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साराांश  (Executive Summary)   

नेपािको सांलबधान २०७२ िे स्िास्थ्यिाई मौलिक हकको रूपमा स्थावपत िरी 
आधारभतू स्िाथ्य सेिा लन:शपुक र सियसिुभ रुपमा उपिब्ध हनु ेकुराको प्रत्याभलूत 
िरेको छ। सोही अनसुार सांविधान प्रदत्त लन:शपुक आधारभतू स्िास्थ्य सेिा जनताको 
घरदैिोमा सहज रुपमा उपब्िध िराउन चन्द्रालिरर निरपालिका प्रयत्नचशि छ। यस 
निरपालिकाअन्द्तियत १९ िटा स्िास्थ्य सांस्थाहरुमाफय त लनशपुक स्िास्थ्य सेिाहरु प्रदान 
िरराँदै आएको छ भने निरपालिकाबासीहरुको बदलिदो स्िास्थ्य आिश्यकताको 
आधारमा अन्द्य विशेषज्ञ सेिाहरु समेत प्रदान िररदै आएको छ। िावषयक रुपमा 
निरपालिकाबाट सम्पादन भएका जनस्िास्थ्य वक्रयाकिापहरुिाई दपयणका रुपमा यस 
प्रलतिेदनमा समेट्ने प्रयास िररएको छ। यस प्रलतिेदनमा चन्द्रालिरर निरपालिका, 
काठमाडौंमा आ.ि. २०८१/०८२ मा सञ्चािन भएका जनस्िास्थ्य वक्रयाकिापहरूका 
साथै निरपालिका अन्द्तियत रहेका सम्पूणय सरकारी, लनजी तथा िैर-सरकारी स्िास्थ्य 
सांस्थाहरू, विद्यािय नसय काययक्रम र सामदुावयक नलसयङ्ग काययक्रममाफय त सञ्चािन तथा 
सम्पादन िररएका जनस्िास्थ्य काययक्रमहरूिाई समेटी यो प्रलतिेदन तयार पाररएको 
छ। यस प्रलतिेदनका तथ्याङ्कीय स्रोतका रूपमा चन्द्रालिरर निरपालिकाअन्द्तियत सञ्चालित 
११ िटा स्िास्थ्य चौकी, ७ िटा शहरी स्िास्थ्य केन्द्र, १ निर अस्पताि, १ केन्द्रीय 
अस्पताि  (सशस्त्र प्रहरी अस्पताि), ६ िटा लनजी अस्पताि तथा निरपालिकामा दताय 
रहेका १० िटा लनजी पोलिचलिलनक/चलिलनकहरूिाई समािेश िररएको छ। साथै, 

सामदुावयक नसय तथा विद्यािय नसय काययक्रम िाि ुभएका सरकारी विद्याियहरू र 
मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरूबाट प्रदान िररएका सेिाहरूिाई समेत यस 
प्रलतिेदनमा समेवटएको छ। निरबासीको स्िास्थ्य सेिाको पहुाँचको िालि सम्पूणय नीजी 
तथा सरकारी स्िास्थ्य सांस्थाहरुिे प्रलतरोधात्मक, प्रिर्द्यनात्मक र उपचारात्मक सेिाहरु 
प्रदान िरररहेका छन।् 

राविय खोप काययक्रम (National Immunization Programme) 

नेपाि सरकारिे वि.सां. २०३४ सािदेचख सञ्चािन िदै आएको राविय खोप काययक्रम 
नेपाि सरकारको उच्च प्राथलमकतामा रहेको सबैभन्द्दा िाित प्रभािकारी जनस्िास्थ्य 
काययक्रमहरु मध्येको एक हो। यस काययक्रममाफय त नेपाििे पोलियो तथा चशश ु
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धनषु्टांकार लनिारण, तथा रुिेिािाई जनस्िास्थ्य समस्याका रूपमा लनिारण 
(Elimination as a Public Health Problem) िनय सफि भएको छ। साथै, दादरुा 
लनयन्द्त्रण तथा बािबालिकामा हनुे हेपाटाइवटस बी ििायत खोपबाट रोकथाम िनय 
सवकने रोिहरूको लनयन्द्त्रणमा समेत उपिेखनीय प्रिलत हालसि िररएको छ । हाि 
राविय खोप काययक्रमअन्द्तियत जन्द्मदेचख १५ मवहनासम्मका बािबालिकािाई राविय 
लनयलमत खोप तालिका अनसुार १३ प्रकारका खोप बाट रोकथाम िनय सवकने रोिहरु 
(Vaccine Preventable Disease) विरुर्द् खोप सेिा प्रदान िरराँदै आएको छ भने आमा 
र निजात चशशिुाई धनषु्टांकारबाट सरुचित िनय िभयिती मवहिािाई TD खोप समेत 
लनिःशपुक रूपमा उपिब्ध िराइाँदै आएको छ।   

आ.ि. २०८१/८२ मा चन्द्रालिरर निरपालिकाको खोप कभरेज अनसुार १५ मवहना 
मलुनका बािबालिकाहरु मध्ये लब.लस.जी. खोप २१.३ प्रलतशत, डी.पी.टी.-हेप.बी-वहब 
खोपको पवहिो मात्रा ६१.२ प्रलतशत र तेस्रो मात्रा ६६.२ प्रलतशत,  पोलियो खोपको 
पवहिो मात्रा ६१.२ प्रलतशत र तेस्रो मात्रा ६६.२ प्रलतशत, रोटा पवहिो मात्रा ६१.२ 
प्रलतशत, एफ.आई.पी.भी. पवहिो मात्रा ६६, दोस्रो मात्रा ७४.६ प्रलतशत, पी.सी.भी. तेस्रो 
मात्रा ७४.६ प्रलतशत, दादरुा-रुिेिा पवहिो मात्रा ७४.६ प्रलतशत र दोस्रो मात्रा ८४.३ 
प्रलतशत तथा जे.ई. खोप ८०.९ प्रलतशत बािबालिकाहरुिे प्राप्त िरेका छन।् त्यसैिरी 
जम्मा अनमुालनत जीवित जन्द्म मध्ये २८ प्रलतशत िभयिती मवहिािे टी.डी. खोपको 
पूणय मात्रा प्राप्त िरेका छन।् 

नेपािमा खोपबाट रोकथाम िनय सवकने रोिहरूको लनयन्द्त्रण, लनिारण तथा उन्द्मिुनका 
िक्ष्यहरू तफय  उपिेखनीय सफिता हालसि हुाँदै आए पलन सांस्थाित रूपमा लनधायररत 
िक्ष्यहरू अनरुूप कायायन्द्ियन िनय नसकेमा जनुसकैु समयमा पलन सरुिा रोिको प्रकोप 
हनु सलने जोचखम रहन्द्छ। अतिः सांस्थाित स्तरमा खोप काययक्रमको प्रिलत विश्लषेण 
िदाय अलधकाांश स्िास्थ्य सांस्थाहरू अपेचित िक्ष्यभन्द्दा कम उपिचब्धमा रहेको देचखनिेु 
आिामी ददनमा खोप काययक्रमिाई अझ चजम्मेिार, प्रभािकारी र िक्ष्य केचन्द्रत रूपमा 
सञ्चािन िनुयपने आिश्यकता रहेको सांकेत िदयछ। 
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पोषण काययक्रम (Nutrition Programme)   

पोषण काययक्रम नेपाि सरकारको पवहिो प्राथलमकतामा परेको काययक्रम हो। िभयिती 
मवहिा, सतु्केरी मवहिा तथा दईु िषय मलुनका बािबालिकाहरुको पोषण अिस्था सधुार 
िनुय यस काययक्रमको मु् य उदे्दश्य हो। यस काययक्रमअन्द्तियत दईु िषय मलुनका 
बािबालिकाहरुको लनयलमत तौि अनिुमन िररन्द्छ तथा पााँच िषय मलुनका 
बािबालिकाहरुिाई लभटालमन “ए” र जकुाको औषधी वितरण िररन्द्छ । साथै िभयिती 
मवहिाहरुिाई आइरन चक्की, लयाचपसयम चक्की र जकुाको औषधी वितरण तथा सतु्केरी 
मवहिाहरुिाई आइरन चक्की र लभटालमन ए वितरण िने िररएको छ। राविय मापदण्ड 
अनसुार ०-११ मवहनासम्मका बािबालिकाहरुको औसत िवृर्द् अनिुमन २३ रहेकोमा 
चन्द्रालिरर निरपालिकाको आ.ि २०८१/८२को तथ्याांकअनसुार औसत िवृर्द् अनिुमन 
कररब ४.५ पटक मात्र रहेको छ  ।  

यस अिलधमा ०-११ मवहनाका बािबालिकाहरु मध्ये ६३.८ प्रलतशत बािबालिकाहरु 
िवृर्द् अनिुमन सेिामा दताय भएका लथए। ०-२३ मवहनामा दताय भएका 
बािबालिकाहरुमध्ये ०.४ प्रलतशत बािबालिकाहरुमा कम तौि देचखएको छ, जसिे 
पोषण अिस्था सधुारका िालि िवृर्द् अनिुमन सेिािाई थप सदुृढ िनुयपने आिश्यकता 
देखाउाँछ। यस आ.ि मा ७ जना बािबालिकाहरुिाई कडा कुपोषण भई उपचारको 
िालि ओ.वट.लस सेन्द्टरमा भनाय िररएको लथयो। अनमुालनत िभयिती मध्ये ४१ प्रलतशत 
िभयिती मवहिाहरुिे १८० आइरन चक्की तथा फोलिक एलसड र लयाचपसयम चक्की प्राप्त 
िरेका छन। िभयिती समयमा खानपुने जकुाको औषधी खाने मवहिाहरु ५६.९ प्रलतशत 
छन ् । सतु्केरी अिस्थामा अनमुालनत जीवित जन्द्म मध्ये ३२ प्रलतशत सतु्केरी 
मवहिाहरुिे ४५ चक्की आईरन तथा फोलिक एलसड (IFA) प्राप्त िरेको पाइएको छ। 
राविय लभटालमन ए तथा जकुाको औषधी वितरण काययक्रमअन्द्तियत ६-५९ मवहना 
सम्मका बािबालिकाहरुिाई खिुाइने लभटालमन ए को प्रिलत कालतयकमा ९६.७ प्रलतशत 
र िैशाखमा १०२.५ प्रलतशत देचखन्द्छ। यस आ.ि.मा निरपालिकाअन्द्तियत ०-२३ 
मवहना उमेर समूहका बािबालिकाहरुको औसत तौि अनिुमनको प्रिलत िवृर्द् िनय 
बािबालिकाहरुका अलभभािकिाई  िचित िरी पोषण तथा सरसफाइसम्बन्द्धी 
जनचेतनामूिक किा सञ्चािन िरराँदै आएको छ। साथै रैथान ेखानाको प्रिर्द्यन तथा 
प्रदशयन काययक्रमसमेत सञ्चािन िररएको छ।  
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निजात चशश ुतथा बािरोिको एकीकृत व्यिस्थापन काययक्रम  (Integrated 

Management of Neonatal and Childhood Illness) 

२ मवहना देचख ५ िषयसम्मका बािबालिकािाई लनमोलनया, झाडापखािा, औिो, दादरुा 
तथा कुपोषणका कारण हनु े मतृ्यबुाट बचाउन तथा २ मवहना मलुनका 
बािबालिकाहरुिाई सांक्रमण तथा सजुन, खाना सम्बन्द्धी समस्या, जचण्डस जस्ता 
समस्याहरूको एकीकृत रूपमा व्यिस्थापन िनय सञ्चािन िररएको समदुायमा आधाररत 
एकीकृत निजात तथा बािरोि व्यिस्थापन काययक्रम नेपािको उच्च प्राथलमकतामा 
परेको काययक्रम हो। आ.ि. २०८१/८२ मा ५ िषय मलुनका बािबालिकाहरुमध्ये 
१३६.७ प्रलत हजारमा श्वासप्रश्वास सम्बन्द्धी समस्या देचखएको छ, जनु अचघपिो आ.ि. 
२०८०/८१ मा १६८ प्रलत हजार लथयो। यस आ.ि.मा लनमोलनया भएका 
बािबालिकाको सङ्ख्या अचघपिो िषयको ३१.२ प्रलत हजारको तिुनामा घटेर २१.२ 
प्रलत हजारमा घटेको पाइएको छ । ५ िषय मलुनका जम्मा लनमोलनया भएका 
बािबालिकामध्ये एचन्द्टबायोवटकबाट उपचार प्राप्त िरेका बािबालिकाको प्रिलत १०० 
प्रलतशत रहेको छ। अचघपिो आ.ि. २०८०/८१ मा ६८.४ प्रलत हजार बािबालिकामा 
देचखएको झाडापखािाको प्रकोप दर यस आ.ि. २०८१/८२ मा घटेर ५५.३ प्रलत 
हजारमा झरेको छ, जसबाट ित िषयको तिुनामा झाडापखािाका लबरामीको सङ्ख्या 
घटेको देचखन्द्छ। यस िषय पलन श्वासप्रश्वास तथा झाडापखािाको कारण कुनै पलन 
बािबालिकाको मतृ्य ुनभए तापलन Incidence दरमा थप कमी पयाउन पालिका तथा 
स्िास्थ्य सांस्थाहरूिे विशेष पहि िनुयपने देचखन्द्छ। 

पररिार योजना काययक्रम (Family Planning Program) 

नेपािमा पररिार योजना सेिा प्रारम्भमा जनसङ्ख्याको समचुचत व्यिस्थापनको उदे्दश्यिे 
सरुु भएको भए पलन पलछपिा िषयहरूमा यसिाई प्रजनन स्िास्थ्यको अङ्ग तथा 
दम्पचत्तहरूको अलधकारको रूपमा स्िीकार िररएको छ। पररिार योजनािे िैंलिक 
समानता, मवहिाको चशिा र सामाचजक-आलथयक विकासमा पलन योिदान परु् याउने भलूमका 
लनिायह िदयछ। पररिार योजनाका आधारभतू सेिाहरू जस्तै कन्द्डम, वपपस र लडपो, हाि 
पालिकाका सबै स्िास्थ्य सांस्थाबाट उपिब्ध िराइन्द्छ। दीघयकािीन अस्थायी पररिार 
लनयोजन सेिा (जस्तै इम््िान्द्ट) कररब सबै स्िास्थ्य सांस्थाबाट प्रदान िररन्द्छ भने 
आ.य.ुलस.डी. सेिा ४ सांस्थाबाट उपिब्ध छ। स्थायी पररिार योजना सेिा भने माि र 
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आिश्यकता अनसुार चशविरको माध्यमबाट प्रदान िररन्द्छ। निरपालिकाको पररिार 
योजना सेिाको प्रयोिकताय दर (Contraceptive Prevalence Rate) आ.ि. २०८१/८२ 
मा १० प्रलतशत रहेको छ। 

सरुचित माततृ्ि काययक्रम (Safe Motherhood Program)  

स्िस्थ िभायिस्था, सरुचित प्रसूलत तथा स्िस्थ चशश ु जन्द्माउन ु मवहिाको सांिैधालनक 
अलधकार हो। सोही अनरुूप सरुचित माततृ्ि काययक्रम नपेाि सरकारको उच्च 
प्राथलमकतामा रहेको काययक्रम हो। यस काययक्रमको मु् य उदे्दश्य आमा तथा निजात 
चशशकुो मतृ्य ुदर घटाउन ुहो। नेपाि सरकारिे सन ्२०३० सम्म मात ृमतृ्य ुदरिाई 
७० प्रलत िाख जीवित जन्द्म र निजात चशश ुमतृ्य ुदरिाई १२ प्रलत हजार जीवित 
जन्द्ममा झादै ददिो विकास िक्ष्य हालसि िने प्रलतिर्द्ता जनाएको छ। सरुचित माततृ्ि 
काययक्रमअन्द्तियतिभायिस्था, प्रसि तथा सतु्केरी अिस्थासाँिै निजात चशशमुा हनु सलन े
जवटिताहरूको समयमै पवहचान र व्यिस्थापन िरी मात ृतथा निजात चशशकुो मतृ्य ु
दर घटाउन े उदे्दश्यिे विलभन्न सेिाहरू प्रदान िरराँदै आएका छन।् आलथयक िषय 
२०८१/८२ मा चन्द्रालिरर निरपालिकामा िभयिती मवहिा मध्ये ६५ प्रलतशतिे 
िभायिस्थाको कुनै न कुनै समयमा पवहिो पटक िभय परीिण िराएका छन।् प्रोटोकि 
अनसुार चार पटक िभयिती जााँच िने मवहिाको दर ४०.८ प्रलतशत रहेको छ,  जनु 
अचघपिो आलथयक िषयको २३ प्रलतशतको तिुनामा िवृर्द् भएको हो। साथै, आठ 
पटकसम्म िभय जााँच िराउने मवहिाको प्रलतशत पलन २६.५ प्रलतशत रहेको छ। 

चन्द्रालिरर निरपालिकाको स्िास्थ्य सांस्थामा सतु्केरी हनुे मवहिाहरु दर २.७ प्रलतशत 
रहेको छ । प्रोटोकि अनसुार चार पटक सतु्केरी जााँच िनेको दर ३५.६ प्रलतशत 
रहेको छ। हाि चन्द्रालिरर निरपालिकामा २४सै घण्टा प्रसूलत सेिा प्रदान िने एक 
मात्र बलथयङ सेन्द्टर उपिब्ध छ। सरुचित माततृ्ि काययक्रमिाई अझ प्रभािकारी बनाउन 
िभयिती र सतु्केरी मवहिािाई पोषणीय खानकुेरा, कपडा र अन्द्य आिश्यक सहायता 
सामग्री वितरण िररएको छ। 

सामदुावयक स्िास्थ्य काययक्रम (Community Health Program)  

“सामदुावयक स्िास्थ्य घरदैिो नलसयङ काययक्रम“ एउटा समािेशी, पहुाँचयोग्य र जनमखुी 
काययक्रम हो जसिे हरेक घरमा िणुस्तरीय प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा परु् याउने िक्ष्य 
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लिएको छ। यसिे दीघयकािीन रूपमा नेपािमा समदुाय आधाररत स्िास्थ्य प्रणािी 
बलियो बनाउन सहयोि परु् याउनेछ। आजको समयमा सामाचजक, आलथयक र स्िास्थ्य 
पररिेशमा, जहााँ सबैिाई समान स्िास्थ्य सेिा परु् याउन ुचनुौतीपूणय छ, सामदुावयक स्िास्थ्य 
घरदैिो नलसयङ काययक्रम स्िास्थ्य सेिा पहुाँचिाई न्द्यायपूणय बनाउने, समदुायमा स्िास्थ्य 
सम्बन्द्धी सचेतनाका साथमा दीघयकािीन समाधान ददने एक अत्यन्द्त सान्द्दलभयक र 
प्रभािकारी काययक्रम हो । 

नेपािको राविय स्िास्थ्य नीलत २०७६को दफा ६.२० र जनस्िास्थ्य ऐन, २०७५को 
दफा २४ उपदफा ५ को भािना अनसुार स्िास्थ्य सेिा प्रणािीिाई समदुायमा पररिार 
केचन्द्रत दृवष्टकोणबाट सेिा परु् याउने अिधारणािे जनताको घरदैिोमा पिेुर प्राथलमक 
स्िास्थ्य सेिा, जनचेतना तथा लनरन्द्तर अनिुमन सलुनचित िने उदे्दश्यिे २०७८ मा 
स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्द्त्रािय, स्िास्थ्य सेिा विभाि - नलसयङ तथा सामाचजक 
सरुिा महाशाखाद्वारा “सामदुावयक स्िास्थ्य घरदैिो नलसयङ काययक्रम” लनदेचशका तयार 
पाररएको लथयो । 

उक्त लनदेचशकाको आधारमा २०७९ सािबाट नेपािका विलभन्न स्थानीय तहहरूमा 
चरणबर्द् रूपमा सो काययक्रम सञ्चािन िररएको लथयो। सरुुिातमा भक्तपरु निरपालिका 
र बददयबास निरपालिकामा पाइिट परीिण पररयोजनाको रूपमा काययक्रम िाि ुभएको 
लथयो। हािसम्म यस काययक्रम इटहरी उप-महानिरपालिकामा, चन्द्रालिरर निरपालिका, 
िालिङ निरपालिका तथा बारबददयया निरपालिकामा िाि ुभइसकेको छ। 

चन्द्रालिरर निरपालिकामा २०७९ साि माघ मवहनाबाट करार सेिामा १५ िटै िडामा 
१५ जना सामदुावयक स्िास्थ्य नसय र १ जना सामदुावयक स्िास्थ्य अलधकृत लनयकु्त 
िरेर काययक्रम सञ्चािन िररयो। यो काययक्रम नेपाि सरकार र निरपालिकाको वित्तीय 
साझेदारी मा काययन्द्ियन भइरहेको छ। पवहिो चरणमा सांघीय सरकारको तफय बाट १२ 

जना  सामदुावयक स्िास्थ्य नसय र १ जना सामदुावयक स्िास्थ्य अलधकृत तथा स्थानीय 
सरकारको तफय बाट  ३ जना सामदुावयक स्िास्थ्य नसयको  िाित साझेदारी भएको 
लथयो। त्यस पिात आ.ि २०८०/०८१ साि देचख सचघांय सरकारको तफय बाट ८ 
जना (सामदुावयक स्िास्थ्य अलधकृत सवहत) तथा स्थानीय सरकारको तफय बाट ८ जना 
जनशचक्त व्यिस्थापन िरी िाित साझेदारीमा काययक्रम सञ्चािन हुाँदै आएको छ। 
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विद्यािय नसय काययक्रम (School Nurse Program) 

विद्यािय नसय काययक्रममाफय त विद्यािय तहमा स्िास्थ्य तथा नलसयङ सेिा व्यिस्थापन 
िररएको छ। यस काययक्रमको उदे्दश्य विद्याथीहरूमा स्िस्थ जीिनशैिीको विकास, 

सन्द्तलुित तथा पोवषिो आहारको प्रिर्द्यन, र व्यचक्तित तथा िातािरणीय सरसफाइमा 
सचेतना अलभिवृर्द् िनुय हो। काययक्रमिे वकशोर–वकशोरीको यौन तथा प्रजनन स्िास्थ्य 
सधुार, वकशोरीहरूको मवहनािारी व्यिस्थापन,  र मानलसक स्िास्थ्य प्रिर्द्यन  साथै जवटि 
स्िास्थ्य समस्याको पवहचान िरी सम्बचन्द्धत स्िास्थ्य सांस्थामा प्रषेण (Referral) 

प्रणािीमाफय त सेिा सलुनचित िररएको छ। यस काययक्रममाफय त विद्याथी,  चशिक तथा 
विद्याियका अन्द्य कमयचारीहरूको स्िास्थ्य प्रिर्द्यन हनुकुा साथै स्िास्थ्य चशिा मैत्री 
िातािरण र स्िास्थ्य प्रिर्द्यनात्मक विद्याियको अिधारणा अनरुूप िातािरण लसजयना 
िररएको छ। बािमती प्रदेश सरकारद्वारा एक विद्यािय एक नसय काययक्रम 
आ.ि.२०७५।७६ सरुुिात िरी क्रमश सबै विद्याियमा विस्तार िदै िलिएको छ । 
चन्द्रालिरर निरपालिकामा वि.सां. २०७६ साि देचख सरुु भई हाि ८ िटा विद्याियमा 
विद्यािय नसय काययक्रम सञ्चािन भइरहेको छ।  

औिो रोि लनयन्द्त्रण काययक्रम (Malaria control Programme)  

नेपाि सरकारिे सन ्२०२५ सम्म नेपाििाई मिेररया मकु्त मिुकु बनाउने िक्ष्य 
लिएको छ। जस अन्द्तियत Plasmodium Falciparum वकलसमको औ ांिो महामारीको 
अिस्थािाई रोकथाम र लनयन्द्त्रण िने तथा महामारी फैलिनबाट रोलने तथा महामारीमा 
परेकाहरूको उपचार तथा उर्द्ार िने जस्ता वक्रयाकिापहरु सञ्चािन भईरहेका छन।् 
सोही िक्ष्य पूरा िनय चन्द्रालिरर निरपालिकामा आ.ि २०८१/०८२ मा ज्िरो आएका 
लबरामीहरुमा औ ांिो रोिको एवकन िनय रित परीिण काययक्रम, िामखटेु्ट लनयन्द्त्रणका 
िालि सरसफाइ काययक्रम, औिो बाट बच्न स्िास्थ्य चशिा तथा झिुको प्रयोिबारे 
सचेतना काययक्रम तथा शांकास्पद औिो रोिीिाई परामशय एिम्म प्रषेण जस्ता 
काययक्रमहरु सञ्चािन िररएका लथए। 

डेंिी लनयन्द्त्रण काययक्रम (Dengue Control Program) 

नेपािमा डेंिी रोि पवहिो पटक सन ्२००४ मा तराईका केही चजपिाबाट ररपोटय 
भएको लथयो। पलछपिा िषयहरूमा जििाय ुपररितयन र मानिीय िलतविलधका कारण  
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हाि यो रोि देशका सबै चजपिामा जनुसकैु मौसम र हािापानीमा देचखन थािेको छ। 
डेंिीका कारण हजारौं लबरामी पनुयका साथै सयौंको मतृ्य ुहनु ेभएकोिे यसिाई प्रमखु 
जनस्िास्थ्य समस्या मालनन्द्छ। नेपाि सरकारिे डेंिी लनयन्द्त्रणका िालि प्रभािकारी 
काययक्रमहरू सञ्चािन िदै डेंिी बाट हनुे लबरामी दर र मतृ्यदुर घटाउन ेिक्ष्य लिइएको 
छ। सोही िक्ष्य पूरा िनयका लनलमत्त चन्द्रालिरर निरपालिकािे आ.ि. २०८१/८२ मा 
विलभन्न काययक्रमहरू: जस्तै निरपालिका अन्द्तियतका कमयचारी, जनप्रलतलनलध, चशिक, 

विद्यािय नसय, सामदुावयक नसय र मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुिाई डेंिी रोिसम्बन्द्धी 
अलभमखुीकरण, “िामखटेु्टको िाभाय खोजौं र नष्ट िरौँ” अलभयान, ज्िरो आएका 
लबरामीहरूको रित परीिण तथा उपचारका िालि सम्बचन्द्धत सांस्थाहरूमा परामशय र 
प्रषेण िररएको लथयो ।  
ियरोि लनयन्द्त्रण काययक्रम (Tuberculosis and Leprosy Control Programme) 

ियरोि लनयन्द्त्रण काययक्रममा लबशेष िरी शांकास्पद ियरोिीहरुको समयमानै पवहचान 
िरी उपचारको दायरामा पयाई रोि सने दरमा कमी पयाउने र समग्रमा राविय ियरोि 
काययक्रमिे लनधायरण िरेका राविय िक्ष्यहरु समयमानै पूरा िनुय रहेको छ। चन्द्रालिरर 
निरपालिकामा आ.ि.०७९/०८० देचख ०८१/०८२ सम्म तीनिषयको Case 

Notification Rate (CNR) को अिस्था लबश्लषेण िदाय (सबै प्रकारका ियरोि) क्रमशिः 
१४६, १२९, र १४९ जना प्रलत िाख रहेको देचखन्द्छ। जसमा आ. ि. २०८१/०८२ 
मा सबैभन्द्दा उच्च (CNR) रेकलडङ भएको पाइन्द्छ। लबितका आ.ि.हरुमा भन्द्दा 
ियरोिको लनको हनुे दर (Cure Rate) यस आ.ि. मा  उच्च (९५%) देचखन्द्छ। 
चन्द्रालिरर निरपालिकाअन्द्तियत १५ डट्स सेन्द्टर र ५ िटा DMC Site बाट ियरोिको 
पवहचान, लनदान तथा उपचार सेिाहरु प्रदान भइरहेको छ। 

एच.आई.भी./एड्स तथा यौनरोि लनयन्द्त्रण काययक्रम (HIV/AIDS And STI Control 

Program) 

नेपािमा एड्स तथा यौनरोि लनयन्द्त्रण काययक्रमको सरुुिात सन ्१९८० को दशकमा 
भएको पाइन्द्छ। पवहिो पटक १९८८ मा एचआईभी (HIV) सांक्रमणको आलधकाररक 
पवुष्ट भएसाँिै, सरकारी, िैर-सरकारी सांस्थाहरू र अन्द्तरायविय साझेदारहरूको सहकाययमा 
विलभन्न काययक्रमहरू सञ्चािन हुाँदै आएका छन।् निरपालिकािे विशेष िरी िभयिती 
आमाबाट बच्चामा सनय सलने सांक्रमण, यौन व्यिसायी, िाि ु औषध  दवु्ययसनी र 
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विदेशबाट फकेका व्यचक्तहरूिाई HIV सांक्रमण तथा यौनरोिबाट बचाउने मु् य 
उदे्दश्यका साथ सरकारी तथा िैर-सरकारी सांस्थाहरूसाँि सहकाययमा काययक्रमहरू 
सञ्चािन िदै आएको छ। आ.ि २०८१/०८२ मा  िभयिती मवहिाहरु र ियरोिका 
लबरामीहरूमा HIV परीिण, परामशय र प्रषेण सेिा प्रदान िररएको लथयो। साथै विश्व 
AIDS ददिसको अिसरमा िेत्रीय िैर-सरकारी सांस्थाहरूसाँि समन्द्िय िरी विविध 
काययक्रमहरू सञ्चािन िररएको लथयो। 

उपचारात्मक सेिा (Curative services) 

उपचारात्मक स्िास्थ्य सेिामा प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा देचख लिएर केन्द्रीय स्तरका 
विशेषज्ञ स्िास्थ्य सेिासम्म समािेश छन।् यस अन्द्तियत सामान्द्य रोिको उपचारदेचख 
जवटि रोिको उपचार र शपयवक्रया जस्ता सेिा पलन उपिब्ध छन।् िणुस्तरीय 
उपचारात्मक स्िास्थ्य सेिाको िालि चन्द्रालिरर निरपालिकाका १९ िटै स्िास्थ्य 
सांस्थाहरूमा अनभुिी स्िास्थ्यकमीहरूमाफय त सेिा प्रदान हुाँदै आएको छ। साथै, आ.ि. 
२०८१/०८२ मा चन्द्रालिरर निरपालिकामा प्रमखु १० रोिहरू मध्ये ग्यास्राइवटस 
(APD), उच्च रक्तचाप (Hypertension), मधमेुह, र पेचपभक इन्द््िामेटरी लडचजज (PID) 

मु् य रहेका छन ्। 

स्िस्थ शहर काययक्रम (Healthy City Program) 

चन्द्रालिरर निरपालिका WHO िेत्रीय दचिण-पूिी एलसयाका िालि स्िस्थ शहर सञ्जाि 
(WHO Regional Healthy Cities Network for South–East Asia) मा आिर्द् रही 
निरपालिकािाई स्िस्थ शहर बनाउन आिश्यक मापदण्डहरू पूरा िने िक्ष्यका साथ 
विलभन्न िलतविलधहरू योजनाबर्द् तथा चरणबर्द् रूपमा कायायन्द्ियन िरररहेको छ। 

स्िास्थ्य चशिा, सूचना तथा सञ्चार काययक्रम (Health Education, Information and 

Communication Program) 
चन्द्रालिरर निरपालिका आ.ि २०८१/८२ मा स्िास्थ्य सम्बन्द्धी ज्ञान धारणा र 
व्यिहारमा सकारात्मक पररितयन िनयका िालि विलभन्न वकलसमका जनचेतना जिाउने 
वक्रयाकिापहरु सञ्चािन भएका लथए। यस अन्द्तियत मु् य रुपमा विद्यािय स्िास्थ्य 
चशिा काययक्रम, स्िास्थ्य चशिा सामग्री वितरण तथा स्िास्थ्य सम्बन्द्धी सूचनाहरु स्थानीय 
सञ्चार माध्यमद्वारा प्रसारण तथा टेलिलभजन, माइवकङ र पलत्रकाहरुमाफय त स्िास्थ्य सूचना 
प्रसारण जस्ता काययक्रमहरु सम्पन्न भएका छन।  
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तथ्य पषृ्ठ (Fact Sheet) 

तालिका 1.: तथ्य पषृ्ठ  

Indicators FY 2079/80 FY 2080/81 FY 2081/82 

Reporting Status (%) 

Health Post 100  100 100 

Urban Health Center 100 100 100 

Primary Hospital 100 100 100 

Female Community Health Volunteers (FCHVs) 100 100 99.5 

Immunization Program (%) 

BCG Coverage 32 28 21 

Rota 1 coverage 100 84 61 

Rota 2 coverage 109 90 67 

DPT-Hep B-Hib 1 coverage 100 84 61 

DPT-Hep B-Hib 2 coverage 109 90 67 

DPT-Hep B-Hib 3 coverage 107 97 66 

OPV 1 100 84 61 

OPV 2 109 90 67 

OPV 3 107 97 66 

PCV 1 coverage 100 84 61 

PCV 2 coverage 109 90 67 

PCV 3 coverage 118 108 75 

FIPV 1 coverage 89 97 66 

FIPV 2 coverage 73 108 75 

MR 1 coverage 118 108 75 

MR 2 coverage 113 115 84 

% of children aged 12-23 months immunized 

with JE  

112 118 81 

TT/TT2+ (pregnant women) coverage 37 34 28 

TCV coverage 113 115 84 

Dropout rate of DPT-Hep B-Hib 1vs 3  -7 -16 -8 

Fully immunization coverage 113 115 84 

Nutrition Program 

% of children aged 0-11 registered for growth 

monitoring 

87 94 64 

% of children aged 0-23 months registered for 

growth monitoring 

60 50 32 

% of underweight children among new growth 

monitoring visits (0-11 months) 

4 2 3 

Average visit for growth monitoring 0–23 

months children  

3 4 4 

Number of SAM cases (6-59 months) admitted at 

outpatient therapeutic centers (OTCs)  

4 5 7 

Number of MAM cases admitted at outpatient 

therapeutic centers (OTCs)  

1 1 0 
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% of children aged 6-59 months who received 

Vitamin A supplement (First round, Kartik)  

123 125 97 

% of children aged 6-59 months who received 

Vitamin A supplement (Second round, Baisakh)  

115 122 103 

% of children aged 12-59 months who received 

anti-helminthic tablet (First round, Kartik)  

127 129 97 

% of children aged 12-59 months who received 

anti-helminthic tablet (Second round, Baisakh)  

129 138 98 

% of postpartum women who received Vitamin 

A supplement 

71 77 55 

% of pregnant women who received 180 Iron 

folic acid tablets  

33 31 41 

% of postpartum women who received 45 Iron 

folic acid tablets 

42 43 34 

% of exclusively breastfed children among 

children below 6 months  

70 64 61 

Number of Adolescent girls received iron and 

folic acid tablets (13 weeks)  

0 49 57 

Number of Adolescent girls received iron and 

folic acid tablets (26 weeks) 

0 38 44 

IMNCI Program  

IMNCI services per 1000 under five years 

children 

468 474 403 

% of infants (0-2 months) with PSBI receiving 

first dose of Injection Gentamicin 

0 0 100 

Incidence of ARI per 1000 under five years 

children 

183 168 136 

% of children U5 years with Pneumonia treated 

with antibiotics (Amoxycillin) 

94 100 100 

Incidence of diarrhea per 1000 under five 

children 

76 68 55 

% of under five years children with diarrhea 

treated by zinc and ORS  

99 99 100 

Safe Motherhood program 

% of ANC first visits (any time) 74 74 65 

% of pregnant women who had four ANC visits 

as per protocol  

62 85 41 

% of pregnant women who had eight ANC visits 

as per protocol  

16 23 26 

% of institutional deliveries  4 3 3 

% of four PNC visits as per protocol 0 20 35 

Family planning program 

Contraceptive Prevalence Rate 9 10 10 

% of WRA use modern contraceptive methods-

(New users)  

4.29 5.09 4.9 

% of clients received post abortion family 

planning services  

0 59 89 

Female Community Health Volunteer Program (FCHVs) 
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Number of FCHVs 149 149 149 

