबी गणुस्िर कायफक्रममा 
सहभानग डीएमसीको सांयया 

सहभानगिा दर 

१ रुपन्त्देही २५ २० ८० 

२ कवपलिस्ि ु ११ ९ ८२ 

३ दाङ्ग २० १८ ९० 

४ बााँके १२ ९ ७५ 

५ बर्दफया १८ १८ १०० 

६ पाल्पा ९ ८ ८९ 

७ गलु्मी ९ ८ ८९ 

८ अघाफखााँची ७ ४ ५७ 

९ प्यूठान १० १० १०० 

१० रोल्पा १० १० १०० 

११ पूिी रुकुम ४ ३ ७५ 

१२ निलपरासी ९ ७ ७८ 

जवमा १४४ १२४ ८६ 
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मलेररया गणुस्िर ननयन्त्रणको लानग माइक्रोस्कोवपक केन्त्रहरूको म्जल्ला अनसुारको सहभानगिा 

क्र.स म्जल्ला 

औलो 
डीएमसीको 
जवमा सांयया 

 

औलो गणुस्िर 
कायफक्रममा सहभानग 
डीएमसीको सांयया 

सहभानगिा दर 

१ रुपन्त्देही ५ २ ४० 

२ कवपलिस्ि ु ५ ४ ८० 

३ दाङ्ग ४ ४ १०० 

४ बााँके ४ ४ १०० 

५ बर्दफया ४ ३ ७५ 

६ पाल्पा २ १ ५० 

७ गलु्मी २ ० ० 

८ अघाफखााँची २ १ ५० 

९ प्यूठान १ १ १०० 

१० रोल्पा २ २ १०० 

११ पूिी रुकुम १ १ १०० 

१२ निलपरासी २ ० ० 

जवमा ३४ २३ ६८ 
 

प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशालाको नयााँ सरुूिािी कामहरु आ.ि. २०८०/८१ बाट :- 

१. एच.पी.भी. डी.एन.ए. ल्याबको स्िापना र  परीक्षणको सरुूिाि 

• प्रजनन रुगनिा कायफक्रम : पररिार कल्याण महाशाखा  

• कायफक्रम कायाफन्त्ियन गररएको म्जल्ला: पाल्पा 
▪ रवभा गाउाँपानलका  

▪ रामपरु नगरपानलका   

• प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशालामा  परीक्षण गररएका जवमा नमूना सांयया: २३६३ 

• जवमा पोम्जवटभ : ७८ (३.३%) 
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२. एच.आई.भी. भाइरल लोड ल्याबको स्िापना र परीक्षणको सरुूिाि 

• प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशालामा एच.आई.भी. भाइरल लोड परीक्षणको लानग आरटी-पीसीआर 
विनधको प्रमाणीकरण राविय जनस्िास््य प्रयोगशाला माफफ ि भएको।  

• प्रमाणीकरणको लानग आपूनिफ गररएको अनभवक्रया (Reagent): ५० परीक्षण वकट   

• आरटी-पीसीआर माफफ ि गररएका भाइरल लोड परीक्षण सांयया: ३५   

• Gene Xpert HIV Quantitative PCR प्लेटफमफ माफफ ि गररएका एचआईभी भाइरल लोड 
परीक्षण सांयया: १७८ 

• जवमा पररक्षण सांयया : २१३ 

३. EID (HIV) ल्याबको स्िापना र परीक्षणको सरुूिाि 

• प्लेटफमफ: Gene Xpert गणुात्मक परीक्षण  

• कुल गररएका परीक्षणहरू: ७ 

४. HCV भाइरल लोड ल्याबको स्िापना र  परीक्षणको सरुुिाि 

• HIV र HCV सांग सांक्रनमि नबरामीहरूमा (ननःशलु्क)  

• प्लेटफमफ: Gene Xpert HCV Quantitative Test   

• कुल परीक्षण सांयया: ४   

५. Gene Xpert EQAS परीक्षण 

• रावष्टय क्षयरोग केन्त्रको समन्त्ियमा पवहलो पटक Gene Xpert EQAS  परीक्षण गररएको। लमु्वबनी 
प्रदेशका सबै Gene Xpertस्िलहरूको (कुल २३)सहभानगिा सनुनम्श्चि गररएको नियो। 

६. हेमोग्लोनबनोपैिी ल्याबको स्िापना र sickle cell anemia and thalassemia परीक्षण सेिाको 
सरुुिाि 

➢ जवमा परीक्षण सांयया :- ७१६ 

➢ Beta thalassemia :-३७ 

➢ Sickle cell trait :-२० 

७. TB QC SLIDE परीक्षण  

• जवमा परीक्षण सांयया :- १६३२५ 

िानलम 

• पनुफिाजगी TB माइक्रोस्कोपी िानलमका लानग २ समूहमा नबभाजन गरर िानलम सञ्चालन गररएको 
नियो । 

• लमु्वबनी प्रदेशका सबै म्जल्लामा प्रम्शम्क्षि मलेररया माइक्रोस्कोवपस्टको उपलब्धिा सनुनम्श्चि 
गनफ आधारभिू (११ जना) र ररफे्रसर मलेररया माइक्रोस्कोपी िानलममा (१३ जना) लानग 
दईुिटा छुटाछुटै समूहमा नबभाजन गरर  िानलम सञ्चालन गररएको नियो। 
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• ननवन िानलमहरूको सञ्चालन: LQAS, LQMS, HIV रSTI परीक्षण; Gene Xpert सञ्चालन, 

ममफि र प्रयोगशालाकमफचारीका लानग गणुस्िर सनुनम्श्चििा। 

आगामी योजना 

➢ प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशालामा स्िास््य नबमा कायफक्रम लाग ुगने । 

➢ सिफसाधारण को सम्जलो पहचु हनु ेगरी बटुिल को मयुय बजार क्षेरमा शाखा नबस्िार गने । 

➢ अत्याधनुनक रक्त सांचार केन्त्र स्िापना गने । 

➢ जेनेवटक रोगको परीक्षण गने प्रयोगशालाको स्िापना गने । 

➢ रक्त लयान्त्सर ननदान गने ललोसाइटोमेट्री ल्याब स्िापना गने । 

➢ स्िास््य अनसुन्त्धान प्रयोगशाला स्िापना गने । 

➢ वहस्टो प्यािोलोजी / साइटो प्यािोलोजी र इवयनुोवहस्टोकेनमस्ट्री ल्याब स्िापना गने । 

➢ प्रदेश जनस्िास््य प्रयोगशाला लाई ISO र WHO को मान्त्यिा प्राप्त प्रयोगशालाको रुपमा  
रुपान्त्िरण गने। 
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9.स्िास््य िानलम केन्त्र, लमु्वबनी प्रदेश 
उच्च गणुस्िरीय र प्रभािकारी स्िास््य प्रणालीको लानग दक्ष र उत्प्ररेरि स्िास््य जनशम्क्त मयुय 
आधार हो । यसै कुरालाई मध्यनजर रायदै  आनिफक िषफ २०७५/०७६ मा स्िास््य िानलम केन्त्र, 
लमु्वबनी प्रदेश स्िापना भएको छ । यस िानलम केन्त्रले प्रादेम्शक ननकायको रूपमा िानलम सवबम्न्त्ध 
सबै गनिविनधहरूको समन्त्िय, योजना ििा कायाफन्त्ियन गनफ प्रभािकारी कायफ गदै आइरहेको छ ।  

लक्ष्य 

प्रदेश ििा स्िानीय स्िरमा कायफरि स्िास््य सेिा प्रदायकहरूको प्राविनधक र व्यिस्िापकीय क्षमिा 
अनभिवृि गदै लमु्वबनी प्रदेशका नागररकको स्िास््य म्स्िनिको उच्चिम स्िर कायम रायदै गणुस्िरीय 
स्िास््य सेिा प्रदान गने । 

उिेश्य  

• स्िास््यकमीका लानग िानलम आिश्यकिाको पवहचान गने । 

• कायफक्रमको माग अनसुार िानलमको योजना, कायाफन्त्ियन र िानलम सञ्चालन गने । 

• िानलम कायफक्रमहरूको कायाफन्त्ियनमा मद्दि गनफ िानलम प्याकेजहरू विकास र स्िररकरण 
(standardize) गने । 

• प्रदेश स्िरमा गणुस्िरीय प्रम्शक्षण प्रदान गनफ प्रम्शक्षकहरूको क्षमिा अनभबवृि गने । 

• िानलमको गणुस्िर सधुार गनफ सरकारी, ननजी र विकास साझेदार सांस्िाहरूसांग सहकायफ र 
समन्त्िय गने । 

• Training Information Management System (TIMS) सदुृढ गने र प्रदेश स्िरमा 
प्रम्शक्षकहरूको रोष्टर विकास गने । 

• िानलमका सहभागीहरुको रम्जषे्टशन,प्रमाम्णकरण ििा सवटफवफकेशन गने । 

• िानलम कायफक्रमहरूको सपुररिेक्षण, अनगुमन, मूल्याांकन ििा फलोअप गने । 
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सांगठनात्मक सांरचना 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

प्रदेश अन्त्िगफिका म्ललननकल िानलम साइटहरु 

राविय स्िास््य िानलम केन्त्रले लमु्वबनी प्रदेशमा िानलम सांञ्चालनको लानग जवमा १२ िटा म्ललननकल िानलम साइटहरु समु्चकृि गरेको 
छ।प्रदेश नभरको िानलम साइटहरुमा केश नपगेुको अिस्िामा अन्त्य प्रदेश अन्त्िगफिका िानलम साईटहरुमा पनन िानलम सांञ्चालन गनफ 
सवकनेछ। 

क्र.स  म्ललननकल िानलम साइटको नाम  िानलमको नाम  

१ भेरी अस्पिाल, नेपालगन्त्ज, बााँके  ASRH, GBV, SBA, SAS 

२  राप्ती स्िास््य नबज्ञान प्रनिस्ठान, घोराही, दाङ  SBA, IMPLANT 

३  लमु्वबनी प्रादेम्शक अस्पिाल, बटुिल, रुपन्त्देही  SBA, SAS, GBV, IMPLANT 

४  रानप्त प्रादेम्शक अस्पिाल, िलुसीपरु, दाङ  SBA, IMPLANT, IUCD 

५  नभम अस्पिाल, भैरहिा, रुपन्त्देही  SBA 

६  आवदा अस्पिाल, बटुिल, रुपन्त्देही  SBA, OTTM 

७  पररिार ननयोजन सांघ, रुपन्त्देही शाखा SAS, VIA, FP-LARC 

८  पररिार ननयोजन सांघ, दाङ शाखा  FP-LARC 

९  मेरी स्टोप्स, चन्त्रौटा, कवपलबस्ि ु IMPLANT, SAS 

ननदेशक  

११ िह (स्िा/हे.ए) – १  

 

िानलम शाखा 
• ब./स्िा. म्श. प्रशासक ९/१० िह 

(स्िा/हे.ए)–१  

• ब./स्िा. म्श. अनधकृि  ७/८ िह 
(स्िा/हे.ए)–१  

• ब./जनास्िास््य अनधकृि  ७/८ 
िह (स्िा/हे.ई)–१  

• ब./क. ननसिंग अनधकृि  ७/८ िह 
(स्िा/क.न.)–१ 

• स्िास््य म्शक्षा टेम्लननसयन ६/७/८ 
िह (स्िा/हे.ए)–१  

•  

िानलम विकास, अनगुमन ििा समन्त्िय शाखा  

• ब./स्िा. प्रशासक ९/१० िह 

(स्िा/हे.ई )–१  

• स्िास््य म्शक्षा अनधकृि  ७/८ िह 
(स्िा/हे.ए)–१  

• ब./जनास्िास््य अनधकृि  ७/८ 
िह (स्िा/हे.ई)–१  

 

प्रशासन शाखा    

• शाखा अनधकृि  ७/८ िह 
(प्र./प्र./शा.प्र.)–१  

• लेखा अनधकृि  ७/८ िह 

(प्र./प्र./लेखा)–१  

• हलकुा सिारी चालक (शे्रणीनबवहन 
/इ /मे इ)–१  

• कायाफलय सहयोगी (शे्रणीनबवहन 
/प्र./शा.प्र.)–२   
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क्र.स  म्ललननकल िानलम साइटको नाम  िानलमको नाम  

१०  लमु्वबनी मेनडकल कलेज, पाल्पा  SBA, IMPLANT 

११  नेपालगन्त्ज मेनडकल कलेज, कोहलपरु, बााँके  SBA, ECCT 

१२  नमसन अस्पिाल, पाल्पा  SBA, MLP 

 

आ.ब. २०७५/७६ देम्ख लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िगफि िानलम प्राप्त स्िास््यकमीहरु  

टेिल २ प्रदेश अन्त्िगफिका िानलमप्राप्त स्िास््यकमीहरु  

क़.
स  

िानलमको नाम  आनिफक बषफ जवमा 
सहभा
गी  

२०७५/
७६  

२०७६/
७७  

२०७७/
७८  

२०७८/
७९  

२०७९/
८०  

२०८०/
८१  

२०८१/
८२  

१  ASRH ७३ ७७ ६९ १४७ १२२ ३२२ ६३ ८७३ 

२  IMPLANT ५९ ७६ ९५ ९६ ३०५ १४८ २७ ८०६ 

३  IUCD ५१ २९ ४५ ४२ १७ ३८ ४ २२६ 

४  MA ३० १२ ३७ ६८ २२४ ५४ ० ४२५ 

५  MLP ४८ १६ २० २५ २१ ३६ ९ १७५ 

६  SBA ८८ २२१ १२८ ८६ ९३ ७४ ८ ६९८ 

७  ASBA २ ५ ९ ५ ९ ६ ० ३६ 

८  SNAKEBITE 

MANAGEMEN

T 

० १८ ३८ ५७ ६८ ४६ ० २२७ 

९  CERVICAL 

CANCER 

SCREENING 

& 

PREVENTION 

१५ ० १० १० ५ ० ० ४० 

१०  CAC ३३ ४ ११ ० २० ५ ० ७३ 

११  PEC ९ ३ ४ ७ ३४ २७ ० ८४ 

१२  VIA ० ० १७ ५ ८८ ० ० ११० 

१३  ECC ० ० ५४ २ ३१ ३६ ० १२३ 
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क़.
स  

िानलमको नाम  आनिफक बषफ जवमा 
सहभा
गी  

२०७५/
७६  

२०७६/
७७  

२०७७/
७८  

२०७८/
७९  

२०७९/
८०  

२०८०/
८१  

२०८१/
८२  

१४  HEMODIALYS

IS 
० ० ५ ५ १६ १४ ० ४० 

१५  CTS १५ २० ३ २२ ३२ २६ ० ११८ 

१६  GTS ० ० ० ० ० २ ० २ 

१७  MEDICOLEGA

L 
७ १७ १० ११ १० १२ ० ६७ 

१८  MINILAP १५ ६ ९ ४ ११ ४ ० ४९ 

१९  VASECTOMY १४ ३ ६ १ ५ २ ० ३१ 

२०  OTTM  ११ १४ १५ १२ १४ २४ ० ९० 

२१  ROUSG ३ १४ १२ १४ ४५ १७ ६ २०१ 

२२  PANCHAKAR

MA 
० ० ० ० २९ १२ ० ४१ 

२३  COMPOUNDI

NG, 

DISPENSING 

& GOOD 

STORAGE 

० ० ० ० ० ११ ० ११ 

२४  CBIMNCI ० ६९ ११० ४६ १९ १५१ २९३ ६८८ 
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कायफक्रमहरुको प्रगनि वििरण (२०८०/८१) 

स्िास््य िानलम केन्त्र, लमु्वबनी प्रदेशमा कायफरि स्िास््यकमीहरुको ज्ञान र सीपमा दक्षिा प्रदान गरर गणुस्िरीय स्िास््य 
सेिा प्रिाह गने हेिलेु विनभन्न िानलमहरु सञ्चालन गदै आएको छ। आ.ि. २०८०/८१  जवमा  १९ प्रकारका म्शषफकहरुमा 
नलम सञ्चालन गरेको छ जनु गि आ.ि. भन्त्दा कम (४० प्रकार)  रहेको छ। 

प्रदेश सरकार िफफ  सांचानलि कायफक्रमहरुको प्रगनि वििरण  

 

 

नस.नां. कायफक्रम   /   वक्रयाकलापको नाम िानलमको लक्ष्य िानलमको प्रगनि सहभागी सांयया 

१. अस्पिाल ननसफङ्ग स्टाफहरुलाई ओ.वट. वयानेजमेन्त्ट िानलम २ ब्याच  २ ब्याच १० जना 

२. नस .वट. एस  िानलम १ ब्याच २ ब्याच २४ जना 

३. लामो अिधीको पररिार ननयोजन इवपलान्त्ट सवबन्त्धी िानलम ४ ब्याच  ४ ब्याच १६  जना 

४. मेनडकल अनधकृिहरूलाइफ मेनडको नलगल िानलम १ ब्याच  १ ब्याच १० जना 

५. औषनधदारा गररन ेगभफपिन सवबम्न्त्ध िानलम १ ब्याच  ७ ब्याच ३५ जना 
६. आयिेुद स्िास््यकनमफहरुका लागी स्िास््य म्जिनशैली 

सवबम्न्त्ध प्रम्शक्षक प्रम्शक्षण TOT िानलम 
१ ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 

 
७. एस नब ए ििा एडभान्त्स एस नब ए िानलम ४ब्याच ४ब्याच ४९जना 
८. ननसफङ्ग स्टाफहरुलाई नभआइए िानलम ३ ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 

 
९. म्चवकत्सकहरुको लानग भ्यासेलटोमी िानलम १ब्याच १ब्याच २जना 
१०. म्चवकत्सकहरुको लागी नमननल्याप िानलम १ब्याच १ब्याच ४जना 
११. एड्भान्त्स एफ नस एच नभ २ब्याच २ब्याच २०जना 
१२. स्िास््यकनमफहरुको लागी एम एल वप िानलम २ ब्याच २ब्याच २०जना 
१३. आधारभिु वफम्जयोिेरापी िानलम ४ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 

 
१४. आयिेुद औषधालय र म्चवकत्शालयको औषनध कुटिाहरुलाइ 

कवप्लम्न्त्डङ नडस्पेम्न्त्सङ र औषनध भण्डार सवबम्न्त्धि 
अनभममु्खकरण िानलम 

१ब्याच १ब्याच ११जना 

१५. आयिेुद म्चवकत्सकहरुलाइ पन्त्चकमफको प्रधानकमफ सवबम्न्त्धि 
िानलम 

१ ब्याच १ब्याच १६ जना 

१६. PEN TOT ४ ब्याच 

 
३ ब्याच 

 
४५ जना 
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सांघ सशिफ अनदुान िफफ  सांचानलि कायफक्रमहरुको प्रगनि वििरण  

नस.नां. कायफक्रम   /   वक्रयाकलापको नाम िानलमको लक्ष्य िानलमको प्रगनि सहभागी सांयया 

१. ननसफङ स्टाफहरुको लानग ROUSG िानलम १ ब्याच  १ ब्याच ६ जना 

२. MVA बाट गररने सरुम्क्षि गभफपिन सवबम्न्त्धि िानलम १ ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 
 

३. पररिार योजना १ ब्याच  १० ब्याच ४०  जना 

४. आइएमएननसआइ िानलम १ ब्याच  १ ब्याच २५ जना 

५. म्चवकत्सकहरु र ननसफग स्टाफहरुको लागी नभआइए 
सवबम्न्त्धि ३ र्दने िानलम 

१ ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 
 

६. स्िास््यकनमफहरुको लानग एचआइनभ र सवबन्त्धमा 
मानि अनधकार मेनडकल इनिलस सवबन्त्धमा िानलम 

१ ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 

 

७. स्िास््यकमीहरुका लानग अपाांगिा व्यिस्िापन ििा 
पनुस्िापना सवबम्न्त्धि िानलम 

१ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 

 

८. स्िास््यकनमफहरुको लागी कुष्ठरोग सवबम्न्त्धि िानलम १ ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 

 

९. माननसक स्िास््य सवबम्न्त्धि िानलम मोडुिल २ ए १ब्याच १ब्याच १५जना 

१०. माननसक स्िास््य सवबम्न्त्धि िानलम मोडुिल २ नब १ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 

 

११. एवबलेुन्त्स चालकका लागी ३ र्दने वप्र अस्पिाल लयर 
सवबम्न्त्धि िानलम 

१ब्याच १ब्याच १५जना 

१२. MNH सवबम्न्त्धि Onsite Coaching Mentoring को 
लागी SBA हरुलाइ Mentor Development 

१ ब्याच १ ब्याच १०जना 

१३. स्िास््य क्षेरका लागी सामाम्जक जिाफदेही िा 
सामाम्जक पररक्षण सवबम्न्त्धि िानलम 

१ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 
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आ.ि.२०८१/८२ को लानग स्िूीकृि कायफक्रमहरु  

यस आ.ि.२०८१/८२को लानग प्रदेश र सांघ सशिफ अनदुान बाट जवमा ४७ प्रकारका िानलमहरु 
राम्खएको छ जनु ननवन बमोम्जम रहेको छन।् 

एवककृि ििा सरसफाई कायफक्रम िफफ ः 

१. अपरेशन िेयटरमा कायफरि ननसफङ कमफचारीहरुका लागी अपरेशन िेयटर ब्यिस्िापन सवबन्त्धी ४२ र्दन ेिानलम 

२. नस. वट. एस िानलम 

३. दक्ष प्रसनुि सेिा िानलम म्चवकत्सक, नसफ ििा अ.न.मी.लाई 

४. VIA िानलम 

५. सपफदांश ब्यबस्िापन िानलम 

६. म्चवकत्सकहरुकालागी नमननल्याप िानलम 

७. आयिेुद स्िास््यकमीहरुलाइ बालरोग क्षमिा अनभिृनध सविन्त्धी अनभमखुीकरण 

८. स्िास््यकनमफहरुकालागी एमएलवप िानलम 

९. ननसफङ कमफचारीहरुका लानग हेमोडाइलाइनसस िानलम 

१०.  PEN TOT िानलम 

११.  Pediatrics Essential Critical Care Training (PECCT) िानलम 

१२.  नागररक आरोग्य कायफक्रम अनभममु्खकरण कायफक्रम ििा िानलम 

१३.  ग्रामीण अल्ट्रासाउन्त्ड (ROUSG) िानलम 

१४.  म्चवकत्सक ििा ननसफङ कमफचारीहरुको लानग CAC(MVA) िानलम 

१५.  कुष्ठरोग आधारभिु िानलम 

१६.  CB IMNCI ToT 

१७.  GTS िानलम 

१८.  ASRH िानलम 

१९.  वकशोरवकशोरी यौन ििा प्रजनन स्िास््य सवबन्त्धी प्रम्शक्षक प्रम्शक्षण 

२०.  एवबलेुन्त्स ड्राइभर िानलम 

नस.नां. कायफक्रम   /   वक्रयाकलापको नाम िानलमको लक्ष्य िानलमको प्रगनि सहभागी सांयया 

१४. स्िास््यकनमफहरुको लागी आखा नाक घाटी ििा मखु 
सवबम्न्त्ध प्रािनमक उपचार बारे प्रम्शक्षक प्रम्शक्षण 
िानलम 

१ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 

 

१५. प्रदेश नभरका स्िास््य सांस्िाहरुमा कायफरि 
स्िास््यकमीको लानग PTC/ BLS िानलम 

१ ब्याच कायफक्रम सांचालन नभएको 
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२१.  माननसक स्िास््य सवबन्त्धी मोड्युल 2A र 

२२.  माननसक स्िास््य सवबन्त्धी मोड्युल 2B िानलम 

सांघ सशिफ अनदुान िफफ ः 

१. स्िास््यकमीहरुलाई एचअइभी र सविन्त्धमा मानि अनधकार  मेनडकल इनिलस सविन्त्धमा िानलम 

२. सेिा प्रदायकहरुलाई लम्जम्स्टक (HMIS/elmis) क्षमिा अनभबरृ्द्द िानलम  

३. सेिा प्रदायकहरूलाई सी एम वट िानलम 

४. सेिा प्रदायकहरुलाई एच वट सी िानलम  

५. प्रदेश अन्त्िगफि नडम्जटलाइजेसन सवबन्त्धी एमवटओटी , वटओटी कायफक्रम 

६. खानेपानी  सरसफाई ििा स्िच्छ्िा र स्िास््यजन्त्य फोहोर व्यिस्िापन सवबन्त्धी िानलम ििा क्षमिा अनभिृवि 

७. स्िास््यकमीहरुका लानग आाँखा  नाक  कान  घाटी ििा मखु स्िास््य सविम्न्त्ध प्रािनमक उपचार बारे प्रम्शक्षक 
प्रम्शक्षण िानलम 

८. स्िास््य स्िास््यकमीहरुलाई कुष्ठरोग सविम्न्त्ध िानलम क्षेरका लानग सामाम्जक जिाफदेवहिा (सामाम्जक पररक्षण) 
सवबम्न्त्ध क्षमिा विकास िानलम 

९. स्िास््यकमीहरुलाई कुष्ठरोग सविम्न्त्ध िानलम 

१०. ज्येष्ठ नागररकको स्िास््य सवबन्त्धी स्िास््यकमीलाई िानलम 

११. मेनडकल अवफसरहरुको लानग अपाङ्गिा व्यिस्िापन ििा पनुस्िाफपना सविन्त्धी िानलम 

१२. MNH सवबन्त्धी Onsite Coaching Mentoringको लागी दक्ष प्रसनुिकनमफहरुलाई क्षमिा अनभिृद्दी (Mentor 

development 

१३. प्रजनन ्स्िास््य रूग्णिा सेिा 
१४. पोषण कायफक्रम 

१५. MVA बाट गररन सरुम्क्षि गभफपिन सवबन्त्धी िानलम 

१६. पररिार ननयोजन र वकशोरवकशोरी स्िास््य सेिा 
१७. नसने रोग सवबन्त्धी पेन ििा माननसक स्िास््य सवबन्त्धी mHGAP िानलम 

१८. Medico-Legal Training on Post Mortem Examination and Clinical Forensic Medicine 

१९. ROUSG training 

२०. Advanced Skilled Birth Attendant (ASBA) training 

२१. SAS (First trimester) training for Doctors 

२२. SAS (First trimester) training for Nurses 

२३. Comprehensive Newborn Care (CNBC)- Level II training for nurses 
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प्रदेश स्िरमा िानलमको अिस्िा ििा आिश्यकिा 

नस.नां. िानलमको नाम िानलम प्राप्त जनशम्क्त (२०७५/७६ देम्ख 
हालसवम)**  

िानलम आिश्यक जनशम्क्त*  

१. SBA ६९८ ४१७ 
२. Implant ८०६ ६७७ 
३. IUCD २२६ ६४५ 
४. MA ४२५ ४९२ 
५. MLP १७५ ७९८ 
६. PEN १०१७ १०६९ 
७. RoUSG १३२ २०८ 
८. Snake Bite २२७ ३३१ 
९. CB-IMNCI ६८८ १०२१ 
१०. Basic Leprosy Training ७० १०३० 
११. Basic Immunization १२९ ६३५ 
१२. PMTCT ९४ ८१५ 
१३. ASRH  ८७३ ७२ 
१४. CNSI १ ५० 
१५. CAC/MVA ७३ ३६ 
१६. CoFP Counseling ३६३ १४९ 
१७. Minilap ४९ ५ 
१८. Vasectomy ३१ ५ 
१९. Minimum Initial Service 