Average number of services provided per month 27 42 30 

Tuberculosis 

Case notification rate (all forms of TB) per 

100000 population 

146 129 149 

Cure rate 75 79 93 

Success rate 95 91 95 

Vector borne diseases Program 

Number of malaria cases  1 0 0 

Number of kala-azar cases  16 0 0 

Number of new Dengue Cases  528 315 373 

HIV/AIDS Program 

Number of pregnant mother counseled for 

PMTCT 

1219 976 1112 

Number of pregnant mothers tested for HIV  711 621 1077 

Number of HIV positive pregnant mother 0 0 0 

Curative Services 

Total number of OPD new visits 82983 114059 131192 

% of population utilizing OPD services 78 106 125 

Number of people receiving emergency services 7304 7934 10209 

Non communicable Disease Program 

Number of hypertension cases 5998 7000 9401 

Number of diabetes mellitus cases 4151 6290 7760 

Number of cancer cases 44 19 67 

Number of COPD cases  2509 3291 4272 

Number of RTA cases  16 5 677 





1 
चन्द्रालिरर स्िास्थ्य दपयण २०८२ 

राविय स्िास्थ्य नीलत २०७६ 

पषृ्ठभमूी  

नेपािको सांविधानमा आधारभतू स्िास्थ्य सेिािाई नािररकको मौलिक हकको रूपमा 
स्थावपत िरेको छ। िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिा सबै नािररकसम्म सियसिुभ बनाउन ु
राज्यको प्रमखु दावयत्ि हो। सांविधान बमोचजम, सांघ, प्रदेश र स्थानीय तहिे सम्पादन 
िने काययहरूको अलधकार सूची, नेपाि सरकारका नीलत तथा काययक्रमहरू, अन्द्तरायविय 
प्रलतिर्द्ता र स्िास्थ्य िेत्रका समस्या र चनुौतीहरुिाई मध्यनजर िदै राविय स्िास्थ्य 
नीलत २०७६ िाि ुिररएको छ। आम नािररकको स्िास्थ्य र देशको समग्र विकास 
बीच अन्द्योन्द्याचित सम्बन्द्ध हनु्द्छ। स्िास्थ्य िेत्रमा भएका प्रिलतहरुिाई समग्र 
विकासका प्रमखु सूचाङ्कहरूको रूपमा लिने िररन्द्छ। विितका दशकहरुमा िररबी र 
द्वन्द्द्वका बािजदु पलन नेपािी स्िास्थ्य िेत्रमा उपिेखनीय सफिता हााँलसि िरेको छ। 
सांविधानिे स्िास्थ्यिाई जनताको मौलिक हकको रूपमा स्थावपत िररसकेको सन्द्दभयमा, 
निजात चशश ुतथा मात ृमतृ्यदुरिाई िाचन्द्छत तहसम्म घटाउन,ु नयााँ-नयााँ रुपमा देखा 
पने विलभन्न प्रकारका सरुिा तथा सांक्रामक रोिहरु तथा नसने रोिको प्रकोपिाई 
लनयन्द्त्रण िनुय र स्िास्थ्य सम्बचन्द्धत विपद व्यिस्थापन िनुय राज्यको दावयत्ि हो। विशेष 
िरी जेष्ठ नािररक, शारीररक र मानलसक अपाङ्गता भएका, एकि मवहिा, िररब, 

सीमान्द्तकृत र जोचखममा रहेका समदुायिाई िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिा उपिब्ध िराउन ु
राज्यको प्रमखु चजम्मेिारी हनु आउाँछ। जनउत्तरदायी र कुशि व्यिस्थापनको 
माध्यमबाट सबै स्रोत र साधनको अलधकतम ्पररचािन िरी स्िास्थ्य िेत्रका विद्यमान 
र नयााँ चनुौतीहरुिाई सम्बोधन िदै नािररकको स्िास्थ्य प्रिर्द्यन, सांरिण, सधुार र 
पनुस्थायपना िने जस्ता उदे्दश्यहरु राविय स्िास्थ्य नीलत २०७६ िे लिएको पाइन्द्छ।  

 

लबितका प्रयासहरु 

कररब ३०० िषय अचघ लसांहदरिार िैद्यखाना र सन ्१९४७ मा िीर अस्पताि स्थापना 
भए पलन स्िास्थ्य सेिाहरु सीलमत व्यचक्तहरूसम्म मात्र सीलमत लथयो। आम नािररकहरू 
स्िास्थ्य उपचारका धालम, झााँक्री, झारफुक, िभुाज ु आदद जस्ता परम्पराित उपचार 
लबलधमा लनभयर रहनपुने अिस्था लथयो। वि.सां. २०१३ पलछ विकासका आिलधक 
योजनाहरू तजुयमा िरेर स्िास्थ्य िेत्रमा योजनाबर्द् विकासको प्रवक्रया सरुु भयो। वि.सां. 
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२०३२ मा पवहिो १५ िषे दीघयकािीन स्िास्थ्य योजना र वि.सां. २०५४ मा दोस्रो 
२० िषे दीघयकािीन स्िास्थ्य योजना िाि ुिररयो। विफर उन्द्मिुन, औिो लनयन्द्त्रण, 

ियरोि लनयन्द्त्रण, पोलियो उन्द्मिुन, हात्तीपाइिे रोि लनिारण, कुष्ठरोि लनिारण, धनषु्टङ्कार 
लनिारण र बािबालिकािाई लनयलमत लभटालमन ‘ए’ खिुाउने जस्ता महत्त्िपूणय 
काययक्रमहरूमा आम नािररकहरूको सवक्रय सहभालिता रहदै आएको छ। वि.सां. 
२०४५ देचख सञ्चालित मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविका काययक्रम मात ृतथा चशश ुमतृ्यदुर 
घटाउनमा उपिेखनीय भलुमका लनिायह िरेको पाइन्द्छ। यस क्रममा वि.सां. २०४७ 
सम्ममा औिो, कुष्ठरोि, ियरोि, लबफर र पररिार लनयोजन तथा मात ृ चशश ुकपयाण 
योजनाहरुिाई एकीकृत िदै िाित प्रभािकारी नीलत अपनाइयो। राविय स्िास्थ्य नीलत, 

२०४८ स्िास्थ्य िेत्रमा लनजी ििानीिाई प्रियर्द्न िरेपलछ चचवकत्सा विज्ञान अध्ययन 
सांस्थान ििायत लनजी स्िास्थ्य सांस्थाहरू पलन व्यापक रूपमा स्थापना भए। यद्यवप, 

लनजी िेत्रको सहभालिता मु् यतया उपचारात्मक सेिा र औषधी उपकरण उत्पादनमा 
केचन्द्रत रह्यो, जनु मु् यतया शहरहरूमा सीलमत छ। यसैबीच सरकारी, िैरसरकारी र 
दात ृ लनकायको ििानीिाई प्रभािकारी बनाउन नेपाि स्िास्थ्य िेत्र काययक्रम - १ 
(२०६० - २०६५) र नेपािी स्िास्थ्य िेत्र काययक्रम - २ (२०६६ - २०७१) 
िाि ुियो। त्यसैिरी राविय स्िास्थ्य नीलत २०७१ मा पलन यस्ता काययक्रमहरुिाई 
लनरन्द्तर रुपमा प्राथलमवककरण िररएको पाइन्द्छ। 

विद्यमान चस्थती  

पलछपिो साठी िषयको सङिदठत प्रयासिे नेपािमा स्िास्थ्य िेत्रमा महत्त्िपूणय 
उपिचब्धहरू हालसि भएका छन।् आधारभतू प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा सम्पूणय 
नािररकसम्म पिेुको छ र स्िास्थ्य िेत्रमा लनजी िेत्रको सहभालिता उपपखलनय रुपमा 
िवृर्द् भएको छ। मिुकु स्िास्थ्य िेत्रका िालि आिश्यक मानि सांसाधन उत्पादनमा 
आत्मलनभयर हदैु िएको छ र कररब चार दजयन औषधी उत्पादक कम्पनीहरुिे मिुकुको 
४० प्रलतशत औषधी माि आपूलतय िनय सलन े अिस्थामा पिेुका छन।्हाि, आाँखा, 
लयान्द्सर, मटुु, स्नाय ु र ्िाचस्टक सजयरी जस्ता विचशष्ट उपचारका सांस्थाहरू स्थापना 
भएका छन।् रोि लनदान केन्द्र र प्रयोिशािा सदुृढ भएका छन ्र प्रमखु सांक्रामक 
रोिहरूको लनयन्द्त्रणमा उपिेखनीय प्रिलत भएको छ। विफर र पोलियो उन्द्मिुन 
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भइसकेको छ भने कुष्ठरोि तथा अन्द्य सांक्रामक रोिहरू उन्द्मिुन उन्द्मखु अिस्थामा 
छन।् 

स्िास्थ्य सेिा, औषधी आपूलतय र अनसुन्द्धानको िणुस्तर सलुनचित िनय विलभन्न लनयामक 
लनकायहरू स्थापना भएका छन ्र अन्द्तरायविय साझेदारी तथा जनचेतनामा िवृर्द् भएको 
छ। यी सबै प्रयासहरूको पररणामस्िरूप स्िास्थ्य िेत्रमा उपिेखनीय प्रिलत भएको 
छ। 

समस्या तथा चनुौतीहरु 

स्िास्थ्य िेत्रमा धेरै उपिेखनीय सफिताहरू हालसि भएतापलन मिुकु अझै थपु्रै स्िास्थ्य 
समस्या र चनुौतीहरूको सामना िरररहेको छ। यस िेत्रका केही प्रमखु समस्या तथा 
चनुौतीहरुिाई यस प्रकार औपयाउन सवकन्द्छ :  

1. सांविधानको भािना अनसुार सबै िेत्र,  ििय तथा समदुायका नािररकका िालि 
स्िास्थ्य सेिामा सियसिुभ पहुाँच सलुनचित िनय अझै पूणय रूपमा सवकएको छैन। 

2. राज्यको लनरन्द्तर प्रयासका बाबजदु, पााँच िषयमलुनका कररब आधा बािबालिका र 
प्रजनन उमेरका मवहिाहरूमा न्द्यून पोषणको समस्या अझै विद्यमान छ,  

जबवक शहरी िेत्रमा मोटोपनको समस्या बढ्दै िएको छ। 

3. जििाय ुपररितयन, बढ्दो खाद्य असरुिा र प्राकृलतक विपद्का कारण उत्पन्न हनुे 
स्िास्थ्य समस्याहरू थवपाँदै छन।् 

4. लयान्द्सर, उच्च रक्तचाप, मटुुरोि, मधमेुह, मिृौिा, किेजो, फोलसोका रोिहरू तथा 
मानलसक रोि जस्ता नसने रोिहरूको प्रकोप बढ्दो छ। त्यस्तै, सडक दघुयटना र 
चोटपटकबाट हनु ेमतृ्यकुो सङ्ख्या पलन ददन प्रलतददन बढीरहेको छ। 

5. शहरी िेत्रमा प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा काययक्रम, जेष्ठ नािररकको स्िास्थ्य, मानलसक 
स्िास्थ्य, िांशानिुत तथा जन्द्मजात रोिहरूको उपचार, िातािरणीय स्िास्थ्य, 

व्यिसायजन्द्य स्िास्थ्य, यिुा र वकशोरवकशोरीको यौन तथा प्रजनन स्िास्थ्य र 
विद्यािय जाने उमेरका बािबालिकाको स्िास्थ्य प्रिर्द्यनमा राज्यबाट पयायप्त 
प्राथलमकता हनु सकेको छैन। 

6. िणुस्तरीय औषधीमा जनताको पहुाँच, औषधीको समचुचत प्रयोि, अत्यािश्यक औषधी 
र उपकरणको राविय उत्पादन तथा वितरण प्रभािकारी र जनमखुी बनाउन 
सवकएको छैन। 
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7. विद्यमान प्रयोिशािा सेिा र औषधी उपकरणहरूको िणुस्तर मापदण्ड अनसुार 
सलुनचित िनय सवकएको छैन। 

8. राविय आिश्यकता अनसुार सामाचजक उत्तरदावयत्ि बहन िने उपयकु्त सीप र 
दिता भएका विलभन्न तहका स्िास्थ्य जनशचक्तको सन्द्तलुित उत्पादन हनु सकेको 
छैन भने जनशचक्तको विदेश पिायन, स्िास्थ्यकमीहरूको न्द्यून दरिन्द्दी र 
स्िास्थ्यकमीहरूको सरुिाजस्ता जवटिताहरुई योजनाबर्द् रूपमा सम्बोधन िनय 
सवकएको छैन।  

9. स्िास्थ्य िेत्रमा लनजी िते्रको ििानीिाई आम नािररकको वहतमा प्रभािकारी 
बनाउन ेर उपयकु्त िेत्रमा ििानी िवृर्द् िनय सवकएको छैन। 

10. स्िास्थ्य सम्बन्द्धी ऐन लनयमहरूको प्रभािकारी कायायन्द्ियन र लनयमन सलुनचित िनय 
सवकएको छैन।  

11. स्िास्थ्य िेत्रका जनशचक्त उत्पादन िने सांस्था र लतनिाई उपयोि िने सांस्थाबीच 
पयायप्त समन्द्िय हनु सकेको छैन। 

12. स्िास्थ्य बीमा काययक्रमिाई प्रभािकारी रुपमा सञ्चािन िनय सवकएको छैन। 

प्रमखु चनुौतीहरु  

1. स्िास्थ्य सेिाको िणुस्तरीय र प्रभािकारी प्रबन्द्धका िालि दोहोरो प्रषेण प्रणािीको 
उपयकु्त कायायन्द्ियन आिश्यक छ।  

2. सांक्रामक रोिहरू, महामारी र प्राकृलतक प्रकोपबाट हनुे सम्भावित मानविय िलत 
न्द्यूनीकरणका िालि पूिय तयारी र स्िास्थ्य सांस्थाको सदुृढीकरण िनपुछय।  

3. निजात चशश,ु बाि तथा मात ृमतृ्यदुर घटाउन र सांक्रामक रोिहरूको लनयन्द्त्रणिाई 
प्रभािकारी बनाउन आिश्यक छ।  

4. खपुिा सीमा भएकोिे पशजुन्द्य (जनुोवटक रोिहरु) र मानिजन्द्य रोिहरुको 
लनयन्द्त्रण चनुौतीपूणय छ र यसका िालि विशेष रणनीलत अपनाउन जरुरी छ। 

5. स्थानीय स्तरसम्म स्िास्थ्य सांस्थाई सिम बनाउाँदै सबै नािररकिाई समान रूपमा 
स्िास्थ्य सेिा, स्िास्थ्य चशिा र सूचनाहरु उपब्िध िराउदै उपयकु्त सामाचजक 
स्िास्थ्य बीमा प्रणािी स्थापना िन ुपछय।  
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6. जनसङ्ख्याको िवृर्द्साँिै स्िास्थ्य िेत्रमा राज्यको ििानी बढाउनपुछय र िते्रित 
असन्द्तिुनिाई सम्बोधन िनुय आिश्यक छ।  

7. स्िास्थ्य सम्बन्द्धी ऐन, लनयम, नीलत र कायययोजनाको एकीकृत र सदुृढ कायायन्द्ियनका 
साथै अन्द्तरायविय प्रलतिर्द्ता  र सम्झौताहरूको सफि कायायन्द्ियन िनुय अपररहायय 
छ।  

8. अपाङ्गता भएका व्यचक्तहरूको िालि स्िास्थ्य सेिामा राज्यको ििानी िवृर्द् िनपुछय।  

9. स्िास्थ्य सेिामा स्थानीय सरकारिाई अलधकार सम्पन्न र जनउत्तरदायी बनाउनकुा 
साथै ग्रामीण तहका स्िास्थ्य काययक्रमहरूमा थप जनसहभालिता जटुाउन ुआिश्यक 
छ। 

१.पररचय 

१.१ चन्द्रालिरर निरपालिकाको सांचिप्त पररचय 

सतहत्तर चजपिािाई आ्नो निरीमा स्िाित िनय आ्नो सनु्द्दर आाँचि फैिाएर बसेको 
नेपािको राजधानी प्रिेशद्वारको रुपमा रहेको ऐलतहालसक, साांस्कृलतक निरी चन्द्रालिरर 
निरपालिका, नेपािको िािमती प्रदेश, काठमाडौं चजपिाको पचिम भेिमा अिचस्थत 
काठमाडाां चजपिाका निरपालिकाहरु मध्ये भौिोलिक र जनसाांच्यक रुपमा सबैभन्द्दा 
ठुिो निरपालिका हो। लमलत २०७१ मांलसर १६ िते नेपाि सरकारको लनणयय बमोचजम 
साविक स्थानीय विकास मन्द्त्रािय हाि सङ्घीय मालमिा तथा सामान्द्य प्रशासन 
मन्द्त्राियिे थप ६१ िटा नयााँ निरपालिका थप िदाय काठमाडौं चजपिाको साविक 
दहचोक, बाडभञ्ज्याङ, थानकोट, महादेिस्थान, मातातीथय, मच्छेिाउाँ, सतङु्गि, बिम्ब,ु परुानो 
नैकाप, नयााँ नैकाप, तीनथाना िरी जम्मा ११ िटा िाउाँ विकास सलमलतिाई समेटेर २५ 
िटा िडा बनाई चन्द्रालिरर निरपालिका घोषणा िररएको लथयो। नेपािको सांविधान 
अनसुार राज्य पनुिःसांरचना आयोिको पनुिःसांरचना पलछ नेपाि सरकार, मन्द्त्री पररषद्को 
लमलत २०७३ साि फािनु २२ ितेको स्थानीय तह पनुिःसांरचना सम्बन्द्धी लनणयय 
२०७३ साि फािनु २७ िते राजपत्रमा प्रकाचशत भएपलछ स्थानीय तहको व्यिस्था 
िाि ुभई चन्द्रालिरर निरपालिकामा जम्मा १५ िडा कायम भई चन्द्रालिरर निरपालिका 
बनेको छ। यो निरपालिका ४३.९२ ििय वकिोलमटर िेत्रमा फैलिएको छ। 
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िक्ष्य 

चन्द्रालिरर निरपालिकािे आ्नो विकासका िालि आ्नै स्रोत साधन र साांस्कृलतक 
सम्पदाको पाँचजकरण िदै ऐलतहालसक, साांस्कृलतक निरी, समरृ्द् पययटकीय चन्द्रालिरर  

बन्न ेिक्ष्य लिएको छ। 

भौिोलिक वििरण 

चन्द्रालिरर निरपालिकाको पूियलतर काठमाडौं महानिरपालिका, काठमाण्डौ र कीलतयपरु 
निरपालिका (काठमाडौं), पचिमलतर धलुनिेंशी निरपालिका (धाददङ), उत्तरलतर नािायजनु 
निरपालिका (काठमाडौं) तथा दचिणलतर थाहा निरपालिका र ईन्द्रसरोिर िाउाँपालिका 
(मकिानपरु) अिचस्थत छन।् मु् यतया पहाडी भभूाि रहेको यस िेत्रको उचाई समरु 
सतहबाट अलधकतम ्२५५१ लमटर र न्द्यूनतम १३१० लमटर छ। कुि िेत्रफि 
४३.९ ििय वकिोलमटर रहेको छ। यस निरपालिकाको भौिोलिक अिचस्थलत 
२७°३८’१०” देचख २७°४३’३८” उत्तरी अिाांश र ८५°०६’ १’’ देचख ८५°१६’३०” 
पूिी देशान्द्तरसम्म फैलिएको छ। निरपालिकाको केन्द्र िडा  नां.१२, बिम्बमुा रहेको 
छ। 

 

चचत्र 1.: चन्द्रालिरर निरपालिकाको नलसा 
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निरपालिकाको िडाित जनसङ्ख्या र घरधरुी वििरण 

तालिका  1.: निरपालिकाको िडाित जनसङ्ख्या र घरधरुी वििरण  

िडा 
नां 

स्थान घरधरुी 
जनसङ्ख्या पररिारको 

औसत 
आकार 

िैंलिक 
अनपुात 

मवहिा परुुष जम्मा 

१ दहचोक १८३७ ३६७८ ३६४२ ७२२० ३.९८ ९९.०२ 

२ बाडभञ्ज्याङ १२९२ २६२५ २६७० ५२९५ ४.१० १०१.७१ 

३ थानकोट २५७८ ४९८४ ४८४३ ९८२७ ३.८१ ९७.१७ 

४ थानकोट १४९१ ३२४९ ३०४५ ६२९४ ४.२२ ९३.७२ 

५ वकलसवपडी ३०६८ ५७१६ ५६९१ ११४०७ ३.७२ ९९.५६ 

६ महादेिस्थान २४८९ ४८०९ ४६४९ ९४५८ ३.८० ९६.६७ 

७ महादेिस्थान २३५० ४३७१ ४२११ ८५८२ ३.६५ ९६.३४ 

८ मातातीथय २२३८ ४३७१ ४३४५ ८७१६ ३.८९ ९९.४१ 

९ मच्छेिाउाँ १४५७ ३०५० ३०१९ ६०६९ ४.१७ ९८.९८ 

१० सतङु्गि १० २९७४ ५२५२ ५३८८ १०६४० ३.५८ १०२.५९ 

११ सतङु्गि ११ २२२२ ३९७१ ४१२९ ८१०० ३.६५ १०३.९८ 

१२ बिम्ब ु ३३९७ ६४९६ ६४८१ १२९७७ ३.८२ ९९.७७ 

१३ परुानो नैकाप १९६३ ३८२८ ३९०७ ७७३५ ३.९४ १०२.०६ 

१४ नयााँ नैकाप ३०९२ ५८०९ ५८५२ ११६६१ ३.७७ १००.७४ 

१५ तीनथाना ३५४६ ६३४८ ६४३१ १२७७९ ३.६० १०१.३१ 

जम्मा ३५९९४ ६८५५७ ६८३०३ १३६८६० ३.८० ९९.६३ 

स्रोत: राविय जनिणना २०७८, प्रलतिेदन 

चन्द्रालिरर निरपालिकाको िावषयक जनसङ्ख्या िवृर्द्दर ४.५५% र जनघनत्ि ३११७/ 
ििय वक.लम.रहेको छ। 

पूिायधारतफय   

 िडा नां १२ बिम्बमुा निरपालिकाको आ्नै प्रशासकीय भिन लनमायण भई सेिा 
प्रिाह भईरहेको छ। यस निरपालिकाका विलभन्न िडाहरुमा विलभन्न सामदुावयक 
भिनहरु, सरकारी सांस्थाका भिनहरु, ज्येष्ठ नािररक ददिा सेिा केन्द्रहरु, वकररयापतु्री 
भिनहरु पलन लनमायण भएका छन।् 
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 यस न.पा.िाई ढिान, पीच, ग्राबेि, कच्ची, ब्िक छापेको, ईंटा छापेको, ढुङ्गा छापेको 
तथा अन्द्य प्रकारका िरी जम्मा ५१८.५ वक.लम. िम्बाई रहेको सडकिे घेरेर 
राखेको छ। 

 ऐलतहालसक, साांस्कृलतक सनु्द्दर यस निरीका प्रायजसो सबै िडाहरुमा ऐलतहालसक 
तथा पूराताचत्िक महत्त्िका मठ, मचन्द्दर, स्तपुा, बौर्द् िमु्बा तथा पावटपौिाहरु 
विराजमान छन।् 

चशिा 
सािरता दर ८७.३% (राविय जनिणना २०७८, प्रलतिेदन) सवहत पूणय सािर 
निरपालिका घोषणा िररएको यो निरपालिकामा आधारभतू सामदुावयक विद्यािय ७, 

माध्यलमक सामदुावयक विद्यािय १७, +२ सवहतका सामदुावयक लयाम्पस २, सांस्थाित 
विद्यािय ८१, धालमयक विद्यािय ३ र मवहिा विद्यािय ३ रहेका छन।् हाि बिम्ब ु
मा.लब.मा प्राविलधक चशिा प्रदान िने उदे्दश्यिे प्राविलधक चशिाियको भिन लनमाणय भई, 

ब्यूवटलसयन तथा अटोमोबाइि सम्बन्द्धी अध्ययन अध्यापन कायय सरुु भइसकेको 
छ।त्यसैिरी विद्यामचन्द्दर मा. वि नैकाप १३ मा लसलभि इचन्द्जलनयर, कां कािी मा. वि 
परुानो नैकापमा कम््यटुर इचन्द्जलनयर, िणेशमान लसांह प्राविलधक चशिाियमा पश ुकृवष 
र ब्यूवटलसयन तथा प्रभात मा. वि महादेिस्थानमा कृवष र पश ु सम्बन्द्धी अध्ययन 
अध्यापन भइरहेको छ। 

खेिकुद 

चन्द्रालिरर निरपालिकामा राविय स्तरका ३ िटा फुटबि मैदान, २० िटा ब्याटलमन्द्टन 
कोटय, ७ िटा कराते डोजो तथा १ दजयन प्रमाचणक खेिकुद प्रचशिकहरु रहेका छन।् 
त्यसै िरी निर खेिकुद विकास सलमलत िठन भई निर स्तरमा रािपलत रलनङ लसपड 
लनयलमत रुपमा सञ्चािन भइरहेका छन।् 

स्िास्थ्य 

 चन्द्रालिरर निरपालिकािे ११ िटा स्िास्थ्य चौकीमाफय त आधारभतू स्िास्थ्य सेिा 
सञ्चािन िदै आएको छ। आम नािररकको स्िास्थ्य सेिाप्रलतको पहुाँच अलभिवृर्द् 
िने तथा घरदैिोमै िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिा सलुनचित िने उदे्दश्यिे स्िास्थ्य 
चौकीको पहुाँचभन्द्दा टाढा रहेका बस्तीहरूिाई िचित िरी थप ७ िटा शहरी 



9 
चन्द्रालिरर स्िास्थ्य दपयण २०८२ 

स्िास्थ्य केन्द्र स्थापना िररएको छ, जसबाट नािररकहरूिे सहज रूपमा आधारभतू 
स्िास्थ्य सेिा प्राप्त िरररहेका छन।् 

 िडा नां. ४ थानकोटचस्थत निरस्तरीय प्राथलमक अस्पतािबाट २४सै घण्टा 
आकचस्मक स्िास्थ्य सेिा प्रदान िरराँदै आएको छ। सोही स्थानमा १५ शैयाको 
अस्पताि भिन लनमायणाधीन अिस्थामा रहेको छ। साथै जमयन विकास बैंकको 
सहयोिमा स्याटेिाइट प्रसूलत अस्पताि लनमायणका िालि समझदारी (MOU) सम्पन्न 
भइसकेको छ। 

 सामदुावयक स्िास्थ्य तथा नलसयङ घरदैिो काययक्रमअन्द्तियतआमजनताको लनयलमत 
स्िास्थ्य परीिण, प्रिर्द्यन र प्राथलमक उपचार उपिब्ध िराउन प्रत्येक िडामा 
सामदुावयक नसय पररचािन िरी लडचजटि स्िास्थ्य प्रोफाईि तयार िरीएको छ। 

 ६० िषय भन्द्दा मालथका मधमेुह र उच्च रक्तचापका भएका जेष्ठ नािररकहरुिाई 
औषधी उपभोिका िालि प्रत्येक तीन तीन मवहनामा निद अनदुान ददन ेिररएको 
छ। 

 नािररकहरुिाई लनिःशपुक रित उपिब्ध िराउन निरपालिकािे नपेाि रेडक्रस 
सोसाईटी केचन्द्रय रक्त सञ्चार कायायिय तथा मेरो ब्िड बैंकसाँि सम्झौता िरर 
नािरबासीहरुिाई लनिःशपुक रित लबतरण िरररहेको छ। 

 प्राथलमक अस्पताि थानकोटबाट, प्रथम सेिा लबन्द्दकुो रुपमा स्िास्थ्य बीमा सेिा 
िाि ुभएको छ।  

 मिृौिा रोिीहरुका िालि स्थानीय तहमै लनिःशपुक हेमोडाईिालसस सेिा सञ्चािन िने 
उदे्दश्यिे, िायन्द्स लिबको सहयोिमा, प्राथलमक अस्पताि थानकोटको भिनमा 
चन्द्रालिरर िायन्द्स वकड्नी डायिाइलसस सेन्द्टर स्थापना िरी ७ िटा 
हेमोडायिाइलसस मेलसन जडान िनुयका साथै तत्कािीन स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या 
मन्द्त्री माननीय प्रदीप पौडेिज्यूबाट उद्घाघटन िरी, सेिा सञ्चािनका िालि नीलतित 
स्िीकृलत लिने काययको समन्द्िय तथा सहकायय पलन सरुु भएको छ। 

 आधारभतू स्िास्थ्य सेिा केन्द्र (सिै) बाट प्रत्येक मवहनाको ११ िते तथा 
अस्पतािबाट प्रत्येक बधुबर पाठेघरको मखुको लयान्द्सरको लनदानका िालि (VIA 

Screening)  सेिा र स्तन लयान्द्सरको लनदानका िालि (BSE Screening)  सेिा 
सञ्चािनमा छ। 
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 प्रत्येक मवहनाको १ ददन  आधारभतू स्िास्थ्य सेिा केन्द्र (सिै) बाट िभयिती 
मवहिाहरुका िालि लनिःशपुक Ultrasound सेिा सञ्चािन िदै आइएको छ। 

 आधारभतू स्िास्थ्य सेिा केन्द्र (सिै) बाट मवहनाको १ ददन नसने रोिहरुको 
Screening काययक्रम सञ्चािनमा छ। 

 विद्यािय स्तर देचख नै स्िास्थ्य प्रिर्द्यनका िालि विद्याथीहरुको स्िास्थ्य प्रलतको 
ज्ञान, धारणा र व्यिहार पररितयन िने उदे्दश्यिे विष्ण ु देवि चशिा सदन मा.वि., 
मांििोदय मा.वि., प्रभात मा.वि., बिम्ब ु मा.वि., लभम मा.वि, जनकपयाण मा.वि, 

विद्यामचन्द्दर मा. लब र कां कािी मा.वि िरी ८ िटा विद्याियहरुमा विद्यािय नसय 
काययक्रम सञ्चािन भएको छ। 

 WHO को नीलत बमोचजम स्िस्थ शहर (Healthy City) काययक्रमका सूचकमा 
आधाररत लबलभन्न काययक्रम सञ्चािन भएको छ। 

  

िैकचपपक स्िास्थ्य सेिा  
िैकचपपक स्िास्थ्य सेिाको माध्यमबाट स्िास्थ्य प्रिर्द्यन िनय यस निरपालिकाको िडा 
नां ८ को मातातीथय आयिेुद औषधाियबाट मौलिक आयूिेददक Detoxification र 
Rejuvenation सेिा प्रदान िदै आईरहेको छ। यस आयिेुद औषधाियबाट चशरोधार 
थेरापी, आयूिेददक अभ्यङ्ग (मालिस), पांचकमय, प्रसि पलछ आमाको हेरचाह, जेररयावटक 
स्िास्थ्य सेिा, साउना, स्टीम, खपुिा चजम िा व्यायमशािा र अन्द्य स्पा सेिाहरु प्रदान 
िनुयको साथै स्थानीय जलडबटुीिाई प्रिर्द्यन िनय जलडबटुी उद्यान लनमायण िररएको छ। 

िातािरण र फोहोरमैिा व्यिस्थापन 

 िातािरणीय सरसफाइ तथा यसिे पयायिरणमा पाने असरिाई मध्यनजर िदै यसको 
व्यिस्थापनका िालि फोहोरमैिा व्यिस्थापन ऐन, िातािरणीय कोष सञ्चािन 
काययविलध तयार िरी कायायन्द्ियन िररएको छ। 

 निरपालिकाका तीन स्थानमा िायू िणुस्तर ना्न ेमेलसन जडान िरीएको छ जसका 
िालि िाय ुिणुस्तर कायययोजना तयार पाररएको छ। 

 टोि विकास सांस्था िठन िरी टोिको िातािरण तथा फोहोर व्यिस्थापनमा उक्त 
टोिी खटाईएको छ। 
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 िडा नां ३ मा अत्याधलुनक प्रविलध सवहतको सरसफाइ केन्द्र लनमायणका िालि DPR 

तयार पाररएको छ। 

 फोहोरमैिा व्यिस्थापन तथा ििीकरण बारे सचेतना फैिाउन मवहिा सामदुावयक 
स्िास्थ्य स्ियांसेविकामाफय त घरदैिो अलभयान काययक्रम सञ्चािन िररएको छ। 

 निरपालिका तथा केही िडा कायायिय पररसरमा कपडा बैंकको स्थापना िरी 
आिश्यक व्यचक्तहरुिाई वितरण िने िररएको छ। 

प्रमखु िन्द्तव्य र आकषयणहरु 

चन्द्रालिरर निरपालिका ऐलतहालसक र पूराताचत्िक सम्पदािे भररएको सामररक 
दृवष्टकोणिे महत्त्िपूणय र सनु्द्दर निरपालिका हो। यहााँ प्राकृलतक सनु्द्दरता तथा 
ऐलतहालसक पययटकीय आकषयणका िन्द्तव्यहरु छन।् 

 भािेश्वर महादेि/चन्द्रालिरर वहपस: प्रमखु पययटकीय आकषयणको रुपमा रहेको 
प्राकृलतक सनु्द्दरतािे भररपूणय ऐलतहालसक िन्द्तव्य भािेश्वर महादेि समनु्द्री 
सतहबाट २५५१ लमटर उचाइमा अिचस्थत छ। भािेश्वर महादेि जान थानकोट 
बाट चन्द्रालिरर वहपस सम्म चन्द्रालिरर केििकार सेिा सन २०१६ बाट लनरन्द्तर 
सञ्चािनमा छ।  

 लत्रभिून पाकय : १.३ ििय वकिोलमटर िेत्रफिमा फैलिएको थानकोटमा अिचस्थत 
लत्रभिून पाकय  एक मात्र साियजलनक पाकय  हो।  

 काजी काि ुपााँडे समालध स्थि: यस न.पा.को िडा न.१ ईन्द्रस्थानमा रहेको 
ऐलतहालसक काि ुपााँडेको समालधस्थि सिाँ हाि दहचोक भ्यटुािर र मनकामना 
मचन्द्दर पनुिःलनमायण भएको छ। 

 ईन्द्रदह/ईन्द्रस्थान मेिािः धालमयक र साांस्कृलतक महत्त्ि बोकेको िडा न.१ मा 
अिचस्थत यो दहमा भार शलुि चतदुयशीका ददन ईन्द्रजात्रा िाग्ने िदयछ साथै 
यस दहमा नहुाउाँदा सबै रोि लनको हनुे जनविश्वास रहेको छ। 

 मातातीथय कुण्ड तथा मेिा: िडा नां ६ मा रहेको मातातीथय कुण्डमा िैशाख 
कृष्ण औांसी तथा मातातीथय औ ांसीका ददनमा भव्य मेिा िाग्ने िदयछ। 

 मत्स्यनारायण मेिािः िडा नां ९ मा अिचस्थत मत्स्यनारायण मचन्द्दरमा प्रत्येक 
अलधकमासमा एक मवहने परुुषोत्तम मेिा िाग्न ेिदयछ। 
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 सातिाउाँिे जात्रा: यो जात्रा काठमाडौं उपत्यकाकै िोकवप्रय र महत्त्िपणुय जात्रा 
हो। उक्त जात्रा िडा न.१५ मा अिचस्थत विष्ण ुदेवि मचन्द्दरमा मनाईन्द्छ। 
स्थानीय भाषामा यस जात्रािाई न्द्हेिााँ भलनन्द्छ जसको अथय सात िाउाँ भन्न े
बचुझन्द्छ।यस जात्रामा सतिुांि, बोलसिाउाँ, पहोंकोट, मच्छेिाउाँ, टौखेि, 

नैकाप,बन्द्थोक,कीलतयपरु ििायतका सात िाउाँिेहरु लमिेर विष्ण ुदेलब मचन्द्दरमा 
रथ पयाई मनाउने िररन्द्छ। 

 अन्द्य जात्रा र पियहरु : ऐलतहालसक र साांस्कृलतक निरीको रुपमा पररचचत यस 
निरपालिकामा अन्द्य जात्रा पियहरु जस्तै :बिम्ब ुमहािक्ष्मी जात्रा, थानकोट 
महािक्ष्मी, िणेश र अन्नत भैरि जात्रा, वकलसवपलड महािक्ष्मी, कालिका भैरि 
जात्रा, बािािाउाँ लसवर्द्िणेश, महािक्ष्मी जात्रा, महादेिस्थान भादिाउाँिे जात्रा, 
सतुांिि खड्ग, िणेश, कृष्ण जात्रा, पहोंकोट खड्ग जात्रा र िीकािीदेिी १२ िषे  
जात्रा, मच्छेिाउाँ िणेश, कृष्ण जात्रा, भैरि जात्रा ििायत अन्द्य जात्रा पलन 
मनाईन्द्छ। 

िजेट विलनयोजन 

चन्द्रालिरर निरपालिकाको निर सभािे आलथयक िषय २०८१/०८२ का िालि कुि जम्मा 
रु. २,८१,३५,००,००० को बजेट स्िीकृत िरेको लथयो। उक्त स्िीकृत बजेटमध्ये चाि ु
खचयतफय  रु. ५६,४०,००,००० र पूाँजीित खचयतफय  रु. २,१८,९५,००,००० विलनयोजन 
िररएको लथयो। सोही अनसुार, निरपालिकाको आ.ि. २०८१/०८२ को बजेट तथा 
काययक्रम निर सभासमि प्रस्ततु िररएको लथयो। कुि बजेटमध्ये स्िास्थ्य िेत्रतफय  ८.१९ 
प्रलतशत बजेट विलनयोजन िररएको लथयो। 
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१.२ निरपालिकाको स्िास्थ्य प्रणािी 
१.२.१.   स्िास्थ्य सांस्थाहरुको वििरण 

तालिका  2.: स्िास्थ्य सांस्थाहरुको वििरण  
िडा न. स्िास्थ्य सांस्थाको नाम इमेि ठेिाना टेलिफोन 

िडा नां. १. 
दहचोक स्िास्थ्य चौकी dahachowkhealthpost@gmail.com 015904690 

शहरी स्िास्थ्य केन्द्र १, 

सिेुदी िाउाँ 
masineurbanhealthcentre@gmaiol.