Package 
१९ ५० 

२०. VIA ११० ६० 
२१ Mental Health ५५७ ५०१ 

*श्रोि: िावषफक सनमक्षा २०८०/०८१      **श्रोि: TIMS 
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म्जल्ला अनसुार िानलमको माग (District Wise Training Demand) 
म्जल्ला अनसुारको िानलमको माग हेदाफ सबै भन्त्दा बढी माग PEN (१०६९), Basic Leprosy (१०३०)  अनन 
CBIMNCI(१०२१) को देम्खन्त्छ।सािै अन्त्य िानलमहरु विषे PMTCT, MLP, IUCD, IMPLANT , MA, SBA  लगायि 
रहेको देम्खन्त्छ। 

िानलमको नाम रुकुम पूिफ रोल्पा प्यूठान गलु्मी अघाफखााँची पाल्पा निलपरासी रुपन्त्देही कवपलबस्ि ु दाङ बााँके बर्दफया जवमा 

SBA १७ ६२ ३६ ७५ २० ४१ १८  २७ ६५   ५२ ४ ४१७ 

Implant १२ ९२ १४ १०६ ६० ६३ ३१  ९३ ९५   ९२ १९ ६७७ 

IUCD ३ ७१ २९ ९० ४४ ६३ ३७  ९६ ८५   ११३ १४ ६४५ 

MA ५ ४७ ९ ८३ ४० ३१ २४  ८८ ७१   ८५ ९ ४९२ 

MLP ३ १०८ ७० १०९ ८० ८२ ३३  १०२ ८७   ११३ १२ ७९८ 

PEN १२ ९० ६४ १९६ १११ ११७ ६२  १४६ १२२   १२८ २१ १०६९ 

RoUSG १ ४० ५ ३६ १६ १८ ६   ३१   ३५ २० २०८ 

Snake Bite ० १०३   ४३ २ १७ ४   ४९   ८३ ३० ३३१ 

CB-IMNCI २५ ८८ २६० ९५ ९८ १०९ ६०  ८३ १४६   ५२ ५ १०२१ 

Basic Leprosy 

Training 

१ ६६ १३ १५५ १३० १६९ ६४  १९६ ९६   १२७ १३ १०३० 

Basic 

Immunization 

३० ९९   ११० ६४ ९१ ४१  ५८ ४७   ८५ १० ६३५ 

PMTCT ९ १०३ ९८ ९८ १०४ ११३ ७०  २९ १०९   ७९ ३ ८१५ 

Medico Legal 

Training 

 ४          २ ६ 

Malaria 

Management 

०   ७२ ०         ०       ७२ 
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                                                                                    Source: Annual Review 2080/81 Presentation  

 

  

िानलमको नाम रुकुम पूिफ रोल्पा प्यूठान गलु्मी अघाफखााँची पाल्पा निलपरासी रुपन्त्देही कवपलबस्ि ु दाङ बााँके बर्दफया जवमा 

ASRH ०   ७२ ०         ०       ७२ 

CNSI ०  ३० २० ०         ०       ५० 

IMAM ०   १२ ०         ०       १२ 

MVA ०   ३५ ०         ०      १  ३६ 

CoFP 

Counseling 

०  १५ १३४ ०         ०        १४९ 

Minilap ०  ३ २ ०         ०        ५ 

Vasectomy ०  ३ २ ०         ०        ५ 

Minimum 

Initial Service 

Package 

०   ५० ०         ०        ५० 

VIA ०  १० ४८ ०         ०      २  ६० 

Ambulance 

driver 

     २       २ 

OTTM  २          २ ४ 

CTS   ४   १       ५ 



239 

समस्या, चनुौनि ििा सल्लाह सझुािहरु 

स.न. समस्या सल्लाह सझुाि ििा नसफाररस  म्जवमेिारी 

१. PLMBIS मा समस्या मन्त्रालयसाँग समन्त्िय गने स्िास््य मन्त्रालय 

२. स्िीकृि दरबन्त्दूी अनसुार पदपनुिफ नहनु ु स्िास््य िानलम केन्त्रमा पयाफप्त 
प्राविनधक दक्ष कमफचारी ननयमु्क्त 
गने 

स्िास््य मन्त्रालय 

३. स्िास््य िानलम केन्त्रको आलनै भिन नहनु ु मन्त्रालयसाँग भिन ननमाफणका 
लानग बजेट नबननयोजन गनफ 
समन्त्िय गने 

स्िास््य मन्त्रालय 

४. स्िास््य िानलमको एकिार प्रणली नभएकोले 
िानलमको सचुना अद्यािनधक नभएको 

एकद्वार मान्त्यिा प्राप्त िानलम 
प्रणाली स्िापना गने 

स्िास््य मन्त्रालय, राविय 
स्िास््य िानलम केन्त्र, 

स्िास््य िानलम केन्त्र 

५. िनलम कायफक्रमहरूको अनगुमन र मूल्याङ्कनका 
लानग कम बजेट 

अनगुमन र मूल्याङ्कन 
कायफक्रमहरूका लानग बजेट 
नबननयोजन सनुनम्श्चि गने 

स्िास््य मन्त्रालय, राविय 
स्िास््य िानलम केन्त्र, 

स्िास््य िानलम केन्त्र 

६. विनभन्न ननकायद्वारा सञ्चानलि  

िानलम कायफक्रमहरूमा स्िास््य िानलम 
केन्त्रसाँग समन्त्ियको अभाि 

सांस्िाहरूद्वारा िानलम कायफक्रम 
सञ्चालन गनफू ु अम्घ स्िास््य 
िानलम केन्त्रसाँग समन्त्िय गने 

स्िास््य मन्त्रालय, राविय 
स्िास््य िानलम केन्त्र 

७. म्ललननकल िानलमका साइटहरुको विस्िार 
ििा पाठ्यक्रम विकासमा समस्या 

िानलम साइटहरुको पवहचान, 

सदुृढीकरण र गणुस्िर सनुनम्श्चि 
गनफ राविय स्िास््य िानलम केन्त्र 
र अन्त्य साझेदारहरूसाँग समन्त्िय 
गने 

राविय स्िास््य िानलम 
केन्त्र, स्िास््य िानलम 
केन्त्र 

८. िानलम ननदेम्शका र कायफक्रम सांचालन 
ननदेम्शका िीच नभन्निा 

 मन्त्रालयसाँग समन्त्िय गरर 
समस्याको समाधान गने 

स्िास््य मन्त्रालय, राविय 
स्िास््य िानलम केन्त्र 
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10. स्िास््य म्शक्षा, सूचना, सांचार ििा स्िास््य प्रििफन कायफक्रम  
पररचय : 
समदुायमा स्िास््य सचेिना अनभबवृि गनफ र नागररकको स्िास््यमा बढोत्तरी गनफ स्िास््य म्शक्षा, सूचना, सञ्चार 
ििा स्िास््य प्रििफन कायफक्रमको महत्िपूणफ भनुमका हनुे गदफछ । यवह कुरालाइफ मनन गरर सांघ, प्रदेश र 
स्िानीय िह माफफ ि समदुाय स्िरसवम स्िास््य म्शक्षा, सूचना, सांचार ििा स्िास््य प्रििफन कायफक्रमहरु सांचालन 
गरराँदै आएको छ । राविय स्िास््य म्शक्षा, सूचना ििा सांचार केन्त्र टेकुसाँगको समन्त्िय र सहकायफमा लमु्वबनी 
प्रदेश स्िास््य ननदेशनालयको स्िास््य म्शक्षा, सूचना ििा सांचार शाखा माफफ ि यस प्रदेशमा  स्िास््य म्शक्षा , 
सूचना, सञ्चार ििा स्िास््य प्रििफन कायफक्रमको नीनि, योजना, कायफक्रम कायाफन्त्ियन, अनगुमन, मलु्याङ्कन 
लगायिका कायफहरु सवपन्न हनुे गरेको छ ।नसने रोगहरुको भार र्दनानरु्दन बढ्दै गइफरहेको ििफमान पररप्रके्ष 
र सरुिा रोग ििा Emerging/Re-emerging Diseases को रोकिाम र ननयन्त्रणको लानग स्िास््य म्शक्षा , 
सूचना, सांचार ििा स्िास््य प्रििफन कायफक्रमलाइफ अझ बढी महत्ि र्दएर व्यापक र प्रभािकारी रुपमा सञ्चालन 
गनुफपने आिश्यकिा छ । चाल ुआ.ि. २०८०।८१ मा लमुन्बनी प्रदेश स्िास््य ननदेशनालय र मािहिका 
स्िास््य कायाफलयहरु, अस्पिाल, आयिेुद म्चवकत्सालय,आयिेुद स्िास््य केन्त्र ििा स्िानीय िहद्वारा देहाय 
अनसुारका स्िास््य म्शक्षा, सूचना, सांचार ििा स्िास््य प्रििफन कायफक्रमहरु सवपन्न गररएका छन ्। 

उदेश्य : स्िास््य सवबन्त्धी ज्ञान, धारणा र नसपमा अनभबवृि गरी स्िस्िकर जीिनशैली र व्यिहार अिलमि्न 
गनफ उत्प्ररेरि गने सािै उपलब्ध स्िास््य सेिाको अनधकिम उपभोग गनफ अनभप्ररेरि गने । 
 

आनिफक बषफ २०80/81 मा सवपार्दि वक्रयाकलापहरु : 
• स्िाननय ििा राविय स्िरका सांचार माध्यमबाट स्िास््य सवबन्त्धी विनभन्न सन्त्देश ििा सूचनाहरु प्रसारण, 

प्रकाशन, छपाइफ ििा वििरण । 

• स्िास््यका नबनभन्न सन्त्देश, सूचनाहरु अत्यािश्यक स्िास््य सेिा कायफक्रम, सरुम्क्षि माितृ्ि, खोप, 
पररिार ननयोजन, पोषण, रोग ननयन्त्रण कायफक्रमका म्जांगल, सन्त्देशहरु स्िानीय रेनडयो, एफ.एम., 
टेनलनभजन, परपनरकाहरु ििा सामाम्जक सांजालबाट प्रसारण ििा प्रकाशन गररएका । 

• रोगको महामारी एिां प्रकोप ननयन्त्रणका लानग नबनभन्न सरोकारिाला ननकायहरुसाँग समन्त्िय गरी 
जनचेिनामलुक कायफक्रम सांचालन । 

• स्िस्िकर व्यिहार पररििफनको लानग स्िास््यकमी, मवहला स्िास््य स्ियूांसेविका, आमा समूह ििा 
सरोकारिाला ननकायको अनभममु्खकरण एिां पररचालन । 

• विनभन्न स्िानीय िहमा जनप्रनिनननध, कमफचारी, उद्योग बाम्णज्य सांघ, होटल व्यिसायी सांघ, नागररक 
उपभोक्ता मञ्च, प्रहरी, सांचारकमी ििा सरोकारिाला ननकायहरुसाँग सिुीजन्त्य पदािफ सेिन ििा मद्यपानको 
न्त्यनुीकरण लगायि स्िास््य प्रिध्दफन सवबन्त्धी पैरिी अन्त्िरवक्रया कायफक्रम सांचालन ।  
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• विनभन्न स्िास््य म्शक्षा ििा सूचना सामाग्रीहरुको छपाइफ गरर वििरण गररएको (पावपलेट, पोष्टर, 
हािेपसु्िक, धमु्रपान ननषेध साइनेज, ललेलस आर्द) । 

• वकशोरवकशोरी प्रजनन स्िास््य लगायि विनभन्न स्िस््य कायफक्रमका बारेमा विद्यािीहरुसूाँग छलफल 
ििा अन्त्िरवक्रयात्मक सेसन सवहि विद्यालय स्िास््य म्शक्षा कायफक्रम सांचालन ।  

• औलो रोग/मलेररया, दादरुा-रुबेला, पोनलयो खोप, हाम्त्तपाइले रोग, कोनभड १९, डेंग ुरोगको व्यापक 
जानकारी ििा व्यिहार पररििफनका लानग समदुायमा स्िास््य म्शक्षा कायफक्रम सांचालन ।  

• सरकारी कायाफलय ििा अन्त्य सारि्जननक स्िानहरुमा नबनभन्न रोगहरु र खोपबारे जानकारी ििा 
जनचेिनाका लानग सन्त्देशमलुक ललेलसहरु राम्खएकूो । 

• खोप सवबन्त्धी जनचेिनामलुक रेनडयो कायफक्रम उत्पादन गरी प्रदेशका नबनभन्न रेनडयो, एफ.एम. बाट 
प्रसारण ।  

• स्िानीय िह, म्जल्ला ििा प्रदेशस्िरमा सरोकारिाला ननकाय, मवहला सामदुावयक स्िास््य स्ियांसेविका, 
आम नागररक र सेिाग्राही ििा सेिाप्रदायहरुको सहभानगिामा स्िास््य सवबन्त्धी र्दिसहरु, अनभयानहरु 
सांचालन । 

• प्रदेश, म्जल्ला, पानलका ििा स्िास््य सांस्िामा रहेका नबनभन्न सनमिी (खोप समन्त्िय सनमनि, पोषण 
समन्त्िय सनमनि, गणुस्िर सनमनि, स्िास््य सांस्िा सांचालन ििा व्यिस्िापन सनमनि) हरुको बैठक, 

अनभममु्खकरण गरी सवक्रय बनाइएको ।  
•  

समस्या /चनुौनि /सझुाबहरु 

• स्िास््य म्शक्षा, सूचना ििा सांचार एिां स्िास््य प्रििफन कायफक्रमलाइफ प्रिनमकिा र्दएर पयाफप्त बजेटको 
व्यिस्िा गनफ नसवकन ु।  

• स्िास््य म्शक्षा, सचुना ििा सांचार कायफक्रमको प्रभािकारीिाको लानग समय सापेक्ष सामाम्जक सांजालको 
भरपरु प्रयोग गनफ नसवकन ु। 

• अत्यािश्यक स्िास््य सेिा, रोग ननयन्त्रण ििा स्िस्ि जीिनशैली सवबन्त्धी सन्त्देश ििा सूचना 
सामग्रीको एकद्वार प्रकृयाबाट उत्पादन, प्रसारण, प्रकाशन ििा वििरण हनु नसलन ु। 

• स्िास््य सवबन्त्धी प्रयाप्त सूचना ििा जानकारीको लानग  आनधकाररक र भरपदो  िेभ पोटफल िा  e-

library नहनु ु।  
• स्िास््य सांस्िाहरुमा  IEC/BCC corner  को प्रभािकारी व्यिस्िापन एिां सांचालन नहनु ु।  
• समदुायस्िरमा व्यिहार पररििफनका वक्रयाकलापहरु पयाफप्त र प्रभािकारी रुपमा सांचालन नहनु ु। 

• सामाम्जक पररचालनका वक्रयाकलापहरुमा कमी हनु ुििा सनमिीहरु सवक्रय नहनु ु।  
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11.आयिेुद ििा िैकम्ल्पक म्चवकत्सा  
 

पषृ्ठभमूी  

'आयिेुद' को शाम्ब्दक अिफ "जीिनको विज्ञान"हो।आयिेुद औषधी  सांसारको सबैभन्त्दा परुानो समग्र 
उपचार प्रणाली मध्ये एक हो जसले माननसहरूमा सरल र उपचारात्मक उपायहरू माफफ ि प्रििफनात्मक, 

प्रनिकारात्मक, उपचारात्मक र पनुस्िाफपना स्िास््यमा काम गदफछ। आयिेुद औषधीको स्रोि औषधीय 
जडीबटुी, खननज र पशजुन्त्य उत्पादनहरू हनु।्लमु्वबनी प्रदेशमा प्रदेशभरका म्चवकत्सालय,  म्जल्ला 
आयिेुद स्िास््य केन्त्र, आयिेुद औषधालय र नागररक आरोग्य सेिा केन्त्रहरू माफफ ि आयिेुद स्िास््य 
सेिा प्रिाह भइरहेको छ।लमु्वबनी प्रदेश स्िास््य मन्त्रालयमा रहेको आयिेुद र िैकम्ल्पक म्चवकत्सा 
महाशाखा आयिेुद र अन्त्य िैकम्ल्पक  म्चवकत्सा प्रणालीका लानग नीनि ििा कायफक्रमहरू िजुफमा गनफ 
म्जवमेिार रहेको छ। नेपालको  सांविधान २०७२ मा नेपालको परवपरागि म्चवकत्सा पिनिको  रूपमा 
रहेको आयिेुद, प्राकृनिक म्चवकत्सा, होनमयोप्यािी लगायिका स्िास््य पिनिहरूको सांरक्षण र प्रिधफन 
गने भनी प्रािनमकिाका साि उल्लेख गररएको छ।सांविधानका अनसूुचीहरूमा आयिेुद ििा िैकम्ल्पक 
म्चवकत्साका विनभन्न आयामलाई महत्त्िपूणफ स्िान र्दएको छ।राविय जनस्िास््य ऐन र सोको 
ननयमािली, राविय स्िास््य नीनि २०७६, स्िास््य क्षरे रणनीनि (२०७९/८०-२०८७/८८)मा समेि 
आयिेुद ििा िैकम्ल्पक म्चवकत्साको विकास ििा विस्िार गने उल्लेख छ ।  
 

सोह्रौँ पञ्चिषीय योजनाको पररच्छेद ५ को स्िस्ि, म्शम्क्षि र नसपयकु्त मानि पुाँजी  ननमाफण अन्त्िरगि 
५.४ रूपान्त्िरणकारी रणनीनि स्िास््य ििा जनसङ्खयया) ५ (मा गणुस्िरीय, भरपदो ििा एकीकृि 
स्िास््य प्रणालीको विकास गने अिधारण अनरुूप आयिेुद लगायिका म्चवकत्सा प्रणालीलाई विकास र 
विस्िार गदै स्िरोन्ननि गराउने उल्लेख छ । ५.५ (प्रमखु कायफक्रम स्िास््य ििा जनसङ्खयया )को  
१५ मा माननसक ििा िैकम्ल्पक स्िास््य सवबन्त्धी कायफक्रममा माननसक स्िास््य प्रििफनात्मक 
वक्रयाकलाप सञ्चालन; नागररक आरोग्य कायफक्रमलाई विनभन्न सङ्घ सांस्िा, सहकारी र समदुायसाँगको 
समन्त्ियमा िडा ििा समदुाय स्िर सवम विस्िार; “मेरो स्िास््य - मेरो म्जवमेिारी ”अनभयानलाई 
समदुाय स्िर सवम विस्िार; मनोरञ्जन केन्त्र, योग केन्त्रहरू माफफ ि ज्येष्ठ नागररकको शारीररक, माननसक 
ििा आध्याम्त्मक स्िस्ििाको प्रििफन गने उल्लेख छ । 
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लमु्वबनी प्रदेशमा आयिेुद सेिा र सांस्िा  

लमु्वबनी प्रदेशमा प्रादेम्शक आयिेुद म्चवकत्सालय, आयिेुद म्चवकत्सालय र  आयिेुद स्िास््य केन्त्रहरू 
गरी १३ िटा सांस्िा ििा स्िानीय स्िरमा 47 िटा आयिेुद औषधालय, ४२ नागररक आरोग्य सेिा 
केन्त्रहरू र २ िटा विस्िाररि  सेिा केन्त्रहरूबाट आयिेुद स्िास््य सेिा प्रिाह भई रहेका छन ्।सािै 
लमु्वबनी प्रदेश म्स्िि 109 स्िानीय िह मध्ये ९० िटामा आयिेुद स्िास््य सांस्िाको सेिा विस्िाररि 
छ भन ेबााँकी १९ िटा स्िानीय िहमा सेिा विस्िार हनु आिश्यक देम्खएको छ । 

 
लमु्वबनी प्रदेशको आयिेुद स्िास््य  सांस्िा 

क्रां  
सां.  

म्जल्ला  
प्रादेम्शक 

आयिेुद 
म्चवकत्सालय  

आयिेुद 

म्चवकत्सालय  

आयिेुद 

स्िास््य 
केन्त्र  

आयिेुद 

औषधालय  

नागररक 
आरोग्य 

केन्त्र  

विस्िाररि 
सेिा केन्त्र 

कुल 

सांस्िा 
१ निलपरासी प.   १ ४ ०  ५ 

२ रुपन्त्देही  १ 
 ६ ४ 

 ११ 
 
 

३ पाल्पा   १ ७ ३ 
 ११ 

 

 
 

४ गलु्मी   १ ५ ४ १ ११  

५ अघाफखााँची   १ २ ४ 
 ७ 

 

 
६ कवपलिस्ि ु   १ ४ ५ 

 १०  

७ प्यठुान   १ ३ ४ १ ९ 
 

 

८ दाङ १ 
 १ ४ ६ 

 १२ 
 

 
९ रोल्पा   १ २ ४ 

 ७  

१० रुकुम पूिफ   1  ०  १  

११ बााँके   १ 6  ४ 
 १1  

१२ बर्दफया   १ ४ ४ 
 ९ 

 

 
कुल 1 1 1 1 47 42 २ १०4  
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मानि सांसाधन  

ग़णु्स्िररय, सिफसलुभ ििा पहुाँच योग्य सेिा प्रदान गनफका लानग स्िास््य प्रणालीमा मानि सांसाधनको 
समनु्नि उपलब्धिा, वििरण ििा क्षमिा अनभिवृि गनुफ आिश्यक रहन्त्छ ।लमु्वबनी प्रदेशमा आयिेुद 
स्िास््य जनशम्क्तको उपलब्धिा र वििरणको वििरण िानलका नां. १ मा प्रस्ििु गररएको छ ।   
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िानलका नां १ मानि सांसाधनको अिस्िा   

क्रां  सां  
म्जल्लाको 
नाम  

कन्त्सल्टेन्त्ट आयिेुद 

म्चवकत्सक   आयिेुद म्चवकत्सक  कविराज िैद्य नसफ 
स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ 
स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ करार  

स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ करार  

स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ ररक्त  करार  
स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ ररक्त  करार  

१ 

निलपरासी 
प.       १ १   १ १   २   १ १         

२ रुपन्त्देही     १ १ ६ २ १   १ १    १       १ 

३ पाल्पा     १ १   १ १   २ २ ०           

४ गलु्मी     १ १   १ १   २ २             

५ अघाफखााँची     १   १ १ १   २ २             

६ कवपलिस्ि ु     १ ३ २ १ १   २   १           

७ प्यठुान     १ ० १ १ १ ० २ २ ० ०         

८ दाङ     १ १ १ १ १ ० १ १ ०           

९ 

प्रा.आ. अ. 
नबजौरी ५ 0 २ १ ० ३ ३ ० ४ ४ ०   ७ ७     

१० रोल्पा     १     १ १   २ २ ०           

११ रुकुम पूिफ               1     1           

१२ बााँके     १   २ १ १   २ १ १           

१३ बर्दफया     १ १ १ १ ० ० २ १ १ ० ० ० ० ० 

 जवमा   ५ ० १३ १० १४ १५ १३ १ २४ 
 
१८ ५ १ ७ ७ ० १ 
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क्र 

स  

  

म्जल्लाको 
नाम  

ल्याब टेम्लननसयन लेखापाल /सह लेखापाल का. स /औषधी कुटुिा अभ्यगांकिाफ 
स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ ररक्त  करार  

स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ ररक्त  करार  

स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ ररक्त  करार  

स्िीकृि 

दरबन्त्दी  पूनिफ ररक्त  करार  

१ 

निलपरासी 
प.   

    १  १  २   २    २ 

२ रुपन्त्देही 
   १ १  १  २ १ १ ६ 0   ४ 

३ पाल्पा ० १               

४ गलु्मी 
   १ १  १  २   २    १ 

५ 
अघाफखााँची 

   १   १  २ १ १     २ 

६ 
कवपलिस्ि ु

   १ १ १   २ १  १    २ 

७ प्यठुान 
   १ १ १ ०  २ २  २    २ 

८ दाङ 
   १ १ ० १ ० २ २ ०     २ 

९ 

प्राआ अ 
नबजौरी १ १   0    ९ 0 ९  ०   ० 

१० रोल्पा 
   १ १ ० १  २   २    २ 

११ रुकुम पूिफ 
                

१२ बााँके 
   १ १  १  २   २    २ 

१३ बर्दफया ० ० १ १ १ ० १ ० २ २ ० २    २ 

 जवमा १ 2 1 9 9 2 8 0 29 9 11 19 0 0 0 21 
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आ िा  २०८० / ८१ को स्िीकृि िावषफक कायफक्रम ििा विननयोम्जि बजेट   

स्रोि अनसुार बजेटको बााँडफााँड 

 

क्र.सां. स्रोि िावषफक बजेट (रु)  

 

खचफ  (%) 

विननयोम्जि खचफ 

१ सांघ ५,१२,००,०००.00 ५,०१,३४,०००.00 ९७ 

२ प्रदेश  ४,७५,००,000.00 ३६६५०000.00 77 

जवमा    

 

 

प्रनििेदन  दर:  

िल प्रस्ििु गररएको म्चर नां. १ मा आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूको प्रदेश, म्जल्ला ििा आयिेुद 
औषधालयको पनछल्लो िीन आनिफक िषफको आयिेुद स्िास््य व्यिस्िापन सूचना प्रणाली प्रनििेदन दर 
र्दइएको बार रेखाम्चरमा देखाइएको छ।विगि िीन िषफमा प्रत्येक म्जल्लाको प्रनििेदन म्स्िनि बढ्दै 
गएको र आनिफक िषफ २०७९/८1 मा 6 िटा म्जल्लाले मार शिप्रनिशि प्रनििेदन दर हानसल गरेका 
छन ्भने समग्रमा प्रदेशको प्रनििेदन दर विगिको आनिफक िषफको िलुनामा घटेको देम्खन्त्छ ।  
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म्चर नां :  १ प्रनििेदन दर 

 

 

 

म्चर नां.२ : समयमा नै प्रनििेदन 

विगि िीन िषफमा प्रत्येक म्जल्लाको समयमा नै  प्रनििेदन म्स्िनि बढ्दै गएको र आनिफक िषफ २०80/८1  
मा 3 िटा म्जल्लाले मार शिप्रनिशि समयमा प्रनििेदन गने दर हानसल गरेका छन ्भने समग्रमा प्रदेशको 
समयमा नै प्रनििेदन गने दर विगिका  आनिफक िषफहरूको िलुनामा बढेकोको देम्खन्त्छ।िल प्रस्ििु 
गररएको म्चर नां. २ मा आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूको प्रदेश ििा म्जल्लाको पनछल्लो िीन आनिफक 
िषफको समयमा नै प्रनििेदन गने दर र्दइएको बार रेखाम्चरमा देखाइएको छ। 
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आयिेुद र िैकम्ल्पक म्चवकत्सामा महत्त्िपूणफ पहलहरू   

लमु्वबनी प्रदेश स्िास््य मन्त्रालय आयिेुद र िैकम्ल्पक म्चवकत्सा महाशाखा ििा प्रादेम्शक आयिेुद 
म्चवकत्सालय, लमु्वबनी आयिेुद म्चवकत्सालय, म्जल्ला स्िरीय आयिेुद स्िास््य सांस्िा, आयिेुद औषधालय, 

नागररक आरोग्य केन्त्रहरूको सवपार्दि मयुय-मयुय वक्रयाकलापहरूको वििराणात्मक  प्रगनि िपनसल 
बमोम्जम रहेका छन ् । 

• लमु्वबनी आयिेुद म्चवकत्सालयमा 15 शैय्या अन्त्िरङ्ग सञ्चालन 

• लमु्वबनी आयिेुद म्चवकत्सालय र बर्दफया आयिेुद स्िास््य केन्त्रमा सशलु्क फामेसी सञ्चालन 
गरी सेिाको उपलब्धिा बढाइएको छ   

• आयिेुद स्िास््य सांस्िामा गररने स्िलगि अनमु्शक्षण ननदेम्शका, 2०80 िजुफमा गररएको । 

• योग ध्यान ििा आयिेुद माफफ ि माननसक स्िास््य प्रििफन सवबन्त्धी छलफल ििा कायफ सन्त्दभफ 
ियार गररएको ।  