com  

 

िडा नां. २. बाडभञ्ज्याङ स्िास्थ्य चौकी badbhanjyanghealthpost@gmail.co

m 

015924623 

शहरी स्िास्थ्य केन्द्र २, 

मलसने 
masineurbanhealthcentre@gmail.c

om 

 

िडा नां. ३ थानकोट स्िास्थ्य चौकी thankothealthpost@gmail.com 014311031 

िडा नां. ४ प्राथलमक अस्पताि 
थानकोट 

primaryhospitalthankot@gmail.co

m 

014315016 

िडा नां. ५ शहरी स्िास्थ्य केन्द्र ५, 

वकलसवपलड 

urbanhealthcenter5@gmail.com 015918252 

िडा नां. ६ महादेिस्थान स्िास्थ्य 
चौकी 

mahadevsthanhealthpost@gmail.c

om 

014316620 

िडा नां. ७ शहरी स्िास्थ्य केन्द्र,७ urbanhealthcenter7@gmail.com 015925542 

िडा नां. ८. मातातीथय स्िास्थ्य चौकी matatirthahealthpost@gmail.com 015925563 

िडा नां. ९ मच्छेिाउाँ स्िास्थ्य चौकी machhegaunhealthpost@gmail.co

m 

015214139 

िडा नां. १० 
सतङु्गि स्िास्थ्य चौकी satungalhealthpost@gmail.com 014311933 

शहरी स्िास्थ्य केन्द्र, 

बोलसिााँउ 

urbanhealthcenter10@gmail.com 015923579 

िडा नां. ११ शहरी स्िास्थ्य केन्द्र,११ urbanhealthcenter111@gmail.com 015920794 

िडा नां. १२ बिम्ब ुस्िास्थ्य चौकी balambuhealthpost@gmail.com 015925527 

िडा नां. १३ 

परुानो नैकाप स्िास्थ्य 
चौकी 

puranonaikaphealthpost@gmail.co

m 

015918793 

शहरी स्िास्थ्य केन्द्र, 

पपुडोि 

urbanhealthcenterchandragiri@gm

ail.com 

 

िडा नां. १४ नया नैकाप स्िास्थ्य चौकी nayanaikaphealthpost@gmail.com 015923778 

िडा नां. १५ लतनथाना स्िास्थ्य चौकी tinthanahealthpost@gmail.com 014315009 

mailto:dahachowkhealthpost@gmail.com
mailto:masineurbanhealthcentre@gmaiol.com
mailto:masineurbanhealthcentre@gmaiol.com
mailto:badbhanjyanghealthpost@gmail.com
mailto:badbhanjyanghealthpost@gmail.com
mailto:masineurbanhealthcentre@gmail.com
mailto:masineurbanhealthcentre@gmail.com
mailto:thankothealthpost@gmail.com
mailto:primaryhospitalthankot@gmail.com
mailto:primaryhospitalthankot@gmail.com
mailto:urbanhealthcenter5@gmail.com
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१.२.२.   मानि सांसाधनको वििरण 

तालिका  3.: मानि सांसाधनको वििरण* 

पद 
पदपूलतय  

स्थायी करार   जम्मा 
विशेषज्ञ चचवकत्सक   १ १ 

बररष्ठ जनस्िास्थ्य अलधकृत १   १ 
मेलडकि अलधकृत   ४ ४ 

नलसयङ्ग अलधकृत १   १ 

जनस्िास्थ्य लनरीिक/लस.अ.हे.ि.अ. ३९   ३९ 
स्टाफ नसय छैठौ/लस.अ.न.लम.अ. १५   १५ 
ियरोि काययक्रम सांयोजक    १ १ 
हे.अ/लस.अ.हे.ि १६ ३ १९ 
स्टाफ नसय/लस.अ.न.लम. १८ २ २० 
रेलडयोग्राफर       ३ ३ 
विद्यािय नसय       ८ ८ 
सामदुावयक स्िास्थ्य नसय       १५ १५ 

अ.हे.ि  १ १ 
अ.न.मी. १ ६ ७ 

पया.अ   १७ १७ 

जनस्िास्थ्य लनरीिक/लस.अ.हे.ि.अ. ३९   ३९ 

स्टाफ नसय छैठौ/लस.अ.न.लम.अ. १५   १५ 
ियरोि काययक्रम सांयोजक    १ १ 
पया.अ   १७ १७ 

फामेसी सहायक      ३ ३ 

का.स.       २० २० 

अन्द्य       ८ ८ 

 ९१ ९६ १८७ 
*स्िास्थ्यतफय का हाि काययरत कमयचारीको वििरण   
१.३ निरपालिकामा सञ्चािन िररएका स्िास्थ्य सम्बन्द्धी निीनतम काययक्रमहरु 

 सामदुावयक स्िास्थ्य काययक्रम (नलसयङ घरदैिो काययक्रम) 
 स्िस्थ शहर (Healthy City) काययक्रम 
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 हरेक िडामा (एक स्िास्थ्य सांस्थामा) लबहान ८ बजे देचख प्रयोिशािा सेिा 
 एक िडा एक चचवकत्सक काययक्रम 

 विद्यािय नसय काययक्रम 

 मवहिाको पाठेघरको मखुको लयान्द्सर को चस्क्रलनङ्ग (VIA) तथा स्तन लयान्द्सर 
को चस्क्रलनङ्ग सेिा  

 १४ िटा स्िास्थ्य सांस्थाहरुबाट सरुचित िभयपतन सेिा (Medical Abortion) 

 िभयितीहरुका िालि लनिःशपुक लभलडयो एलस रे (अपरासाउन्द्ड) सेिा 
 प्राथलमक अस्पताि थानकोटबाट २४ सै घण्टा सेिा सचुारु (बवहरङ्ग सेिा 
लबहान ८ बजे देचख ५ बजे सम्म) 

 प्राथलमक अस्पताि थानकोटबाट विशेषज्ञ सेिा (मवहिा स्िास्थ्य, मटुुरोि, आाँखा 
जााँच तथा रेलडयोिोचज सेिा) सञ्चािन  

 ियरोि मकु्त अलभयान काययक्रम सञ्चािन 

 निरपालिका लभत्र सञ्चािनमा रहेका लनजी स्िास्थ्य सांस्थाहरु (अस्पताि, 

चलिलनक, वफचजयोथेरापी, प्रयोिशािा) मध्ये हािसम्म १६ िटा लनजी स्िास्थ्य 
सांस्थाहरु सम्बचन्द्धत लनकायबाट सञ्चािन अनमुलत/निीकरण प्राप्त िरी सेिा 
प्रदान िरररहेको 

 लनजी स्िास्थ्य सांस्थासांिको सहकायय बढाउन तथा तहााँबाट प्रदान हनु ेसेिािाई 
प्रभािकारी तथा िणुस्तरीय बनाउन, लनजी स्िास्थ्य सांस्थाको सम्पाददत 
काययहरुको प्रिलत प्रविष्ट िने काययको थािनी िररएको  

२. जनस्िास्थ्य सेिाका काययक्रमहरु 

२.१. बाि स्िास्थ्य काययकम  

२.१.१ राविय खोप काययकम 

राविय खोप काययक्रम उच्च प्राथलमकता प्राप्त, िाित - प्रभािकारी जनस्िास्थ्य काययक्रम 
हो। खोपिे विलभन्न सांक्रामक रोिहरूबाट बािबालिकाहरुिाई सरुिा प्रदान िदयछ। 
नेपािमा वि.सां. २०३४ सािमा विफर (Smallpox) उन्द्मूिन भएपिात राविय खोप 
काययक्रम सरुु भएको हो। प्रारम्भमा यस काययक्रमिाई विस्ताररत खोप आयोजना (EPI) 

का रूपमा धनषुा, रुपन्द्देही र लसन्द्धपुापचोक चजपिामा बीसीजी र डीपीटी खोपबाट 
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सञ्चािन िररएको लथयो। वि.सां. २०३६/३७ सािमा पोलियो र दादरुा खोप थप िरी 
काययक्रमिाई क्रमशिः अन्द्य चजपिाहरूमा विस्तार िररयो। वि.सां. २०४५ सािसम्म 
७५ िटै चजपिामा ियरोि, भ्याितेुरोि, धनषु्टांकार, िहरेखोकी, पोलियो र दादरुा विरुर्द्का 
खोपहरू समािेश िररए। वि.सां.. २०६० सािमा हेपाटाइवटस-बी खोप, २०६४ 
सािदेचख जोचखमयकु्त चजपिाहरूमा जापानीज इन्द्सेफिाइवटस खोप सरुु िररयो र 
२०७३ सािदेचख यसिाई ७५ िटै चजपिामा विस्तार िररयो। त्यसैिरी वि.सां. २०६६ 
सािमा हेमोवफिस इन्द््िएुन्द्जा-बी (वहब) खोप सरुु िररएको लथयो।  

वि.सां. २०७० सािमा रुबेिा खोपिाई सांयकु्त दादरुा-रुबेिा खोपका रूपमा समािेश 
िररयो र वि.सां. २०७२/७३ देचख दादरुा-रुबेिाको दोस्रो मात्रा लनयलमत खोप 
काययक्रममा समािेश िररयो। वि.सां. २०७१ सािदेचख लनमोलनया विरुर्द् 
(Pneumococcal Conjugate Vaccine –(PCV)) को पलन लनयलमत खोप काययक्रममा 
समािेश िररएको छ। खोप काययक्रमको उपिेखनीय सफितास्िरूप नपेािमा सन ्
२०१० अिस्ट देचख पोलियो रोिीको अिस्था शून्द्यमा रहेको छ। सन ्२००५ देचख 
निजात चशश ुधनषु्टांकार रोि लनिारणको अिस्था कायम रहेको छ। सन ्२००९ देचख 
दादरुा रोि लनयन्द्त्रणमा रहेको छ र उन्द्मूिनतफय  उन्द्मखु छ भन े जापानीज 
इन्द्सेफिाइवटस पलन लनयन्द्त्रणमा रहेको छ। पोलियो उन्द्मूिनका िालि मखुबाट ददइने 
पोलियो थोपा (OPV) साँिै सईुद्वारा ददइने पोलियो खोप (FIPV) पलन सञ्चािनमा 
पयाइएको छ। आलथयक िषय २०७७/०७८ देचख रोटा भाइरसबाट हनुे पखािाबाट 
बािबालिकािाई बचाउन रोटा भाइरस खोप राविय खोप काययक्रममा समािेश िररएको 
छ। त्यसैिरी आलथयक िषय २०७८/०७९ देचख टाइफाइड रोि विरुर्द्को टाइफाइड 
खोप सरुु िररएको छ। राविय खोप काययक्रममाफय त खोपबाट रोकथाम िनय सवकन े
सबै रोिहरूिाई शून्द्य अिस्थामा परु् याउने दीघयकािीन दृवष्ट राचखएको छ। 

खोपबाट बचाउन सवकने रोिहरूको लनयन्द्त्रण, लनिारण तथा उन्द्मूिनको अिस्थाको 
अनिुमन िनय खोजपडताि (Surveillance) अत्यन्द्त महत्त्िपूणय कायय हो। यही उदे्दश्यका 
िालि वि.सां. २०५६ सािदेचख पोलियो रोि उन्द्मूिनका िालि सलभयिेन्द्स कायय सरुु 
िररएको हो। त्यसैिरी वि.सां. २०६० सािदेचख दादरुा, निजात चशश ुधनषु्टांकार तथा 
जापानीज इन्द्सेफिाइवटस रोिहरूको समेत लनयलमत खोजपडताि कायय सरुु िररएको 
छ। यसमाफय त पोलियो, दादरुा, निजात चशश ुधनषु्टांकार तथा जापानीज इन्द्सेफिाइवटस 
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रोिहरूको समयमै पवहचान, लनयन्द्त्रण तथा रोकथाममा लनरन्द्तर सहयोि पगु्दै आएको 
छ। राविय खोप काययक्रमअन्द्तियतहाि नेपािमा १५ मवहनासम्मका चशशहुरू तथा 
िभयिती मवहिाहरूका िालि लनिःशपुक खोप सेिा प्रदान िरराँदै आएको छ। यस अन्द्तियत 
१५ मवहना मलुनका चशशहुरूिाई १३ िटा सरुिा रोिहरू ियरोि, भ्याितेुरोि, िहरे 
खोकी, धनषु्टांकार, हेपाटाइवटस-बी, हेमोवफिस इन्द््िएुन्द्जा-बी, पोलियो, रोटा भाइरस, 

दादरुा-रुबेिा, लनमोलनया, जापानीज इन्द्सेफिाइवटस तथा टाइफाइड विरुर्द्का खोपहरू 
उपिब्ध िराइाँदै आएको छ। त्यसैिरी िभयिती मवहिाहरूका िालि टी.डी. (TD) खोप 
उपिब्ध िराइाँदै आएको छ। हाि बहिुषीय खोप योजना (सन ्२०१७-२०२१) 
अनसुार राविय खोप काययक्रममा क्रमशिः नयााँ खोपहरू समािेश िने व्यिस्था िररएको 
छ।  सोही अनरुुप, नेपाि सरकारद्वारा आ.ि. २०८१/८२ मा पाठेघरको मखुको 
लयान्द्सर रोकथाम तथा लनयन्द्त्रणका िालि खोप अलभयान सञ्चािन िररएको छ। साथै, 

आिामी िषयहरूमा लनयलमत खोप सेिाको अन्द्तियत एच.पी.भी. (HPV) खोप सेिा प्रदान 
िने योजना रहेको छ। 

दूरदृवष्ट (Vision) 

नेपाििाई खोपबाट बचाउन सवकने रोिहरु शून्द्य अिस्थामा परु् याउन।े 

ध्येय (Mission) 

 राविय खोप काययक्रममाफय त तोवकएका सबै खोपहरु समतामूिक रुपमा सबैको 
पहुाँच Equitable manner मा हनुे िरी प्रत्येक बािबालिका र िभयिती मवहिािाई 
िणुस्तरीय सरुचित र सियसिुभ खोप सेिा लनरन्द्तर रुपमा प्रदान िने। 

काययक्रमको िक्ष्य  

बािबालिकाहरुमा खोपबाट बचाउन सवकने लबरामी दर, अपाङ्गदर र मतृ्यदुरिाई कम 
िनुय नै खोप काययक्रमको प्रमखु िक्ष्य हो। 

काययक्रमको उद्दशे्य 

o प्रत्येक बािबालिकािे पूणय खोप ििाएको सलुनचित िने।  

o राविय प्रादेचशक तथा स्थानीय तह र िडा स्तरमा सबै खोपहरुको कभरेज 
कम्तीमा ९५ प्रलतशत भन्द्दा मालथ परु् याउन ेर ददिोरुपमा कायम राख्न।े  

o िणुस्तरीय खोप सेिाको िालि आपूती व्यिस्था तथा खोप व्यिस्थापन 
प्रणािीिाई सदुृढ िने।  
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o खोपबाट िचाउन सवकने रोिहरुको लनयन्द्त्रण, लनिारण र उन्द्मूिनिाई लतब्रता 
ददई सोको ददिोपन कायम राख्न।े  

o खोप काययक्रमको िालि ददिो वित्तीय व्यिस्थापनको सलुनचित िने।  

o खोप काययक्रममा अनसुन्द्धानिाई प्रिर्द्यन िने र नयााँ काययहरुको विस्तार िने। 

o नयााँ तथा कम प्रयोि भएका खोपहरुको राविय खोप काययक्रममा समािेश िरी 
खोपबाट बचाउन सवकने रोिहरुको लनयन्द्त्रणिाई अझै बढिा ददने।  

o खोपबाट िचाउन सवकने रोिहरुको खोजपड्ताि (सलभयिेन्द्स) काययिाई विस्तार 
िने।  

o एक िषय भन्द्दा बढी उमेर समूहको िालि खोप सेिा विस्तार िदै िैजाने। 

रणनीलतहरु 

 खोपको महत्त्िको बारेमा जनचेतना जिाउने उदे्दश्यिे सामाचजक पररचािनको 
काययक्रम सञ्चािन िने। 

 सम्पूणय स्िास्थ्य सांस्था र खोप केन्द्रहरुबाट प्रत्येक मवहना खोप सेिा उपिब्ध 
िराउन।े  

 पोलियो उन्द्मूिन र दादरुा लनयन्द्त्रण िनयको िालि अलतररक्त काययक्रम सञ्चािन 
िने।  

 आिश्यकता अनसुार खोप सम्बन्द्धी अलतररक्त वक्रयाकिापहरु जस्तै सघन खोप 
काययक्रम, घरदैिो खोप,शहरी खोप काययक्रम आदद सञ्चािन िने।  

 खोपबाट बचाउन सवकने रोिहरुको समयमै सलभयिेन्द्स कायय िने।  

 खोपद्वारा रोकथाम िररने रोिहरुको महामारीको अिस्था आउन नददन रोि 
लनयन्द्त्रणका वक्रयाकिापहरु अििम्बन िने।  

 समय समयमा खोप सम्बन्द्धी तालिम सञ्चािन िने।  

 सहयोिात्मक सपेुररिेिण काययिाई सदुृढीकरण िने।  

 खोप नििाएका बच्चाहरुको खोजपड्ताि िने। 

 

उक्त काययको कायायन्द्ियनका िालि चन्द्रालिरर निरपालिकाभर १९ िटा खोप केन्द्रहरू 
(सांस्थाित तथा बाह्य खोप केन्द्र)माफय त खोप सेिा सञ्चािन िरराँदै आएको छ। यस 
निरपालिकाको जनस्िास्थ्य शाखामा खोपको सरुचित भण्डारण सलुनचित िनय सब–
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कोपड रुम (Sub Cold Room) सञ्चािनमा रहेको छ। साथै, आलथयक िषय २०८१/८२ 
देचख किा ६ देचख किा १० सम्म अध्ययनरत बालिकाहरूिाई िचित िरी एच.वप.लभ. 
खोप अलभयान सञ्चािन िररएको छ। 

खोप काययक्रमको राविय उदे्दश्य अनरुुप खोपबाट िचाउन सवकन े रोिहरुको 
लनयन्द्त्रण,लनिारण र उन्द्मिुन िनुयका साथै चन्द्रालिरर निरपालिको हािसम्मको खोपको 
उपिचब्ध कायम राख्न ुयस काययक्रमको प्रमखु दावयत्ि रहको छ। 

आ.ि.२०८१/८२ मा खोप सम्बन्द्धी सञ्चालित वक्रयाकिापहरु 

 अस्पताि.,स्िास्थ्य चौकी.,शहरी स्िास्थ्य केन्द्र, तथा अन्द्य स्िास्थ्य सांस्था 
अन्द्तियतका खोप केन्द्रहरुबाट लनयलमत खोप सेिा सञ्चािन िररएको। 

 खोपको िणुस्तर कायम राख्न विलभन्न सांस्थाका स्िास्थ्यकमीहरुिाई तालिम प्रदान 
िररएको। 

 “खोज र खोप” नीलतिाई अििम्िन िदै बािबालिकाहरुको िाइनलिष्टीङ्ग िरी 
खोपको मात्रा पूरा िरेको सलुनचितता िररएको। 

 लनयलमत खोप सेिामाफय त सरसफाइ प्रियद्घन सेसन काययक्रम सञ्चािन िररएको। 

 किा ६ देचख १० सम्मका बालिकाहरुिाई एच वप भी खोप अलभयान सञ्चािन 
िररएको। 

खोप काययक्रमका प्रमखु उपिचब्धहरु  

 खोपबाट बचाउन सवकने रोिहरुको लनयन्द्त्रण र लनिारणको अिस्थामा रहेको। 

 चन्द्रालिरर निरपालिकािाई पूणय खोप सलुनचित कायम िररएको। 

पूणय खोपको अिस्था 
चन्द्रालिरर निरपालिकामा बसोबास िने १५ मवहनालभत्रका सबै बािबालिकािाई नेपाि 
सरकारको राविय खोप तालिका अनसुार आिश्यक खोप उपिब्ध िराइएको छ। 
यसअनसुार बािबालिकािे बी.सी.जी. एक मात्रा, लड्टी-हेप बी-वहब तीन मात्रा, पोलियो 
तीन मात्रा, एफ.आई.पी.भी दईु मात्रा, जे.ई एक मात्रा, र दादरुा-रुबेिा दईु मात्रा खोप 
प्राप्त िरेका छन।् यसका आधारमा चन्द्रालिरर निरपालिकािाई सन ्२०७४ मा पूणय 
खोप िररएको निरपालिका घोषणा िररएको लथयो। त्यसपलछका िषयहरूमा पलन पूणय 
खोपको सलुनचितता र ददिोपना काययक्रमहरू लनरन्द्तर सञ्चािन िररां दै आएको छ। 
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राविय खोप काययक्रमको कभरेज (प्रलतशतमा)  

 

चचत्र 2 : राविय खोप काययक्रमको कभरेज 

 

आलथयक िषय २०७९/८० को तिुनामा आलथयक िषय २०८०/८१ मा अलधकाांश 
खोपहरूको कभरेजमा सामान्द्य कमी देचखएको छ। आलथयक िषय २०७९/८० मा 
PCV3, MR1, MR2, TCV तथा DPT-HepB-Hib जस्ता खोपहरूको कभरेज १०० 
प्रलतशतभन्द्दा मालथ रहेकोमा आलथयक िषय २०८०/८१ मा सो दर केही घटे पलन 
अलधकाांश खोपहरूको कभरेज सन्द्तोषजनक अिस्थामा नै रहेको पाइन्द्छ। 

त्यसैिरी आलथयक िषय २०८०/८१ को तिुनामा आलथयक िषय २०८१/८२ मा 
अलधकाांश खोपहरूको कभरेजमा थप कमी आएको देचखन्द्छ। विशेष िरी DPT-HepB-

Hib, PCV, MR, Rota तथा TCV खोपहरूको कभरेज अचघपिो िषयहरूको तिुनामा 
उपिेखनीय रूपमा घटेको देचखन्द्छ। साथै BCG खोपको कभरेज पलन क्रमशिः घट्दो 
अिस्थामा रहेको पाइन्द्छ। 
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1. लब.लस.जी. खोप कभरेज दर (िडा अनसुार) 
तालिका  4.: लब.सी.जी. खोप कभरेज दर 

िडा नम्बर आ.ि. 
२०७९/८० 

आ.ि. 
२०८०/८१ 

आ.ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ ४३.६ ३८.६ २९.३ 

िडा नम्बर २ ३३.८ २६.१ १८.१ 

िडा नम्बर ३ २८.६ ३६.१ २३.६ 

िडा नम्बर ४ ५८.१ ४७.९ ६५.५ 

िडा नम्बर ५ १०.९ १४ .५ १०.९ 

िडा नम्बर ६ ६२.३ ३५.३ २३.३ 

िडा नम्बर ७ १० ६.५ ११.१ 

िडा नम्बर ८ ३३.९ २९.१ १७.१ 

िडा नम्बर ९ ४४.२ ५२.५ ४१.९ 

िडा नम्बर १० ४७.५ ४३.७ २८.८ 

िडा नम्बर ११ १२.५ २.९ ९.५ 

िडा नम्बर १२ २३.९ १८.८ ११.२ 

िडा नम्बर १३ २९.३ २७.९ २३.२ 

िडा नम्बर १४ १६ १९.७ ११.४ 

िडा नम्बर १५ ४६.७ ३५.१ २४.५ 

निरपालिकाको जम्मा ३२.४ २७.८ २१.३ 

 

अचघपिो िषयको तिुनामा लब.लस.चज खोप कभरेज घट्दो क्रममा रहेको छ। 
आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा सांस्थाित विश्लषेण िदाय िडा नां. ४ मा अिचस्थत 
प्राथलमक अस्पतािमा सबैभन्द्दा बढी ६५.५ प्रलतशत कभरेज रहेको देचखन्द्छ भने शहरी 
स्िास्थ्य केन्द्र ११ मा सबैभन्द्दा कम ९.५ प्रलतशत कभरेज रहेको छ अलभिेख िररएको 
छ। 
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2. लडवपटी–हेप बी–वहब खोपको पवहिो मात्रा कभरेज दर (िडा अनसुार) 
तालिका  5.: लड.वप.टी-हेप.बी-वहब पवहिो मात्राको खोप कभरेज दर 

िडा नम्बर आ. ि. 
२०७९/८० 

आ. ि. 
२०८०/८१ 

आ. ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १३१.९ ९४.१ ७५.९ 

िडा नम्बर २ ११३.३ १०१.४ ४८.७ 

िडा नम्बर ३ १५२.४ १२७.९ ७१.२ 

िडा नम्बर ४ १३४.६ ११०.९ १२४.९ 

िडा नम्बर ५ ४६.९ ४५.३ ५०.१ 

िडा नम्बर ६ १९१ १२९.४ ७८.७ 

िडा नम्बर ७ २७.३ २०.३ ३१.३ 

िडा नम्बर ८ १०८.९ ८४.६२ ७१.५ 

िडा नम्बर ९ ११०.४ १२० ८६.७ 

िडा नम्बर १० १२५.६ ११३.३ ७८.१ 

िडा नम्बर ११ ५७.७ ३३.७ ३२.२ 

िडा नम्बर १२ ९२.८ ७५ ५०.१ 

िडा नम्बर १३ ९२.९ ९१.८ ७६.५ 

िडा नम्बर १४ ४८.७ ६०.६ ३२.६ 

िडा नम्बर १५ १०३.४ ७८.८ ५२.९ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

१००.३ ८३.६ ६१.२ 

 

लडवपटी हेप बी–वहब खोपको पवहिो मात्रा कभरेजिाई निरपालिकास्तरमा हेदाय अचघपिो 
आलथयक िषयको तिुनामा क्रमशिः घट्दो प्रिचृत्त देचखएको छ। आ.ि. २०८१/८२ मा 
सांस्थाित विश्लषेण िदाय िडा नां. ४ मा अिचस्थत निरस्तरीय प्राथलमक अस्पतािमा 
सबैभन्द्दा बढी १२४.९ प्रलतशत कभरेज रहेको देचखन्द्छ भने शहरी स्िास्थ्य केन्द्र नां. 
७ मा सबैभन्द्दा कम ३१.३ प्रलतशत कभरेज अलभिेख िररएको छ। 
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3. लडवपटी–हेप बी–वहब खोपको दोस्रो मात्रा कभरेज दर (िडा अनसुार) 
तालिका  6.: लड.वप.टी-हेप.बी-वहब दोस्रो मात्राको खोप कभरेज दर 

िडा नम्बर आ. ि. 
२०७९/८० 

आ. ि. 
२०८०/८१ 

आ. ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १४८.९ ९६.० ८७.० 

िडा नम्बर २ १३५.३ ९४.५ ५२.१ 

िडा नम्बर ३ १७०.६ १३९.५ ८१.८ 

िडा नम्बर ४ १२७.१ १२३.३ ११८.९ 

िडा नम्बर ५ ५६.५ ४०.२ ५२.४ 

िडा नम्बर ६ १९६.७ १३७.५ ८७.५ 

िडा नम्बर ७ ३१.८ ३२.५ २९.३ 

िडा नम्बर ८ ११२.५ ९२.३ ७७.४ 

िडा नम्बर ९ १२०.८ १३३.७ ८८.८ 

िडा नम्बर १० १२४.१ ११८.५ ८२.८ 

िडा नम्बर ११ ६३.५ ४६.१ ३३.७ 

िडा नम्बर १२ १०९ ८७.५ ५८.१ 

िडा नम्बर १३ १०४ १०९.३ ८६.६ 

िडा नम्बर १४ ५६.७ ६३.४ ४०.५ 

िडा नम्बर १५ १०८.५ ७९.४ ६२.८ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

१०८.७ ९०.३ ६६.९ 

 

चन्द्रालिरर िरपालिकामा लडवपटी–हेप बी–वहब खोपको दोस्रो मात्रा कभरेजको अिस्था 
विश्लषेण िदाय अचघपिो आलथयक िषयको तिुनामा क्रमशिः कमी देचखएको छ। आ.ि. 
२०८१/८२ मा सांस्थाित आधारमा विश्लषेण िदाय सबैभन्द्दा बढी कभरेज िडा नां. ४ 
मा अिचस्थत प्राथलमक अस्पतािमा ११८.९ प्रलतशत रहेको छ भन ेसबैभन्द्दा कम 
कभरेज िडा नां. ७ मा अिचस्थत सहरी स्िास्थ्य केन्द्रमा २९.३ प्रलतशत रहेको छ। 

 

 



24 

 
चन्द्रालिरर स्िास्थ्य दपयण २०८२  

 

4. लडवपटी–हेप बी–वहब खोपको तेस्रो मात्रा कभरेज दर (िडा अनसुार) 
तालिका  7.: लड.वप.टी-हेप.बी-वहब तेस्रो मात्राको खोप कभरेज दर 

िडा नम्बर आ.ि. 
२०७९/८० 

आ.ि. 
२०८०/८१ 

आ.ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १४४.७ १०१ ८५.५ 

िडा नम्बर २ १३०.९ ८५.९ ६५.७ 

िडा नम्बर ३ १४६.० १३१.३ ७०.७ 

िडा नम्बर ४ ११२.४ ११३.७ ११५.८ 

िडा नम्बर ५ ६३.९ ४३.६ ५२.४ 

िडा नम्बर ६ १९५.० १४०.४ ८१.१ 

िडा नम्बर ७ ३१.८ ३७.४ ३८.५ 

िडा नम्बर ८ १२१.४ ९२.३१ ७८.१ 

िडा नम्बर ९ १२५.९ १४२.५ ८६.८ 

िडा नम्बर १० १३४.३ १२५.८ ७८.१ 

िडा नम्बर ११ ६३.४ ५८.७ ३५.२ 

िडा नम्बर १२ १०९.६ १०० ५५.९६ 

िडा नम्बर १३ १०६.० १२६.८ ८६.६ 

िडा नम्बर १४ ५२.० ७३.२ ३८.५ 

िडा नम्बर १५ १००.६ १०२.४ ६४.५ 

निरपालिकाको जम्मा १०६.९ ९७ ६६ 

 

चन्द्रालिरर िरपालिकामा लडवपटी–हेप बी–वहब खोपको तेस्रो मात्रा कभरेजको अिस्था 
विश्लषेण िदाय अचघपिो आलथयक िषयको तिुनामा क्रमशिः कमी देचखएको छ। 
आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा बढी िडा नां. ४ मा अिचस्थत 
प्राथलमक अस्पतािमा ११५.८४ प्रलतशत रहेको छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां ११ मा 
अिचस्थत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र ११ मा ३५.२ प्रलतशत रहेको छ। 
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5. ओ.पी.भी खोपको पवहिो मात्रा कभरेज दर (िडा अनसुार) 
तालिका  8.: ओ.पी.भी पवहिो मात्राको खोप कभरेज दर 

िडा नम्बर आ. ि. 
२०७९/८० 

आ. ि. 
२०८०/८१ 

आ. ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १३१.९ ९४.१ ७५.९ 

िडा नम्बर २ ११३.३ १०१.४ ४८.७ 

िडा नम्बर ३ १५२.४ १२७.९ ७१.२ 

िडा नम्बर ४ १३४.६ ११०.९ १२४.९ 

िडा नम्बर ५ ४६.९ ४५.३ ५०.१ 

िडा नम्बर ६ १९१ १२९.४ ७८.७ 

िडा नम्बर ७ २७.३ २०.३ ३१.३ 

िडा नम्बर ८ १०८.९ ८४.६ ७१.५ 

िडा नम्बर ९ ११०.४ १२० ८६.७ 

िडा नम्बर १० १२५.६ ११३.३ ७८.१ 

िडा नम्बर ११ ५७.७ ३३.७ ३२.२ 

िडा नम्बर १२ ९२.८ ७५ ५०.१ 

िडा नम्बर १३ ९२.९ ९१.८ ७६.५ 

िडा नम्बर १४ ४८.७ ६०.६ ३२.६ 

िडा नम्बर १५ १०३.४ ७८.८ ५२.९ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

१००.३ ८३.६ ६१.२ 

 

ओ.पी.भी खोपको पवहिो मात्रा कभरेजिाई निरपालिकास्तरमा हेदाय अचघपिो आलथयक 
िषयको तिुनामा क्रमशिः घट्दो प्रिचृत्त देचखएको छ। आ.ि. २०८१/८२ मा सांस्थाित 
विश्लषेण िदाय िडा नां. ४ मा अिचस्थत निरस्तरीय प्राथलमक अस्पतािमा सबैभन्द्दा बढी 
१२४.९ प्रलतशत कभरेज रहेको देचखन्द्छ भने शहरी स्िास्थ्य केन्द्र नां. ७ मा सबैभन्द्दा 
कम ३१.३ प्रलतशत कभरेज अलभिेख िररएको छ। 
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6. ओ.पी.भी खोपको दोस्रो मात्रा कभरेज दर (िडा अनसुार)  

तालिका  9.: ओ.पी.भी दोस्रो मात्राको खोप कभरेज दर 

िडा नम्बर आ. ि. 
२०७९/८० 

आ. ि. 
२०८०/८१ 

आ. ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १४८.९ ९६.० ८७.० 

िडा नम्बर २ १३५.३ ९४.५ ५२.१ 

िडा नम्बर ३ १७०.६ १३९.५ ८१.८ 

िडा नम्बर ४ १२७.१ १२३.३ ११८.९ 

िडा नम्बर ५ ५६.५ ४०.२ ५२.४ 

िडा नम्बर ६ १९६.७ १३७.५ ८७.५ 

िडा नम्बर ७ ३१.८ ३२.५ २९.३ 

िडा नम्बर ८ ११२.५ ९२.३ ७७.४ 

िडा नम्बर ९ १२०.८ १३३.७ ८८.८ 

िडा नम्बर १० १२४.१ ११८.५ ८२.८ 

िडा नम्बर ११ ६३.५ ४६.१ ३३.७ 

िडा नम्बर १२ १०९ ८७.५ ५८.१ 

िडा नम्बर १३ १०४ १०९.३ ८६.६ 

िडा नम्बर १४ ५६.७ ६३.४ ४०.५ 

िडा नम्बर १५ १०८.५ ७९.४ ६२.८ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

१०८.७ ९०.३ ६६.९ 

 

ओ.पी.भी खोपको दोस्रो मात्रा कभरेज हेदाय अचघपिो िषयको तिुनामा क्रमशिः घट्दो 
रहेको छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा बढी िडा नां. ४ मा 
अिचस्थत प्राथलमक अस्पतािमा ११८.९ प्रलतशत रहेको छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां 
७ मा रहेको शहरी स्िास्थ्य केन्द्र ७ मा २९.३ प्रलतशत रहेको छ। 

 



27 
चन्द्रालिरर स्िास्थ्य दपयण २०८२ 

7. ओ.पी.भी खोपको तेस्रो मात्रा कभरेज दर (िडा अनसुार) 
तालिका  10.: ओ.पी.भी तेस्रो मात्राको खोप कभरेज दर 

िडा नम्बर आ.ि. 
२०७९/८० 

आ.ि. 
२०८०/८१ 

आ.ि.  
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १४४.७ १०१ ८५.४ 

िडा नम्बर २ १३०.९ ८५.९ ६५.७ 

िडा नम्बर ३ १४६.० १३१.३ ७०.७ 

िडा नम्बर ४ ११२.४ ११३.७ ११५.८ 

िडा नम्बर ५ ६३.९ ४३.६ ५२.४ 

िडा नम्बर ६ १९५.० १४०.४ ८१.१ 

िडा नम्बर ७ ३१.८ ३७.४ ३८.५ 

िडा नम्बर ८ १२१.४ ९२.३ ७८.१ 

िडा नम्बर ९ १२५.९ १४२.५ ८६.८ 

िडा नम्बर १० १३४.३ १२५.८३ ७८.१ 

िडा नम्बर ११ ६३.४ ५८.६५ ३५.२ 

िडा नम्बर १२ १०९.६ १०० ५६ 

िडा नम्बर १३ १०६.० १२६.८ ८६.६ 

िडा नम्बर १४ ५२.० ७३.२ ३८.५ 

िडा नम्बर १५ १००.६ १०२.४ ६४.५ 

निरपालिकाको जम्मा १०६.९ ९७ ६६.०२ 

 

ओ.पी भी. खोपको तेस्रो मात्रा कभरेज हेदाय, यस निरपालिकाकामा अचघपिो िषयको 
तिुनामा क्रमश घट्दो रहेको छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा 
बढी िडा नां. ४ मा अिचस्थत प्राथलमक अस्पतािमा ११५.८४ प्रलतशत रहेको छ भने 
सबैभन्द्दा कम िडा नां ११ मा अिचस्थत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र ११ मा ३५.२ प्रलतशत 
रहेको छ। 
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8. वप.लस.लभ पवहिो खोप कभरेज दर प्रलतशतमा (िडा अनसुार) 
तालिका  11.: वप.लस.लभ पवहिो मात्राको खोप कभरेज दर  

 

िडा नम्बर आ.ि. 
२०७९/८० 

आ.ि. 
२०८०/८१ 

आ.ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १३१.९ ९४.१ ७५.९ 

िडा नम्बर २ ११३.३ १०१.४ ४८.७ 

िडा नम्बर ३ १५२.४ १२७.९ ७१.२ 

िडा नम्बर ४ १३४.६ ११०.९ १२४.९ 

िडा नम्बर ५ ४६.९ ४५.३ ५०.१ 

िडा नम्बर ६ १९१ १२९.४ ७८.७ 

िडा नम्बर ७ २७.३ २०.३ ३१.३ 

िडा नम्बर ८ १०८.९ ८४.६२ ७१.५ 

िडा नम्बर ९ ११०.४ १२० ८६.७ 

िडा नम्बर १० १२५.६ ११३.३ ७८.१ 

िडा नम्बर ११ ५७.७ ३३.७ ३२.२ 

िडा नम्बर १२ ९२.८ ७५ ५०.१ 

िडा नम्बर १३ ९२.९ ९१.८ ७६.५ 

िडा नम्बर १४ ४८.७ ६०.६ ३२.६ 

िडा नम्बर १५ १०३.४ ७८.८ ५२.९ 

निरपालिकाको जम्मा १००.३ ८३.६ ६१.२ 
 

वप.लस.लभ खोपको पवहिो मात्रा कभरेजमा अचघपिो िषयको तिुना िदाय क्रमश घट्दो 
रहेको छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा बढी िडा नां. ४ मा 
अिचस्थत प्राथलमक अस्पतािमा १२४.९ प्रलतशत रहेको छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां 
७ अन्द्तियत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र ७ मा ३१.३ प्रलतशत रहेको छ। 
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9. वप लस लभ तेस्रो कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार)  

तालिका  12.: वप.लस.लभ तेस्रो मात्राको खोप कभरेज दर 

िडा नम्बर आ.ि. 
२०७९/८० 

आ.ि. 
२०८०/८१ 

आ.ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १५८.५ ११४.९ ९७.२ 

िडा नम्बर २ १३८.२ १२६.१ ७४.८ 

िडा नम्बर ३ १४२.१ १५१.७ ९९.७ 

िडा नम्बर ४ ११३.६ ११९.२ १०८.८ 

िडा नम्बर ५ ५३.७ ६०.३ ४२.८ 

िडा नम्बर ६ २०९.९ १६९.९ १०३.८ 

िडा नम्बर ७ ४० ३५ ४३.७ 

िडा नम्बर ८ १३१.३ १११.१ ७८.१ 

िडा नम्बर ९ १३७.७ १३१.३ ८७.८ 

िडा नम्बर १० १६७.२ १३८.४ ९१.५ 

िडा नम्बर ११ ५९.६ ५१ ४२.५ 

िडा नम्बर १२ १२८.१ ९६.६ ७०.७ 

िडा नम्बर १३ ११७.२ ११८.६ १००.६ 

िडा नम्बर १४ ६१.३ ७६.८ ५४.३ 

िडा नम्बर १५ १३४.६ १३६.४ ६०.२ 

निरपालिकाको 
जम्मा  

११८.३ १०८.२ ७४.७ 

 

निरपालिकामा वप.लस.लभ. खोपको तेस्रो मात्रा कभरेज क्रमशिः घट्दो प्रिचृत्तमा रहेको 
देचखन्द्छ। आ.ि. २०८१/८२ मा सांस्थाित विश्लषेण िदाय सबैभन्द्दा बढी कभरेज िडा 
नां. ४ मा अिचस्थत निरस्तरीय प्राथलमक अस्पतािमा १०८.८ प्रलतशत रहेको छ भन े
सबैभन्द्दा कम कभरेज िडा नां ११ मा अिचस्थत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र नां. ११ मा 
४२.५ प्रलतशत अलभिेख िररएको छ। 

 



30 

 
चन्द्रालिरर स्िास्थ्य दपयण २०८२  

 

10. दादरुा रुबेिा पवहिो खोप कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार) 
तालिका  13.: दादरुा रुबेिा पवहिो मात्राको खोप कभरेज दर  

िडा नम्बर आ.ि. 
२०७९/८० 

आ.ि. 
२०८०/८१ 

आ.ि. 
२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १५८.५ ११४.९ ९७.२ 

िडा नम्बर २ १३८.२ १२६.१ ७४.८ 

िडा नम्बर ३ १४२.१ १५१.७ ९९.७ 

िडा नम्बर ४ ११३.६ ११९.२ १०८.८ 

िडा नम्बर ५ ५३.७ ६०.३ ४२.८ 

िडा नम्बर ६ २०९.९ १६९.९ १०३.८ 

िडा नम्बर ७ ४० ३५ ४३.७ 

िडा नम्बर ८ १३१.३ १११.१ ७८.१ 

िडा नम्बर ९ १३७.७ १३१.३ ८७.८ 

िडा नम्बर १० १६७.२ १३८.४ ९१.५ 

िडा नम्बर ११ ५९.६ ५१ ४२.५ 

िडा नम्बर १२ १२८.१ ९६.६ ७०.७ 

िडा नम्बर १३ ११७.२ ११८.६ १००.६ 

िडा नम्बर १४ ६१.१ ७६.८ ५४.३ 

िडा नम्बर १५ १३४.६ १३६.४ ६०.२ 

निरपालिकाको 
जम्मा  

११८.३ १०८.२ ७४.७ 

 

दादरुा रुबेिा खोप पवहिो मात्रा कभरेज, यस निरपालिकामा अचघपिो िषयको तिुनामा 
घटदो रहेको छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा बढी प्राथलमक 
अस्पताि अिचस्थत िडा नां ४ मा १२४.९ प्रलतशत रहेको छ भने सबैभन्द्दा कम शहरी 
स्िास्थ्य केन्द्र ७ अिचस्थत िडा नां ७ मा ३१.३ प्रलतशत रहेको छ। 
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11. दादरुा रुबेिा दोस्रो खोप कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार)   

तालिका  14.: दादरुा रुबेिा तेस्रो मात्राको खोप कभरेज दर  

िडा नम्बर  आ.ि.२०७९/८० आ.ि.२०८०/८१ आ.ि.२०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १२४.२ १३०.७ १०९.५ 

िडा नम्बर २ १२३.२ १३६.१ ८८ 

िडा नम्बर ३ १६७.२ १४९.३ १२०.२ 

िडा नम्बर ४ ७९.३ १२६.४ ९०.३ 

िडा नम्बर ५ ५९.७ ६५.१ ४५.४ 

िडा नम्बर ६ २००.९ २०५.३ १०६.४ 

िडा नम्बर ७ ३५.७ २९.८ ५१.२ 

िडा नम्बर ८ ११५.१ १२७ ८६.७५ 

िडा नम्बर ९ ११२.७ १२५ ११५.१ 

िडा नम्बर १० १६२.६ १४६.६ १०५.१ 

िडा नम्बर ११ ४९.५ ६२.७ ५५.९ 

िडा नम्बर १२ १२२.१ १०८.६ ७९.७ 

िडा नम्बर १३ १२७.७ १२४.२ १०४.६ 

िडा नम्बर १४ ७०.४ ८३.६ ६३.२ 

िडा नम्बर १५ १३१.३ १२४.२ ७४.९ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

११३.०३ ११५.१ ८४.१ 

 

दादरुा रुबेिा खोप दोस्रो मात्रा कभरेज निरपालिकाको हेदाय अचघपिो िषयको तिुना 
िदाय क्रमश घटदो रहेको छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा 
बढी िडा नां ३मा १२०.२ प्रलतशत रहेको छ भन ेसबैभन्द्दा कम िडा नां ५ मा ४५.५ 
प्रलतशत रहेको छ। 
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12. जापानीज इन्द्सेफिाइवटस ्खोप कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार)   

तालिका  15.: जापानीज इन्द्सेफिाइवटस ्खोप कभरेज दर  

िडा नम्बर आ.ि. ०७९/८० आ.ि. ०८०/८१ आ.ि. ०८१/८२ 
िडा नम्बर १ १३४.७ १२५.७ १००.५ 

िडा नम्बर २ १३१.९ १२६.४ ९२.७ 
िडा नम्बर ३ १४४.५ १६६ ११२.३ 

िडा नम्बर ४ ९४ १२७.८ ९९.७ 

िडा नम्बर ५ ५२.४ ६६.९ ४४.९ 

िडा नम्बर ६ २१४.७ १९७.७ १०२.८ 

िडा नम्बर ७ ४१.१ ३३.१ ४४.५ 

िडा नम्बर ८ ११४.२ १३६.५ ८२.६ 

िडा नम्बर ९ १२२.८ १२८.८ १०९ 

िडा नम्बर १० १५९ १४४.६ १०१.९ 

िडा नम्बर ११ ४९.५ ५८.८ ४६.१ 

िडा नम्बर १२ १२२.०२ १०७.५ ७७.९ 

िडा नम्बर १३ १०६.९ १२६.३ १०८.६ 

िडा नम्बर १४ ६४.७ ८१.४ ६०.१ 

िडा नम्बर १५ १३१.३ १४३.५ ७०.४ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

११२.१ ११७.५ ८०.९ 

 

जापानीज इन्द्सेफिाइवटस ्खोप बच्चा जन्द्मेको १२ मवहनादेचख २३ मवहनालभत्र ििाउने 
िररन्द्छ। जापानीज इन्द्सेफिाइवटस ्खोप कभरेज निरपालिकाको हेदाय अचघपिो िषयको 
तिुना िदाय घटदो रहेको छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा 
बढी िडा नां. ३मा ११२.३ प्रलतशत रहेको छ भन ेसबैभन्द्दा कम िडा नां ७ मा 
४४.५ प्रलतशत रहेको छ। 
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13. वटलसभी (TCV) खोप कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार) 
टाइफाईड रोि विरुद्घको खोप २०७८ सािदेचख लनयलमत खोप काययक्रमका रुपमा 
१२ मवहना देचख २३ मवहनासम्मका बािबालिकाहरुिाई ददईदै आएको छ। यसको 
कभरेज पलन घट्दै िएको देचखन्द्छ। 

तालिका  16.: वटलसभी (TCV) खोप कभरेज दर  

िडा नम्बर आ.ि. 
०७९/८० 

आ.ि. 
०८०/८१ 

आ.ि. ०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १२४.२ १३०.७ १०९.५ 

िडा नम्बर २ १२३.२ १३६.१ ८८ 

िडा नम्बर ३ १६७.२ १४९.३ १२०.२ 

िडा नम्बर ४ ७९.३ १२६.४ ९०.३ 

िडा नम्बर ५ ५९.८ ६५.१ ४५.४ 

िडा नम्बर ६ २००.९ २०५.३ १०६.४ 

िडा नम्बर ७ ३५.७ २९.८ ५१.२ 

िडा नम्बर ८ ११५.१ १२७ ८६.८ 

िडा नम्बर ९ ११२.७ १२५ ११५.१ 

िडा नम्बर १० १६२.६ १४६.६ १०५.१ 

िडा नम्बर ११ ४९.५ ६२.७ ५५.९ 

िडा नम्बर १२ १२२.१ १०८.६ ७९.७ 

िडा नम्बर १३ १२७.७ १२४.२ १०४.४ 

िडा नम्बर १४ ७०.४ ८३.६ ६३.२ 

िडा नम्बर १५ १३१.३ १२४.२ ७४.९ 

निरपालिकाको जम्मा  ११३.०३ ११५.१ ८४.१ 

आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा बढी िडा नां. ४ मा अिचस्थत 
प्राथलमक अस्पताि थानकोट १२०.२ प्रलतशत रहेको छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां 
५ मा अिचस्थत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र ५ मा ४५.४ प्रलतशत रहेको छ। 
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14. एफ आइ वप भी पवहिो खोप कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार) 
तालिका  17.: एफ आइ वप भी पवहिो खोप कभरेज दर  

िडा नम्बर आ.ि. ०७९/८० आ.ि. ०८०/८१ आ.ि. ०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १११.७ १००.९ ८५.५ 

िडा नम्बर २ ८८.२ ९५.९ ६५.७ 

िडा नम्बर ३ १३३.३ १३१.३ ७०.७ 

िडा नम्बर ४ १२२.२ ११३.७ ११५.८ 

िडा नम्बर ५ ५१.० ४३.६ ५२.४ 

िडा नम्बर ६ १७७.० १४०.४ ८१.१ 

िडा नम्बर ७ ३१.८ ३७.४ ३८.५ 

िडा नम्बर ८ १०३.५ ९२.३ ७८.० 

िडा नम्बर ९ ७६.६ १४२.५ ८६.८ 

िडा नम्बर १० १११.७ १२५.८ ७८.१ 

िडा नम्बर ११ ४१.४ ५८.७ ३५.२ 

िडा नम्बर १२ ८८.६ १०० ५६.० 

िडा नम्बर १३ ९०.९ १२६.८ ८६.६ 

िडा नम्बर १४ ४२.७ ७३.२ ३८.५ 

िडा नम्बर १५ ८५.५ १०२.४ ६४.५ 

निरपालिकाको 
जम्मा  

८९.४ ९७.० ६६.०२ 

 

एफ आइ वप भी पवहिो मात्रा खोप कभरेज निरपालिकाको हेदाय अचघपिो िषयको 
तिुनामा घट्दो क्रममा छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा 
बढी िडा नां. ४ मा अिचस्थत प्राथलमक अस्पताि थानकोट ११५.८ प्रलतशत रहेको 
छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां ११ मा अिचस्थत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र-११ मा ३५.२ 
प्रलतशत रहेको छ। 
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15. एफ आइ वप भी दोस्रो खोप कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार) 
तालिका  18.: एफ आइ वप भी दोस्रो खोप कभरेज दर  

िडा नम्बर आ.ि. ०७९/८० आ.ि. ०८०/८१ आ.ि. ०८१/८२ 

िडा नम्बर १ ९८.९ ११४.९ ९७.४ 

िडा नम्बर २ ७५.० १२६.० ७४.८ 

िडा नम्बर ३ ११४.३ १५१.७ ९९.८ 

िडा नम्बर ४ ७२.८ ११९.२ १०८.८ 

िडा नम्बर ५ ३२.० ६०.३ ४२.८ 

िडा नम्बर ६ ११२.३ १६९.३ १०३.८ 

िडा नम्बर ७ १५.४ ३४.७ ४३.७ 

िडा नम्बर ८ ९१.० १११.१ ७८.० 

िडा नम्बर ९ ८३.१ १३१.३ ८७.८ 

िडा नम्बर १० ९६.३ १३८.४ ९१.५ 

िडा नम्बर ११ ३२.७ ५०.७ ४२.५ 

िडा नम्बर १२ ७७.३ ९६.६ ७०.७ 

िडा नम्बर १३ १०४.० ११८.६ १००.५ 

िडा नम्बर १४ २९.३ ७६.७ ५४.३ 

िडा नम्बर १५ ७६.४ १३६.४ ६०.२ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

७२.९ १०८.२ ७४.६ 

 

एफ. आइ. वप. भी. दोस्रो मात्रा खोप कभरेज निरपालिकाको हेदाय अचघपिो िषयको 
तिुनामा घट्दो अिस्थामा छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा 
बढी िडा नां. ४ मा अिचस्थत प्राथलमक अस्पताि थानकोट १०८.८ प्रलतशत रहेको 
छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां ११ मा अिचस्थत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र ११ मा ४२.५ 
प्रलतशत रहेको छ। 
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16. रोटा भाइरस खोप पवहिो कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार) 
तालिका  19.: रोटा भाइरस खोप पवहिो कभरेज दर  

िडा नम्बर आ.ि. ०७९/८० आ.ि. ०८०/८१ आ.ि. ०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १३१.९ ९४.१ ७५.९ 

िडा नम्बर २ ११३.३ १०१.४ ४८.७ 

िडा नम्बर ३ १५२.४ १२७.९ ७१.२ 

िडा नम्बर ४ १३४.६ ११०.९ १२४.९ 

िडा नम्बर ५ ४६.९ ४५.३ ५०.१ 

िडा नम्बर ६ १९१ १२९.४ ७८.७ 

िडा नम्बर ७ २७.३ २०.३ ३१.३ 

िडा नम्बर ८ १०८.९ ८४.६ ७१.५ 

िडा नम्बर ९ ११०.४ १२० ८६.७ 

िडा नम्बर १० १२५.६ ११३.३ ७८.१ 

िडा नम्बर ११ ५७.७ ३३.७ ३२.२ 

िडा नम्बर १२ ९२.८ ७५ ५०.१ 

िडा नम्बर १३ ९२.९ ९१.८ ७६.५ 

िडा नम्बर १४ ४८.७ ६०.६ ३२.६ 

िडा नम्बर १५ १०३.४ ७८.८ ५२.९ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

१००.३ ८३.६ ६१.२ 

 

रोटा भाइरस खोप पवहिो मात्रा कभरेज निरपालिकाको हेदाय अचघपिो िषयको तिुना 
िदाय क्रमश घट्दो रहेको छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा 
बढी िडा नां. ४ मा अिचस्थत प्राथलमक अस्पताि थानकोटमा १२४.९ प्रलतशत रहेको 
छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां ७ मा रहेको शहरी स्िास्थ्य केन्द्र ७ मा ३१.३ प्रलतशत 
रहेको छ। 
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17. रोटा भाइरस खोप दोस्रो कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार) 
तालिका  20.: रोटा भाइरस खोप दोस्रो कभरेज दर  

िडा नम्बर आ.ि. ०७९/८० आ.ि. ०८०/८१ आ.ि. ०८१/८२ 

िडा नम्बर १ १४८.९ ९६.० ८७.० 

िडा नम्बर २ १३५.३ ९४.५ ५२.१ 

िडा नम्बर ३ १७०.६ १३९.५ ८१.८ 

िडा नम्बर ४ १२७.१ १२३.३ ११८.९ 

िडा नम्बर ५ ५६.५ ४०.२ ५२.४ 

िडा नम्बर ६ १९६.७ १३७.५ ८७.५ 

िडा नम्बर ७ ३१.८ ३२.५ २९.३ 

िडा नम्बर ८ ११२.५ ९२.३ ७७.४ 

िडा नम्बर ९ १२०.८ १३३.७ ८८.८ 

िडा नम्बर १० १२४.१ ११८.५ ८२.८ 

िडा नम्बर ११ ६३.५ ४६.१ ३३.७ 

िडा नम्बर १२ १०९ ८७.५ ५८.१ 

िडा नम्बर १३ १०४ १०९.३ ८६.६ 

िडा नम्बर १४ ५६.७ ६३.४ ४०.५ 

िडा नम्बर १५ १०८.५ ७९.४ ६२.८ 

निरपालिकाको 
जम्मा 

१०८.७ ९०.३ ६६.९ 

 

रोटा भाइरस खोप दोस्रो मात्रा कभरेज निरपालिकाको हेदाय अचघपिो िषयको तिुना 
िदाय क्रमश घट्दो रहेको छ। आ.ि.२०८१/८२ मा सांस्थाित रुपमा हेदाय सबैभन्द्दा 
बढी िडा नां. ४ मा अिचस्थत प्राथलमक अस्पताि थानकोट ११८.९ प्रलतशत रहेको 
छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां ७ मा अिचस्थत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र-७ मा २९.३ 
प्रलतशत रहेको छ। 
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18. वट. डी. खोप कभरेज प्रलतशतमा (िडा अनसुार)  

तालिका  21.: वट.डीखोप कभरेज दर  

िडा नम्बर आ.ि. ०७९/८० आ.ि. ०८०/८१ आ.ि. ०८१/८२ 

िडा नम्बर १ ४४.४ ३१.४ २१.४ 

िडा नम्बर २ २६.२ ३६.८ ९.४ 

िडा नम्बर ३ २२.८ २४.३ १८.६ 

िडा नम्बर ४ १३६.५ १३३.७ १२०.८ 

िडा नम्बर ५ ११ १२.६ ८.३ 

िडा नम्बर ६ २२.२ ३९.२ २९.२ 

िडा नम्बर ७ १८.७ ५.४ १०.२ 

िडा नम्बर ८ ४६.० ४०.४ २२.६ 

िडा नम्बर ९ ४७.४ ४२.१ ३८.८ 

िडा नम्बर १० ५६.८ ३६.१ २४.२ 

िडा नम्बर ११ १९ १९.७ १०.९ 

िडा नम्बर १२ ४२.८ ५०.५ ६७.० 

िडा नम्बर १३ ३२.५ ३१.३ २४.२ 

िडा नम्बर १४ २० २४.५ २०.४ 

िडा नम्बर १५ ४५.० २८ १७.० 

निरपालिका जम्मा ३७.४ ३१.४ २८.० 

 

आ.ि. २०८१/८२ मा टी.डी. खोपको पवहिो मात्राको कभरेज हेदाय अचघपिो िषयको 
तिुनामा घट्दो क्रममा रहेको देचखन्द्छ। आ.ि. २०८१/८२ मा सांस्थाित रूपमा हेदाय 
सबैभन्द्दा बढी िडा नां. ४ मा अिचस्थत प्राथलमक अस्पताि थानकोटमा १२०.८ 
प्रलतशत रहेको छ भने सबैभन्द्दा कम िडा नां. ५ मा अिचस्थत शहरी स्िास्थ्य केन्द्र–
५ मा ८.३ प्रलतशत रहेको छ। 
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ड्रप आउट दर  

आ.ि.२०८१/८२ मा लड.वप.वट.–हेपिी–वहि पवहिो मात्रा खोप ििाउने र सोही 
खोपका तेस्रो मात्रा ििाउने लबचको ड्रप आउट दर (DPT-HepB-Hib 1 Vs DPT-

HepB-Hib 3) ७.८ % प्रलतशत रहेको छ भन े अचघपिो आ.ि.मा यसको मात्रा- 
१६.०५ प्रलतशत रहेको लथयो। लड.वप.वट.-हेप िी-वहब १ को तिुनामा दादरुा रुबेिा 
दोस्रो ििाउन ेलबचको ड्रप आउट दर ३२.३% रहेको छ जनु ित आ.ि.मा ३५.३ 
प्रलतशत रहेको लथयो।  

खोपको खेर जान ेदर 

खोपको बनािट र प्रकृलत अनसुार एउटा भायिमा ४ देचख २० मात्राको खोप हनु े
िदयछ, जसमा खोप ििाउने बािबालिकाहरुको सङ्ख्या उक्त मात्रासाँि मेि नखाई कम 
हनुे अिस्था पलन रहन्द्छ। यसरी खोपको मात्राको अनपुातमा खोप ििाउने 
बािबालिकाहरुको सङ्ख्या कम हनु िई खोप खेर जाने िदयछ।  

तालिका  22.: खोपको खेर जाने दर  

क्र.स खोपको नाम आ.ि ०८०/०८१ आ.ि 
०८१/०८२ 

१ लब. लस. चज. ८८.७ ८९.२ 
२ लड. वप. वट.-हेप-लब.- वहब २३.९ २५.९ 
३ ओ. वप. लभ. २५.१ २६.२ 
४ रोटा १.७ ०.२ 
५ एफ. आई. वप. लभ. २०.७ ३९.४ 
६ वप. लस. लभ. १०.२ ९.५ 
७ दादरुा-रुबेिा ३०.३ ३१.५ 
८ जापालनज इन्द्सेफिाइवटस २५.६ २८.८ 
९ वट. लड. ३८.७ ५१.९ 
आ.ि.२०८१/८२ मा यस निरपालिकामा रोटा खोप र पी.लसभी खोप बाहेक अन्द्य 
खोपहरुको खेर जाने दर ित आ.िको तिुनामा बढ्दो रहेको देचखन्द्छ । 
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लनयलमत खोपमाफय त सरसफाइ प्रिर्द्यन काययक्रम  
खोप चलिलनकमा बच्चािाई खोप ििाउन बस्नपुने समयमा आमा,बबुा िा अलभभािकसाँि 
सरसफाइ सम्बन्द्धी ब्यिहार पररबतयनका वक्रयायकिापहरु सञ्चािन िनय सवकन्द्छ भन्न े
कुरािाई ध्यानमा राखी लनयलमत खोप सेिामाफय त सरसफाइ प्रिर्द्यन काययक्रम सन ्
२०२० देचख सांञ्चािनमा आईरहेको छ। यस काययक्रमिे खोप चलिलनकमा आउन े
आमा, बबुा तथा अलभभाबकहरुमा सरसफाइ सम्बन्द्धी बानी व्यहोरामा सकारात्मक 
पररितयन पयाई बािबालिकाहरुमा पानीजन्द्य रोिहरुबाट सरुचित िरी बाि मतु्यदुरमा 
घटाउन उपिेखनीय रुपमा सहयोि परु् याएको छ।  

यस निरपालिकामा ित तीन आ.ि. देचख यस काययको थािनी िररएको हो। यस 
िषयको तथ्याङ्क अनसुार लनयलमत खोप तथा सरसफाइ काययक्रममा निरपालिका 
अन्द्तियतका स्िास्थ्य सांस्थाबाट, जम्मा ५२६ सरसफाइ सेसनको सञ्चािन िररएको छ 
र उक्त सेसनमा जम्मा ९४९१ जना अलभभािकहरुको सहभालिता रहेको लथयो। 

राविय खोप काययक्रमको पहुाँच तथा उपभोिको अिस्था 
राविय खोप काययक्रमिे सेिाको पहाँच र उपभोिका अिस्थािाई चार समूहमा ििीकरण 
िरेको छ।  

तालिका  23.: खोपको पहुाँच र उपभोि अनसुार िडा स्तरको ििीकरण   

 

वििरण  
Category 1 

LowDropo

ut:<10% 

HighCoverag

e:>90 

 

(समस्या 
छैन) 

Category 2  

HighDropout:<10

% 

HighCoverage:<90 

% 

(उपभोिमा समस्या) 

Category 3 

LowDropout:<

10% 

LowCoverage:

<90%  

(पहुाँचमा 
समस्या) 

Category 4 

High 

Dropout:<10% 

Low 

Coverage:<90 % 

(पहुाँच र उपभोिमा 
समस्या) 

पालिका  
  १  

िडा (15) 
 १ (िडा नां. ४) १३ १ (श.स्िा.के.- 

५) 

स्िास्थ्य 
सांस्था (१८)  

 १(प्राथलमक 
अस्पताि, थानकोट) 

१६ १ (श.स्िा.के.- 
५) 
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यस निरपालिकाको आ ि २०८१/२०८२ मा खोपको अिस्थािाई मपुयाङ्कन िदाय 
खोपको पहुाँच Coverage ९० प्रलतशत भन्द्दा कम ६१.२% र खोपको उपभोि दर ड्रप 
आउट दर १० % भन्द्दा कम -३२.३२% रहेकोिे, राविय खोप काययक्रमको पहुाँच 
तथा उपभोिको अिस्था ििय (Category-3) ३ मा रहेको देचखन्द्छ। 

खोप काययक्रमका चनुौतीहरु तथा समस्याहरु  

 खोप काययक्रमबाट उत्पन्न हनुे फोहोरमैिा व्यिस्थापन।  

 खोप खेर दर बढ्दै जान।ु 

 खोप कभरेजमा एकरुपता नहनु।ु 

 धेरै िषय देचख खोप सकु्ष्म योजना काययक्रम सञ्चािन हदैु िदाय पलन सकु्ष्म योजना 
अनसुार कायायन्द्ियन हनु नसलन।ु 

 पूणय खोप सलुनचितता तथा ददिोपना कायम राख्न ु। 

 खोप प्रदान िने स्िास्थ्यकमीहरुिाई जोचखम प्रोत्साहन नहनु।ु 

 कोपडचेन व्यिस्थापनमा समस्या । 

खोप काययक्रमको सबि पिहरु  

 पूणय खोप सलुनचितता तथा ददिोपना निरपालिका घोषणा सम्पन्न तथा लनरन्द्तरता 
भएको।  

 निरपालिकािे निर काययपालिकाको कायायिय, स्िास्थ्य शाखामा खोपको 
सरुचित भण्डारण, Cold Chain maintenance तथा वितरण काययका िालि WHO 

Certified Ice Lined Refrigerator (ILR), Deep Freezor, Ice Packs, Vaccine 

Carriers, Cold Boxes, Foam Pads ििायतका उपकरण/ सामग्रीको सवहत 
Sub Distribution Center  को व्यिस्थापन िरेका छन ् । साथै त्यहााँबाट 
लनयलमत रुपमा खोपको वितरण भईरहेको    

 लनयलमत रुपमा सरसफाइ प्रिर्द्यन सेसन सञ्चािन िररएको। 

 स्िास्थ्य सांस्थाहरुद्वारा खोप नििाइएका बािबालिकाहरुको रेलसङ्ग िने 
िररएको। 

 Wastage कम िनयका िालि भ्याचलसन वफतायको व्यिस्था लमिाइएको। 

 सकु्ष्म योजना र खोप अनिुमन तालिकािाई सबै सांस्थामा अलनिायय िररएको। 

 DHIS-2 मा खोप सम्बन्द्धी पूणय वििरण प्रविष्ट िररएको। 
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सधुार िनुय पने पिहरु : 
 भ्याचलसनको खेर जान ेदर कम िनय तालिम नलिएका स्िास्थ्यकमीहरुिाई समय 

समयमा ररफे्रसर तालिम प्रदान िनुय पने। 

 सबै सांस्थाहरुमा खोप तथा िवृर्द् अनिुमन किको व्यिस्थापन िनुय पने। 

 मालथपिो लनकायबाट लनयलमत अनिुमन र सपुररिेिण िनुयपने। 

 निर स्िास्थ्य शाखामा खोप अनिुमनको िालि अनिुमन तालिका अलनिायय भनुय 
पने। 

२.१.२ पोषण काययक्रम  

पषृ्ठभमूी  
जनस्िास्थ्यको दृवष्टकोणिे पोषण काययक्रम प्राथलमकता प्राप्त काययक्रम हो। बािबालिका, 
मवहिा वकशोरवकशोरीहरूको पोषण अिस्था सधुार िनय विित िामो समय देचख विलभन्न 
प्रयासहरु हदैु आएको देचखन्द्छ। यसै सन्द्दभयमा नेपािको सांविधानिे प्रत्येक नािररकिाई 
खाद्यसम्बन्द्धी हक हनुे व्यिस्था िरेको छ। पोषण काययक्रमको प्रमखु िक्ष्य “पोषण 
काययक्रमिाई सम्बन्द्धी िते्रहरुसाँि लमिेर प्रभािकारी रुपमा िाि ु िरी सबै नेपािी 
जनताको पोषण चस्थलत राम्रो बनाई नािररकिे स्िास्थ्य जीिन कायम िनय सकुन र 
नािररकहरुिे देशको समग्र सामाचजक–आलथयक विकासमा योिदान परु् याउन सकुन” 
भन्न े रहेको छ। न्द्यूनपोषणको समस्यािे बािबालिकाको शारीररक, मानलसक, तथा 
सांिेिात्मक विकासमा बाधा परु् याई देशको समग्र सामाचजक,आलथयक तथा मानविय 
विकासमा प्रलतकूि प्रभाि पादयछ साथै न्द्यूनपोषणको कारणिे चशश ुअिस्थामा मतृ्यदुर 
बढी हनुे र रोिसाँि िड्ने िमता पलन कम हनु सलछ। नेपािमा खासिरी प्रोटीन 
शचक्तको कमी, लभटालमन “ए“को कमी,आयोलडन तथा आईरन तत्त्िको कमीको कारणिे 
कुपोवषत भएको पाइएको छ। 

सन ् १९७०को दशक देचख विलभन्न पोषण सिेिण, आिलधक योजनामा पोषणिाई 
प्राथलमकता, राविय पोषण नीलत तथा रणनीलत (२००४) को विकास, राविय पोषण 
रणनीलत (२०७६) सिेिणको आधारमा बािबालिकािाई लभटालमन “ए” लया्सिु र 
बहसुकु्ष्म तत्त्ि (बािलभटा) तथा िभयिती सतु्केरी मवहिािाई आइरन फोलिक एलसड 
चक्की वितरण ििायत कुपोषणको समस्यािाई सम्बोधन िनय बहिुेत्रीय लनकायको सांयकु्त 
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प्रयासको िालि बहिुलत्रय पोषण योजना पवहिो (२०६९-२०७३) र दोस्रो 
(२०७५/७६-२०७९/८०)को कायायन्द्ियन भएको छ। पोषणको विद्यमान अिस्था 
सधुानयका िालि पोषण सम्बन्द्धी सेिाहरुको विस्तार (Scaling-up Nutrition) अलभयानको 
माध्यमबाट पोषण सम्बन्द्धी बानीव्यिहारिाई सकारात्मक ददशातफय  रुपान्द्तरण िनय 
आिश्यक छ। 

विश्वमा पाचाँ िषय मलुनका कररि ४५ प्रलतशत बािबालिकाको मतृ्य ुकुपोषणको कारणिे 
हनुे िरेको अध्ययनहरुिे देखाएको छ (Lancet Child Health and Nutrition Series 

2013)। नपेाि जनसाचङ्ख्यक तथा स्िास्थ्य सिेिण २०२२ अनसुार नेपािका पाचाँ 
िषय मलुनका बािबालिकाहरुमा २५ प्रलतशत पडु्कोपन, १९ प्रलतशत कम तौि तथा ८ 
प्रलतशत ्याउटेपन रहेको छ। त्यसैिरी ६ देचख ५९ मवहनाको बािबालिकामा ४३ 
प्रलतशत, १५ देचख १९िषय लभत्रका वकशोरीहरुमा ३९ प्रलतशत रक्तअपपताको समस्या 
रहेको छ।साथै प्रजनन ् (१५-४९िषय) उमेर समूहका मवहिाहरुमा ३४ प्रलतशत 
रक्तअपपताको समस्या तथा १७ प्रलतशत दीघय शचक्तको कमी रहेको अिस्था छ 
(NDHS,२०२२)।  

विितको तिुनामा नेपाििे पोषणको िेत्रमा केही प्रिलत िरेको देचखएता पलन कुपोषण 
एक प्रमखु समस्याको रुपमा रवहरहेको छ। मवहिा तथा बािबालिकाको कुपोषण 
न्द्यूनीकरण िनय अनकुरणीय काम िरेकोमा नेपाििाई सांयकु्तराि सांघ ग्िोबि 
च्याचम्पयन अिाडय २०१७ बाट सम्मालनत िररएको छ। यस्ता घटनाहरुिे अवहिेसम्म 
िरेको प्रिलत देखाउाँछ र स्िास्थ्य िेत्रिाई अझ राम्रो िनयको िालि प्रोत्सावहत िदयछ। 

आ.ि.२०८१/८२ मा सञ्चालित काययक्रम/वक्रयाकिापहरु 

 बािबालिकाको िवृद्घ अनिुमन तथा परामशय काययक्रमहरु। 

 िभयिती मवहिािाई आईरन फोलिक एलसड र जकुाको औषधी वितरण 
काययक्रम। 

 सतु्केरी मवहिािाई लभटालमन “ए” र आईरन वितरण काययक्रम। 

 पाचाँ िषय मनुीका बािबालिकािाई लभटालमन “ए” र जकुाको औषधी वितरण 
काययक्रम। 
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 विद्यािय स्िास्थ्य तथा पोषण काययक्रम (विद्याियका छात्रछात्राहरुिाई जकुाको 
औषधी वितरण एिां वकशोरीहरुका िालि आईरन फोलिक एलसड वितरण 
काययक्रम)। 

 पोषण सप्ताह, आयोलडन मवहना तथा स्तनपान सप्ताह एिां पोषण सम्बन्द्धी विलभन्न 
ददिस मनाइने काययक्रमहरु। 

 बािलभटा वितरण काययक्रम (Micronutrient Powder – MNP ) वितरण। 

 चशघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन काययक्रम (IMAM Program)  

 पोषण काययक्रमको सलमिा तथा योजना तजुयमा िोष्ठी। 

िवृद्घ अनिुमन तथा प्रिर्द्यन  
िवृद्घ अनिुमन सेिा, राविय पोषण काययक्रमको एउटा प्रमखु काययक्रम हो जस अन्द्तियत 
जन्द्मदेचख २ िषयका उमेर सम्मका बािबालिकाको लनयलमत तौि लिई उमेर अनसुारको 
तौिमा िवृद्घ भए/नभएको बारेमा िेखाजोखा िररन्द्छ। यसको िालि बािबालिकाको 
तौिमापन िरी बाि स्िास्थ्य काडयको िवृद्घ अनिुमन चाटय भने िररन्द्छ र आमा तथा 
स्याहारकतायिाई बािबालिकाको िवृद्घ अनिुमनको अिस्थाको बारेमा जानकारी िराई 
सोअनरुुप आिश्यक पोषण परामशय तथा उचचत प्रषेण िररन्द्छ। २ िषयभन्द्दा मलुनका 
बािबालिकाहरुको िवृर्द् अनिुमन िनायिे प्रोवटन-इनजी कूपोषण लनयन्द्त्रण िछय र बाि 
मतृ्यदुर कम िराउाँछ। स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा विश्व स्िास्थ्य सांिठनको “Child Growth 