• रोल्पा म्जल्लामा होनमयोप्यानिक स्िास््य म्शविर सञ्चालन गनफ प्राविनधक सहयोग गररएको 
• आयिेुद स्िास््य सांस्िामा स्िलगि अनमु्शक्षण ििा अनगुमन गररएको 

66

42

56

87

61

100

92

72

85

67

36

7881

44

85
90

83

94 97

83
86

94

63

88
90

8
7

5
6

7
1

9
8

9
2

1
0

0

1
0

0

1
0

0

9
7

9
6

8
8 9

2 9
5

0

20

40

60

80

100

120

२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१



250 

• 12 िटै म्जल्लामा न्त्यूनिम सेिा मापदण्ड कायफक्रम सञ्चालन गरी सधुार कायफक्रम सञ्चालन 
भइरहेको   

• माननसक स्िास््य प्रिधफनका लानग योग ध्यान कायफक्रमहरू सञ्चालन गररएको  

• स्िस्िकर जीिन शैली प्रििफनमा गहृणीहरुका लानग भान्त्सा सधुार कायफक्रम हािे पमु्स्िका 
गररएको ियार गररएको 

• स्िस्िकर जीिन शैली प्रििफनमा गहृणीहरुका लानग भान्त्सा सधुार कायफक्रम सञ्चालन गररएको 
• प्रदेश स्िरीय आयिेुद विशेषज्ञ स्िास््य म्शविर सञ्चालन गररएको  

• परवपरागि स्िास््यकमीहरूलाई अनभमखुीकरण कायफक्रम सञ्चालन गररएको 

आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूको सेिाग्राही  ि्याङ्क 

विगि िीन िषफको सेिाको कुल सेिाग्राहीको ि्याङ्क विश्लषेण गदाफ आनिफक िषफ २०80/८1 मा प्रदेशमा 
आयिेुद स्िास््य सेिाग्राहीको सङ्खयया केही बढेको देम्खन्त्छ। अघाफखााँची, रोल्पा, रुकुम पूिफ, प्यठुान,  दाङ, 

बााँके, बर्दफया म्जल्लाहरूमा आयिेुद स्िास््य सेिाग्राहीको सङ्खयया केही बढेको पाईएकोछ।  
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आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूको सेिाग्राही ि्याङ्कः 

 

 

आनिफक िषफ २०80/०८1 मा लमु्वबनी प्रदेश अन्त्िगफि आयिेुद स्िास््य सांस्िाबाट सेिा प्राप्त गने सेिा 
ग्राहीको उमेर अनसुार वििरण सांक्षेपमा मानिको म्चरमा प्रस्ििु गररएको छ।लमु्वबनी प्रदेशमा आयिेुद 
स्िास््य सेिा नलने सबैभन्त्दा बढी सेिाग्राही १७ देम्ख ५९ िषफ उमेर समूहका छन।् 
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२०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१

लुजववनी प्रदेश 

आ ि २०७९/८० २०७९/८० २०७९/८० 

सेवा ग्राहीको संख्या ५२५८५७ ५०६१६६ ५२३९४२ 
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आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूमा सेिाग्राहीहरूको उमेर अनसुार वििरण  

 म्जल्ला  0-१ िषफ १-४िषफ ५-१६ िषफ  १७-५९ िषफ  > = ६० िषफ 
 निलपरासी प.   23 299 785 25214 9849 

रुपन्त्देही 108 716 2580 49383 23284 

पाल्पा 103 439 1298 23444 13218 

 गलु्मी  130 507 5022 20571 11469 

अघाफखााँची 38 205 965 18875 12989 

कवपलिस्ि ु 663 990 3786 54175 18597 

प्यठुान 138 427 1354 22322 7413 

दाङ  4947 0 3595 48068 17427 

रोल्पा  69 284 2750 14230 6666 

रुकुम पूिफ  0 25 81 1994 653 

बााँके  238 419 1199 31302 11243 

बर्दफया 227 483 2411 25707 9842 

प्रदेश  6684 13497 25826 335285 142650 

 

 

विनभन्न स्िास््य सेिाहरूको सेिा उपयोग 

प्रादेम्शक आयिेुद म्चवकत्सालय (नबजौरी,दाङ) र लमु्वबनी आयिेुद म्चवकत्सालय (बटुिल )ले अन्त्िरङ्ग 
सेिा, विम्शष्टीकृि आयिेुद सेिा लगायि अन्त्य आयिेुद उपचार ििा स्िास््य प्रिधफन सेिाहरू प्रदान 

गदफछन।्त्यसै गरी, प्रदेशको विनभन्न स्िानहरूमा रहेका आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूले प्रदान गरेका  
विनभन्न प्रकारका सेिाहरू ननवन िानलकाले प्रस्ििु गदफछ । 
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क्र.स 

म्जल्ला  

 

 सेिा   

निलपरासी 
प.   

रुपन्त्देही पाल्पा गलु्मी अघाफखााँची कवपलिस्ि ु प्यठुान दाङ 

प्रा 
आ अ 
नबजौरी 

रोल्पा 
रुकुम 
पूिफ 

बााँके बर्दफया कुल  

1 बवहरङ्ग   

३८०२८ 

 

७६०७१ ५५२५७ ३७६९९ ३३०७२ ७७७०६ ३१६५९ ४६०३९ ३३९८१ १६४६२ २७५३ ४४४०१ ५१२७५ 506375 

2 अन्त्िरङ्ग 0 २९५   - -   १२१६    ० 1511 

3 शल्यवक्रया 0 
0  २२१ १८१ २४६ ०  ३६२२    ७ 4277 

4 प्रयोगशाला 0 ६७४५ २७७८ ७०१ ३४०३ ७९८४ १४२० २००७ १८९६१ १०२०  ८४८ ३३२४ 49191 

5 
पूिफ कमफ / 
पञ्चकमफ 

१७६३ 

 १०१९६ ६८१४ ३०७३ १३५१८ ७४१३ ९८९ ५६१६ १३२२८ १०६६  ३७५० ८४५४ 74117 

6 
 ज्येष्ठ 
नागररक  

४६८७ 

 ११३७४ ४४०० ६९१९ १०४६० ९०३१ ३२८३ ५७६७ ४७६१ १६६५ ६५७ २९१३ ८९०५ 70135 

7 
 

सरुम्क्षि माि ृ
सेिा   

१०१२ 

 ११२ १९४० १०१० १२५७ १८२३ ९९२ १३६५ ४६६ ८९३ ८० ९०९ १५८२ 12429 

8  योग  

१६२४ 

 ५००५  ५६८२ ८१८६ १२२७ २७०८ २६० १२७७३ १६१२ ८०० ११८८ ८०७५ 47516 

9 

 

विद्यालय 
स्िास््य 
कायफक्रम  

 

१०१२ 
५५७  ३७६ २६३२ ३५३७ ९५३ ८६० ६८३ ४२२ ३०० १७९५ २५९६ 14711 
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क्र.स 

म्जल्ला  

 

 सेिा   

निलपरासी 
प.   

रुपन्त्देही पाल्पा गलु्मी अघाफखााँची कवपलिस्ि ु प्यठुान दाङ 

प्रा 
आ अ 
नबजौरी 

रोल्पा 
रुकुम 
पूिफ 

बााँके बर्दफया कुल  

10 
आयिेुद 
स्िास््य 
म्शविर  

0 0 0 0 0 0 0 938 0 0 0 0 0 938 

11 
एलस-रे, य ुए 
म्ज , इनसम्ज  

0 0 0 0 0 0 0 3598 0 0 0 0 0 3598 

12 वफम्जयोिेरापी  0 0 0 0 0 0 0 2594 0 0 0 0 0 2594 

113 
शालालय 
प्रोनसडर  

0 0 0 0 0 0 0 75 0 0 0 0 0 75 

14 
जनरल 
डे्रनसङ  

0 0 0 0 0 0 0 727 0 0 0 0 0 727 

15 
स्िणफ विन्त्द ु
प्राशन  

0 0 0 0 0 0 0 12566 0 0 0 0 0 12566 

 जवमा ४८१२६ ११०३५५ ७११८९ ५५६८१ ७२७०९ १०८९६७ ४२००४ ८२४१२ ८९६९१ २३१४० ४५९० ५५८०४ ८४२१८ ८००७६० 



255 

 

 

नागररक आरोग्य सेिा केन्त्रहरू  जनिालाई आयिेुद जनस्िास््य  कायफक्रम माफफ ि सेिा र्दनका ‘मेरो 
स्िास््य मेरो म्जवमेिारी” नारा सवहि नागररक आरोग्य कायफक्रम अन्त्िगफि स्िानीय िहमा स्िापना गररएको 
केन्त्र हो।नागररक आरोग्य सेिा केन्त्रबाट विनभन्न प्रििफनात्मक, रोकिाम र उपचारात्मक स्िास््य 
कायफक्रमहरू सञ्चालन भइरहेका छन।्िल र्दएको िानलकामा म्जल्ला अनसुार नागररक आरोग्य सेिा 
केन्त्रले प्रदान गरेका सेिाहरू प्रस्ििु गररएको छ।  

नागररक आरोग्य केन्त्र माफफ ि प्रदान गररएका सेिाहरुः  

क्रस म्जल्ला  

नागरर
क 
आरो
ग्य 
सेिा 
केन्त्र 
सांयया  

 

बवहरांग  पूिफ कमफ   योग  

जीिन 
शैली 
पररििफन  

 
विधालय 
स्िास््य 
कायफक्र
म  

 70 िषफ 
भन्त्दा 
मानिका 
लानग 
घरमा 
उपचार  

जेष्ठनागरर
क 

 

स्िनपा
यी 

 

१  निलपरासी 
प.   

० ० ० ० ० ० ० ० ० 

२ रुपन्त्देही ४ ० १४४७ ८४४ ९ ० ० ४१४ २२८ 

३ पाल्पा 
३ १३९२९ १०४ ३३३० ९१२  १०५ 

१२४३ २०५ 

४  गलु्मी  ४ १३२२९ २७३८ ३७६७ २५९१ १०९६ १३०० २२८८ २०९ 

५ अघाफखााँची ४ १६८०२ ८९९ १३४६ ३५९ १३७४ १३६३ १९८५ ८४६ 

६ कवपलिस्ि ु ५ ९०२९ १५१ ७०७ ३१०  ११७ २५३५ ५२४ 

७ प्यठुान ४ १९२५३ १४०५ ४३४ १४६ ४७१ ११५ ३६४८ ३३३ 

८ दाङ  ६ ११४६२ ५६६ ६१२ ४२० १३९ १५७ ६६५ ३९३ 

९ रोल्पा  ४ ११४६२ ५६६ ६१२ ४२० १३९ १५७ ६६५ ३९३ 

१० रुकुम पूिफ  ० ० ० ० ० ० ० ० ० 

११ बााँके  ४ १६०९४ १४५१ १०८३ ११३६१ ४०२ १३४२ २५४८ ४३४ 

१२ बर्दफया ४ १३६६६ ११० ४१७५ ३०८ १४६२ ३१४ ३३७८ २५७ 

 जवमा  ४२ १२९२६४ ९४०६ १७७७० १७८३१ ६२५२ ४८१३ २२०२९ ४२४३ 
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आयिेुद स्िास््य केन्त्रहरूबाट विनभन्न प्रििफनात्मक, रोकिाम र उपचारात्मक स्िास््य कायफक्रमहरू 
सञ्चालन भइरहेका छन।्िल र्दएको िानलकामा म्जल्ला अनसुार आयिेुद स्िास््य केन्त्रहरूबाट प्रदान 
गरेका सेिाहरुको  उपभोग  प्रस्ििु गररएको छ। 

आयिेुद औषधालय माफफ ि प्रदान गररएका सेिाहरुः  

क्र.स म्जल्ला केन्त्र 

सङ्खयया बवहरङ्ग 
पूिफ 
कमफ योग 

जीिन 
शैली 

पररििफन 

विद्यालय 
स्िास््य 
कायफक्रम 

जेष्ठनागररक स्िनपायी नन शलु्क आयिेुद 

स्िास््य म्शविर 
गाउाँघर/सहरी 

म्ललननक 

 
१ निलपरासी प. 4 

26833 1613 1090 0 633 2699 681 575 0  

२ रुपन्त्देही 
6 

41758 4854 1644 24 173 4731 1982 298 7307  

३ पाल्पा 
7 

38257 3739 3263 0 155 833 430 0 0  

४  गलु्मी  
5 

19404 1634 2878 0 155 2611 523 0 0  

५ अघाफखााँची 
2 

7042 1210 857 1623 767 1729 518 452 1623  

६ कवपलिस्ि ु
4 

29553 4836 1849 359 1374 5520 905 875 7770  

७ प्यठुान 
3 

9198 320 224 0 50 993 267 0 491  

८ दाङ  
4 

18249 3785 1315 107 550 4319 1207 878 1024  

९ रोल्पा  
2 

7397 262 296 0 397 1200 140 0 0  

१० रुकुम पूिफ  
0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0  

११ बााँके  
5 

18682 1724 1540 425 279 1606 706 1780 952  

१२ बर्दफया 
4 

17224 1575 2032 453 1494 2712 543 0 0  

  जवमा 46 233597 25552 16988 2991 6027 28953 7902 4858 19167  

 

आयिेुद स्िास््य केन्त्रहरूमा कुल नयााँ बवहरङ्ग सेिाग्राही  

बवहरङ्ग सेिा सबै स्िास््य सांस्िाहरूबाट ननयनमि रूपमा प्रदान भइरहेको छ।िल प्रस्ििु गररएको  
ि्याङ्कले आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूमा बवहरङ्ग सेिाका लानग नयााँ सेिाग्राहीको सङ्खयया देखाउाँछ।उक्त 