Standard” अनसुार मालसक रुपमा स्िास्थ्यकमीहरुद्वारा िदृद्व अनिुमन िररन्द्छ। 

चन्द्रालिरर निरपालिकामा ०-११ मवहनासम्मका बािबालिकाहरुमा िवृद्घ अनिुमनको 
प्रिलत ६४ प्रलतशत रहेको छ भने बाह्र मवहना देचख तेइस मवहना सम्मका 
बािबालिकाहरुमा िवृर्द् अनिुमनको प्रिलत ०.२ प्रलतशत छ । यस आ.ि.मा २३ 
मवहनासम्म िवृद्घ अनिुमन िररएको मध्ये निरपालिका स्तरमा ०.३७ प्रलतशत 
बािबालिकाहरुमा कम तौि रहेको देचखन्द्छ।  

औसत िवृद्घ अनिुमन पटक  

आ.ि.२०८१/८२ मा निरपालिका स्तरमा प्रलत बच्चा िवृद्घ अनिुमन औसतमा. ४.४९ 
पटक रहेको छ। औसत िवृद्घ अनिुमन दर पवहिेको आ.ि को भन्द्दा सबै स्िास्थ्य 
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सांस्थामा बढेको पाइन्द्छ। िडा अनसुार औसत िवृद्घ अनिुमन दर सबै भन्द्दा उच्च ७ 
पटक रहेको छ र सबै भन्द्दा कम ३ पटक रहेको छ।  

चशश ुतथा बापयकालिन पोषण  

चशश ुतथा बािबालिकाहरुको िालि उचचत खानपान र हेरचाहको अभ्यास र ब्यिहारहरु, 

उनीहरुको जीिन रिा, िवृद्घ र विकासका िालि महत्त्िपणुय छ। बच्चा जन्द्मेको एक 
घण्टा लभत्रमा स्तनपान िराउने, ६ मवहना सम्म पूणय स्तनपान िने र ६ मवहनाबाट सरुु 
हनुे पयायप्त र उपयकु्त परुक आहारा प्रदान िने र २ िषय उमेर सम्म लनरन्द्तर स्तनपान 
सम्बन्द्धीको बानी व्यबहारमा सधुारका िालि स्तनपान ििायत विविध खाद्यपदाथयको 
सेिन प्रिर्द्यनका िालि आिश्यक ज्ञान तथा लसप अलभिवृद्घ िने सेिा प्रदान िररन्द्छ। 

यस आ.ि.२०८१/८२ मा िवृद्घ अनिुमनमा आएका मध्ये निरपालिका स्तरमा ६१ 
प्रलतशत बािबालिकािे पूणय स्तनपान िरेको पाइएको छ र भने ३९ प्रलतशत 
बािबालिकािे मात्र छ मवहना पलछ आमाको दधुसाँिसिै ठोस, अधय-ठोस तथा नरम 
परुक खाना खाएका छन।्  

शीघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन काययक्रम  
चशघ्र कुपोषणको कारणिे हनुे मतृ्यदुर घटाउन े उदे्दश्यिे समदुाय स्तरमै शीघ्र 
कुपोषणको उपचार तथा व्यिस्थापन िने अिधारणा अनरुुप चशघ्र कुपोषणको एकीकृत 
व्यिस्थापन काययक्रम सञ्चािन िररएको हो। चशघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यिस्थापन 
काययक्रममा स्िास्थ्यकमीहरुिे ५िषय मलुनका बािबालिकामा हनु े चशघ्र कुपोषणिाई 
समदुायमा आधाररत अन्द्तरांि (ITC) र बवहरांि सेिा (OTC) माफत उपचार िने िदयछन। 
यस अन्द्तियत कुनै पलन चचवकत्सकीय जवटिता लबना कडा कुपोषण मात्र भएका 
बािबालिकाको उपचार तोवकएको स्िास्थ्य सांस्थाहरुबाट बवहरांि सेिामाफय त हनु्द्छ भन े
चचवकत्सकीय जवटितासवहत कडा शीघ्र कुपोषण भएका बािबालिकाको उपचार 
तोवकएको अस्पतािहरुबाट अन्द्तरांि सेिामाफय त हनु्द्छ। हाि चन्द्रालिरर 
निरपालिकाअन्द्तियत बवहरिां सेिा २ िटा स्िास्थ्य सस्ांथामा सञ्चािन भईरहेको छ। 
यस काययक्रममाफय त कडा शीघ्र कुपोषण भएका बािबालिकाहरुिाई उपचारमा सहज 
पहुाँच िराई समदुाय िा घरमै उपचार िनय सवकन्द्छ। 
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यस निरपालिकामा सञ्चािन भएका OTC सेिाहरूमा कडा शीघ्र कुपोषण भएका ७ 
जना नयााँ लबरामी बािबालिकाहरु भनाय भएका लथए जसमा ५० प्रलतशत लनको भएको 
पाइएको छ। 

आइरन फोलिक एलसड वितरण काययक्रम  

यस काययक्रम अन्द्तियत नेपाि सरकारिे िभयिती तथा सतु्केरी मवहिाहरूमा हनुे 
रक्तअपपता (एनीलमया) कम िनय तथा आमा र बच्चाको स्िास्थ्य सधुार िनय आइरन 
तथा फोलिक एलसड (IFA) चक्की लनिःशपुक वितरण काययक्रम सञ्चािन िदै आएको छ। 
यो काययक्रम सरुचित माततृ्ि काययक्रम तथा राविय पोषण काययक्रमको महत्िपूणय अङ्ग 
हो। राविय लनदेचशका अनसुार िभायिस्थाको कररब १४ हप्ता देचख दैलनक एक चक्की 
आइरन तथा फोलिक एलसड सेिन िराइन्द्छ। िभायिस्थामा कम्तीमा १८० चक्की र 
सतु्केरी भएपलछ थप ४५ ददनसम्म दैलनक एक चक्की सेिन िराउने व्यिस्था रहेको 
छ। 

चन्द्रालिरर निरपालिमा आ.ि.२०८१/८२ मा अनमुालनत िभयिती मध्ये ४१ प्रलतशत 
िभयिती मवहिाहरुिे १८० चक्की आईरन तथा फोलिक एलसड प्राप्त िरेको देचखन्द्छ भन े
सतु्केरी अिस्थामा अनमुालनत जीवित जन्द्ममध्ये ३२ प्रलतशत सतु्केरी मवहिाहरुिे ४५ 
चक्की आईरन तथा फोलिक एलसड (IFA) प्राप्त िरेको देचखन्द्छ।  

बािलभटा बह-ुसकु्ष्म पोषक तत्त्ि प्रिर्द्यन काययक्रम  

चशश ुतथा बािबालिकामा पयायप्त आइरनको कमीिे हनुे रक्तअपपताको रोकथामको 
िालि नेपाि सरकार, स्िास्थ्य मन्द्त्राियिे ६ मवहना देचख २ िषय सम्मका 
बािबालिकािाई Home Fortification माफय त उनीहरुको खानामा लमसाएर खिुाउने 
बािलभटा वितरण काययक्रम सरुु िरेको हो। हाि यो काययकम चन्द्रालिरर निरपालिकामा 
पलन सञ्चािन भईरहेको छ। बािलभटा काययक्रमिाई मात ृ चशश ु तथा बापयकािीन 
पोषण काययक्रमसाँि एकीकृत िरी बािबालिकािाई वकन र कसरी बािलभटा खिुाउन े
भनी पोषण चशिा तथा परामशय िररन्द्छ।  

आयोलडनको कमीिे हनु ेविकृलतको रोकथाम र लनयन्द्त्रण  

आयोलडनको कमीिे देखापने विलभन्न विकृलतहरुको रोकथाम तथा लनयन्द्त्रण िने एक 
मात्र काययक्रमको रुपमा नपेाि सरकारिे खाने ननुमा आयोलडन सचम्मिण िरी वितरण 
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िने िरेको छ र पयायप्त मात्रामा आयोलडन सचम्मिण भएको नूनिाई  “दईु 
बािबालिकाको चचन्द्ह” अाँवकत िोिोमाफय त प्रिर्द्यन िररएको छ। राविय पोषण 
काययक्रमअन्द्तियत नपेाि सरकारबाट लसफाररस िररएको दईु बािबालिकाको चचन्द्ह 
अांवकत पयायप्त मात्रामा आयोलडन सचम्मिण भएको ननु उपभोि िनय पोषण चशिा तथा 
परामशय ददइन्द्छ। 

लभटालमन “ए” को कमीको लनयन्द्त्रण तथा रोकथाम काययक्रम  

यस काययक्रमअन्द्तियतमवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुद्वारा िषयको दईु 
पटक(िैशाख र कालतक) मा ६-५९ मवहनाका बािबालिकािाई लभटालमन “ए” लया्सिु 
खिुाईन्द्छ (६ देचख ११मवहनाका िालि १,००,०० आई.य,ु १२ देचख ५९ मवहनाका 
िालि २,००,००० आई.य)ु साथै दादरुा, कडा कुपोषण, दीघयझाडा पखािा र लभटालमन“ए” 
को कमीबाट हनुे आाँखा सम्बन्द्धी रोिहरुको स्िास्थ्य सांस्थाहरुबाट लभटालमन “ए” 
लया्सिुद्वारा उपचार िररन्द्छ। त्यसै िरी चशशिुाई स्तनपानमाफय त लभटालमन “ए” को 
आपूलतय िने उदे्दश्यिे सतु्केरी मवहिाहरुिाई चशश ुजन्द्मेको ६ हप्तालभत्र स्िास्थ्य सांस्था 
तथा मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुबाट एक लया्सिु २००००० आई.य.ु 
खिुाइन्द्छ। 

चन्द्रालिरर निरपालिकामा आ.ि. २०८१/८२ मा राविय लभटालमन ए काययक्रमको 
कभरेज कालतयक मवहनामा ९७ प्रलतशत र िैशाख मवहनामा १०३ प्रलतशत रहेको छ। 

जकुाको औषधी वितरण काययक्रम (परचजिी लनयन्द्त्रण) काययक्रम  

मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुद्वारा िषयको २ पटक राविय “ए” काययक्रमकै 
अिसरमा १ िषय देचख ५ िषय सम्मका बािबालिकाहरुिाई जकुाको औषधी खिुाइन्द्छ। 
(१२ देचख २३ मवहना का िालि २०० लम.ग्रा., २ देचख ५९ मवहनाका िालि 
४००लम.ग्रा.)  

चन्द्रालिरर निरपालिकामा आ.ि.२०८१/८२ मा जकुाको औषधीको समग्र कभरेज 
कालतयक मवहनामा ९७ प्रलतशत तथा िैशाख मवहनामा ९८ प्रलतशत रहेको छ।  

वकशोरीहरुिाई आइरन फोलिक एलसड चक्की खिुाउन ेकाययक्रम  
आलथयक िषय २०७२/७३ देचख बाि स्िास्थ्य महाशाखािे वकशोरीहरूमा आइरनको 
कमीिे हनु ेरक्तअपपताको व्यापकता न्द्यून िनयका िालि विद्यािय स्िस्थ्य तथा पोषण 
काययक्रमअन्द्तियतविद्याियहरुमा साप्तावहक रुपमा वकशोरीहरुिाई आइरन तथा फोलिक 
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एलसड खिुाउन े काययक्रम लनरन्द्तरता िररएको छ। यस काययक्रमअन्द्तियत िषयको 
दईुपटक िािण–असोज (१३ पवहिो चरणमा १३ हप्ता) र माघ चैत्र (दोस्रो चरणमा 
१३ हप्ता) मा विद्याियहरुमाफय त १० देचख १९ िषयका वकशोरीहरुिाई हप्ताको एकचोटी 
एकमात्रा आइरन फोलिक एलसड (६०लम.ग्रा आईरन र ०.४ लम.ग्रा. फोलिक एलसड) 
खिुाउने िररन्द्छ। साथै विद्यािय नजाने वकशोरीहरुिाई स्िास्थ्य सांस्थािे मवहिा 
स्िास्थ्य स्ियांसेविकामाफय त समदुाय तथा िडामा आइरन फोलिक एलसड चक्की वितरण 
िने िररन्द्छ। उक्त चक्की वितरणको समयमा विद्याियमा चशचिकािे र समदुायमा 
मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकािे विद्यािय जाने तथा नजान ेवकशोर वकशोरीिाई विलभन्न 
खाद्य समूहको बारे जानकारी ददई ती खाद्य समूहको दैलनक खानामा प्रयोििे उनीहरुको 
पोषण स्िास्थ्यमा पाने असर बारे सूसूचचत िदयछन।् यसका अिािा शारीररक तन्द्दरुुस्ती 
पोषण ससु्िास्थ्यका िालि दैलनक रुपिे कम्तीमा ६० लमनेट अलतररक्त शारीररक पररिम 
र लबरामी हनुबाट बच्नका िालि सरुचित खानेपानी तथा सरसफाइको महत्त्िको बारे 
पलन जानकारी िराइन्द्छ। हाि चन्द्दालिरर निरपालिका सबै स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा यो 
काययक्रम सांञ्चािनमा रहेको र वकशोरीहरुिाई आइरन फोलिक एलसड चक्की खिुाइरहेको 
छ। 

यस काययक्रमअन्द्तियत आ. ि. २०८१/२०८२ मा, पवहिो चरण १३ हप्ता आइरन 
फोलिक एलसड चक्की खान ेवकशोरीहरु ५७.४ प्रलतशत र दोस्रो चरण २६ हप्ता खाने 
४५.१२ प्रलतशत रहेका छन।् 

आपतकािीन अिस्थामा पोषण काययक्रम 

विलभन्न घटना तथा दैिी प्रकोपहरुको कारणहरुिे लसजयना हनु ेआपतकािीन अिस्थामा 
लनयलमत रुपमा सञ्चािन भईरहेका पोषण काययक्रमहरुिाई एकीकृत िरी लबशेष 
प्राथलमकताका साथ आपतकािीन पोषण काययक्रम सञ्चािन िररन्द्छ। यसका िालि 
केन्द्रस्तरमा राविय पोषण विषयित (National Nutrition Cluster) िे आपतकािीन 
अिस्थामा के के कायय िने भन्न ेबारे लनणयय िनय अहम भलूमका खेपन ेिरेको छ। साथै 
यसको कायायन्द्ियनमा चजपिामा रहेका स्िास्थ्य तथा पोषण विषयित िेत्रको पलन 
त्यलतकै अहम भलूमका हनु्द्छ। यस्तो आपतकािीन अिस्थामा िभयिती, सतु्केरी र पााँच 
िषय मलुनका बािबालिकाहरुको पोषणको अिस्थामा नकारात्मक असर पनय सलन े
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सम्भािना बढी हनु्द्छ वकनभने ती अिस्थाहरुमा पोषणको आिश्यकता अन्द्य साधारण 
अिस्थामा भन्द्दा बढी र धेरै महत्त्िपूणय हनु्द्छ।  

सबि पिहरुिः 
 पोषण काययक्रम नेपाि सरकारको  प्राथलमकता १(P1)  काययक्रम रहेको। 

 कुपोषण व्यिस्थापनको िालि २ िटा ओ.वट.लस सेन्द्टरको सन्द्चािन। 

 औषत तौि अनिुमन पटक िवृर्द् िनयको िालि स्िास्थ्य सांस्थामा तौि अनिुमन 
ददन तोवकएको।  

 लनयलमत रुपमा पोषण ददिस, सप्ताह तथा जनचेतना किा सन्द्चािन िररएको। 

 स्िास्थ्यकमीमाफय त परामशय िररएको।  

 सबै स्िास्थ्य सांस्थाहरुिाई तौि मेलसन व्यिस्थापन िररएको।  

 मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाको मालसक बैठक तथा स्िास्थ्य आमा समूहको 
बैठकमा पोषण सम्बन्द्धी छिफि िने िररएको। 

चनुौतीहरुिः 
 पणुय स्तनपानको पहुाँचमा िवृर्द् िनय सहयोिी िातािरण नहनु।ु 

 काययक्रमसाँि सम्बचन्द्धत औजार उपकरणहरु पयायप्त नहनु।ु 

 भौलतक पूिायधारको समस्या 
 पत्र ुखानाको उपभोि बढ्न ु

 पोषणमैत्री स्िास्थ्य सांस्था घोषणा 
सधुार िनुय पने पिहरुिः 

 सम्पूणय विद्याियहरुमा पत्र ुखाना (Junk Food) पूणय रुपमा बन्द्देज िराउनपुने। 

 बािलभटाको प्रयोिको दर बढाउनको िालि विलभन्न काययक्रमहरु सन्द्चािन िन ु
पने। 

 पोषण सप्ताह काययक्रमिाई नलतजामखुी बनाउनको िालि विद्याियहरुसाँि 
सहकायय िररनपुने। 

 िभयिती मवहिािे खानपुने १८० आईन चक्की तथा लयाचपसयमको दरिाई 
बढाउनको िालि िभयिती मवहिाको खोजी िनुयपने ।   
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२.१.३ निजात चशश ुतथा बािरोिको एकीकृत व्यिस्थापन काययक्रम 

पषृ्ठभलुम  
निजात चशश ु तथा बािरोिको एकीकृत व्यिस्थापन काययक्रम बािबलिकाहरुिाई 
लनमोलनया, झाडापखािा, औांिो, दादरुा र कुपोषणको कारणबाट हनुे मतृ्यबुाट बचाउन 
एकीकृत रुपमा व्यिस्थापन िनयको िालि पयाइएको काययक्रम हो। यस काययक्रम 
अन्द्तियत स्िास्थ्य सांस्थाबाट झाडापखािा तथा लनमोलनयाको उपचार िने तथा मवहिा 
स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुबाट झाडापखािा उपचार िने िररन्द्छ भने स्िास्थ्य सांस्थामा 
आएका ५ िषय मलुनका बािबलिकाको एकीकृत रुपमा जााँच, ििीकरण र उपचार िने 
िररन्द्छ। 

काययक्रमको िक्ष्य 

निजात चशश ुतथा ५ िषय मलुनका बािबालिकाहरुको स्िास्थ्य मा सधुार िदै उनीहरुको 
जीिन रिा,स्िास्थ्य िवृर्द् र विकासमा योिदान परु् याई लबरामीदर तथा मतृ्यूदरमा 
उपिेखनीय सधुार पयाउने। 

काययक्रमको उद्दशे्यहरु 

 अत्यािश्यक निजात चशश ुस्याहारिाई प्रिर्द्यन िरी निजात चशशहुरुमा हनुे लबरामी 
दर तथा मतृ्यदुर घटाउने।  

 निजात चशशहुरुमा देखा पने मु् य स्िास्थ्य समस्याहरुको व्यिस्थापन िरी लबरामी 
दर तथा मतृ्यदुर घटाउने।  

 ५ िषय मलुनका बािबालिकामा हनुसलने मु् य स्िास्थ्य समस्या तथा रोिको उचचत 
व्यिस्थापन िरी लबरामी दर तथा मतृ्यदुर घटाउने। 

रणनीलतहरु 

 पररिेश सान्द्दभीक योजना तजुयमा िरी काययक्रम तय िरेका वक्रयाकिापहरुिाई 
चरणबर्द् रुपमा िाि ुिदै जाने जसमा यसका िालि अझैपलन सेिा नपाएका िियिाई 
प्राथलमकता ददन े जस्तै सकुुम्बासी, सीमान्द्तकृत, सवुिधाबाट पछालड परेका, पहुाँच 
नपिेुका ििय।  

 निजात चशश ुतथा बाि स्िास्थ्य सेिा स्िास्थ्य सांस्था एिां समदुायस्तरसम्म उपिब्ध 
िराउन ेर िणुस्तर अलभिदृद िने काययिाई सदुृढ िने।  
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 आपूलतय व्यिस्थापनिाई सदुृढ बनाउने।  

 निजात चशश ुतथा बाि स्िास्थ्य सेिािाई स्तरयकु्त बनाउन साियजलनक तथा लनजी 
िेत्र बीच सहकायय िने। 

 काययक्रम सधुारका िालि खोज तथा अध्ययन अनसुन्द्धान िने।  

 घर तथा समदुायस्तरमा हनु े सकारात्मक बानी व्यिहारिाई प्रिर्द्यन िने तथा 
समदुायको सहभालितािाई सदुृढ िने। 

उद्दशे्य :  

 ५ िषय मलुनका बािबालिकाको स्िस्थ जीिनयापन तथा िवृर्द् विकासमा सहयोि 
परु् याउन।े  

 ५ िषय भन्द्दा मलुनका बािबालिकाको स्िासप्रस्िास रोिको दर र मतृ्यदुर घटाउने। 

आ.ि.२०८१/८२ मा सञ्चालित वक्रयाकिापहरु                                    

 सबै स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा एकीकृत बािरोि व्यिस्थापनको पररमाचजयत उपचार 
तालिका सम्बचन्द्धत स्थिित अनचुशिण कायय सञ्चािन िररएको। 

 स्िास्थ्यकमीहरुिाई एकीकृत बािरोि व्यिस्थापनको (IMNCI) तालिममा सहभालि 
िराइएको।  

प्रमखु उपिचब्ध : 
 विितका ३ आ.ि मा २ मवहना मलुनका बािबालिकाको लबरामी भई स्िास्थ्य 

सांस्थाबाट उपचार लिनेको सङ्ख्या क्रमशिः घटेको तथ्याङ्किे देखाउाँछ। यस 
आ.ि.२०८१/८२ मा २३२ जनाको उपचार िररएको छ।  

 २ मवहना देचख ५९ मवहनाका बािबालिकाको उपचार विितका तीन आ.ि. मा 
२५९ मवहनाका बािबालिकाहरुको लबरामी भई स्िास्थ्य सांस्थाबाट सेिा लिनेको 
सङ्ख्या क्रमशिः घटेको तथ्याङ्किे देखाउाँछ। यस आ.ि.२०८१/८२ मा जम्मा 
४३७५ जनाको उपचार िररएको छ। 

श्वासप्रश्वास रोि लनयन्द्त्रण काययक्रम 

पषृ्ठभलुम  
पााँच िषय मलुनका बािबालिकाहरुमा हनुे रोि र मतृ्यका कारणहरु मध्ये श्वासप्रश्वास 
रोि एउटा प्रमखु कारण हो। त्यसैिे एकीकृत बािरोि व्यिस्थापन 
काययक्रमअन्द्तियतपााँच िषय मलुनका श्वासप्रश्वास रोिका बािबालिकाहरुको परीिण तथा 
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उपचार िने काययिाई प्राथलमकता ददने िररन्द्छ। विश्व स्िास्थ्यसांिठनको ििीकरण 
अनसुार श्वासप्रश्वास रोिका लबरामीहरुिाई धरै कडा रोि/कडा लनमोलनया, लनमोलनया र 
लनमोलनया नभएका लबरामी भलन ३ भािमा ििीकरण िरी सोहीअनसुार स्िास्थ्य सांस्था 
(िााँउघर चलिलनक र मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरु समेत) बाट एकीकृत 
बािरोि व्यिस्थापन काययक्रम अनसुार उपचार तथा प्रषेण िने िररन्द्छ। श्वास प्रश्वास 
रोिमा घरमै स्याहारको पलन महत्त्िपूणय भलूमका रहन े भएकोिे उपचारका क्रममा 
आमाहरुिाई पलन परामशय ददने िररन्द्छ। 

उद्दशे्य :  

 ५ िषय मलुनका बािबालिकाको स्िस्थ जीिनयापन तथा िवृर्द् विकासमा सहयोि 
परु् याउने।  

 ५ िषय भन्द्दा मलुनका बािबालिकाको श्वासप्रस्िास रोिको दर र मतृ्यदुर 
घटाउन।े  

रणनीलत  

 बच्चाको स्याहार िने व्यचक्त िाई घरेि ुउपचार िने विलध र स्िासप्रश्वासमा िा 
लनमोलनयाका ििण चचन्द्हहरु बारे जानकारी ददने।  

 स्िासप्रस्िास रोि बारे स्िास्थ्य चशिाको माध्यम बाट जनचेतना अलभिवृर्द् र 
यसको समस्या बाट छुटकारा पाउन सवक्रय जनसहभालिता जटुाउने।  

 श्वासप्रस्िास रोिको िणुस्तरीय व्यिस्थापनका िालि स्िास्थ्यकमीहरुिाई 
लनदेचशका अनसुार तालिम ददने। 

 बाि स्िास्थ्यसाँि सम्बन्द्धी वक्रयाकिापहरु जस्तै स्तनपान, पोषण, खोप, आमा र 
बच्चाको स्याहार र पररिार लनयोजन काययक्रहरुिाई प्राथलमकताका साथ 
सञ्चािन िने।  

 साधारण रुघाखोकीमा औषधीको प्रयोििाई लनरुत्सावहत िने।  

 प्राथलमक स्िास्थ्य सेिामाफय त यो काययक्रमिाई सञ्चािन िने।  

 समदुायमा आधाररत बािरोिको एकीकृत व्यिस्थापन काययक्रममाफय त 
स्िासप्रस्िास रोिको व्यिस्थापन िने।  
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प्रमखु उपिचब्धहरु                                                         

 २ मवहना देचख ५ िषय सम्मका बािबालिकाको उपचार  

 विितका तीन आ.ि.मा २ मवहना देचख ५९ मवहनाका बािबालिकाहरुिाई 
श्वासप्रस्िास सम्बन्द्धी समस्या भई स्िास्थ्य सांस्थाबाट सेिा लिनेको सङ्ख्या 
क्रमशिः घटेको तथ्याङ्किे देखाउाँछ। आ.ि. २०८१/८२ मा स्िास्थ्य सांस्थामा 
उपचारका िालि आएका २ मवहनादेचख ५ िषयसम्मका जम्मा ४,३७५ जना 
बािबालिकाहरू मध्ये श्वासप्रश्वासका लबरामीहरूको दर १३६ प्रलत हजार रहेको 
छ भने लनमोलनया सांक्रमण दर २३ प्रलतशत रहेको छ। लनमोलनया भएका सबै 
बािबालिकाहरूिे एचन्द्टबायोवटकबाट उपचार पाएका छन।् 

झाडापखािा रोि लनयन्द्त्रण काययक्रम 

पषृ्ठभलूम  
नेपािमा पााँच िषय मनुीका बािबालिकाहरुको मतृ्यकुो प्रमखुकारणहरु मध्ये झाडापखािा 
दोस्रो कारण हो। त्यसैिे एकीकृत बािरोिको व्यिस्थापन प्रणािीिाई प्रभािकारी 
बनाउन झाडापखािा िािेका बािबालिकाहरुिाई पनुजयिीय उपचार तथा चजांक चक्कीबाट 
उपचार िरी अकाि मतृ्यबुाट जोिाउन हरेक स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा ओ.आर.टी. कनयर 
स्थापना िररएको छ भने समदुाय स्तरमा मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुमाफय त 
पनुजयिीय झोि र चजांक चक्की वितरण िररदै आएको छ। 

उद्दशे्य  

झाडापखािा रोि लनयन्द्त्रणको प्रमखु उदे्दश्य मध्ये झाडापखािा िािेर िावषयक हनु े
अन्द्दाजी ३०,००० जनाको मतृ्यिुाइ कम िने र प्रत्येक बच्चािाई औषत ३.३ पटक 
झाडापखािा िाग्न े दरिाई कमी िनुय हो। त्यस्तै समदुायको सरसफाइको स्तरमा 
सधुार िरी रोिको रोकथाम िनुय पलन झाडापखािाको लनयन्द्त्रणको उदे्दश्य हो। 

िक्ष्य :  

 ५ िषय भन्द्दा मलुनका बािबालिकाहरुको झाडापखािाबाट हनुे मतृ्यदुरमा कमी 
पयाउन।े  

 ५ िषय भन्द्दा मलुनका बािबालिकाहरुको झाडापखािा बाट हनु ेरोिको दरमा 
कमी पयाउने।  

 झाडापखािा रोि लनयन्द्त्रण र रोि व्यिस्थापनमा िणुस्तर कायम िने।  
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 प्रत्येक स्िास्थ्य सांस्थामा पनुजयिीय उपचार कनयरको स्थापना र त्यसिाई 
प्रयोिमा पयाउने।  

 समदुायस्तरमा पनुजयिीय झोि साथै चजांक चक्की वितरण सङ्ख्यामा िवृर्द् िने।  

 रणनीलत  

 प्रत्येक तहका स्िास्थ्य सांस्थामा पनुजयिीय झोि तथा चजांक चक्कीबाट उपचार 
िनयका िालि कनयर स्थापना िरी आमा र बच्चाको स्याहार िने व्यचक्तिाई 
चशिा ददने तथा पनुजयिीय झोि तयार िने विलध लसकाउन।  

 म.सा.स्िा.स्िां.से र सबै स्तरका स्िास्थ्य लनकायहरुबाट समेत पनुजयिीय झोिको 
परुरया उपिब्ध िराउने।  

 पनुजयिीय झोि बनाउने तररका लसकाउने।  

 सरसफाइ बारे जनचेतना िवृर्द् िने।  

 झाडापखािाको महामारी फैलिएमा स्िास्थ्यकमीिाई तरुुन्द्त लनयन्द्त्रण िनय 
पररचािन िने।  

 सूचना तथा सञ्चार वक्रयाकिापद्वारा रोिको प्रलतकारात्मक पर्द्लतिाई बढाउने।  

 सबै स्िास्थ्य सांस्थामा काययक्रमको व्यिस्थापन पिमा जोड ददने।  

 काययक्रममा सामदुावयक स्िास्थ्य काययकतायहरुको साथै स्ियांसेिक र 
लनणययकतायहरुिाई समाबेश िने। 

आ.ि.२०८१/८२ मा सञ्चालित वक्रयाकिाप  

 पनुजयिीय झोिका साथै चजांक चक्की सबै स्िास्थ्य सांस्थाहरु ििायत 
म.स्िा.स्ि.से.िाई समेत लनयलमत वितरण िररएको। 

 झाडापखािाको रोकथाम र उपचार सम्बन्द्धी शैचिक सामग्रीहरु वितरण िररनकुा 
साथै लबद्यािय स्िास्थ्य चशिा सञ्चािन िररएको। 

 स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा रहेका पूनयजलिय सेिा ददने कनयरबाट झाडा–पखािाका 
लबरामीिाई उपचार सेिा र स्िास्थ्य चशिा प्रदान िररएको। 

 काययक्रमको प्रभािकारीता िारे समय–समयमा सपेुररिेिण,अनिुमन एिां स्थिित 
अनचुशिण िररएको। 
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 स्िास्थ्य सांस्थामा काययरत स्िास्थ्यकमीहरुिाई एकीकृत बािरोि व्यिस्थापन 
अन्द्तियत झाडापखािा रोिको उपचार प्रभािकारी वकलसमिे िनय पररमाचजयत उपचार 
तालिम सम्बन्द्धी स्थिित अनचुशिण प्रदान िररएको। 

 झाडापखािाको महामारी/प्रकोप देचखएमा सो लनयन्द्त्रण िनय निर स्तररय रतु 
प्रलतकायय सलमलत (RRC)  तथा रतु प्रलतकायय टोिी (RRT) िाई सशक्त बनाईएको। 

 पााँच िषय मलुनका बािबालिकाहरुमा झाडापखािाको उपचारमा चजङ्क चक्कीको प्रयोि 
िरी उपचार िररएको। सबै स्तरका स्िास्थ्यकमीहरु ििायत म.स्िा.स्िां.से.िाई 
यसको प्रयोिबारे बेिाबेिामा िररने सलमिा तथा अनिुमनबाट उपचार प्रणािीिाई 
व्यिचस्थत िररएको। 

 यस आ.ि.२०८१/८२ मा चन्द्रालिररका प्रलत १००० बािबालिकाहरु मध्ये ५५ 
जनािाई झाडापखािा िािेको पाइयो। ित आ.ि. २०८०/८१को तिुनामा 
झाडापखािाका लबरामी घटेको पाइएको छ। सबै झाडापखािा भएका 
बािबालिकाहरुिे चजांक चक्की र जीिनजि पाएका छन ्। 

२.२ पररिार स्िास्थ्य काययक्रम 

२.२.१ पररिार योजना काययक्रम  

पषृ्ठभमुी  

पररिार लनयोजन काययक्रमिाई सरुुका अिस्थामा छुटै्ट आयोजनाका रुपमा सञ्चािन 
िररएकामा िणुस्तरीय पररिार लनयोजन सेिा प्रदान िने उदे्दश्यिे सन ्१९९१ देचख 
प्रजनन स्िास्थ्य काययक्रम र पररिार लनयोजन काययक्रमिाई विस्तार िरी अस्पताि, 

प्राथलमक स्िास्थ्य केन्द्र, स्िास्थ्य चौकी, िाउाँघर चलिलनक र घचुम्त चशलबरहरुबाट पररिार 
लनयोजन सेिा पयुायउाँदै आएको छ। िणुस्तरयकु्त िभयलनरोधक साधनहरु प्रयोि िरी 
आमा र निजात चशश ुतथा बािबालिकाको स्िास्थ्यमा सधुार, जनसङ्ख्याको उचचत 
व्यिस्थापन र आलथयक विकासको साथै िातािरणमा समेत सन्द्तिुन कायम िरी सम्पूणय 
जनताको आधारभतू आिश्यकता पररपूलतय िने काममा मद्दत परु् याउने यस काययक्रमको 
उदे्दश्य रहेको छ। सरकारको यो काययक्रममा िैरसरकारी लनकायहरुको पलन सहभालिता 
रहेको छ। समदुाय स्तरमा रहेका म.सा.स्िा.स्ियांसेविकाहरुिाई अलधकतम ्पररचािन 
िरी पररिार लनयोजनका साधन मध्ये कण्डम र वपपस चक्कीिाई पनुिःवितरण िने कायय 
पलन भई रहेको छ। त्यसैिरी उचचत समयमा वििाह िनय, केही िषयको अन्द्तरािमा 
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बच्चा जन्द्माउन प्रोत्साहन िने, योजनाबर्द् पररिारको अिधारणािाई स्िास्थ्य चशिा, 
सूचना तथा सञ्चारको माध्यमबाट सबैिाई ज्ञान ददने, सहजरुपमा सेिा उपिव्ध िराउने, 
िषयभरर सेिा लनयलमत रुपमा सञ्चािन िने र सेिाको पहूाँच बढाउन ेरणनीलत अििम्बन 
िररएको छ। 

दूरदृवष्ट (Vision) 

नेपािी नािररक तथा पररिारको प्रजनन स्िास्थ्य को सदुृढीकरण प्रभािकारी तथा 
सकारात्कम रुपमा पररियतन भएको हनुेछ। 

उद्दशे्य (Objectives) 

िणुस्तरीय प्रजनन स्िास्थ्य सेिाको उपिब्धताको सलुनचित िनुय। 

रणनीलत  

 व्यिहार पररितयनका िालि सञ्चारमाफय त पररिार लनयोजनको मािमा िवृर्द् िने।  

 सांस्थाित, घमु्ती तथा प्रषेण सेिामाफय त प्रजनन स्िास्थ्य सेिाको उपिव्धताको िवृर्द् 
िने। 

 परामशय सेिा, सांक्रमण रोकथाम, अन्द्य असर तथा जवटिताको व्यिस्थापनमा राविय 
चचवकत्सा प्रणािीको मापदण्ड अनसुार िणुस्तरीय सेिािवृर्द् िने।  

 स्िास्थ्य सांस्था तथा मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविका ििायत अन्द्य बह ु
माध्यम माफय त कण्डमको उपिव्धताको िवृर्द् िने।  

 सेिाको पहुाँचबाट टाढा, दिुयम र पछालड परेका िियिाई केचन्द्रित िरी योजना बनाई 
सेिा उपिब्धताको सलुनचित िने।  

 राविय उदे्दश्य अनरुुप पूणय सांचालित आधारभतू तथा सम्पूणय प्रसूती सेिा केन्द्रहरुको 
सङ्ख्या अलभिवृर्द् िने।  

 २००६ को एस.लब.ए. नीलत अनसुार दि प्रसूतीकमीद्वारा प्रसूती सेिाको िवृर्द् िने।  

 आकचस्मक प्रसूती सेिाको प्रयोि तथा निचशश ुस्याहारको व्यिहारिाई िवृर्द् िनय 
नयााँ वक्रयाकिापहरु सञ्चािन िने। 

 प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा िाउाँघर चलिलनकको िणुस्तरीय तथा सङ्ख्यात्मक प्रयोिको 
सलुनितता िने। 

 ददिो विकास िक्ष्य प्राप्त िने  
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 कुि प्रजनन दरिाई सन ्२०३० सम्ममा २ प्रलतशतमा झाने।  

 पररिार लनयोजनको प्रयोि दर आधलुनक साधन ७५ प्रलतशतमा परु् याउने। 

 वकशोरी (१५ देचख १९ िषय) मा हनु ेप्रजनन दरिाई ३० प्रलतशतमा परु् याउन े
िक्ष्य रहेको छ। 

आ.ि.२०८१/८२ मा सञ्चालित वक्रयाकिाप 

 सम्पूणय स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा (अस्पताि, स्िा.चौ. ,श.स्िा.के.) पररिार योजनाका 
अस्थाई साधन लनयलमत रुपमा उपिब्ध िराईएको।  

 स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा काययरत स्िास्थ्यकमीहरुिे परामशय सेिा प्रदान िरेको। 

 म.स्िा.स्ि.से.हरुबाट समदुाय स्तरमा लनयलमत कण्डम वितरण र वपपसको वितरण 
िने कायय िनुयका साथै पररिार लनयोजनका अन्द्यसाधन अपनाउन चाहनेिाई नचजकको 
स्िास्थ्य सांस्थामा प्रषेण िररएको। 

 अस्पताि साथै अन्द्य स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा तालिम प्राप्त स्िास्थ्यकमीहरुबाट 
आई.यू.लस.डी. र इम्पिान्द्ट सेिा उपिव्ध िराईएको। 

 लनयलमत रुपमा सबै स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा पररिार लनयोजन सम्बन्द्धी सूचना 
सामग्रीहरु वितरण िररएको। 

 पररिार योजनाका साधनहरुको लबक्री वितरण िने लनजी सांस्था तथा फामेसीहरुसाँि 
अन्द्तरवक्रया काययक्रम सञ्चािन िररएको। 

 सतु्केरी तथा िभयपतन पिात पररिार लनयोजन सेिा प्रदानका िालि अस्पताि तथा 
स्िास्थ्य सांस्थाहरुिाई सदुृढीकरण िररएको। 

 पररिार लनयोजन वक्रयाकिापको लनयलमत सपुररिेिण र अनिुमन िररएको। 

 आ.ि. २०८१/८२ मा चन्द्रालिरर निरपालिकाको पररिार लनयोजनका प्रयोिकताय 
दर (Contraceptive Prevalence Rate) १० प्रलतशत रहेको छ।  

 पररिार लनयोजनका नयााँ प्रयोिकताय दर प्रलतशत 

 आ.ि. २०८०/८१ मा नयााँ प्रयोिकतायको दर ५.०९ प्रलतशत रहेकोमा, यस आ.ि. 
२०८१/८२ मा पररिार लनयोजनका साधान नयााँ प्रयोिकतायहरुको दर ४.९ 
प्रलतशत रहेको देचखन्द्छ।  
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२.२.२ सरुचित माततृ्ि काययक्रम 

पषृ्ठभमुी  
नेपाि सरकारको प्राथलमकता प्राप्त काययक्रम मध्ये सरुचित माततृ्ि काययक्रम पलन एक 
हो। यस काययक्रमिे प्रभािकारी र िणुस्तरीय प्रजनन स्िास्थ्य उपिचब्धको सलुनचित 
िदै मात ृमतृ्य ुर निजात चशश ुमतृ्यिुाई क्रमशिः घटाउदै िैजान ेिक्ष्य राखेको छ। 
सरुचित माततृ्ि काययक्रमिाई सफितापिुयक कायायन्द्ियन िनयको िालि नेपाि सरकारिे 
बहपुिीय दृवष्टकोण (Multi–Sectoral Approach) अपनाएको पाइन्द्छ, जसिे िदाय प्रजनन 
स्िास्थ्य सेिािाई सदुृढीकरण िनय मद्दत पिेुको छ। राविय स्िास्थ्य नीलत अनसुार 
प्रजनन स्िास्थ्यमा सधुार िनय बहपुिीय साझेदारी सांघीय, प्रादेचशक, चजपिा साथै स्थानीय 
स्तरका स्िास्थ्य लनकायहरु साथै स्िास्थ्य बाहेक अन्द्य सरोकारिािा लनकायहरुिे पलन 
सहयोि परु् याएको देचखन्द्छ। 

सरुचित मातत्त्ि काययक्रमअन्द्तियत िभय, प्रसि र सतु्केरी अिस्थाको साथै निचशशहुरुमा 
हनुे जवटिताको समयमै पवहचान तथा व्यिस्थापन िरी मात ृतथा निजात चशशकुो 
मतृ्यदुरमा कमी पयाउने उदे्दश्यिे सञ्चािन िररएको काययक्रम हो। सरुचित माततृ्ि 
काययक्रमअन्द्तियतप्रादेचशक अस्पताि, प्राथलमक स्िास्थ्य केन्द्र, स्िास्थ्य चौकी, आधारभतू 
स्िास्थ्य केन्द्र, शहरी स्िास्थ्य केन्द्र, सामदुावयक स्िास्थ्य ईकाई, प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा 
िााँउघर वकचपनक र केही लनजी स्िास्थ्य सांस्थाहरुमाफय त िभयिती मवहिाहरुको जााँच 
तथा सांस्थाित सतु्केरी सेिा प्रदान िररन्द्छ।  

राविय िक्ष्य  

िभयिती, सतु्केरी र सतु्केरी पलछको अिस्थामा आमा र निजात चशशकुो मतृ्यदुरिाई 
कम िने। 

िक्ष्य 

o हािको नेपािको मात ृमतृ्यदुर २५९ प्रलत १ िाख बाट सन ्२०३० सम्ममा ७० 
जना प्रलत १ िाख जीवित  चशश ुजन्द्ममा िैजाने र अन्द्तर सांस्थाित रुपमा समन्द्िय 
विस्तार िने।  

o निचशशकुो मतृ्य ुहािको ३२ जना प्रलत हजारबाट सन ्२०३० सम्ममा २० जना 
प्रलत हजारमा िैजाने।   
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o दि प्रसूतीकमीबाट प्रसतुी िराउने सांङ्या सन ् २०३० सम्ममा ९० प्रलतशत 
परु् याउन।े 

उद्दशे्य 

 िभायिस्था, प्रसि अिस्था र सतु्केरी पिातको अिस्थामा हनुे आमा तथा चशशकुो 
मतृ्यदुर तथा लबरामी दरिाई घटाउने।  

 िभायिस्था, प्रसि अिस्था र सतु्केरी पिातको अिस्थामा हनुे आमा तथा चशशकुो 
मतृ्यदुर तथा लबरामी दरिाई घटाउने। 

 सरुचित माततृ्ििारे समदुायमा चेतना तथा ज्ञानको अलभिवृर्द् िरी सांस्थाित 
प्रसूती सेिा लिन प्रोत्साहन िने।  

 अस्पताि र ग्रामीण स्तरमा रहेका स्िास्थ्य सांस्था बीच प्रभािकारी प्रषेण प्रणािी 
स्थापना िने।  

 स्िास्थ्य चशिा सूचना तथा सञ्चार र समदुाय सहभालिताको माध्यमबाट आमा 
र नि–चशशकुो स्िास्थ्य चस्थलतको जोचखम अिस्था र आकचस्मक अिस्थाको 
तयारीको बारमा जनचेतनािवृर्द् िने।  

 आमा र बच्चाको स्िास्थ्य सेिाको सलुबधा, पहाँच र उपभोििवृर्द् िने। यो सेिा 
विशेष िरी प्रसूती सेिा र आकचस्मक प्रसूती सेिामा केचन्द्रत रहने छ।  

 सबै स्तरका स्िास्थ्य सांस्थाहरुिाई िणुस्तर प्रसूती सेिा र जीिन सरुिाको 
सेिा परु् याउनको िालि प्राविलधक िमता िवृर्द् िने।  

 असरुचित िभयपतन र अलनच्छुक िभयधारण रोलनका िालि र केही समयको 
अन्द्तरािमा बच्चा जन्द्माउनका िालि आिश्यक पने पररिार लनयोजनका अस्थायी 
साधनहरुको उपिब्धतामा िवृर्द् िने।  

 सरुचित िभयपतन र िभयपतन पलछको सेिा विस्तार िरी असरुचित िभयपतन र 
यसको कारणिे हनुे जवटिताको रोकथाम िने। 

 सरोकारिािा र अन्द्तर सांस्थासाँि समन्द्िय विस्तार िरी मवहिाको काननुी, 
सामाचजक र आलथयकस्तर िवृर्द् िराउन िकाित िने। 
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रणनीलत   

 सरुचित माततृ्िको सन्द्दभयमा यसको िकाित र प्रलतबर्द्ताको िालि स्िास्थ्य 
सांिठनअन्द्तियत सम्पूणय लनकायमा प्रसूती सेिा र पररिार लनयोजन सेिािाई 
सदुृढीकरण िने।  

 िडास्तरमा रहेका िााँउघर चलिलनकिाई प्रभािकारी रुपमा सञ्चािन िने।  

 सांस्थाित प्रसूती सेिािाई बढाउने।  

 समदुाय र पररिारमा सरुचित माततृ्ि काययक्रम सम्बन्द्धी व्यापक जनचेतनामिुक 
काययक्रमहरु सञ्चािन िने, समदुायमा मवहिाको स्तर बढाउनको िालि सहयोिात्मक 
वक्रयाकिापहरु सञ्चािन िने।  

 सम्पूणय सरकारी स्िास्थ्य सांस्थाहरुबाट लनशपुक रुपमा प्रसूती सेिा ददने साथै 
प्रोटोकि अनसुार आठ पटक िभय जााँचिाई प्रभािकारी बनाउन।े 

यस निरपालिकाका सबै स्िास्थ्य सांस्थाबाट सरुचित माततृ्ि सेिाहरु िभयिती जााँच 
सेिा, सतु्केरी जााँच सेिा तथा जवटिता केसको िालि प्रषेण सेिा प्रदान िररन्द्छ। 
सांस्थाित प्रसतुी सेिाको िालि भने हाि चन्द्रालिरर निरपालिकामा निर अस्पतािको 
रुपमा रहेको प्राथलमक अस्पताि थानकोटबाट मात्र २४घण्टा  प्रसलुत सेिा उपिब्ध 
छ।  

सामदुावयक सहभालिताको माध्यमबाट िभायिस्था,प्रशि अिस्था र सतु्केरी अिस्थासाँि 
सम्बचन्द्धत जनचेतना अलभिवृर्द्, स्िास्थ्य सेिाको सवुिधा, पहुाँच र उपभोि िवृर्द् िरी 
प्राविलधक जवटिताको रोकथाम ििायतका वक्रयाकिाप सांिग्न भईरहेका छन। 

यस आ.ि.२०८१/८२बाट िभायिस्थामा प्राविलधक जवटिताको पवहचान तथा रोकथाम 
सहयोि परु् याउन सबै िडाका स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा, तालिम प्राप्त स्िास्थ्यकमीद्वारा 
मवहनाको एक ददन िभयितीिाई लभलडयो एलस रे सेिा थप िररएको छ। 
आ.ि.२०८०/८१मा जम्मा ५४६ जनािाई यो सेिा प्रदान िररएको छ।  

त्यसैिरर यस निरपालिकामा, सामदुावयक स्िास्थ्य नसय काययक्रममाफय त, सम्पूणय िडामा 
नलसयङ्ग घरदैिो वक्रयाकिाप िरी िभयिती, सतु्केरी तथा निजात चशशकुो स्िास्थ्य अिस्था 
जााँच तथा उचचत परामशय र प्रषेण ददने सेिािाई प्राथलमकता ददई िाि ुिररएको छ।  
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आ.ि. २०८१/८२ प्रजनन स्िास्थ्य सेिा प्रिाहमा भएका उपिचब्धहरु                                  

 िभयिती मवहिाहरुमध्ये ६५ प्रलतशतिे िभायिस्थाको कुनै न कुनै समयमा पवहिो 
पटक िभय परीिण िराएका छन।् 

 िभयिती मवहिाहरुिे प्रोटोकि अनसुार ४ पटक (१६,२०–२४, ३२ र ३६ 
हप्तामा) िभय जााँच सेिा लिनेहरुको दर ४०.७ प्रलतशत रहेको छ। 

 िभयितीहरुिे प्रोटोकि अनसुार ८ पटक िभय जााँच सेिा लिनेहरुको दर २६.१६ 
% रहेको छ। 

 स्िास्थ्यकमीहरुबाट सतु्केरी सेिा लिन े आमाहरुको सङ्ख्यामा आ.ि. 
२०८०/८१ को भन्द्दा १ प्रलतशतिे कम भई ३ प्रलतशत पिेुको छ। 
उत्तरप्रसलुत सेिा लिन े आमाहरुको दरमा आ.ि.२०८०/८१को भन्द्दा १५ 
प्रलतशतिे िवृर्द् भई ३५ प्रलतशत पिेुको छ।  

 सरुचित िभयपतन सेिािाई विस्तार िरी १४ (१२ सरकारी २ लनचज) सांस्थाबाट 
सेिा प्रदान िररन्द्छ। 

 निरपालिकाका स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा पररिार योजना सेिाको लबस्तार िरी सेिा 
सदुृढीकरण कावयक्रम िररएको छ। 

 स्थिित अनचुशिण काययक्रम सांचािन िररएको । 

 प्रोटोकि अनसुार ४ पटक िभय जााँच िराई स्िास्थ्य सांस्थामा प्रसतुी भएमा 
िभयिती प्रोत्साहन रकम रु. ८००,३७/- वितरण िररएको। साथै स्िास्थ्य 
सांस्थामा प्रसलुत हनु ेमवहिािाई नेपाि सरकारको प्रोत्साहन यातायात खचय रकम 
रु. २०००,६६/- वितरण िररएको। 

 VIA Screening काययक्रमिः सबै स्िास्थ्य सांस्थामाफय त प्रजनन रुग्णता सम्बन्द्धी 
बवहरांि सेिा तथा पाठेघरको मखुको लयान्द्सर चस्क्रलनङ्ग VIA Testing सेिा 
सञ्चािन िररएको छ। 

 सतु्केरी भएका मवहिाहरु तथा निजात चशशशुरुिाई न्द्यानो झोिा सेट ६६ 
जनािाई वितरण िररएको छ । 

 सरुचित माततृ्ि काययक्रमिाई जनप्रलतलनलधसाँि जोडी थप प्रभािकारी बनाईएको 
छ स्थानीय सरकारको पहिमा निर उपप्रमखु बजेटबाट िररब तथा आलथयक 
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रुपिे लबपन्न िभयिती तथा सतु्केरी मवहिािाई पोषण खानेकुरा तथा कपडा 
ििायतका सामग्री उपिध िराईएको छ। 

 
सरुचित माततृ्ि काययक्रमको सबि पिहरु तथा अिसरहरु 

 बलथयङ सेन्द्टरमा दि जनशचक्तको उपिब्धता। 

 सतु्केरी घरभेट काययक्रमअन्द्तियत सतु्केरीिाई घरमा िइ सतु्केरी जााँच सेिा। 

 स्िास्थ्य सांस्थामा प्रसतुी हनु ेमवहिािाई यातायात रकम वितरण। 

 सतु्केरी केन्द्रमा सतु्केरी भएका मवहिाहरुिाई न्द्यानो झोिा वितरण। 

 पाठेघर खस्ने चस्क्रलनङ्ग सन्द्चािन। 

 आधारभतू स्िास्थ्य सेिा केन्द्र (सिै) बाट प्रत्येक मवहनाको ११ िते तथा 
अस्पतािबाट प्रत्येक बधुबर पाठेघरको मखुको लयान्द्सरको लनदानका िालि 
(VIA Screening)  सेिा सञ्चािन। 

 Birthing Centre मा काययरत नलसयङ कमयचारीहरुिाई चलिलनक अपडेट तथा 
onsite coaching काययक्रम सञ्चािन। 

 िभयिती दताय तथा अनिुमन सम्बन्द्धी अलभमखुीकरण काययक्रम। 

 मात ृमतृ्यदुर शून्द्य रहेको। 

सरुचित माततृ्ि काययक्रमको चनुौतीहरु र सधुार िनुय पने पिहरु : 
 मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाको आधारभतू तालिम तथा काययक्रम सम्बन्द्धीत 

तालिम सन्द्चािन िनुयपने। 

 प्रोटोकि अनसुार ८ पटक िभयजााँच िने मवहिाहरुको प्रलतशतिाई सधुार िनय 
स्िास्थ्यकमीहरुिाई उत्प्ररेणा तथा रेलसङ्ग िनुय पने।  

 सांस्थाित HMIS तथ्याङ्क भेररवफकेसन िनुयपने। 

 प्रोटोकि अनसुार ८ पटक िभयजाच िने मवहिाहरुको प्रलतशतिाई सधुार िनय 
समदुाय स्तरमा काययक्रमहरुको योजना बनाई काययक्रम िनुय पने। 

 घरमा हनुे सतु्केरीको सङ्ख्या शून्द्य बनाउन िडा काययियसांि समन्द्िय िरी 
काययक्रम बनाउनपुने। 
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 Birthing Centre मा रहेका नलसयङ्घ कमयचारीहरुिाईय SBA तालिम मा सहभािी 
िराउनपुने। 

 शून्द्य होम डेलिभरी पालिका घोषणा िनुयपने।  

 

२.२.३ सामदुावयक स्िास्थ्य काययक्रम 

भलूमका   

“सामदुावयक स्िास्थ्य घरदैिो नलसयङ काययक्रम“ एउटा समािेशी, पहुाँचयोग्य र जनमखुी 
काययक्रम हो, जसिे घरघरमा िणुस्तरीय प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा परु् याउन ेिक्ष्य लिएको 
छ। यसिे दीघयकािीन रूपमा नेपािमा समदुायमा आधाररत स्िास्थ्य प्रणािी बलियो 
बनाउन सहयोि परु् याउनछे।आजको समयमा सामाचजक, आलथयक र स्िास्थ्य पररिेशमा, 
जहााँ सबैिाई समान स्िास्थ्य सेिा परु् याउन ुचनुौती हो,सामदुावयक स्िास्थ्य घरदैिो 
नलसयङ काययक्रम स्िास्थ्य पहुाँचिाई न्द्यायपूणय बनाउने, समदुायमा स्िास्थ्य सचेतना 
फैिाउने, र दीघयकािीन समाधान ददने एक अत्यन्द्तै, सान्द्दलभयक र प्रभािकारी आिश्यक 
काययक्रम हो। 

पररचय 

नेपािको राविय स्िास्थ्य नीलत २०७६को दफा ६.२० र जनस्िास्थ्य ऐन, २०७५ 
को दफा २४ उपदफा ५ को भािना अनसुार स्िास्थ्य सेिा प्रणािीिाई समदुायमा 
पररिार केचन्द्रत दृवष्टकोणबाट सेिा परु् याउन े अिधारणािे जनताको घरदैिोमै पिेुर 
प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा, जनचेतना तथा लनरन्द्तर अनिुमन सलुनचित िने उदे्दश्यिे २०७८ 
मा स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्द्त्रािय, स्िास्थ्य सेिा विभाि नलसयङ तथा सामाचजक 
सरुिा महाशाखाद्वारा “सामदुावयक स्िास्थ्य घरदैिो नलसयङ काययक्रम” लनदेचशका तयार 
पाररयो। 

उक्त लनदेचशकाको आधारमा २०७९ सािबाट नेपािका विलभन्न स्थानीय तहहरूमा 
चरणबर्द् रूपमा सरुु भयो। सरुुिातमा भक्तपरु निरपालिका र बददयबास निरपालिकामा 
पाइिट पररयोजनाको रूपमा काययक्रम िाि ुभयो। हाि यो काययक्रम चन्द्रालिरर,िालिङ 
तथा इटहरी निरपालिकामा पलन िाि ुभइसकेको छ।  

यस निरपालिकामा २०७९ साि माघ मवहनाबाट करार सेिामा १५ िटै िडामा १५ 
जना सामदुावयक नसय र १ जना सामदुावयक स्िास्थ्य अलधकृत लनयकु्त िरी काययक्रम 
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सञ्चािन िररएको लथयो। उक्त काययक्रम सांघीय सरकार र स्थानीय सरकारको 
साझेदारीमा कायायन्द्ियन भइरहेको छ। काययक्रमको पवहिो चरणमा सांघीय सरकारिे 
१३ जना नसयको चजम्मेिारी लिएको लथयो भन े स्थानीय सरकारिे ४ जना नसयको 
चजम्मेिारी लिएको लथयो। २०७८ सािपलछ (२०८० सािदेचख) पनु: समायोजन िदै 
सङ्घीय सरकार र स्थानीय सरकारिे समान रूपमा ८–८ जना नसयको चजम्मेिारी लिन े
व्यिस्था िररएको छ। 

यो काययक्रम दईु चरणमा कायायन्द्ियन भइरहेको छिः  

पवहिो चरणिः प्रारचम्भक डाटा सङ्किन (Baseline Data Collection) 

पवहिो चरणको काययक्रम २०७९ सािको माघ मवहना देचख २०८० साि काचत्तयक 
मवहना सम्म भयो। यस चरणमा CHNs -Community Health Nurses_ सामदुावयक 
नसयहरुिे प्रत्येक िडामा प्रत्येक व्यचक्तको घर–घरमा िई सामाचजक, जनसाांच्यकीय 
तथा स्िास्थ्यसम्बन्द्धी वििरण सांकिन िरेर प्रत्येक नािररकको HEALTH PROFILE 

तयार पारी स्िास्थ्य जोचखमको अद्यािलधक िने र स्िास्थ्य सचुाङ्क Digitalized िररयो। 
यो वििरण सङ्किन िदाय यस चन्द्रालिरर निरपालिकामा ६ मवहना भन्द्दा बढी समय 
देचख बसोबास िदै आउन ुभएका हरेक व्यचक्तको वििरण लिइएको छ भने रोजिारी 
िा पढाइको लसिलसिामा विदेशमा जान ुभएकाहरुिाई समािेश िररएनको छैन। यो 
चरणिे समदुायको स्िास्थ्य अिस्था र आिश्यकताहरू पवहचान िनय सहयोि िरेको 
लथयो। 

दोस्रो चरणिः कायायन्द्ियन चरण (Intervention Phase) 

दोस्रो चरणको कारयक्रम २०८० सािको मचङ्खसर मवहनाबाट िाि ुभयो। यस चरणमा 
जीिनचक्रको आधारमा समदुाय-लनदेचशत तथा आधाररत िभयिती, चशश ु बािबालिका, 
वकशोरवकशोरी, िरृ्द्िरृ्द्ा सबैिाई िचित िरेर सेिा प्रदान भइरहेको छ। हाि समदुायमा 
यी काययहरू समदुायको समग्र स्िास्थ्य अिस्था सधुार िनय िचित छन।् 

१.स्िास्थ्य घरदैिो सेिा 
प्रत्येक िडाका सामदुावयक नसयहरु आ्ना िडाका प्रत्येक घरघरमा पिेुर स्िास्थ्य सेिा 
उपिब्ध िराउछन।् 
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२. NCD Screening (नसने रोिको जााँच) 
क. उच्चरक्तचाप (Hypertension) र मधमेुह (Diabetes) 
सामदुावयक नसयद्वारा ३० िषय मालथका हरेक व्यचक्तको BMI, उच्चरक्तचाप 
(Hypertension) र मधमेुह (Diabetes), BMI, परीिण तथा जोचखम तथा खतराका 
ििण देचखएका िाई अस्पताि िा स्िास्थ्य सांस्था प्रषेण, तथा फिोअप िररन्द्छ। 

ख. लयान्द्सर  

 हरेक ३०–६० िषयका मवहिाहरुको पाठेघरको मखुको लयानसर चस्क्रलनङ्ग 
तथा फिोअप िररन्द्छ। 

 प्रत्येक २० िषय मालथका मवहिाहरुको स्तन लयान्द्सर चस्क्रलनङ्ग, प्रषेण फिोअप 
ििायत BSE (Breast Self Examination) िने िरेको निरेको जाांच तथा यसबारे 
स्िास्थ्य चशिा प्रदान िररन्द्छ।  

 प्रत्येक मवहनाको ११ िते ३० िषय मालथका मवहिाहरुको स्िास्थ्य सांस्थाबाट 
(VIA) जााँच िररन्द्छ  

ि. मानलसक समस्या चस्क्रलनङ्ग 

 प्रत्येक १४ िषय मालथका व्यचक्तकरुको मानलसक समस्याहरू चस्क्रलनङ्ग,प्रषेण 
तथा फिोअप िररन्द्छ। 

 Possible सांस्थाबाट Become Intervention काययक्रमअन्द्तियततालिम प्राप्त 
सामदुावयक नसयद्वारा अनसुन्द्धानका िालि छालनएका मानलसक समस्या चचन्द्ता, 
तनाि र लडमेचन्द्सयाका ििण देचखएका व्यचक्तिाई ६–८ हप्ताको स्िास्थ्य 
सेसन ददइन्द्छ। 

३. बाि स्िास्थ्य सेिा (Child Health Services) 

क. ५ िषयमलुनका बािबालिका 
 बािबालिकाको जन्द्म इलतहास, तौि, पोषण चस्थलत, खोपको अिस्था, खतराका 

चचन्द्हको जााँच तथा जोचखमको परीिण, प्रषेण तथा फिोअप। 

 लभटालमन “A” र जकुाको औषधी वितरण । 

 विद्यािय तथा मन्द्टेसरीमा ५ िषयमलुनका बािबालिकाको पोषण मूपयाांकन  - 
तौि, उचाइ, BMI आदद मापन िरी पोषण चस्थलत मूपयाङ्कन। 
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 विद्यािय नसय र म.स्िा.स्ि.से. साँि समन्द्िय िरेर आईरन चक्की वितरण - 
वकशोरी तथा िभयिती मवहिामा रक्तअपपता (Anaemia) रोकथामका िालि। 

 ५–१८ िषयका बािबालिकाको शैचिक अिस्थाको चस्क्रलनङ्ग । 

४. िभयिती तथा सतु्केरी जााँच सेिा (ANC & PNC) सेिा 
 सामदुावयक नसयिे प्रत्येक वििावहत मवहिाहरुको िभयिती सिेिण िरेर िभयिती 

मवहिाको पवहचान िरी दताय िररन्द्छ। उक्त िभयितीिाई ८ पटक सम्म घरमा 
नै िएर िभयिती भेट सेिा, स्िास्थ्य चशिा तथा खतराका ििणहरुको पवहचान 
िरी स्िास्थ्य सांस्थामा प्रषेण िररन्द्छ र फिोअप िररन्द्छ। 

 सतु्केरर मवहिाहरुको सामदुावयक नसयिे घरमै िई ४ पटक PNC भेट िरी 
अनिुमन तथा सेिा प्रदान िररन्द्छ। 

 ४ पटक PNC भेट मवहिा सतु्केरी भएको २४घण्टा,७२ घण्टा, ७–१४ ददन 
तथा ४२ ददनमा िररन्द्छ। 

5. PNC भेटघाटमा हनु ेप्रमखु िलतविलधहरूिः 
 आमािः रक्तचाप, रक्तस्राि, ज्िरो, घाउको अिस्था, मानलसक स्िास्थ्य जााँच। 

 चशशिुः जन्द्म अिस्था, तौि,श्वास, तापक्रम, स्तनपान चस्थलत, र सांक्रमणका ििण। 

 स्िास्थ्य चशिािः स्तनपानको महत्त्ि, पोषण, खोप, व्यायाम, सरसफाइ, पररिार 
लनयोजन। 

6.ज्येष्ठ नािररक स्िास्थ्य परीिण (Geriatric Health Checkup) 

 जेष्ठ नािररक सेिा केन्द्रहरुमा िरृ्द् व्यचक्तहरूको लनयलमत स्िास्थ्य जााँच। 

 रक्तचाप, मधमेुह, दृवष्ट, ििण, हड्डी तथा जोनी स्िास्थ्य मूपयाङ्कन। 

 िरृ्द्ािस्थामा देखापने रोिहरूको प्रारचम्भक पवहचान र प्रषेण तथा फिोअप। 

६.स्िास्थ्य बीमा काययक्रमको महत्त्िको बारे जानकारी तथा प्रोत्साहन 

७.आमा समूहमा स्िास्थ्य सचेतना र चशिा िलतविलधमा सहभालिता 
८.स्िास्थ्य चौकी र िडाद्वारा आयोचजत स्िास्थ्य काययक्रम तथा स्िास्थ्य चशविरमा 
सहभालिता 
९.प्राथलमक उपचार व्यिस्थापन (First Aid Management) 
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२०८२ िािण मवहना सम्मको वक्रयाकिाप वििरण 

क्र.स. वििरण सङ्ख्या 
१. मानलसक समस्या चस्क्रलनङ्ग ४२५५३ 

२. स्तन लयान्द्सर चस्क्रलनङ्ग २०५३३ 

३. Breast Self Examination को चशिा ददएको १९६७८ 

४. पाठघरको लयान्द्सर चस्क्रलनङ्ग  २००५ 

५. चस्क्रलनङ्गका क्रममा VIAजाच िरेका मवहिाका सङ्ख्या ३००९ 

६. बािस्िास्थ्य चस्क्रलनङ्ग ३९९६ 

७. ANC भेट  १०१२६ 

८. ANC प्रोटोकि अनसुार भेट  ६८०७ 

९. PNC प्रोटोकि अनसुार पणुय भेट १०१४ 

काययक्रमको सबि पि  

 स्थानीय भौिोलिक र साांस्कृलतक सालम्यता भएका जनशचक्तको भनाय 
 लडचजटि प्रणािी (सूचना, दैलनक कायय उत्पन्न िने प्रणािी) जसिे मानिीय त्रवुट 

घटाउाँछ र सतकय ता बढाउाँछ। 

 CHNs  द्वारा िररएका रतु घरपररिार तथ्याङ्क सिेिण 

 सामदुावयक स्िास्थ्य नसयको स्िास्थ्य प्रिर्द्यनमा सवक्रय सांिग्नता (NCD 

चस्क्रलनङ, प्रषेण, फिो-अप, खोप, सरुिा रोि, मानलसक स्िास्थ्य, मात ृतथा निजात 
चशश ुस्िास्थ्य आदद) रहेको  

 प्रत्येक घरपररिारका सबै व्यचक्तको लडचजटि स्िास्थ्य प्रोफाइि लनमायण 

 NCDs र मानलसक स्िास्थ्य समस्यामा कमी 
 मात ृतथा निजात चशशकुो मतृ्य ुदर तथा रोिदरमा कम 
  

चनुौतीहरु  

 ददिो बजेट व्यिस्थापनमा चनुौती 
 राजनीलतक प्राथलमकतामा पररितयन आएमा काययक्रम कमजोर हनुे सम्भािना 
 CHNs  िा अन्द्य स्िास्थ्य जनशचक्तको लनरन्द्तरतािाई कायम राख्न नसलने 

जोचखम 
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 तीव्र स्थानान्द्तरण (Migration) का कारण तथ्याङ्क व्यिस्थापनमा समस्या 
 CHN  र घरपररिार सङ्ख्याको बेमेि अनपुात 

२.२.४ विद्यािय नसय काययक्रम  

विद्यािय स्िास्थ्य माध्यमबाट स्िस्थ्य जीिनशैिी, सन्द्तलुित तथा पोवषिो 
आहार,िातािरण तथा व्यचक्तित सरसफाइ, वकशोर वकशोरीको यौन तथा प्रजनन स्िास्थ्य 
सधुार, वकशोरीहरुको मवहनाबारी व्यिचस्थत, मानलसक स्िास्थ्य प्रिर्द्यन िने एिां जवटि 
स्िास्थ्य समस्याको समयमा प्रषेण पद्घलतद्वारा विद्यािय स्िास्थ्य तथा नलसयङ सेिा 
काययक्रमिाई व्यिस्थापन िरी विद्याथी चशिक र अन्द्य कमयचारीहरुको स्िास्थ्य प्रिर्द्यन 
िने र स्िास्थ्य प्रिर्द्यनात्मक विद्यािय, स्िास्थ्य चशिा मैत्री िातािरण सजृना िनय महत्त्ि 
रहेको छ। 

बािमती प्रदेश सरकारदारा एक विद्यािय एक नसय काययक्रम आ.ि.२०७५।७६ 
सरुुिात िरी क्रमश सबै विद्याियमा लबस्तार िदै िलिएको छ। 

काययक्रमको उद्दशे्य 

(क) विद्याियमा प्रलतरोधात्मक, प्रिर्द्यनात्मक र उपचारात्मक सेिा प्रदान िने,  

(ख)  विद्याथीहरुिाई पोवषिो खाना तथा सरसफाइ बारे जानकारी िराउने र प्रोत्सावहत 
िने,  

(ि)  विद्याियमा पत्रखुाना (Junk Food) लनरुत्सावहत िने,  

(घ)  यौन तथा प्रजनन, मानलसक, मखु तथा दॉत र ऑखाको स्िास्थ्य जस्ता विषयमा 
स्िास्थ्य परीिण िने र परामशय सेिा प्रदान िने, 

(ङ)  विद्यािय नसय तथा विद्याथीमाफय त पररिार एिां समदुायिाई स्िास्थ्य बनाउन 
सचेतना जिाउने,  

(च)  विद्याथी, चशिक, कमयचारी, पररिार एिां समदुायिाई स्िस्थ जीिनशैिी अपनाउन 
प्रहोत्साहन िने,  

(छ)  सने तथा नसने रोिहरुको रोकथामका िालि विद्याथीहरुको सहभालितामा 
काययक्रमहरु सञ्चािन िने।  

(ज)  विद्यािय स्िास्थ्यका अन्द्य वक्रयाकिापहरु कायायन्द्ियन िने। 
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चन्द्रालिरर निरपालिकामा पलन विद्यािय नसय काययक्रम सञ्चािन भइरहेका छ। बािमती 
प्रदेश सरकारको एक विद्यािय एक नसय काययक्रम अन्द्तियत यस निरपालिकामा लमलत 
२०७६/०७/१२ मा िडा नां.११ को िी लबष्णदेुिी चशिा सदन माध्यालमक 
विद्याियबाट सरुु भई आ.ि.२०८१/८२ सम्ममा ८ िटा विद्याियमा सञ्चािन 
भइरहेको छ। विद्यािय नसयको िमता अलभिवृर्द् तथा विद्यािय नसय काययक्रम 
सहजीकरणका िालि लनयलमत बैठक सञ्चािन िदाय स्िास्थ्य सम्बन्द्धी ज्ञान आदानप्रदान 
भई िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिा प्रदान िनय सहयोि तथा लनिरानी भइरहेको छ। 

२.२.५ वकशोर वकशोरी यौन तथा प्रजनन स्िास्थ्य काययक्रम  

पषृ्ठभमूी  

जनस्िास्थ्य सेिा लनयमाििी, २०७७ मा वकशोर वकशोरी मैत्री सेिािाई आधारभतू 
स्िास्थ्य सेिा अन्द्तियत राचखएको छ। वकशोरिस्था शारीररक, मालनसक, सामाचजक, 

भािानात्मक तथा यौलनक विकास तथा पररबतयन भईरहने विषशे अिस्था हो। यस 
अिस्थामा वकशोरवकशोरीिाई परामशय, प्रजनन ्स्िास्थ्य ििायतका सेिाहरु आिश्यक 
पदयछन ् तर लनधयक्कसाँि आ्ना समस्याहरु राख्न े उपयकु्त िातािरण नभएका कारण 
स्िास्थ्य सांस्थाबाट प्रदान हनु ेस्िास्थ्य सेिाहरु पूणय रुपमा उपभोि िरररहेको देचखदैन। 
राविय जनिणना २०७८ अनसुार नेपािमा २०% वकशोर वकशोरी रहेका छन।् नेपाि 
जनसाचङ्ख्यक स्िास्थ्य सिेिण २०२२ अनसुार वकशोरी प्रजनन दर ७१ प्रलत हजार 
रहेको छ र १५िषय देचख १९ िषयका वकशोरीहरुमा आधलुनक पररिार योजनाको प्रयोि 
दर १४.२ प्रलतशत रहेको छ भने पररिार योजनाको अपररपलुतय माि ३०.९ प्रलतशत 
रहेको छ। ददिो विकास िक्ष्य अनसुार नेपाििे सन ्२०३० सम्मा वकशोरी प्रजनन 
दरिाई ३० प्रलत हजार हालसि िने िक्ष्य लिएको छ। 

नेपाि सरकार, स्िास्थ्य मन्द्त्राियिे राविय वकशोरवकशोरी यौन तथा प्रजनन स्िास्थ्यिाई 
उच्च प्राथलमकताको काययक्रम अन्द्तियत राखेको छ। दचिण एलसयािी रािहरु मध्येमा 
नेपाििे सन २००० मा पवहिो राविय वकशोरवकशोरी स्िास्थ्य तथा विकास रणनीलन 
तयार ियो। सन ्२०१८ मा वकशोर वकशोरीहरुको बदलिदो आिश्यकतािाई महशसु 
िरी उक्त रणनीलन अध्यािलधक ियो। राविय वकशोर वकशोरी यौन तथा प्रजनन स्िास्थ्य 
काययक्रमको प्रमखु िक्ष्य वकशोर वकशोरीहरुको यौन तथा प्रजनन स्िास्थ्यिाई प्रिर्द्यन 
िनुय हो।  
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उद्दशे्यहरू  

 वकशोर वकशोरी स्िास्थ्य र विकास सम्बन्द्धी िणुस्तरीय जानकारीको उपिब्धता र 
पहुाँच बढाउन र वकशोर वकशोरीहरू, सेिा प्रदायकहरू र चशिकहरूको ज्ञान र 
सीपहरू लनमायण िने अिसरहरू प्रदान िने।  

 वकशोर वकशोरी स्िास्थ्य र परामशय सेिाहरूको पहुाँच र प्रयोि बढाउने।  

 वकशोर वकशोरीहरूको काननुी, सामाचजक र आलथयक चस्थलत सधुार िनय सरुचित र 
सहयोिी िातािरण सजृना िने। 

 मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियमसेिक र स्िास्थ्य आमा समूहहरूमाफय त राविय, 