ि्याङ्क अनसुार परुुष (156316) को िलुनामा धेरै मवहला (202289) आयिेुद स्िास््य सेिाको 
बवहरङ्ग सेिा नलन जाने गरेको पाईएकोछ  । 
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आयिेुद स्िास््य केन्त्रहरूमा कुल नयााँ बवहरङ्ग सेिाग्राहीः 

 

आयिेुद स्िास््य सांस्िाबाट सेिा प्रदान गररएको सेिाग्राहीको सङ्खयया  

प्रदेशमा रहेका कुल 10४ आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूले 296447 जना  मवहला, 227495 जना  
परुुष गरी  जवमा 523942 व्यम्क्तहरूलाई विविध प्रकारको सेिाहरू प्रदान गरेका छ्न ् ।आयिेुद 
सेिाको उपयोनगिा सेिाग्राहीको सङ्खययाको आधारमा सबै भन्त्दा धेरै कवपलिस्ि ु म्जल्लामा भएको 
पाइन्त्छ भने सबै भन्त्दा कम रुकुम पूिफ म्जल्लामा रहेको छ।यद्दपी, उक्त म्जल्लाहरुको जनसङ्खयया, 
स्िास््य सांस्िाको सांयया ििा पहुाँच र उपलब्ध सेिाहरूले पनन सेिा उपयोगको सेिाग्राही सङ्खययामा 
प्रभाि गरेको पाईन्त्छ । 
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मलङ्ग महहला पुरुष िवमा 

सेवा ग्राहीको संख्या २०२२८९ १५६३१६ ३५८६०५ 
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आयिेुद स्िास््य सांस्िाबाट सेिा प्रदान गररएको सेिाग्राहीको सङ्खयया 

 

 

आयिेुद प्रणालीका  जन-स्िास््य कायफक्रम 

जनस्िास््य प्रििफन, रोग ननयन्त्रण ििा रोकिाम, आधारभिू उपचारमा आयिेुद पिनि माफफ ि जन-स्िास््य 
कायफक्रमहरू प्रभािकारी देम्खएका छन।्यी जनस्िास््य कायफक्रमहरू माफफ ि सने र नसने रोग ििा 
माननसक स्िास््य, माि ृििा बाल स्िास््य, पोषण क्षेरहरूलाई समेवटएका छन।्विशेष गरी माननसक 
स्िास््य सवहि नसने रोग रोकिाममा आयिेुदको महत्त्िपूणफ भनूमका छ। यसले र्दगो विकास लक्ष्य हानसल 
गनफ र सिफव्यापी स्िास््य पहुाँच प्राप्त गनफको लानग प्रभािकारी भनूमका खेल्दछ ।आयिेुद स्िास््य 
सांस्िाहरू आनिफक िषफ 2080/81 मा सवपार्दि जन स्िास््य कायफक्रमको सांम्क्षप्त पररचय िल गररएको 
छ । 
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लमु्विनी प्रदेश (आ ब २०८०/८१) 

सेिाग्राही मवहला परुुष जवमा 

सेिाग्राहीको सांयया 296447 227495 ५२३९४२ 
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i. स्िस्िकर जीिन शैली प्रििफनमा गहृणीहरुका लानग भान्त्सा सधुार कायफक्रम 

आयिेुदले असल खानपान आचरण, स-ुआचरण र असल विचार सवहि स्िस्ि रहने िररका नसकाउाँछ । 
समयानकूुल र मौसममा आधाररि खानपानले स्िस्ि जीिनको लानग राम्रो अभ्यासहरू म्चरण गदफछ । 
प्राचीन सन्त्िहरूको दीघाफय ु र स्िस्ि जीिनशैलीमा स्िस्ि खानपानका विनभन्न िररकाहरूमा आधाररि 
नियो।यस कायफक्रमले  घरेल ुखानाको प्रििफन  गनफ, सङ्खक्रामक रोगहरू, नसने रोगहरूको र कुपोषणबाट 
बच्न, पर ुखानाको प्रयोगलाई ननरुत्सावहि गनफ  भान्त्सा सधुार माफफ ि पोषण म्शक्षाबाट समदुायको स्िास््य 
प्रििफन गनफको लागी समदुायहरूको क्षमिा विकास गरी जीिन पिको आधारमा आयिेुद प्रणाली ननवहि 
पोषणका ज्ञान र सीपहरू माफफ ि स्िस्िकर जीिन शैली अनभिवृि   गदफछ । खाना पकाउन ुपूिफ देम्ख 
उपभोगसवम आयिेुदमा नलवपबि पोषण प्रििफन कायफहरूलाई पोषण सांिेदनशील भई समदुायका  असल 
परवपरागि खाना ििा व्यिहारलाई प्रिधफन समदुायको पोषण सधुारकालानग सहभागीहरूमा सकारात्मक ज्ञान, 

सीप ििा धारणा  प्रदान गदफछ । 

 

ii. विद्यालय म्शक्षकहरूलाई योग अनभमखुीकरण  

 योग शारीररक वक्रयाकलाप बढाउन र नसने रोगहरूको जोम्खम कम गने प्रभािकारी माध्यम हो। 
विश्व स्िास््य सङ्गठनद्वारा शारीररक गनिविनध 2018-2030 विश्वव्यापी कायफ योजना (Global Action 

Plan on Physical Activity 2018- 2030 ,  WHO )ले योगको ननयनमि अभ्यासमा जोड र्दएको छ र 
योगलाई सबै उमेर समूहका माननसहरूको दैननक जीिनमा योग समािेश गनफ र स-ुस्िास््य प्रिधफन  
गनफको लानग समदुायको शारीररक गनिविनध ििा माननसक म्स्िरिाको लानग स्िर बढाउनको लानग एक 
उपयोगी माध्यमको रूपमा मान्त्यिा र्दएको छ।योगले  नसने रोगको रोकिाम र ननयन्त्रणको लानग 
एक महत्त्िपूणफ भनुमका खेल्दछ ।सानै उमेरदेम्ख नै योग अभ्यासको प्रभािकाररिाले स्िास््यलाई बढिा 
र्दन्त्छ र भविष्यमा नसने रोगहरू रोलने धेरै अध्ययनहरूले पवुष्ट गरेकाछन।्यस कायफक्रमले विद्यालयका 
म्शक्षकहरूलाई योगको बारेमा अनभमखुीकरण गने, विद्यालयमा योग गनिविनधहरू सञ्चालन गने, जोम्खमपूणफ 
व्यिहार रोलने र बालबानलकाको मनोिैज्ञाननक र सामाम्जक विकासमा राम्रो प्रभाि पाने र भविष्यमा 
दीघफकालीन रोग ििा नसने रोगहरूबाट बच्नलाई सहयोग गदफछ ।  

 

iii. विद्यालय आयिेुद ििा योग म्शक्षा कायफक्रम  
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यस कायफक्रम अन्त्िगफि विद्यालयमा स्िस्िितृ्त (र्दनचयाफ, ऋिचुयाफ, आहार, विहार आर्द), स्िस्ि जीिनशैली 
सवबन्त्धी सचेिना ििा स्िानीय स्िरमा प्राप्त हनु ेजडीबटुीको उपयोनगिा बारे जानकारी गराउने र योगको 
बारेमा जानकारी र्दनकुा सािै योगका विनभन्न वक्रयाकलापहरूको अभ्यास गराउने गररन्त्छ ।  

 

iv. सरुम्क्षि माितृ्ि कायफक्रम (स्िनपायी  सेिा कायफक्रम)  

माि ृ म्शश ु स्िास््य र स्िनपानको महत्त्ि बझुाउन, आमा र बच्चाको स्िास््य सधुार गनफ ििा 
कुपोषणजन्त्य रोगबाट बचाउन, सतु्केरी मवहलालाई शिािरी चणूफ वििरण गरी पयाफप्त दूध बढाउन 
स्िनपायी सेिा कायफक्रमले आमा र बच्चाको स्िास््य सधुार गने ििा कुपोषणजन्त्य रोगबाट बचाउन 
सहयोग गदफछ।  

यस कायफक्रमले स्िनपान को महत्िबारे स्िनपायी मवहलाहरूलाई जनचेिनामूलक स्िास््य म्शक्षा प्रदान 
गरी आमाको दूध बढाउन शिािरी चणूफ वििरण गररन्त्छ । शिािरी (Asparagus racemosus )   प्रमाम्णि 
दगु्धिधफक औषधी हो। यसको सेिनले सतु्केरी आमाको दूधको पररमाण र गणुस्िर बढाई निजाि 
म्शशलुाई पोषण प्राप्त हनुे ििा सतु्केरी आमालाई पनन शम्क्त प्रदान गदफछ। 

v. ज्येष्ठ नागररक नागररक कायफक्रम  

यस कायफक्रम अन्त्िरगि ज्येष्ठ नागररकहरूको शारीररक जााँच गरी रसायन म्चवकत्सा र योगको माध्यमबाट 
स्िास््य सांरक्षण, प्रिधफन र उम्चि परामशफ र्दई स्िस्ि बढौलीको प्रिधफनगने कायफ गररन्त्छ ।जेष्ठ नागररकहरूले 
ननयनमि रूपमा आिश्यक सेिा एिां  औषधोपचार प्राप्त गदफछन।्योग ििा उपयकु्त आहार विहार अपनाएर 
जीिनशैली पररििफन गरी सहज ििा वक्रयाशील जीिनयापन गनफ सक्षम हनु्त्छन।्रसायन औषनधहरूको 
प्रयोगबाट ज्येष्ठ नागररकहरूको स्िास््य सांरक्षण र प्रिधफन गदफछ। 

 

vi. नागररक आरोग्य कायफक्रम अनभयान 

नागररकलाई शारीररक व्यायाम, योग र आरोग्य सेिाको विस्िार ििा स्िच्छ र सन्त्िनुलि आहारमा जोड 
र्दई स्िस्ि  जीिनशैली अपनाउन  अनभप्ररेरि  गराउन नागररक आरोग्य कायफक्रमले विनभन्न सने ििा नसने 
रोगहरू न्त्यूनीकरण गनफ सघाउ पयुाफउद्धछ। यसले आम नागररकको “मेरो स्िास््य, मेरो म्जवमेिारी” को 
मूल ममफमा रही आलनो र समदुायको स्िास््यको म्जवमेिारी बोध गरी नागररकहरू आलनो र समदुायको 
स्िास््य प्रनि सचेि भएको हनुेछन।् 
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vii. म्शक्षकहरूका लानग आयिेुद ििा योग सवबन्त्धी अनभमखुीकरण  

 

स्िस्ि समनु्नि जीिनको आधार विद्यालय म्शक्षाबाट  नै प्रारवभ हनु्त्छ। योग म्शक्षाले विद्यािीहरूको Cognitive 

and Psychomotor function मा सकारात्मक प्रभाि पारेको विनभन्न अनसुन्त्धानबाट पवुष्ट भएकाछन।्यसरी 
विद्यालयको ननयनमि ििा अनिररक्त पाठ्यक्रममा स्िस्ि जीिन म्जउने आधार (र्दनचयाफ,ऋिचुयाफ, यौनगक 
जीिनशैली) समािेश गरी विद्यािीहरूलाई सानै उमेरदेम्ख स्िस्ि व्यिहार अिलवबन गराउनका लानग 
विद्यालयका स्िास््य शारीररक म्शक्षक/म्शम्क्षकालाई आयिेुद ििा योग सवबन्त्धी अनभमखुीकरणले 
कायफक्रम फलदायी हनु्त्छ ।  

 

viii. मेरो स्िास््य मेरो म्जवमेिारी समदुाय स्िरमा स्िस्ि जीिनशैली प्रििफन कायफक्रम  

घर, पररिार र समदुायमा स्िस्ि खानपान, आनी-बानी र व्यिहारको पररपालन गनाफले सने र नसने रोग 
दिैुको समदुाय स्िरबाट रोकिाम र ननयन्त्रण गनफ प्रभािकारी हनु्त्छ।यस कायफक्रम माफफ ि आयिेुद 
सेिाको पहुाँचमा नभएका क्षेरहरू पवहचान गरी समदुायमा जनस्िास््य प्रिधफनका विनधको सममु्चि 
उपयोगद्वारा नागररकको स्िास््य रक्षा र प्रििफनका गररन्त्छ। सो स्िानका सामदुावयक भिन िा अन्त्य 
सरकारी भिनमा मवहनाको कविीमा २ पटक स्िस्ि जीिनशैली प्रम्शम्क्षि आयिेुद म्चवकत्सक/ आयिेुद 
स्िास््यकमी र योग प्रम्शक्षक सम्वमनलि टोलीले जीिन पिमा आधाररि योग, जीिनशैली, स्िस्िििृ, रसायन 
बारेमा िदृ्व–िदृ्वा, मवहला बालबानलका, प्रौढ ििा यिुाहरूलाई सचेिना ििा असल व्यिहार अिलवबनका 
बारेमा सैिाम्न्त्िक एिां व्यािहाररक ज्ञान प्रदान गनफ अनभयान सञ्चालन गररन्त्छ । 

 

ix. माननसक स्िास््य सेिा प्रििफनका लागी योग ध्यान कायफक्रम  

विश्व पररिेशमा बदनलाँदो जीिनशैली, रहन सहन ििा खानपानका कारण नसने रोग विशेष गरी माननसक 
स्िास््य जोम्खम बढेको छ।नेपालमा गररएका नसने रोग सवबन्त्धी अध्ययनको ननिजाले समेि यो रोगको 
जोम्खम दर बढेको देखाएको छ।नसफाररस गररएका योग ध्यान, स्िस्ि खानपान, आनी-बानी र व्यिहारको 
पररपालन गनाफले स्िास््यको प्रिधफन भई समदुाय स्िरबाट माननसक रोगको रोकिाम र ननयन्त्रण गनफ 
प्रभािकारी हनु्त्छ।सािै, योग-ध्यान कायफक्रमको सममु्चि उपयोगद्वारा नागररकको स्िास््य रक्षा र 
प्रििफनका हनु्त्छ । 
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i. माननसक स्िास््य सेिा प्रििफनका लागी योग ध्यान कायफक्रम  

माफफ ि लाभाम्न्त्िि सेिाग्राही  

म्जल्ला सेिाग्राही 
 निलपरासी प.   416 

रुपन्त्देही 209 

पाल्पा 40 

 गलु्मी  232 

अघाफखााँची 300 

कवपलिस्ि ु 80 

प्यठुान 981 

दाङ  103 

रोल्पा  125 

रुकुम पूिफ  200 

बााँके  205 

बर्दफया 138 

जवमा सेिाग्राही 3029 

 

लमु्वबनी प्रदेशका शीषफ दश रोगहरू 

आनिफक िषफ 2080/81 मा लमु्वबनी प्रदेशको आयिेुद स्िास््य केन्त्रहरूमा िलको िानलकामा  उल्लेख  
गररए बमोम्जम सेिाग्राहीहरूमा प्रमखु १० रोगहरू ननदान गररएको छ।सबै भन्त्दा धेरै रोग कररब  २३.८% 

मा अवलवपत्त, त्यसैगरी, ६.२%मा पेटसवबन्त्धी अन्त्य रोग ििा ५.६%मा सम्न्त्धिाि रहेको पाइन्त्छ। 
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प्रमखु दश रोगहरू 

क्रस वििरण ि्याङ्क  प्रनिशि  

१ अवलवपत्त (APD ) 123129 २३.८ 

२ पेटसवबन्त्धी अन्त्य रोग (Abdominal Disorder) 31830 ६.२ 

३ सांनधिाि (Osteoarthritis ) 28866 ५.६ 

४ खोकी  (Cough)  २२३०० ४.३ 

५ पायल्स (  Haemorrhoids  ) २१३८८ ४.१ 

६ बाल रोग (Paediatric Disorder ) २०३८१ 3.९ 

७ ज्येष्ठ नागररक सवबन्त्धी रोग (Geriatric Problem ) १९९९० 3.९ 

८ आमिाि ( ) १७३९७ 3.4 

९ बाि (Gout)  १४८२४ 2.9 

१० उच्च रक्त चाप (Hypertension )  १४७८१ 2.9 

 

आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरुमा न्त्यनुिमसेिा मापदण्ड  

लमु्वबनी प्रदेश म्स्िि १२ िटा आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरुमा न्त्यनुिमसेिा मापदण्ड कायफक्रम लाग ुभई 
०८०/०८१मा पवहलो चरणको मलु्याकां न सवपन्न भएको छ।आयिेुद स्िास््य सांस्िाको न्त्यनुिमसेिा 
मापदण्ड ननदेम्शका अनसुार लेखाजोखा गररएका स्िास््य सांस्िाहरुको प्राप्ताङ्क (MSS Score) ननवन बार 
रेखाम्चरमा प्रस्ििु गररएको छ ।  

न्त्यनुिमसेिा मापदण्ड प्राप्ताङ्क 
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लमु्वबनी प्रदेशका आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूको निीनिम प्रयासहरू 

• आयिेुद म्चवकत्सालयहरूमा स:शलु्क फामेसी सञ्चालन गररएको 
• भान्त्सा घर सधुारको लानग हािे पमु्स्िकाको दोस्रो सांस्करण प्रकाशन गररएको 
• अत्याधनुनक पञ्चकमफ उपकरण जडान गररएको 
• विनभन्न पानलकाम्स्िि पदानधकारीहरूलाई स्िस्ि जीिनशैली सवबन्त्धी अनभमखुीकरण गररएको 
• आयिेुद म्चवकत्सालयहरूमा Electronic Health Record  व्यिस्िा लाग ुगररएको 
• विश्व स्िास््य र्दिसमा ननःशलु्क म्चनी रोग ििा उच्च रक्त चाप  म्स्क्रननङ्ग म्शविर सञ्चालन 

गररएको 
• स्िनपान सप्ताहमा अनभमखुीकरण कायफक्रमहरू सञ्चालन गररएको 
• निलोत्तमा नगरपानलकाका सवपूणफ िडाहरूमा भान्त्सा घर सधुार कायफक्रम सञ्चालन गररएको  

• रुपन्त्देही म्स्िि ननजी आयिेुद ििा िैकम्ल्पक औषधी फमफ र म्ललननकहरूको ि्याङ्क सङ्कलन 
गररएको 

• लाग ुऔषध पनुस्िाफपना केन्त्रहरूमा माननसक स्िास््य ििा स्िस्िकर जीिनशैली कक्षाहरू 
सञ्चालन गररएको 

• नागररक आरोग्य सेिा केन्त्रहरूमाफफ ि स्िानीय औषधी ििा जडीबटुीको पवहचान र 
चेिनामूलक कायफक्रमहरू सञ्चालन गररएको 

• ननयनमि योग ध्यान कायफक्रमहरू सञ्चालन गररएको 
• नागररक आरोग्य सेिा केन्त्रहरू माफफ ि घरदैलोमा गई स्िास््य परीक्षण कायफक्रम सञ्चालन 

गररएको 
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• बटुिल उपमहानगरपानलका र fair med समन्त्ियमा बटुिल म्स्िि ननजी अस्पिालहरूलाई 
डेंग ुसवबन्त्धी अनभमखुीकरण 

• धन्त्िनिरी ििा अन्त्िराफविय योग र्दिसमा अन्त्िरवक्रयात्मक कायफक्रम ििा योग योग म्शविर 
सञ्चालन गररएको 
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प्रमखु समस्या ििा सिाल एिम ्नसफाररस गररएका समाधानहरू 

प्रमखु समस्या ििा  सिाल समाधानका लानग गररएका नसफाररशरु म्जवमेिारी 

आयिेुद सेिाका लानग अपयाफप्त 
जनशम्क्त 

दरबन्त्दी िेररजको समीक्षा  र प्रदेश लोक सेिा 
माफफ ि कमफचारी भनाफ गनुफ पने  

करारमा कमफचारी भिी गरेर सेिा प्रदान गनफ 
सवकन े

प्रदेश लोक सेिा, स्िास््य 
मन्त्रालय 

उपयकु्त रेकनडफङ र ररपोवटफङ 
प्रणालीको अभाि 

आयिेुद सूचना व्यिस्िापन प्रणाली (AHIMS) 

को विकास र कायाफन्त्ियन 

आयिेुद कमीहरूको लानग AHIMS मा 
प्रम्शक्षण 

स्िास््य मन्त्रालय 

आयिेुद कायफक्रमको लानग 
कम प्रािनमकिा 

आयिेुद स्िास््य कायफका लानग पयाफप्त 
कायफक्रम र बजेट विननयोजन गने 

स्िास््य मन्त्रालय  

आयिेुद कायफलयहरुमा  सिारी 
साधन उपलब्ध नभएको  

म्जल्लाका लानग सिारी साधन खररद गने । स्िास््य मन्त्रालय 

 

आयिेुद स्िास््य सांस्िाहरूको 
लानग कुनै स्िरीय  उपचार 
कायफविनध ििा ननदेम्शका 
उपलब्ध नभएको  

उपचारात्मक आयिेुद सेिाहरूको लानग स्िरीय  
उपचार प्रोटोकल विकास गनुफपने  र आयिेुद 
कमफचारीहरूलाई अनभमखुीकरण प्रदान गनुफपने  

स्िास््य मन्त्रालय,  सङ्घीय 
स्िास््य मन्त्रालय 

 

नागररक आरोग्य केन्त्रमा 
सेिाको अपयाफप्त पहुाँच  र 
मानि सांसाधन 

नागररक आरोग्य केन्त्रको विस्िार र 
सदुृढीकरण 

स्िास््य मन्त्रालय , 
स्िानीय िह  
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औषनधको अभाि औषनध खररदमा पयाफप्त बजेट हनुपुने स्िास््य मन्त्रालय, सङ्घीय 
स्िास््य मन्त्रालय 

कमफचारी दरबन्त्दीको कमी   र 
ररक्त दरबन्त्दी पदपूनिफ नहनु ु

O&M सिे गरेर दरबन्त्दी िप गनुफ पने र ररक्त  

दरबन्त्दीमा कमफचारी पदपूनिफ गनुफपने 

स्िास््य मन्त्रालय 
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12:          c   v  u     
 

Background  

The Ministry of Health and Health Directorate conducted routine monitoring and supervision visits 

of health programs in different health service delivery outlets (hospitals, health offices/ 

municipalities/ health facilities and Ayurveda health centers) to strengthen the ongoing health 

service delivery activities through regular feedback mechanism. The Health Directorate has 

formed a five-member evaluation committee in leadership of Senior Public Health Administrator 

to prepare a criterion to examine different aspects of health system functionality and ranking of 

health offices, hospitals and Ayurveda health facilities based on the annual service delivery and 

management status. In FY 2080/081, the Health Directorate continued the annual performance 

evaluation of provincial authorities based on the pre-defined criteria.  

The major criteria undertaken for hospital evaluation were MSS score, reporting rate, reporting 

rate on time, OPD reporting, IPD reporting, financial affairs, remoteness, annual report 

preparation, health directorate evaluation of FY 2080-81. For health office, major criteria 

undertaken for evaluation were achievements of national programs- National Immunization, 

Nutrition program, Community based integrated management of neonatal and childhood illness, 

Family Planning program, Safe motherhood program, Female Community health volunteers, 

Primary Health care outreach clinics, Tuberculosis control program, Malaria control program, 

Reporting Status of HMIS, Physical and Financial Progress, District Annual Health Report, 

Remoteness and Achievement status, Financial Management and Evaluation by Health 

Directorate. Similarly, the criteria undertaken for Ayurveda health facilities were based on health 

service provided in FY 2080/81 relating to reporting rate on DHIS2, total clients served, 

purbakarma and panchakarma, financial and physical progress, irregularity clearance, annual 

report preparation, innovative work and remoteness. 

 

Detail criteria for hospital performance evaluation 

S.N Indicators  Marking  

1 Minimum Service Standard (MSS) evaluation  40 

2 Reporting rate 5 

3 Reporting rate on time 5 

4 % of OPD service reported among total popu. 5 

5 IPD service reported 7 

6 % of institutional deliveries among district’s live birth 10 

7 Financial progress 5 

8 Data Eror 5 
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S.N Indicators  Marking  

9 irregularity clearance 5 

10 Remoteness 3 

11 Hospital annual report 5 

12 MOH/Health directorate evaluation  5 

  Total  100 

 

 

Detail criteria for Health Office performance evaluation: 

 
Indicator Numerator Multiplier Weight Evaluation Criteria 

National Immunization Program (14) 

Dropout Rate of 

Penta 1st vs MR II 

 

Number of children 

under one year who 

received Penta Ist-MR II 

vaccine 

100 3 Below 10% dropout rate 

equals 3, otherwise 

decreases 

proportionately 

% of DPT3 

coverage 

Number of children 

under one year 

immunized with DPT3 

100 3 
100% coverage equals 

3, otherwise decreases 

proportionately 

% of 

measles/rubella II 

Number of children 

under one year 

immunized with II dose 

of measles/ rubella 

100 5 
100% coverage equals 

5, otherwise decreases 

proportionately 

TD2 &TD2+ 

Coverage 

Number of pregnant 

women who received 

Td2 and Td2+ 

100 3 
100% coverage equals 

3, otherwise decreases 

proportionately 

Nutrition Program (6) 

Average growth 

monitoring visit 

(U2 yr)  

Total number of visits 

among children 

completed 23 months 

and registered for growth 

monitoring in 0‐23 

months 

100 3 

100% coverage equals 

3, otherwise decreases 

proportionately 

% of adolescent 

Iron 26 weeks 

Number of adolescents 

receiving iron in 26 

weeks 

100 3 

100% coverage equals 

3, otherwise decreases 

proportionately 
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Indicator Numerator Multiplier Weight Evaluation Criteria 

Community Based Integrated Management of Neonatal & Childhood Illness 

(CBIMNCI, 6) 

% of diarrheal 

cases treated with 

zinc plus ORS 

Number of children 

under five years with 

Diarrhea treated with 

ORS and zinc (facility, 

outreach and community 

100 3 

100% coverage equals 

3, otherwise decreases 

proportionately 

% of severe 

pneumonia 

among new cases 

Number of new cases of  

children under five years 

with ARI Suffering 

very/severe pneumonia 

(facility, outreach & 

community) 

100 3 

3 for coverage 

≤1%, otherwise 

decreases 

proportionately 

Family Planning Program (8) 

%new acceptor 

MWRA 

TEMPORARY 

total number of MWRA 

currently using modern 

temporary methods of 

family planning 

100 3 

3 for % of new acceptor 

MWRA temporary ≥3%, 

otherwise decreases 

proportionately 

% CPR (Modern 

Methods) 

total number of current 

users in the last month of 

the FY 

100 3 

100% coverage 

equals 3, 

otherwise 

decreases 

proportionately 

Safe motherhood program (21) 

% of pregnant 

women who had 

First ANC 

Checkups as per 

protocol among 

expected 

pregnancy 

Number of pregnant 

women aged 15-49 years 

who had first ANC 

Checkups as per protocol 

100 3 

3  for coverage ≥100%, 

otherwise decreases 

proportionately 

% of pregnant 

women who had 

four ANC 

Checkups as per 

protocol 

(4th,6th,8th  and 

9th month) 

among expected 

pregnancy 

Number of pregnant 

women aged 15-49 years 

who had four ANC 

Checkups as per protocol 

(4th, 6th, 8th  and 9th 

month) 

100 5 

5  for coverage ≥100%, 

otherwise decreases 

proportionately 
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Indicator Numerator Multiplier Weight Evaluation Criteria 

% of Institutional 

delivery 

Number of deliveries 

conducted in health 

facilities 

100 3 

3 for coverage ≥90%, 

otherwise decreases 

proportionately 

% of PNC 4th 

Visit 

Number of postpartum 

women who received 

four PNC checkups as 

per protocol (24 hours, 

on 3rd day and 7th to 

14th days, and 6 weeks 

day) 