प्रादेचशक र सामदुावयक स्तरहरूमा सामाचजक व्यहार पररितयन सञ्चार 
अलभयानहरूमाफय त वकशोरािस्थाका मदु्दाहरूमा जािरूकता सजृना िने।  

िक्ष्यहरू  

 राविय स्िास्थ्य नीलन (२०७१) र NHSS (२०१६–२०२१) को पररकपपना 
अनसुार सबै स्िास्थ्य सांस्थाहरूिाई वकशोरवकशोरी मैत्री बनाउने।  

 वकशोर वकशोरी यौन तथा प्रजनन स्िास्थ्य सेिाहरूमा विश्वव्यापी पहुाँच सलुनचचत 
िनय नेपाि स्िास्थ्य िेत्र रणनीलन कायायन्द्ियन योजना (२०१६–२०२१) िे 
लनम्न उदे्दश्यहरू राखेको छिः  

 सबै स्िास्थ्य सांस्थाहरूमा वकशोर वकशोरी –मैत्री स्िास्थ्य सेिा (ASRH) 

लबस्तार िने; 

 ५००० स्िास्थ्य सेिा प्रदायकहरूिाई व्यिहारात्मक सीप केचन्द्रत ASRH 

तालिम प्रदान िने,  

 २०२१ सम्म १०० भन्द्दा बढी स्िास्थ्य सांथाहरूिाई िणुस्तरीय वकशोरवकशोरी 
–मैत्री प्रमाचणत िने साथै पररिार योजना सेिा र जानकारीमा पहुाँच िवृर्द् िरी 
वकशोरिस्थाको प्रजनन दर (AFR) िाई घटाउने।  

चन्द्रालिरर निरपालिकामा रहेका स्िास्थ्य सांस्थािाई वकशोर वकशोरी मैत्री स्िास्थ्य सेिा 
प्रमाचणत सांस्था बनाउने उदे्दश्यिे आ.ि २०७८।७९ मा बाडभञ्याङ्ग स्िास्थ्य चौकी 
र शहरी स्िास्थ्य केन्द्र-७, वकलसवपलडमा, आ.ि.२०७९।८० मा मातातीथय स्िास्थ्य 
चौकी र सतङु्गि स्िास्थ्य चौकीमा र आ.ि.२०८०।८१ मा थानकोट प्राथलमक 
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अस्पतािमा काययरत कमयचारीहरुका िालि तालिम तथा व्यिस्थापन सलमलत र 
सरोकारिािाहरुका िालि अलभमखुीकरण काययक्रम सञ्चािन िररएको लथयो । स्िास्थ्य 
सांस्थाहरुिे स्िमपुयाङ्कन तथा प्रलतिर्द्ता पत्र निरपालिकामा पेश िरी निरपालिकाबाट 
िररएको अनिुमनका क्रममा सूचाकां  उपिचब्ध ८० प्रलतशत भन्द्दा बढी प्राप्त भएकािे 
ती सांस्थाहरुिाई वकशोर-वकशोरी मैत्री स्िास्थ्य सेिा प्रमाचणत सांस्था घोषणा िने प्रवक्रया 
अचन्द्तम चरणमा रहेको छ।  

२.३ स्िास्थ्य सेिा िााँउघर चलिलनक काययक्रम 

पषृ्ठभलूम  
प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा िाउाँघर चलिलनक काययक्रम िाउाँको स्िास्थ्य सांस्थाको पहचुाँमा 
नपिेुका िा सेिाबाट बचञ्चत रहेका समदुायिाई िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिा परु् याउन े
अिधारणा अनरुुप सञ्चािनमा आएको हो। नेपाि सरकारिे यो अिधारणा वि.सां. 
२०५१ देचख सरुुिात िरेको हो। यस काययक्रममा प्राथलमक स्िास्थ्य केन्द्र, स्िास्थ्य 
चौकीबाट आधा घण्टा भन्द्दा बढी समयमा पलुिन ेसमदुाय िा टोिमा स्िास्थ्यकमीबाट 
सामान्द्य सेिाहरु प्रदान िने नीलत अनरुुप पररिार लनयोजन, सरुचित माततृ्ि, 

पोषण,प्राथलमक उपचार तथा परामशय सेिा ििायतका सेिाहरु सञ्चािन िररन्द्छ। 

उद्दशे्य  

 प्राथलमक स्िास्थ्य सेिाको अिधारण अनरुुप आधारभतू स्िास्थ्य सेिा परु् याउन 
नसवकएको स्थानमा हरेक मवहना िाउाँघर चलिलनक सञ्चािन िने।  

 समदुायमा रहेका स्िास्थ्य काययकताय िा स्ियांसेिकिाई प्रयोि िरी िाउाँघर चलिलनक 
सञ्चािन िने।  

 समदुायमा काययरत स्िास्थ्यकमीिाई हौसिा बढाउन समय समयमा सपुरीिेिण र 
अनिुमन िने।  

 टाढा टाढाका समदुायमा सेिाको पहुाँच विस्तार िनय प्रत्येक मवहनामा कमयचारीिाई 
काययक्रम चिाउन पठाउने। 

 स्ियांसेिकहरुको सहयोिमा म.सा.स्िा.स्ि.से, आमा समूह तथा चलिलनक व्यिस्थापन 
सलमलतको सहयोिमा लनयलमत चलिलनक सञ्चािन िने।  
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यस निरपालिकामा स्िास्थ्य सांस्थाबाट टाढा रहेको टोि बस्तीमा शहरी स्िास्थ्य केन्द्र 
स्थापना भएकािे आ.ि.२०७९/८० देचख िााँउघर चलिलनक सेिा बन्द्द िररएको अिस्था 
छ। 

२.४ मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविका काययक्रम 

पषृ्ठभमूी  
ग्रामीण समदुायमा मवहिा र बािबालिका सम्बन्द्धी समस्या बढी मात्रामा देखा पदयछन।् 
जसिे िदाय मात ृमतृ्यदुर, चशशमुतृ्यदुर र बािमतृ्यदुर बढी मात्रामा भएको पाइन्द्छ। 
यसरी ग्रामीण र विपन्न ििय सम्म स्िास्थ्य सेिाको पहुाँच बढाउन र स्िास्थ्य सेिामा 
समदुायको सहभालिता बढाउने उदे्दश्यिे आ.ि.२०४५/४६ देचख प्रत्येक िडाहरुमा 
मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविका राख्न ेप्रचिन सरुु भएको हो। आमा समूहको िठन पिात 
म.सा.स्िा.स्ि. सेविकाको छनौट भई केही समयको तालिम पलछ उनीहरुिे आ्नो 
टोिमा स्िास्थ्य सम्बन्द्धी वक्रयाकिापहरु सञ्चािन िदयछन। आ्नो टोिमा पररिार 
लनयोजन, प्रजनन स्िास्थ्य, खोप, पोषण, िातािरणीय सरसफाइ, व्यक्तित सरसफाइ 
आददको बारेमा जनचतेना जिाई प्रलतकारात्मक र प्रियर्द्नात्मक स्िास्थ्य सेिािाई टेिा 
परु् याउन ुम.सा.स्िा.से.को प्रमखु चजम्मेिारी हो। 

नेपािमा रहेका प्रमखु स्िास्थ्य समस्याहरु मध्ये उच्च मात ृतथा चशशमुतृ्यदुर, कुपोषण, 

सरुिा रोिहरु र उच्च प्रजनन दर रहेको र ती समस्याहरु बढी मात्रामा मवहिा तथा 
बािबालिकाहरुमा देखापने भएकोिे सो समस्या र धेरै जसो समदुायको सहभालितामा 
समाधान िनय सवकने भएको हदुााँ समदुायिाई पररचािन िनयको िालि मवहिा स्िास्थ्य 
स्ियांसेविका काययक्रम सञ्चािन िररएको हो। हाि यस निरपालिका १४९ जना मवहिा 
स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुिे रहेका छन।् 

उद्दशे्य  

 आमा र बच्चाको स्िास्थ्य हेरचाहिाई विशेष प्राथलमकता ददई आमा समूहका 
मवहिा मध्येबाट छालनएका म.सा.स्िा.स्ि.से िाई आमा र बच्चाको स्िास्थ्य 
सम्बन्द्धी आधारभतू तालिम उपिब्ध िराउने।  

 प्राथलमक स्िास्थ्य सेिामा समदुायको सहभािीतािवृर्द् िनय स्थानीय मवहिा र स्थानीय 
स्रोतसाधनिाई पररचािन िने।  
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 उपिब्ध मात ृ चशश ुस्िास्थ्य र पररिार लनयोजन सेिाहरुिाई अलधकतम ्उपभोि 
िनयका िालि समदुायको सहभािीता बढाउने। 

 मात,ृ बाि स्िास्थ्य तथा पररिार लनयोजन सेिाका सम्बन्द्धमा समदुायमा आधारभतू 
स्िास्थ्य सेिा सम्बन्द्धी जनचेतना प्रदान िरी ग्रामीण मवहिाहरुमा आत्मलनभयरता 
बढाउन।े  

 स्थानीय िोत र साधनको प्रयोि िरी प्राथलमक स्िास्थ्य सेिामा समदुायको सांिग्नता 
बढाउन स्ियांसेविकािाई पररचािन िने।  

काययक्रमको उद्दशे्य  

1. स्िास्थ्य सम्बन्द्धी अत्यािश्यक ज्ञान र सीप प्रदान िरेर स्थानीय स्तरमा स्िास्थ्य 
समस्या समाधान िनय मवहिाहरूिाई सवक्रय बनाउन।े  

2. स्िास्थ्य काययक्रमहरूिाई समदुायसम्म परु् याउन सम्पकय  व्यचक्तको रुपमा कायय िनय 
इच्छुक स्ियांसेिीहरू तयार िने।  

3. समदुायमा आधाररत स्िास्थ्य काययक्रमअन्द्तियतस्िास्थ्य सेिाहरू प्रदान िनय 
स्ियांसेिीहरू तयार िने।  

4. सामूदावयक स्िास्थ्यको विकासमा समदुायको सहभालिता अलभिवृर्द् िने।  

5. स्थानीय स्तरमा स्िास्थ्य सांचाररकाको रुपमा विकास िने।  

6. उपिब्ध स्िास्थ्य सेिामा माि िवृर्द् िरी स्िास्थ्य सेिाको उपयोिमा िवृर्द् िने।  

रणनीलत   

 स्िास्थ्य लनदेशनािय, स्िास्थ्य तालिम केन्द्र र स्िास्थ्य कायायियका कमयचारीहरुको 
समन्द्ियमा तालिम सञ्चािन िने।  

 निरलभत्र विलभन्न स्तरका कमयचारीहरुको िालि प्रचशिण तालिम, आधारभतू तालिम 
र पनुतायजिी तालिम सञ्चािन िने।  

 आमा समूह टोिस्तरका सदस्यहरु र बडा स्तरका सदस्यहरुका िालि बैठक र 
अलभमखुीकरण काययक्रम सञ्चािन िने।  

 म.सा.स्िा.स्ियां.से काययक्रमिाई प्रभािकारी रुपमा सन्द्चािन िनयका िालि स्िास्थ्य 
सांस्थाहरुको तहित रुपमा लनयलमत अनिुमन र सपुरीिेिण सांन्द्चािन िने। 
अनिुमन र सपेुरीिेिण पिात सम्बचन्द्धत लनकायिाई पषृ्ठपोषण ददने व्यिस्था 
लमिाउन।े  
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 काययक्रमिाई प्रभािकारी बनाउनका िालि िडा (साविक िा.वि.स.) स्तरमा अिय 
कोष स्थापना िने, म.स्िा.स्ि.से. िाई परुस्कार वितरण िने। 

मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविकािे पाउन ेसेिा सवुिधाहरु : 
स्ियांसेविकािे कुनै वकलसमको तिब तथा अन्द्य सलुबधा दािी िनय पाउने छैन। तर 
मालसक रुपमा स्िास्थ्य आमा समूहको बैठक सञ्चािन, मालसक बैठकमा उपचस्थलत, खोप 
चलिलनक तथा समदुायमा सहयोि जस्ता वक्रयाकिापमा उत्प्ररेणाको िालि, पोशाक खचय 
प्रलत िषय प्रलत व्यचक्त रु दश हजार (सांघबाट), िावषयक पााँच हजार सञ्चार खचय (प्रदेशबाट), 
मालसक तीनहजार यस निरपालिकाबाट प्रदान िरराँदै आएको छ। ६० िषय उमेर पिेुका 
मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुिाई,अलनिायय अिकाश िरी प्रलत व्यचक्त, सांघबाट 
रु.२०,०००/-, स्थानीय बाट प्रलत व्यचक्त रु.१,५०,००० (आ.ि ०८१/०८२) निद 
हस्तान्द्तरणका साथ सम्मानजनक लबदाई हनु।े अन्द्य स्िैचच्छक अिकास तथा लबदाइको 
अिस्थामा निरपालिकाको म.सा.स्िा.से व्यिस्थापन काययलबलध २०८० अनसुारको 
प्रोत्साहन रकम व्यिस्था िररने।  

आ.ि.२०८१/८२ मा सञ्चालित काययक्रमहरु   

 नयााँ लनयचुक्त भएका मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुको आधारभतू तालिम सञ्चािन 
िररएको। 

 आ.ि.२०८१/८२ मा विलभन्न िलतविलधका साथै मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविका ददिस 
“विविध स्िास्थ्य िेत्रमा वक्रयाकिापहरुमा, मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य 
स्ियांसेविकाको भलूमका स्िास्थ्य समाज लनमायणमा सहभालिता” भन्न ेनाराका साथ 
मांलसर २० िते मनाइएको लथयो। 

 यस िषय ६० िषय उमेर पिेुका मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुिाई प्रलत व्यचक्त, 

सांघबाट रु. २०,०००/-,  स्थानीय बाट प्रलत व्यचक्त रु १५०,०००/- का साथ 
सम्मानजनक लबदाई िररएको लथयो भने आिश्यकता अनसुार आधारभतू र पनुतायजिी 
तालिम समेत प्रदान िररएको छ। 

 मवहिा स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुको अधयिावषयक सलमिा काययक्रम सञ्चािन िररएको 
लथयो। 
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 आ.ि.२०८१/८२ मा चन्द्रालिरर निरपालिकामा औसतमा प्रलत म.सा.स्िा.से.िे 
कररब ३० जनािाई प्रलतमवहना सेिा ददएको पाइन्द्छ। प्रलतिेदन अनसुार आमा 
समूहको बैठक सतप्रलतशत सञ्चािन भएको पाइन्द्छ।  

 चन्द्रालिरर निरपालिकाद्वारा मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविकाहरुिाई 
प्रोत्साहनस्िरुप प्रलत मवहना रु. ३००० का दरिे उपिब्ध िराउदै आएको छ। 

सबि पिहरु  

 म.स्िा.स्ि.से.काययक्रमिे स्िास्थ्य प्रणािी र समदुायलबच लसधा सम्पकय  िराइएको 
छ। 

 मवहिा सशक्तीकरण   

 विलभन्न तालिम सहभािी 
 स्थानीय तहबाट थप प्रोत्साहन 

 निरपालिकाबाट म.स्िा.स्ि.से.काययलबलध लनमायण िरी काययन्द्ियन िररएको 
चनुौतीहरु 

 म.स्िा.स्ि.से.कोष सांचािानमा नीलतित चनुौती  

 म.स्िा.स्ि.से.हरुिाई समय अनसुार कम प्रलबलधमैत्री तालिम  

 मौजदुा म.स्िा.स्ि से.बाट अपेिाकृत रुपमा कृयाकिाप नहनु ु

 स्िास्थ्य लबषयबस्त ुकेचन्द्रत छिफि कम हनु ु

 स्ियांसेविका तथा काययक्रमको ददिोपन 

२.५ ईवपडेलमयोिोजी तथा रोि लनयन्द्त्रण काययक्रम 

२.५.१ औिो रोि लनयन्द्त्रण काययक्रम 

पषृ्ठभमूी  
नेपािमा पवहिो पटक औिो लनयन्द्त्रण पररयोजनाको सरुुिात सन ्१९५४ मा य एस 
ए आई लड (USAID) को सहयोिमा भएको लथयो। सो पररयोजनाको उदे्दश्य मु् य िरी 
मध्ये नेपािको तराई भेिमा औिँोको अिस्था अध्ययन िने लथयो। सन ्१९५८मा 
राविय औिो उन्द्मूिन काययक्रम सरुु िररयो जसको उदे्दश्य लनधायररत समय अिलधमा 
औिोिाई देशबाट उन्द्मूिन िने लथयो। सन १९७८ मा विलभन्न कारणहरूिे िदाय सो 
उन्द्मूिनको अिधारणािाई लनयन्द्त्रण काययक्रम मै फकायइयो। सन ्१९९८ मा औिो 
लनयन्द्त्रण काययक्रमिाई नयााँ रुप ददने विश्व स्िास्थ्य सांिठनको आह्वानिाई अनसुरण 
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िदै घना िन जङ्गिहरू, तपिो पहाडी भेि र लभत्री तराई र पहाडको उपत्यको िेत्रहरु 
जहााँ ७० प्रलतशत भन्द्दा बढी औिोका लबरामीहरू छन, तीनमा रहेको औिोको दीघय 
समस्यािाई सम्बोधन िनयको िालि (Roll Back Malaria) को सरुुिात िररयो। औिो 
साने िामखटेु्टहरूको उपिब्धता, स्िदेश तथा विदेशबाट जनसङ्ख्याको आितजाित, 

जोचखमयकु्त समूह, उपयकु्त तापक्रम र सामाचजक-आलथयक कारकहरूिे औिो िाग्न े
जोचखम लनधायरण िछय। 

सन २०२३ को माइक्रोस्रावटवफकेसनिे (Microstratification) मिेररयाको िालि उच्च 
मध्यम र कम जोचखम िाडयहरू ििीकरण िरेको छ। चन्द्रालिरर निरपालिकामा उच्च 
जोचखम¸ मध्यम जोचखम िडाहरु नभएता पलन कम जोचखम (Low Risk) मा रहेका छन।् 

राविय औिो रणनीलतक योजना (२०१४-२०२५) को विकास सन ्२०२५ सम्ममा 
नेपाििाई औिोमकु्त बनाउने पररकपपनाका साथ िररएको लथयो। सन २०२० मा 
अध्यािलधक िररएको राविय औिो रणनीलतक योजनाको विकास बहपुिीय सरोकारिािा 
र सहभािीतामूिक तररकाबाट विलभन्न विज्ञहरूको सझुाि सवहत िररएको छ। प्राविलधक 
काययदि (Technical Working Group)  र नेपाि सरकारद्वारा यो िाि ुिररएको छ र 
सबै तहमा सम्प्रषेण भइरहेको छ। 

नेपाि औिँो रणनीलतक योजना २०१४-२०२५ (Nepal Malaria Strategic Plan, 

2014-2025) अनसुार नेपाििाई सन ् २०२५ सम्म औिँोमकु्त राि बनाउन े
पररकपपना िररएको छ। जस अनसुार सन ्२०२२ सम्ममा स्थानीय औिो लबरामीको 
सङ्ख्या शून्द्य परु् याई त्यसिाई लनरन्द्तरता ददन ुरहेको छ।  

पररकपपना (Vision) 

सन ्२०२५ सम्ममा नेपािबाट औिो लनिारण िने।  

िक्ष्य (Goal)  

सन ्२०२२ सम्म स्थानीय औिोिाई शून्द्यमा परु् याउने र त्यसिाई कायम राख्न।े 
मतृ्यूिाई शून्द्यमा कायम राख्न।े  

उद्दशे्य  

 औिो लबरामीको खोजपड्ताि तथा औिो लनिारणका िालि आिश्यक सूचना प्रणािी 
सदुृढीकरण िने।  



77 
चन्द्रालिरर स्िास्थ्य दपयण २०८२ 

 औिोको जोचखम स्थानहरुमा भेलटर लनयन्द्त्रण काययक्रम सञ्चािन िरी औिो सने 
दरिाई घटाउने।  

 औिोको िणुस्तरीय लनदान तथा उपचारमा सियसिुभ पहुाँच सलुनचित िने।  

 औिो लनिारणका िालि सरकारको नेततृ्िदायी भलूमका तथा प्रलतिर्द्ता र समदुायको 
सहभािीता सलुनचित िने।  

 औिो लनिारणका िालि प्राविलधक तथा व्यिस्थापकीय िमता सदुृढ िने। 

मु् य उपिचब्धहरु                                                          

 यस निरपालिकामा औिोरोि न्द्यून जोचखम अिस्थामा रहेको। 

 स्थानीय तहमा औिोका लबरामी नभएको अिस्था भएता पलन विित िषयमा आयालतत 
लबरालमहरु रहेका छन।् 

आ.ि.२०८१/०८२ सञ्चालित वक्रयाकिापहरु : 
 औिँो लनिारण काययक्रमको नीलत अनसुार रोिको रोकथाम, लनयन्द्त्रण, उपचार र 

व्यिस्थापन सम्बचन्द्धत मौजदुा राविय उपचार लनदेचशका–२०१९ मािय लनदेशन 
अनसुार िररएको। 

 औिो रोिहरुको लनदान,उपचार र व्यिस्थापनका िालि स्थानीय तहमा समन्द्िय 
बैठक बसी आिश्यक सामग्रीको वितरण प्रणािी सदुृढ िररएको। 

 स्थानीय तहका सरकारी तथा लनजी सांस्थाका स्िास्थ्यकमीहरुिाई विश्व औिो ददिस 
अवप्रि २५ मिेररया ददिसको अिसरमा अलभमखुीकरण कावयक्रममा सहभािी 
िराइएको। 

 औिो रोि रोकथाम, लनयन्द्त्रण र सलभयिेन्द्स तथा व्यिस्थापन सम्बन्द्धमा सरकारी 
तथा िैरसरकारी सांस्थाका सरोकारिािाहरुसाँि अलभमखुीकरण काययक्रम सञ्चािन 
िररएको। 

 शांकास्पद लबरामीको रक्तस्िाईड सांकिन तथा आर.लड.वट.लबलधबाट लनदान भएका 
लबरामीको उपचार िररएको। 

 केही स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा आर.लड.वट. वकट उपिब्ध िराइएको। 

 औिोिाहक िामखटेु्टको बासस्थान खोजी तथा नष्ट िने काययक्रम स्िास्थ्यकमीहरुको 
सहजीकरणमा समदुायस्तरमा िाि ुिररएको छ। 

 औिोको जोचखममा रहेका समदुायमा जनचेतना काययक्रम सञ्चािन भएको छ। 
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२.५.२ हात्तीपाईिे लनिारण काययक्रम 

पषृ्ठभलूम  
हाचत्तपाईिे (फाईिेररया) रोि धेरै परुानो रोि हो। यो रोििे कुष्ठरोििे जस्तै मालनसिाइां 
शारीररक रुपमा असक्त, असमथय िा अपाङ्ग तपुयाउदछ। यो रोि एक प्रकारको धािो 
आकारको मलसनो जकुा जस्तै परजीिीबाट सांक्रमण भएपलछ िाग्दछ। लयूिेलस जालतको 
सांक्रलमत पोथी िामखटेु्टिे स्िस्थ मालनसिाइां टोकेर परजीिी सारेमा यो रोि िाग्दछ। 
यो रोि सांक्रलमत िराउने परजीिी Wuchereria bancrofti, Wuchereria Malayi र 
Wuchereria bancrofti Timori िरी ३ प्रकारका छन। नेपािमा यो रोि Wuchereria 

bancrofti चजिाणकुा कारण िाग्ने िरेको पाइएको छ। यस रोिको चजिाणबुाट मालनस 
सांक्रमण पिात  सामान्द्य असरमात्र देचखन सलने भए पलन यस रोिको उपचार समयमा 
नहुाँदा हाइड्रोचशि (Hydrocele) हनुे र खटु्टा सचुन्नन िई हाचत्तपाइिे (Elephantiasis) 

आकार भई दीघयरोिी हनुसलन ेदेचखन्द्छ।  

चन्द्रालिरर निरपालिकामा हािसम्म यस रोिको स्थानीय सांक्रमण नदेचखएको पाइएको 
छ।  

२.५.३ डेंि ुलनयन्द्त्रण काययक्रम  

पषृ्ठभमूी  
डेंि ुएउटा भाइरि सांक्रमण हो। यो एलडज जातको िामखटेु्टको टोकाइबाट सछय। 
एलडज िामखटेु्ट भनेको एक प्रजातीको िामखटेु्ट हो जनु प्राय िरेर कृलतम भण्डारण 
िररराखेका सफा पानीमा बस्छ। यसिे प्रायिःददनमा टोलने िछय। डेंि ुविलभन्न प्रकारका 
हनु्द्छन।् साधारणतया सबै डेंि ुखतनाक हुाँदैनन। यो रोि िािेका ९७ प्रलतशतिाई 
सामान्द्य ज्िरोको ििण हनु्द्छ जनु साधारण ििण हो। जवटि ििणहरुमा शरीरका 
जनुसकैु भािबाट रक्तिाि बढी हनु,े रक्तचाप कम हनुे हनु्द्छ। यो अिस्थामा रितमा 
्िेटिेट्स कमी भइ रक्तिाि हनुे हनु्द्छ। यस्तो देचखएमा असाधारण ििण हनु्द्छ र 
यसिाई जवटि मालनन्द्छ। यसको लनमुयि िने उपचार भने हुाँदैन। ििण अनसुारको 
उपचार मात्र हनु्द्छ, साथै यसिे अरु रोिसाँि िड्न सलन ेिमतािाई पलन कम िररददन्द्छ, 

जसिे िदाय अन्द्य रोिहरुको आक्रमण भयो भने स्िास्थ्य अिस्था जवटि बन्द्दै जान्द्छ। 
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डेंि ुरोि रोकथामका रणलनतीहरु                                                  

 डेंि ुज्िरोको रतु लनदान र व्यिस्थापन िने 

 डेंि ुरोिको लनरन्द्तर लनिरानी र ररपोवटयङ िने 

 स्थानीय स्तरमा िामखटेु्टको बासस्थान खोजी िरी िाभाय नष्ट िनय एकीकृत 
अलभयान काययक्रम सांञ्चािन िने 

 रोिको समयमानै लनयन्द्त्रण तथा व्यिस्थापनका िालि समदुाय पररचािन िने 

 डेंिकुो रोकथाम र लनयन्द्त्रणका िालि व्यचक्त/समदुायको भलूमका  

 िातािरणीय व्यिस्थापन (घर/विद्यािय/कायायिय, साियजलनक ठाउाँ) 
 िामखटेु्ट प्रजनन स्रोतहरूको पवहचान र विनाश िने। िामखटेु्टको प्रजनन रोलन 

पानीको भााँडो छोपेर राख्न।े पानी जम्न सलन ेस्थानहरुमा साप्तावहक अििोकन 
िरी, सरसफाइ िने। 

 ठोस फोहोरको उचचत व्यिस्थापन िदै, पानी भण्डारण िने कन्द्टेनरहरू प्रत्येक 
हप्ता स्क्रब िरी धनुपुछय। 

 व्यचक्तित सरुिा उपायहरू (घर/ विद्यािय/ काययस्थि) अििम्बन िने। 
शरीरको भािहरु पूरा छो्ने कपडा ििाएर खेतबारीमा जाने।  

 ददउाँसो सतु्न े चशश,ु बािबालिका, िभयिती, जेष्ठ नािररक तथा दीघय रोिीहरुको 
िालि ओछ्यानमा झूि िा जािीको प्रयोि िने। 

 िामखटेु्ट लछनय नददन झ्यािहरुमा जािी तथा चस्क्रनको प्रयोि िने। 

 िामखटेु्टको प्रजनन स्थान पत्ता ििाउन र उन्द्मूिनमा सामदुावयक सहभालिताका 
िालि लमलडया स्रोतहरू (वटभी, रेलडयो, समाचार पत्रहरू) माफय त डेंि ुसचेतना र 
रोकथामका उपायहरू सम्बन्द्धी सामदुावयक अलभयानहरू सञ्चािन िने। 

डेंि ुरोकथामका िालि सम्पूणय समाजको भलूमका आिश्यक  

 समदुायिे हप्तामा १ घण्टा घर लभत्र र िरपरका घरेि ुप्रजनन स्थिहरू सफा िनय, 
स्क्रब िने, हटाउन ुपछय। िामखटेु्टको प्रजननबाट पानीको ट्याङ्की/कन्द्टेनर/पानी 
जम्मा िने िस्तहुरुिाई रोलनपुछय। 

 सांस्थाित प्रमखुको नेततृ्िमा विद्यािय, कायायिय, अस्पताि, धालमयकस्थि, प्रहरी, सेना, 
सरुिा लनकायिे एक–एक केन्द्र लबन्द्द ुतोकेर िामखटेु्टको उत्पचत्तस्थि हटाउन 
खोज तथा नष्ट िने टोिी िठन िनुयपछय। 
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 लनमायण स्थिहरूमा िामखटेु्टको प्रजनन लनयन्द्त्रण िनय लनमायण/ठेकेदार चजम्मेिार 
हनु्द्छ। 

 सामदुावयक समूहहरू/सामदुावयक स्ियांसेिकहरूिे डेंिकुो िालि ठूिो मात्रामा खोज 
र नष्ट अलभयानहरू र सामदुावयक सचेतना अलभयानहरू सांिग्न/व्यिचस्थत िनय 
सलछन।् 

 डेंि ु रोि रोकथाम, िामखटे्ट खोज र नष्ट िनेबारे स्िास्थ्य चशिाको िालि 
विद्याियहरुमा जनचेतना किा सञ्चािन हनुपुछय। 

 मौसम जििाय ुपररियतन¸ ग्िोबि िालमयङ तथा आन्द्तररक र बाह्य पययटकहरुको 
आितजाितका कारण डेंि ुरोि प्रकोप तथा स्थानीय लबरामीहरु पलन फेिा परेका 
छन ्जनु निरपालिकाका िालि चनुौती बनेको छ। 

आ.ि.२०८१/०८२ मा सम्पादन िररएका काययहरु                                  

 सञ्चार माध्यममाफय त सामदुावयक सचेतना काययक्रम सञ्चािन िररएको। 

 विलभन्न सरोकारिािासांि निरपालिकाको आयोजनामा डेंि ु रोि लनयन्द्त्रण 
सम्बन्द्धी अन्द्तरवक्रया काययक्रम िररएको। 

 डेंि ुरोिको रोकथाम र लनयन्द्त्रणका िालि राविय अलभयान अन्द्तियत स्थानीय 
स्तरमा जनप्रलतलनलधको नतेतृ्िमा शांकास्पद स्थानहरुमा िामखटेु्टको िाभाय खोजौ 
र नष्ट िरौं अलभयान सञ्चािन िररयो।  

 डेङ्ग ु रोिको ितयमान अिस्था र बढ्दो सांक्रमणको लनयन्द्त्रण तथा रोकथाम 
िनयका िालि स्थानीय स्तरमा तथा मालथपिो लनकायसाँि समन्द्िय िरी 
व्यिस्थापन िररयो।  

 सबै सरकारी तथा लनजी स्िास्थ्य सांस्थाका प्रलतलनधीहरु साथै 
सरोकारिािाहरुसाँि रोकथाम तथा न्द्यनुीकरणका िालि विलभन्न चरणमा छिफि 
तथा अन्द्तरवक्रया िररएको। 

 डेंि ुरोिको रोकथाम र लनयन्द्त्रण सम्बन्द्धी सूचना विलभन्न माध्यम (सामाचजक 
विकास तथा स्िास्थ्य मन्द्त्रािय¸ स्िास्थ्य लनदेशनािय र स्िास्थ्य कायायियको 
िेभसाइट¸ स्थानीय एफ एम तथा वट.लभ. च्यानि) बाट सामदुावयक सचेतना 
सम्प्रषेण कायय भैरहेको। 
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 प्रदेश स्िास्थ्य आपूलतय व्यिस्थापन केन्द्रमाफय त डेङ्गु परीिणका िालि आिश्यक 
कीटहरु निरपालिकाका विलभन्न स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा उपिब्ध िराइएको छ। 

२.५.४ स्क्रब टाइफस रोकथाम तथा लनयन्द्त्रण काययक्रम  

पषृ्ठभमूी 
यो एक प्रकारको सरुिा रोि हो जनु मसुामा िाग्ने वकनाय जस्तो देचखन ेकीराको 
टोकाइबाट मालनसमा सछय। चचवकत्सकहरूका अनसुार यो रोि मालनसबाट मालनसमा 
चावहाँ स्क्रब टाइफस सदैन। यो रोि वकनायमा पाइने ओरेचन्द्टया ससुिुामसुी भन्न े
जीिाणबुाट िाग्छ। मसुामा हनुे वकनाय अथायत माइट प्रायिः झाडी, खेतबारी, िनजङ्गि, 

घर िरपरको झाडी िा घरुान हनु ेठाउाँमा देचखन्द्छ। खेलतबारीमा काम िदाय, िनजङ्गि 
िा झाडीमा जााँदा िा घााँस काट्न जााँदा पूरा शरीर ढालने कपडा ििाउन,े सम्भि 
भएसम्म िामो जतु्ता ििाउने, घरबावहर बस्दा िनु्द्री िा दरी ओछ्याएर बस्ने सम्भि 
भएसम्म भइुाँमा नबस्ने खाटमा िा अग्िो स्थानमा सतु्न ेबस्ने सकेसम्म घााँसबारी िा 
चउरमा नबस्न ेचउर, बारी, झाडी, घााँस तथा घरुान बढ्न नददने मसुा लनयन्द्त्रणका िालि 
उपयकु्त तररकािे अन्न भण्डार िनुय पदयछ। यसका ििणहरुमा धेरै ज्िरो आउन ु१०४ 
लडग्री फरेन्द्हाइट भन्द्दा बढी िा सम्म, काम ज्िरो आउनु̧  धेरै टाउको दखु्न,ु पलसना धेरै 
आउन ुआाँखा रातो हनु,ु झाडापखािा िाग्न,ु लबस्तारै शरीरका मु् य अङ्गिे काम िनय 
छाड्न,ु कीरािे टोकेको ठाउाँमा दाि देचखन सलछ। हाि सम्म यस चन्द्रालिरर 
निरपालिकामा स्क्रब टाईफसको कुनै पलन लबरामी देचखएको छैन । 
२.५.५ कािाजार लनिारण काययक्रम  

पषृ्ठभमूी  
कािाजार एक वकटजन्द्य रोि हो। Leishmania Donovani नामको परजीविको 
कारणबाट यो रोि िाग्न सलछ। जनु पोथी सेन्द्ट्िाईिे टोलदा हनु्द्छ। यो रोिको 
ििण २ हप्ताभन्द्दा बढी ज्िोरो आउनु̧  वफयोका आकारमा िवृर्द् हनुु̧  रक्तअपपता तौिमा 
कमी आउन।ु नेपािमा हािको अिस्थामा कािाजार र एच.आई.लभ/वट.लब. एकसाथ 
बढ्दो दरमा िवृर्द् हुाँदै िएको छ। नेपाि सरकारिे विश्व स्िास्थ्यसांिठनिे सन २००५ 
मा जारी िरेको कािाजार उन्द्मूिन िने घोषणा पत्रमा हस्तािर िरी िेत्रीय रणनीलत 
तयारको िालि प्रलतिर्द्ता व्यक्त िरेको छ। यसै िरी महामारी तथा रोि लनयन्द्त्रण 
विभाििे नेपािमा कािाजार उन्द्मिुनका िालि सन २००५मा राविय नीलत िाि ुिरेको 
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छ। कािाजार पवहचान तथा उन्द्मिुनका िालि राविय रणनीलतक लनदेचशका समयानसुार 
पररमायजन िदै आएको छ। कािाजार रोिको दर प्रलत चजपिा १० हजार 
जनसङ्ख्याबाट १ केश भन्द्दा कम िने घटाउने िक्ष्य राखेको छ। कािाजार रोिको 
परीिण rk–३९ विलधबाट परीिण िररन्द्छ जनु नेपाि सरकारबाट लनशपुक उपिब्ध 
िराउाँदै आएको छ। 

यसको मु् य चनुौतीको रुपमा प्रयाप्त मात्रामा टेष्ट कीटको अभाि रहेको छ। सरकारी 
तथा लनजी िेत्रमा काययरत स्िास्थ्य कमयचारीहरुिाई अलभमखुीकरण काययक्रम िनपुने 
तथा पयायप्त मात्रामा टेष्ट वकट उपिब्ध िराउन ुपनेछ। 