100 5 

5  for coverage ≥90%, 

otherwise decreases 

proportionately 

Home delivery  

Number of Home 

delivery reported. With 

expected live birth 

100 5 

Below 0 Home delivery 

equals 5, otherwise 

decreases 

proportionately 

RH Morbidities (3) 

% Screening of 

uterine prolapsed 

Number of women with 

uterine prolapse sceened 

100 3 100% equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately 

Female Community Health Volunteers (FCHV, 3) 

% of mothers 

group meetings 

held 

Number of mothers 

group meetings held 

100 3 100% equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately 

Primary Health Care Outreach Clinics (PHCORC, 3) 

% of planned 

Primary Health 

Care-Outreach 

Clinics 

(PHC/ORC) 

conducted 

Number of primary 

health care outreach 

clinics conducted 

100 3 100% equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately 

Tuberculosis Control Program (8) 

Case notification 

rate (PBC and 

relapse) (%) 

New bacteriologically 

confirmed pulmonary 

cases registered in NTP 

in defined time and area 

100 3 100% equals 3, 

otherwise decreases 

proportionately 
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Indicator Numerator Multiplier Weight Evaluation Criteria 

Treatment 

success rate (%) 

[(Number of new 

positive cases 

(bacteriologically 

confirmed who got smear 

negative result in the last 

month of treatment and 

on at least one previous 

occasion) + (number of 

new positive cases 

registered who 

completed treatment but 

did not meet the criteria 

for cure or failure)] 

100 5 5 for coverage 

≥90%, otherwise 

decreases 

Proportionately 

Malaria Control Program (3) 

Annual Blood 

examination rate 

Number of blood slides 

examined (microscopic, 

RDT, both) 

100 3 

3 for coverage ≥10%, 

otherwise decreases 

proportionately 

Reporting status of HMIS, physical and financial progress (5) 

Complete & 

timely Reporting 

NA NA 5 5 for complete & timely 

reporting otherwise 

decreases 

proportionately 

District Annual Health Report (5) 

District Annual 

Health Report 

NA NA 5 5 for excellent, 

otherwise decreases 

accordingly 

Jestha nagarik treatment program (3) 

Jestha Nagrik 

treatment target 

(70 years 

estimated pop.) vs 

achievements 

Number of Jestha 

Nagarik service given  

100 3 2 for >=100% then 

otherwise decreases 

proportionately 

Remoteness (3) 

Remoteness 3 3 for Rukum Purba, 2 for Rolpa, 

Pyuthan, Gulmi, Arghakhanchi &  Palpa, 

and  1 for Nawasprasi, Kapilvastu, 

Bardiya and 0.5 for Dang, Banke, 

Rupendehi 

Achievement Status (3) 
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Indicator Numerator Multiplier Weight Evaluation Criteria 

Data error checking sheet False score 3 3 for score 500 ≤  then 

decreases proportionately 

Financial Management (3) 

Budget absorption capacity 3 3 for 100% expenditure, otherwise 

decreases proportionately 

Evaluation by Health Directorates (5) 

Evaluation by Health Directorate 

 

5 Retention of HO at district=1, District 

health Presentation=1, Co-ordination, 

Participation and response=1, 

Commitment=1 and innovation-1 
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Detail criteria for Ayurveda performance evaluation: 

S.N 
Indicators  Marking 

1 Reporting rate on DHIS2 10 

2 % of total new Client served 10 

3 % of total OPD served 10 

4 % of Purbakarma and Panchakarma among total patients 10 

5 Financial/Physical Progress 10 

6 Irregularity Clearance 10 

7 Annual Report 10 

8 Innovative work 10 

9 Remoteness 10 

10 Response to MoH/HD 10 

  Total  100 
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Ranking of Hospital performance evaluation FY 2080/81: 

Hospitals Marks Obtained Rank of this year Rank of last year 

Arghakhanchi Hospital 63.54 3 4 

Bardiya Hospital 70.42 1 1 

Bhim Hospital 62.78 5 6 

Gulmi Hospital 63.19 4 5 

Kapilbastu Hospital 59.70 10 3 

Palpa Hospital 47.73 13 13 

Prithibi Chandra Hospital 61.60 6 9 

Lumbini Province Hospital 68.09 2 2 

Rapti Provincial Hospital 60.32 8 8 

Pyuthan Hospital 59.94 9 10 

Rampur Hospital 49.84 11 11 

Rolpa Hospital 60.82 7 7 

Rukum Hospital 49.32 12 12 
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Ranking of Health Office performance evaluation: 

Health Office Marks obtained Rank of this year Rank of last year 

 RUKUM EAST 64.50 5 7 

ROLPA 65.91 2 2 

PYUTHAN 65.58 4 5 

GULMI 65.81 3 4 

ARGHAKHANCHI 63.55 8 10 

PALPA 67.78 1 1 

NAWALPARASI WEST 60.84 10 6 

RUPANDEHI 63.80 6 3 

KAPILBASTU 58.25 12 12 

DANG 60.90 9 9 

BANKE 59.57 11 11 

BARDIYA 63.77 7 8 

 

Ranking of Ayurveda performance evaluation: 

Organization Marks 

obtained 

Rank of this year Rank of last year 

Ayurveda Health Center, Rukum Purba 44.03 12 11 

Ayurveda Health Center, Rolpa 49.00 10 10 

Ayurveda Health Center, Pyuthan 56.81 6 7 

Ayurveda Health Center, Gulmi 53.14 9 6 

Ayurveda Health Center, Arghakhanchi 73.39 1 4 

Ayurveda Health Center, Palpa 53.53 8 5 

Ayurveda Health Center, Nawalparasi West 48.66 11 12 

Lumbini Ayurveda Chikitsalaye 72.72 2 9 

Ayurveda Health Center, Kapilbastu 66.25 3 1 

Ayurveda Health Center, Rapti Dang 58.02 5 3 

Ayurveda Health Center, Banke 55.47 7 8 

Ayurveda Health Center, Bardiya 59.59 4 2 
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Indicator wise achievement of district and its ranking: 
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Marks 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 3 3 3 3 3 5 5 3.0 3.0 5 5 3 3 100.0   

RUKUM EAST 3.00 3.00 5.00 2.05 0.95 1.83 3.00 2.82 0.69 1.92 1.99 2.79 2.16 2.98 0.00 0.13 2.73 2.93 0.04 2.10 4.74 5.0 3.00 3.0 3.8 4.9 2.19 3 64.50 5 7 

ROLPA 3.00 2.78 4.74 1.99 2.19 2.15 3.00 2.82 0.47 2.08 2.29 2.70 1.97 3.10 0.00 0.08 2.94 2.97 0.03 2.73 4.67 5.0 2.88 3.0 4.5 4.9 2.79 2 65.91 2 2 

PYUTHAN 2.90 2.72 4.92 2.14 1.88 2.23 3.00 2.79 0.49 2.48 2.14 2.50 2.31 2.73 0.00 0.11 2.98 2.98 0.03 3.00 4.72 5.0 2.84 3.0 3.8 4.8 2.25 2 65.58 4 5 

GULMI 2.97 2.87 5.00 1.90 2.30 2.27 3.00 3.00 0.40 1.24 2.12 2.94 1.38 3.28 2.00 0.13 2.97 2.99 0.07 2.30 4.70 4.9 2.84 3.0 3.9 4.3 1.13 2 65.81 3 4 

ARGHAKHANCHI 3.00 3.00 5.00 1.88 1.89 2.09 3.00 2.94 0.44 2.08 1.76 2.19 1.24 3.26 0.00 0.09 2.92 2.97 0.03 2.75 4.76 5.0 2.73 3.0 3.9 4.4 1.04 2 63.55 8 10 

PALPA 3.00 2.76 5.00 1.98 2.48 2.01 3.00 2.91 0.35 2.27 2.17 3.75 3.00 2.69 0.00 0.44 3.00 2.96 0.05 3.00 4.71 5.0 2.70 3.0 4.0 4.5 2.30 2 67.78 1 1 

NAWALPARASI 

WEST 
3.00 2.91 5.00 2.21 1.66 2.02 3.00 2.91 0.32 1.57 2.34 2.69 1.16 2.96 0.00 0.07 2.94 2.99 0.04 2.69 4.67 4.9 2.66 2.2 4.0 4.2 2.21 1 60.84 10 6 

RUPANDEHI 3.00 2.96 5.00 2.27 1.50 1.61 3.00 2.94 0.32 1.31 2.68 3.78 3.00 3.29 0.00 0.11 2.97 2.96 0.10 3.00 4.68 5.0 2.66 2.7 3.9 4.2 1.11 0.5 63.80 6 3 

KAPILBASTU 2.04 2.95 5.00 2.39 1.03 0.48 2.99 2.97 0.39 1.43 2.00 2.40 1.81 2.30 0.00 0.02 2.66 2.80 0.03 2.84 4.64 4.9 2.64 3.0 4.0 4.5 2.49 1 58.25 12 12 

DANG 3.00 3.00 5.00 2.23 1.04 1.47 3.00 2.85 0.36 1.52 2.16 3.00 2.29 1.79 0.00 0.12 2.83 2.97 0.05 3.00 4.72 4.8 2.61 3.0 3.8 4.9 2.09 0.5 60.90 9 9 

BANKE 1.68 3.00 5.00 2.72 1.00 1.05 3.00 2.97 0.42 1.22 2.10 2.69 3.00 2.30 0.00 0.07 2.87 2.83 0.14 3.00 4.64 4.8 2.61 2.9 3.7 4.5 1.40 0.5 59.57 11 11 

BARDIYA 3.00 2.93 5.00 2.22 1.51 2.23 3.00 2.94 0.33 2.28 2.12 2.32 1.70 3.93 0.00 0.13 2.97 3.00 0.06 3.00 4.60 4.9 2.44 2.8 3.8 4.6 2.21 1 63.77 7 8 
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Table no: 110 Indicator wise achievement of Hospitals and its ranking: 
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Arghakhanchi Hospital 31.50 5.00 5.00 0.23 0.34 1.99 4.48 1.97 4.99 2.00 3.81 4.43 63.54 3 4 

Bardiya Hospital 33.60 5.00 5.00 0.48 0.42 1.77 4.53 1.95 4.99 1.00 4.10 4.23 70.42 1 1 

Bhim Hospital 31.50 5.00 5.00 0.46 0.74 1.69 4.97 1.97 4.99 0.50 3.72 4.50 62.78 5 6 

Gulmi Hospital 31.85 5.00 5.00 0.34 0.21 1.12 3.76 1.97 4.99 2.00 3.77 3.98 63.19 4 5 

Kapilbastu Hospital 32.90 5.00 5.00 0.28 0.47 1.50 4.35 1.88 4.99 1.00 3.65 0.00 59.70 10 3 

Palpa Hospital 18.90 5.00 5.00 0.40 0.08 0.04 2.21 1.98 5.00 2.00 3.65 3.47 47.73 13 13 

Prithibi Chandra Hospital 31.15 5.00 4.59 0.25 0.26 1.50 2.12 1.94 5.00 1.00 3.80 3.00 61.60 6 9 

Lumbini Province Hospital 30.80 5.00 5.00 1.42 3.03 6.32 0.88 1.93 5.00 0.50 3.68 3.63 68.09 2 2 

Rapti Provincial Hospital 29.75 5.00 5.00 0.40 0.68 2.17 1.30 1.92 5.00 0.50 3.88 4.38 60.32 8 8 

Pyuthan Hospital 26.25 5.00 5.00 0.22 0.43 3.53 3.93 1.91 4.99 2.00 3.68 4.15 59.94 9 10 

Rampur Hospital 20.65 5.00 5.00 0.29 0.06 0.87 2.98 1.98 5.00 2.00 3.58 2.57 49.84 11 11 

Rolpa Hospital 29.75 5.00 5.00 0.16 0.20 0.92 1.41 1.97 5.00 2.00 3.67 4.80 60.82 7 7 

Rukum Hospital 17.85 5.00 5.00 0.06 0.09 1.80 4.47 1.98 4.99 3.00 3.82 3.03 49.32 12 12 
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Table no: 111 Indicator wise achievement of Provincial Ayurveda Health facility and its ranking: 
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Ayurveda Health Center, Rukum Purba 4.60 10.00 0.40 0.40 0.00 9.00 0.00 7.63 5.00 7.00 44.03 12 11 

Ayurveda Health Center, Rolpa 2.97 9.72 2.38 2.40 1.04 9.00 3.62 6.87 4.00 7.00 49.00 10 10 

Ayurveda Health Center, Pyuthan 9.10 10.00 3.06 3.24 0.65 9.00 2.93 7.83 4.00 7.00 56.81 6 7 

Ayurveda Health Center, Gulmi 9.28 9.72 2.64 2.63 1.41 9.00 0.00 7.47 4.00 7.00 53.14 9 6 

Ayurveda Health Center, Arghakhanchi 9.94 10.00 3.76 3.80 12.02 9.00 3.97 7.90 4.00 9.00 73.39 1 4 

Ayurveda Health Center, Palpa 7.24 10.00 2.39 2.41 3.00 9.00 1.93 7.57 3.00 7.00 53.53 8 5 

Ayurveda Health Center, Nawalparasi West 8.69 7.64 1.62 1.64 0.00 9.00 2.48 7.60 3.00 7.00 48.66 11 12 

Lumbini Ayurveda Chikitsalaye 9.66 8.33 5.89 5.89 9.96 9.00 4.87 8.13 2.00 9.00 72.72 2 9 

Ayurveda Health Center, Kapilbastu 8.21 10.00 7.03 7.11 2.52 9.00 2.42 7.97 3.00 9.00 66.25 3 1 

Ayurveda Health Center, Rapti Dang 9.99 10.00 4.01 4.06 1.79 9.00 2.37 7.80 2.00 7.00 58.02 5 3 

Ayurveda Health Center, Banke 5.76 9.86 3.75 3.79 2.32 9.00 2.57 7.42 2.00 9.00 55.47 7 8 

Ayurveda Health Center, Bardiya 9.99 9.67 3.11 2.62 5.29 9.00 2.57 7.33 3.00 7.00 59.59 4 2 

  

 

  