२.५.६ जनुोचशस लनयन्द्त्रण काययक्रम  

पषृ्ठभलूम  
नेपािमा रेलबज, सपयदांश तथा अन्द्य जनुोवटक रोिहरूको उच्च जोचखम रहेको पाइन्द्छ। 
विशेष िरी ग्रामीण िेत्रमा पशपुन्द्छी र मालनसबीच बालिो सम्पकय  रहन े भएकािे 
पशपुन्द्छीमाफय त मालनसमा विलभन्न प्रकारका रोिहरू सनय सलने सम्भािना बढी हनु्द्छ। 
त्यसैिे सामदुावयक जनस्िास्थ्य सलुनचित िनय तथ्याङ्कीय प्रलतिेदनिाई अत्यन्द्त महत्िपूणय 
मालनन्द्छ। विश्वमा देखा परररहेका नयााँ रोिहरूमध्ये कररब ७० प्रलतशत रोि 
पशपुन्द्छीमा उत्पन्न भई मालनसमा सने प्रकारका छन।् नेपािमा पलन पशपुन्द्छी र 
मानिबीच एकआपसमा सनय सलने तथा िातािरणमा िामो समयसम्म जीवित रहन 
सलने रोिका कारक तत्त्िहरूको सांक्रमणका कारण िषेनी धेरै सङ्ख्यामा पशधुन तथा 
मानिीय िलत भइरहेको छ। जनुोवटक रोिहरूिाई जनुोस पलन भलनन्द्छ।  

जनुोस शब्द ग्रीक भाषाबाट आएको हो, जसमा zoon भन्नािे जनािर र noson भन्नािे 
रोि भन्न ेबचुझन्द्छ। जनािरहरूिे मालनसिाई धेरै फाइदा परु् याउाँछन ् र धेरै मालनस 
आ्नो दैलनक जीिनमा जनािरसाँि नचजकबाट अन्द्तरवक्रया िछयन।् तर केही 
जनािरहरूिे ब्यालटेररया, परजीिी र भाइरसजस्ता हालनकारक कीटाण ुबोकेर मालनसमा 
सानय सलछन,् जसिे विलभन्न रोिहरू लनम्त्याउन सलछ। 

जनुेवटक रोिहरूको अन्द्िेषण, अनसुन्द्धान, पूियतयारी, रोकथाम, उपचार तथा 
व्यिस्थापनका िालि सबै सरकारी, िैरसरकारी, लनजी सांस्था, नािररक समाज तथा 
राजनीलतक व्यचक्तत्िहरूको सहकायय आिश्यक हनु्द्छ। जोचखममा रहेका तथा प्रभावित 
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स्थानहरूबाट हनु सलने जोचखमिाई न्द्यूलनकरण िने िातािरण लसजयना िनुय आम 
नािररकको पलन दावयत्ि हो।उक्त दावयत्ि पूरा िनय बहपुिीय सरोकारिािाहरूसाँि 
समन्द्िय र सहकायय िदै सूचनाको आदानप्रदान िनुय आिश्यक हनु्द्छ। स्थानीय, राविय 
तथा विश्वव्यापी रूपमा मानि, पशपुन्द्छी र िातािरणबीचको अन्द्तरसम्बन्द्ध पवहचान िरी 
उपिब्ध स्रोत तथा साधनको उच्चतम र समचुचत प्रयोि िनुयपछय। पशपुन्द्छी पािन, 

पश ुतथा पशजुन्द्य पदाथयको अव्यिचस्थत बजारीकरण, जनसङ्ख्या िवृर्द् र िातािरणीय 
पररितयन जस्ता कारणिे मानि, घरपाििुा तथा जङ्गिी जनािरमा नयााँ तथा पनुिः 
देखापरेका महामारी र जनुेवटक रोिहरूको जोचखम बढ्दो छ। यस्ता जोचखमहरूको 
स्तर लनधायरण, लनरन्द्तर लनिरानी, समयमै पवहचान, रोकथाम तथा लनयन्द्त्रणका िालि 
पूियतयारी र प्रलतकाययसम्बन्द्धी कायययोजना अत्यन्द्त महत्िपूणय हनु्द्छ।  

चन्द्रालिरर निरपालिकाको निर अस्पतािमाफय त (प्राथलमक अस्पताि थानकोट) रेलबज 
लबरुर्द्को खोप ददने सेिा आ ि ८०/८१ बाट सरुुिात िरी लनरन्द्तरता ददइएको छ। 
रेलबज रोि शङ्का िािेको जनािरसाँि कोही व्यचक्त सम्पकय  भए िा टोकेमा त्यस्ता 
व्यचक्तहरुिाई प्राथलमक उपचार िरी थानकोट प्राथलमक अस्पतािमा २०८१ साउनबाट 
भ्याचलसन उपिब्ध िराइएको छ। आ.ि.२०८१।८२ मा रेलबज लबरुर्द्को भ्याचलसन 
५३४ जनािे पाएका छन।  

चन्द्रालिरर निरपालिकामा रेलबज तथा सपयदांश उपचार केन्द्र नभएको र नचजकै केन्द्रीय 
अस्पताि रहेकािे िचम्भर लबरामीिाई प्रषेण िने िररन्द्छ। 

२.५.७ ियरोि लनयन्द्त्रण काययक्रम 

ियरोि विश्वको प्रमखु जनस्िास्थ्य समस्याका रुपमा रहेको छ। नेपािको कुि 
जनसङ्ख्याको झन्द्डै ४५ प्रलतशत मालनसहरु यस रोिबाट सांक्रलमत छन। यस मध्ये 
६० प्रलतशत आलथयक दृवष्टकोणिे उत्पादनशीि उमेरका मालनसहरु रहेका हनु्द्छन।् 
नेपािमा प्रलतिषय ७०००० नया ियरोिीका लबरामीहरु देचखन्द्छन, जसमध्ये १७,००० 
खकार पोजेवटभ हनु्द्छन।् ५००० देचख ७००० हजार सम्मका हाराहारीमा िषेनी यस 
रोिबाट मतृ्य ु हनुे िरेको पाइन्द्छ। साथै विश्वमा ियरोि लबरामीहरुको उच्च भार 
भएका देशहरु मध्ये नेपाि पलन एक पदयछ। त्यसैिे यस काययक्रमिाई नेपाि सरकारिे 
राविय प्राथलमकता प्राप्त काययक्रमका रुपमा लिएको छ। यसको प्रभािकारी उपचार र 
लनयन्द्त्रणको िालि नपेािमा सन ्१९९६ देचख डट्स विलधद्वारा उपचार काययक्रम सञ्चािन 
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िररएको हो। ियरोि उपचारको िालि प्रयोिशािा सवुिधा भएको स्थानिाई रोि 
लनदान केन्द्र तथा सबै स्िा.चौ. हरु िाई डट्स उपचार केन्द्रका रुपमा स्थापना िरी 
उपचार कायय सञ्चािन िररदै आएको छ। नेपािका कलतपय स्थानमा समदुायमा 
आधाररत डट्स काययक्रम समेत िाि ुिररएको भएता पलन चन्द्रालिरर निरपालिकामा 
भने समदुायमा आधाररत डट्स काययक्रम िाि ुिररएको छैन। विश्व स्िास्थ्यसांिठनिे 
ियरोि मकु्त विश्व बनाउने पररकपपना लभजन अनसुार सन ्२०१६ देचख २०५० का 
िालि End TB Strategy साियजालनक िरेको छ। राविय ियरोि लनयन्द्त्रण केन्द्रिे 
ियरोि अन्द्त्यको पञ्चबवषयय योजना २०७८/७९-२०८२/८३ तयार िरी िाि ुिरेको 
छ। आ.ि २०७९/८० मा नेपािभरमा पत्ता िािेका ियरोिी मध्ये ३७,४४७ DS 

TB  र ६८१ जना DR TB रहेका छन। यसरी हेदाय अझै पलन कररब ४६ प्रलतशत 
सम्भावित ियरोि प्रभािीत व्यचक्तहरुको रोि पत्ता ििाई उपचारको दायरामा पयाउन 
र ियरोि अन्द्त्य रणनीलतको िक्ष्यमा पगु्न राविय ियरोि काययक्रमको चनुौती रहेको 
छ। 

नेपािमा ियरोि उपचार सेिा डट्स पर्द्लत १९९६ बाट सरुु भई २००१ मा देशभरर 
नै िाि ुभयो। हाि सम्म नेपािमा जम्मा ६२४१ िटा डट्स सेन्द्टर छन ्भने ७८५ 
िटा माइक्रोस्कोपी सेन्द्टर स्थापना भएका छन।् 

त्यसै िरी चन्द्रालिरर निरपालिकामा १५ डट्स र ५ िटा मि्ःऋ बाट ियरोिको 
पवहचान, लनदान तथा उपचार सेिाहरु प्रदान भइ राखेको छ। जस अनसुार ियरोिको 
केश नोवटवफकेशन दर बढाउने उदे्दश्य अनरुुप चन्द्रालिरर निरपालिकामा पलन खकार 
ढुिानी, सम्पकय  परीिण कुपोवषत बच्चाहरुमा ियरोि खोजपड्ताि, जोचखमयकु्त समूहमा 
ियरोि खोजपड्ताि जस्ता काययक्रमहरु सञ्चािनमा सहयोि तथा सहजीकरण िदै 
आएको छ। ियरोि पत्ता िाग्ने दर आ.ि.२०८१/८२ मा १४९/१,००,००० 
जनसङ्ख्या रहेको छ। 

ियरोिमकु्त नपेाि घोषणा अलभयान काययक्रम 

आ.ि. २०७५/७६ मा सम्पन्न ियरोि वप्रभ्यािेन्द्स सिेिणको नलतजा अनसुार िावषयक 
अनमुालनत ियरोिी सङ्ख्या र रोि पत्ता िालि उपचारमा आउने िरेको सङ्ख्यािाई 
हेदाय कररि ६० प्रलतशत सम्भावित ियरोि प्रभािीत व्यचक्तहरूको रोि पत्ता ििाई 
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उपचारको दायरामा पयाउन ु राविय ियरोि काययक्रमको चनुौती रहेको छ। यस 
अिस्थािाई मनन िरी नेपाि सरकारिे निीनतम वक्रयाकिापहरू समािेश िरी राविय 
रणनीलतक योजना २०७८/७९-२०८२/८३ तयार िरी कायायन्द्ियनमा आएको छ। 
वयनै निीनतम वक्रयाकिाप मध्ये ियरोिमकु्त नेपाि अलभयान पलन एक हो र यस 
माफय त ्स्थानीयत हिाई जिाफदेही बनाउदै उपिेचखत चनुौतीिाई सामना िनय सहयोिी 
लसर्द् हनु िई नेपाि सरकारिे आत्मासात िरेको सन ्२०५० लभत्रमा ियरोििाई प्रलत 
दशिाख जनसङ्ख्यामा एक जना भन्द्दा कममा पयाउन ेनेपाि सरकारको सोच रहेको 
छ। 

स्थानीय तहमा िहन रूपमा ियरोि पवहचान, लनदान, रोकथाम, उपचार, हेरचाह तथा 
सहयोि सम्बन्द्धी वक्रयाकिापहरू सञ्चािन िनय िाञ्छनीय भएकोिे जनस्िास्थ्य सेिा 
ऐन, २०७५ को दफा ६४ िे ददएको अलधकार प्रयोि िरी ियरोि मकु्त नेपाि घोषणा 
अलभयान सञ्चािन लनदेचशका, २०७८ लनदेचशका तयार िररएको छ। राविय रणनीलतक 
योजनािाई प्रभािकारी रुपमा कायायन्द्ियन िनयको िालि निीनतम काययको रुपमा 
“ियरोि मकु्त नेपाि घोषणा अलभयान” को सरुुिात िररएको एक निीनतम काययनीलत 
हो। आ. ि. २०७८/७९ मा २५ िटा स्थानीय तहहरु बाट ियरोि मकु्त नेपाि 
अलभयान सरुुिात भयो। आ.ि. २०८०/८१ मा १०० िटा स्थानीय तहहरुमा विस्तार 
भयो र आ. ि. २०८१/८२ मा थप २५ िटा स्थानीय तहहरुमा विस्तार भइरहेको 
छ। यस अन्द्तियत चन्द्रालिरर निरपालिकामा पलन ियरोिमकु्त नेपाि घोषणा अलभयान 
२०८१/८२ देचख िाि ुभएको छ। 

उद्दशे्य  

ियरोि अन्द्त्यका िालि स्थानीय तहिाई पररचािन िरी िडा तहमा ियरोि 
काययक्रमसाँि सम्बचन्द्धत समस्या पवहचान एिां समाधानका िालि सबै तह र लनकायको 
चजम्मेिारीसवहत कायय योजना तजुयमा िनय  

विचशष्ट उद्दशे्य  

 स्थानीय तहमा ियरोिको सेिाको चस्थलतबारे जानकारी हालसि िनुय विश्लषेण िनुय र 
कायययोजना तयार िनुय  
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 ियरोि सेिाको आिश्यकता भएका तर सेिाको पहुाँच र उपभोि कम िा सनु्न 
भएका िेत्र र समूहहरूको पवहचान िरी ियरोिबारे जनचेतनाका साथ र सेिाको 
अलभिवृर्द् िनयको िालि आिश्यक कायययोजना तयार िनुय। 

 ियरोि मकु्त स्थानीय तह घोषणा िनयको िालि िडा स्तरमा स्थानीय तहका 
पदालधकारी, स्िास्थ्यकमी, स्ियसिेक, सामाचजक सांघ सस्था एिां िैरसरकारी सांघां 
सथाहरूिाई चजम्मेिार बनाउाँदै काययक्रम सञ्चािन िनुय। 

 आ.ि.२०८१/८२ मा िररएका विलभन्न वक्रयाकिापहरु : 
 ियरोिमकु्त अलभयान अन्द्तियत निरपालिका र िडा स्तरीय सलमलत िठन तथा 

प्रत्येक िडामा सकु्ष्म योजना तजुयमा िररयो। जसिे िदाय आिामी ददनमा ियरोि 
सम्बन्द्धी काययक्रम िनय, समदुायस्तरमा सहयोि र समन्द्िय िनय, ियरोि 
खोजपडताि िनय सहज हनुे देचखएको छ। 

 त्यसै िरी ियरोिको सवक्रय तथा लनचष्क्रय खोजपडतािको िालि प्रत्येक िडामा 
१/१ जना ियरोि स्ियांसेिक छनोट िरी अलभमखुीकरण काययक्रम पिात 
समदुायस्तरमा घरदैिो तथा खकार ढुिानी काययमा पररचािन िररयो। 

 समदुायस्तरमा AI-Xray र खकार माइक्रोस्कोपी प्रविलधमाफय त सवक्रय ियरोि 
खोजपडताि काययक्रम िरी ित आ.ि. को तिुनामा िकेुर बसेका ियरोिका 
लबरामी पत्ता ििाउने काम िररयो। 

 ियरोिमकु्त नेपाि घोषणाअन्द्तियत चन्द्रालिरर निरपालिका अन्द्तियतका 
म.स्िा.स्ि.से र स्िास्थ्यकमीहरुिाई ियरोि सम्बन्द्धी तालिम प्रदान िरी 
समदुायस्तरमा ियरोि सम्बन्द्धी स्िास्थ्य चशिा प्रदानिरी जनचेतना जिाउने 
काम िदै आएको छ। 

 ियरोि काययक्रमको अधयिावषयक, िावषयक समीिा तथा काययक्रमको कोहटय 
विश्लषेण िररयो। 
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सबि पि 

 Active Case Finding  काययक्रममाफय त ियरोिको पत्ता िाग्ने दर बढन।ु 

 ियरोि लनयन्द्त्रण काययक्रमको िालि निीनतम काययको रुपमा यस 
निरपालिकामा ियरोिमकु्त अलभयान काययक्रम िाि ुभई ियरोि पत्ता ििाउने 
दरमा िवृर्द् भएको। 

 यस निरपालिकामा ियरोि लनदानको िालि ४ िटा सांस्था र उपचारको िालि 
१७ िटा सांस्था (DOTS) स्थापना भइ सेिा प्रिाह भइरहको छ।  

चनुौतीहरु 

 ियरोि लनदान, उपचार र रोकथाम काययक्रमको िालि सांघ तथा स्थानीय तहबाट 
पयायप्त बजेट लबलनयोजन नहनु ु। 

 अन्द्धविस्िास र ियरोि सम्बचन्द्धत िित धारणाहरु कम िनय समदुाय स्तरमा 
जनचेतना कमी हनु।ु 

 िकेुर बसेका ियरोका लबरामीहरुिाई लनदान िरी उपचारको दायरामा पयाउन।ु 

 औषधी प्रलतरोधी ियरोि लबरामीको सङ्ख्यामा िवृर्द् हनु।ु  

 पयायप्त मात्रामा ियरोि लनदान केन्द्र (Microscopic and Gene Xpert)  को 
सङ्ख्यामा कमी हनु।ु  

 स्थानीय तहमा ियरोिको िालि कम बजेट विलनयोजन हनु।ु 

 लनजी अस्पताि तथा स्िास्थ्य सांस्थाहरुिाई नेपाि सरकारको ररपोवटयङ्ग 
लसस्टममा पणुय रुपमा पयाउन नसलन।ु 

 लनजी तथा सरकारी अस्पतािहरुमा काययरत सबै चचवकत्सकहरुिाई नेपाि 
सरकारिे जारी िरेको ियरोिको उपचार प्रोटोकिको बारेमा तालिमको अभाि 
हनु।ु 

२.५.८ कुष्ठरोि लनिारण काययक्रम 

पषृ्ठभलूम  
कुष्ठरोि परापूियकाि देचख नै जनस्िास्थ्यको प्रमखु समस्याको रुपमा रहेको छ। 
कुष्ठरोि प्राचीनकाि देचख नै मानि समाजमा पररचचत हुाँदै आएता पलन सन १८७३ 
(वि.स.१९३०) मा निेका बैज्ञालनक डा. िेरहाड हेनरक आमयर ह्यान्द्सन (Dr. Gerhard 

Henrik Armauer Hansen) िे यस रोिको वकटाण ुपत्ता ििाएका लथए। त्यसैिे यस 
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रोििाई ह्यान्द्सस लडचजज (Hansens Disease)  पलन भलनन्द्छ। विश्वमा शारीररक 
अपाङ्गाता बनाउने रोिहरुमध्ये यो पवहिो स्थानमा पदयछ। यस रोिको विरुद्घ 
प्रभािशािी औषधीको प्रयोि भैइरहेता पलन लबरामीहरुिे रोि िकुाउने र समयमै 
उपचारका िालि सम्पकय मा नआउने कारणिे िदाय यो रोि एउटा सामाचजक रोिको 
रुपमा चनुौतीका साथ विद्यमान रहेको छ। नेपािमा वि.स. २०६६ माघ १० िते 
कुष्ठरोि लनिारण भएको घोषणा िररएको लथयो। यो रोि लनिारणको चस्थलतिाई लनरन्द्तता 
ददनका िालि सबै स्िास्थ्य सांस्थाबाट लनिःशपुक रुपमा एम.लड.टी. उपचार सेिाका 
साथसाथै चेतनामूिक काययक्रम समेत सञ्चािन िदै आएको छ। लबरामी जहााँ लनदान 
भएता पलन जनु चजपिाको लबरामी हो सोही चजपिाबाट अलभिेख तथा प्रलतिेदन िने 
व्यिस्था अनसुार लबरामीको वििरण सोही चजपिामा पठाउने िररन्द्छ जसिे िदाय 
चजपिामा कुष्ठरोिको वप्रभ्यािेन्द्स दर कलत छ भन्न ेयवकन िनय सचजिो हनु्द्छ। 

रणनीलत 

विश्व स्िास्थ्य सांिठनिे सन ् २०१६–२०२० सम्म मु् य िरी लनम्न उदे्दश्यहरु 
समेटेको र नेपाि सरकारिे पलन सोही अनसुार योजना तयार िरी लनणययको प्रवक्रयामा 
रहेको छ।  

उद्दशे्यहरु  

 सन ्२०२० लभत्र सबै चजपिाहरुमा कुष्ठरोि लनिारण िने । 

 सरुुको अिस्थामा नै कुष्ठरोिको लबरामीहरुको पवहचान िरी रोि साने प्रवक्रया 
र अपाङ्गता हनु बाट बचाउने । 

 एकीकृत स्िास्थ्य प्रणािीमाफय त कुष्ठरोिको िणुस्तरीय सेिा उपिब्ध िराउने। 

 लनिरानी सचुकाङ्कहरु (surveillance indicators) को िक्ष्य हालसि िने । 

 यस काययक्रमको मु् य उदे्दश्य कुष्ठरोिीको सङ्ख्यािाई प्रलत १०००० मा १ 
भन्द्दा कममा झाने र कुष्ठरोिका कारणिे लबरामीिाई शारीररक अङ्गभङ्ग हनुबाट 
बचाउन ुहो।  
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कुष्ठरोिका कायय िते्रहरुिः 
 कुष्ठरोिको सने प्रकृया र यसका जवटिताहरु रोलन।े 

 कुष्ठरोि विरुर्द्को भेदभाि रोलने र समािेशी प्रिर्द्यन िने।  

 केस नोवटवफकेसन (िणुस्तर परीिण) िररएको।  

 विद्यमान कमी कमजोरीहरुिाई सदुृढीकरण िने, सरकारको स्िालमत्ि, समन्द्िय, 

समझदारी र िमता िवृर्द् िने ।                       

२.५.९ एच.आई.भी./एड्स तथा यौन रोि लनयन्द्त्रण काययक्रम 

पषृ्ठभमूी  
जनस्िास्थ्यको चनुौतीको रुपमा रहेको एच.आई.भी./एड्स महामारीिाई २०३० 
सम्ममा अन्द्त्य िने पररकपपना साकार िनय राायिय एच.आई.भी.रणनीलतक योजना 
२०२१–२०२६ तयार िररएको छ। 

जस अन्द्तियत २०२६ को अन्द्त्य सम्ममा ९५–९५–९५ को उपचारको िक्ष्यिाई 
रतुिलतमा हालसि िनुय रहेको छ। ९५–९५–९५को अथय अनमुालनत 
एच.आई.भी.सांक्रलमत मध्ये ९५ प्रलतशतिाई आ्नो एच.आई.भी.को अिस्था थाहा 
भएको हनुेछ, एच.आई.भी.को अिस्था थाहा भएका मध्ये ९५ प्रलतशत उपचारमा हनुेछन ्
भने उपचारमा रहेका मध्ये ९५ प्रलतशतको शरीरमा भाईरि भार निन्द्य मात्रामा हनुेछ 
भन्न े हो। त्यसैिरी आमाबाट बच्चामा सने सांक्रमणको लनिारण िने र नयााँ 
एच.आई.भी.को सांक्रमणिाई ९० प्रलतशतिे कमी पयाउन ेिक्ष्य रहेको छ। यी रणनीलत 
अन्द्तियत मु् य समूहको पवहचान तथा रोकथामका वक्रयाकिापहरु तथा 
एच.आई.भी.सांक्रलमतहरुका िालि उपचार हेरचाह र सहयोिका वक्रयाकिापहरु विलभन्न 
सरकारी तथा िैरसरकारी सांघ सांस्थाहरुबाट सञ्चािन भइरहेका छन।् 

ध्येय 

एच.आइ.लभ. एड्स रोकथाम, उपचार, हेरचाह र सहयोिमा सियव्यापी पहुाँच परु् याउन।े 

मु् य उद्दशे्य  

 मु् य समूहहरुमा ९० प्रलतशत केशको पवहचान लसफारीस तथा परीिण िने।  

 एच.आइ.लभ. एड्स भएको लनदान भएका ९० प्रलतशत व्यचक्तहरुको उपचार िने।  

 एच.आइ.लभ. एड्स लनदान भएका मध्ये ९० प्रलतशत व्यचक्तहरुिाई एन्द्टीरेरो भाईरि 
थेरापी लनरन्द्तर उपचारमा राख्न।े  
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 आमाबाट बच्चामा हनु ेसांक्रमणको लनिारण िने र आमाहरुिाई जीवित तथा स्िस्थ 
राख्न।े 

 जन्द्मजात लसफिीस उन्द्मिुन िने।  

 नयााँ एच.आइ.लभ. एड्स सांक्रमणमा ७५ प्रलतशतिे कमी पयाउन।े  

िक्ष्य  

 सन ्२०१० देचख २०२० सम्ममा नया एच.आइ.लभ. एड्स सांक्रमण ७५ प्रलतशतिे 
घटाउन े(सन ्२०३० सम्ममा ९० प्रलतशतिे घटाउने)।  

 सन ्२०२० सम्ममा ९०–९०–९० को िक्ष्य प्राप्त िने (सन ्२०३० सम्ममा 
९५–९५–९५ को िक्ष्य प्राप्त िने)।  

 सन ्२०२० सम्ममा शून्द्य भेदभाबको िक्ष्य पूरा िने। 

 सन ्२०२० सम्ममा सांक्रलमत मवहिाहरुबाट जचन्द्मएका निजात चशशहुरुमा हनु े
एच.आइ.लभ.को सांक्रमणिाई Eliminate िने।  

रणनीलत  

 जनस्िास्थ्यको चनुौतीको रुपमा रहेको एच.आइ.लभ. epidemic िाई सन ्२०३० 
सम्ममा अन्द्त्य िनयका िालि रतु िलत प्रदान िने।  

 पवहचान, पहुाँच, लसफाररस, परीिण र उपचारमा कायम विलधबाट रोकथाम तथा 
उपचारको लनरन्द्तरता (continuum) िने।  

 साियजलनक लनचज साझेदारी तथा कामको बााँडफााँड िने।  

 एच.आइ.लभ. काययक्रममा राविय ििानीिाई पलन प्राथलमकताका साथ अिालड 
बढाउदै ददिोपना कायम राख्न।े  

 एच.आइ.लभ. सांक्रमणको नया स्रोतहरुको पवहचानका िालि प्राथलमकता ददने।  

 तथ्यमा आधारीत योजना र काययक्रमको लनधायरण िने। 

आ.ि.२०८१/८२ मा एच.आई.भी. एड्स तथा यौन रोि सम्बन्द्धी सञ्चालित 
वक्रयाकिापहरु 

 एच.आई.भी./एड्स यौन रोि सम्बन्द्धी जनचेतनामिुक किा विद्याियमा तथा आमा 
समूहमा सञ्चािन िररएको। 
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 एच.आई.भी.परीिण तथा परामशय सेिाअन्द्तियत स्िास्थ्य सांस्थाहरूमा िभयिती 
मवहिाहरूिाई एच.आई.भी. परामशय ददइएको सां्या १,११२ रहेको छ। यस 
मध्ये १,०७७ जनाको एच.आई.भी. परीिण िररएको लथयो। परीिण िररएका 
कुनै िभयिती मवहिामा एच.आई.भी. सांक्रमण पाइएको भन ेछैन।  

 यस निरपालिकामा प्रयोिशािा भएका सबै स्िास्थ्य सांस्थाहरु PMTCT Screening 

Sites को रुपमा मात्र रहेका छन ्भने अवहिेसम्म पलन ART  साइट स्थापना हनु 
सकेको छैन।  

२.५.१० नसने रोि, सडक सरुिा तथा मानलसक स्िास्थ्य काययक्रम 

नसने रोि 

एक व्यचक्तबाट अको व्यचक्तमा नसने दीघय रोि, सकु्ष्म जीबाण ुमाध्यमबाट नहनुे रोि 
िाई साधारणतया नसने रोि (Non-communicable diseases- NCDs) भन्न ेिररन्द्छ । 
नसने रोिहरूिे िामो अिलध र साधारणतया ससु्त िलतमा प्रभाि पाने िदयछ। यसिाई 
मटुु तथा रक्तनिीको रोि, मधमेुह, ददघय श्वासप्रश्वास सम्बन्द्धी रोि र लयान्द्सर (स्तन र 
पाठेघरको मखु) प्रमखु ४ नसने रोिहरूको रुपमा लबभाजन िररएको छ। धेरै 
व्यचक्तहरुको अपप आयमैु मतृ्य ुहनु ेतथा स्िास्थ्य िेत्रमा धेरै धनराशीको खचय िराउन े
यी रोिहरु विश्वमा अवहिे प्रमखु महामारीको रुपमा देखा परररहेको छ। 
विश्वव्यावपकरण, सहरीकरण, उमेर बदृद्व (Ageing) जनसङ्ख्या िवृर्द्, तथा जीिनशैिीमा 
आएको पररितयन तथा बातािरणीय प्रदषुण ििायतका आदद कारणिे िदाय मालनसको 
जीिन र स्िास्थ्यमा जोचखम बढ्दै िैरहेको छ। यी कारणिे िदाय नसने रोिहरु विश्वमा 
मालनसहरुको मतृ्यकुो प्रमखु कारणको रुपमा देखा परररहेको छ। नसने रोिको भार 
रोिको रुपमा मात्र नरही सामाचजक, आलथयक, िातािरणमा र समग्र देश विकासमा नै 
समेत नकारात्मक असर पारररहेको हनु्द्छ। नसने रोि िालि सकेपलछ जीिनपययन्द्त 
उपचार िनुयपने, बढ्दो धान्न ै नसलने स्िास्थ्य उपचारको खचय र व्यचक्तको 
उत्पादनचशितामा आउन े ह्रास आदद कारणिे िदाय व्यचक्त, पररिार तथा समाजिे 
आम्दानीको ठूिो वहस्सा यसमा खचय िनुयपरेको छ। लबरामी, अपाङ्गता िा अपपआयमैु 
हनुे मतृ्यकुो कारणिे खेर िएका िषयहरू (Disability Adjusted Life Year- DALY) मा 
सबैभन्द्दा ठूिो अनपुात (५१५) नसने रोिहरूिीको कारणिे िदाय योिदान हनुे िदयछ 
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(NCDI Report)। नसने रोिहरुको उपचारको खचयको कारणिे िषेनी हाम्रो जस्तो 
देशमा थपु्र ैघरपररिार िरीबीको रेखामनुी धकेलिएका छन।् 

विश्वमा नसने रोिको प्रकोप बढीरहेको छ। यसको कारण िषेनी कररब ४ करोड १० 
िाख मालनसको मतृ्य ुहनुे िदयछ। नेपािमा पलन यसको प्रकोप लतव्रिलतमा िवृर्द् भइरहेको 
छ। नेपाि ििायत दचिणपूिी एलसयाका देशहरूमा प्रमखु नसने रोि, विषशे िरी ३० 
देचख ७० िषय उमेर समूहका मालनसहरूमा, अपपायमैु मतृ्यकुो (२२ प्रलतशत) प्रमखु 
कारणको रुपमा देचखएको छ। नेपािमा WHO को सन ्२०१८ को country profile  

अनसुार भएको कुि मतृ्य ुमध्ये ६६ प्रलतशत मतृ्यकुो कारण नसने रोिबाट भएको 
लथयो।ती मतृ्य ु मध्ये सबैभन्द्दा बढी १ करोड ७९ िाख मटुुरोिसाँि, ९० िाख 
लयानसरसाँि, ३९ िाख श्वासप्रश्वाससाँि र १६ िाख मधमेुह सम्बचन्द्धत भएको लथयो।  

नेपािको सांविधान २०७२ िे स्िास्थ्य सेिािाई नािररकको मौलिक हकका रुपमा 
पररभावषत िरेको छ। आधारभतू स्िास्थ्य सेिाको उपिब्धता साँिै लनमायण हनुे स्िस्थ 
नािररकहरु रािका सम्पचत्त भएकािे स्िास्थ्य सेिाको पहाँच र िणुस्तर िवृर्द् िनय 
त्यचत्तकै आिश्यक रहेको छ। नेपाि मु् यतया तीन फरक फरक प्रकृलतका स्िास्थ्य 
सम्बन्द्धी समस्यासाँि जलुधरहेको छ : सने रोि, नसने रोि र प्राकृलतक विपत ् हनु े
जोचखम, सडक दघुयटना, वहांसा र चोटपटकका कारणबाट हनुे स्िास्थ्य समस्या। नसने 
रोिको भारका साथै प्राकृलतक विपद्, जििाय ुपररितयनको नकारात्मक असर, दघुयटना, 
वहांसा र चोटपटक जस्ता कारणिे देचखने स्िास्थ्य सम्बन्द्धी समस्याहरूको यथोचचत 
सम्बोधन िनयका िालि ितयमान स्िास्थ्य प्रणािीिाई समायानकुि सधुार िदै चसु्त र 
व्यिचस्थत बनाउन जरुरी रहेको कुरा नेपाि स्िास्थ्य िेत्र रणनीलतिे समेत औपयाएको 
छ। विश्वमा नसने रोिको प्रकोप बढीरहेको अिस्थामा नेपािमा पलन यसको प्रकोप 
लतव्र िलतमा िवृर्द् भइरहेको छ। यसै सन्र्दभमा नेपाि सरकारिे नसने रोि सम्बन्द्धी 
बहूिेत्रीय कायय योजना २०१४ देचख २०२० िाई तयार िरी कायायन्द्ियनमा 
पयाइसकेको छ। यस योजनाको िक्ष्य नसने रोिको उपचार, प्रकोप लनयन्द्त्रण, रोकथाम, 

हनु सलने शारीररक अशक्तता तथा अकािमा हनु ेमतृ्य ुकम िनुय रहेको छ। नेपाि 
सरकार, स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्द्त्राियिे नसने रोिको उपचार सशक्त रुपमा अचघ 
बढाउन विश्व स्िास्थ्यसांिठनको Package of Essential Non-communicable Disease 

(PEN) intervention अिधारणाको PEN प्रोटोकि अन्द्तियत १, २, ३ र ४ िाई सन ्
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२०१६ मा अनकुुिन िरेको राविय प्रोटोकि तयार िरी सन ्२०१७ मा कैिािी र 
ईिामबाट पाइिवटङ िरी सन ्२०१८ सम्म ३० चजपिामा परु् याउन ेिक्ष्य लिएकोमा 
यस अबलधसम्म १६ चजपिामा तालिम भै काययक्रम सरुु भएको छ। यस लबचमा सन ्
२०१८ मा राविय PEN Protocol सलमिा िरी पररमायजन िररएको छ। 

चन्द्रालिरर निरपालिकािे पलन राविय योजना, िक्ष्य र लनदेचशका बमोचजम नसने रोिबारे 
विलभन्न काययक्रमहरु िदे आएको छ।हरेक स्िास्थ्य सांस्थाबाट स्िास्थ्यकमीहरुिे प्रमखु 
चार नसने रोिहरुको बारेमा स्िास्थ्य चशिा तथा परामशय, चस्क्रलनङ्ग/जााँच, लनदान तथा 
प्रारचम्भक व्यिस्थापन िदै आइरहेका छन।्  

बहिुेत्रीय कायययोजना २०२१–२०२५ का िालि रणनीलतक अिधारणा 
दूरदृवष्ट (Vision)  : नसने रोि मकु्त स्िस्थ तथा उत्पादनशीि नािररक। 

ध्येय (Mission) : नसने रोिको रोकथाम र लनयन्द्त्रणमाफय त नसने रोिका कारण हनु े
कष्ट र अपपायकुो मतृ्यिुाई कम िदै नेपािीको जीिनस्तर उकास्न।े  

िक्ष्य (Goal) : “सबै नीलतमा स्िास्थ्य” को नीलत अांलिकार िरी नसने रोिको भार कम 
िने।  

उद्दशे्य (Objectives)  

१) नसने रोिहरूको जोचखम कारकहरू कम िने र विलभन्न िेत्रमा अन्र्तलनवहत रहेका 
सामाचजक बाधाहरूको सम्बोधन िनुय।  

२) नसने रोिहरूको प्रभािकारी रोकथाम तथा लनयन्द्त्रणका िालि नािररक मैत्री स्िास्थ्य 
प्रणािीिाई सदुृढ िनुय। 

३) त्यसमा आधाररत नीलत तथा काययक्रहरूको िालि लनिरानी, अनिुमन र मूपयाङ्कन 
प्रणािी स्थापना िनुय। 

पररिक्ष्य (Target)   

मटुु रोि, लयान्द्सर, मधमेुह चशघ्र स्िासप्रश्वास सम्बन्द्धी दीघय रोिबाट हनु ेसमग्र अपपाय ु
मतृ्यदुरमा सन ्२०२५ सम्ममा २५% र सन ्२०३० सम्ममा ३३% कमी पयाउन।े  

रणनीलनतक काययहरू 

 नसने रोिहरूको रोकथाम र लनयन्द्त्रण सम्बन्द्धी बहिुेत्रीय कायय योजना २०२१–
२०२५ मा मु् य चार ओटा रणनीलतक कायिेत्रहरू पवहचान िररएको। 

 नेततृ्ि, पैरिी तथा साझेदारी 
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 स्िास्थ्य प्रिर्द्यन तथा जोचखम न्द्यूनीकरण 

 नसने रोिहरू र लतनका जोचखम तत्त्िहरूको शीघ्र पवहचान र व्यिस्थापनका िालि 
स्िाथ्य प्रणािीको सदुृढीकरण 

 लनिरानी, अनिुमन तथा मूपयाङ्कन र अनसुन्द्धान  

आ.ि.२०८१।८२ मा सांचालित भएका नसने रोि सम्बन्द्धी वक्रयाकिापहरु 

 नेपाि सरकारको घोषणा अनसुार फािनु मवहनामा निरपालिका अन्द्तियतका स्िास्थ्य 
सांस्थाहरुबाट एकै ददन नसने रोि सम्बन्द्धी चस्क्रलनङ्ग अलभयान सञ्चािन िरेको, 
जसमा उच्च रक्तचाप भएका ५०३ जना, मधमेुह भएका ३७० जना, मिृौिा 
सम्बन्द्धी समस्या भयका १०६ जना तथा मोटोपना भएका १०१५ जना लबरामी 
पत्ता िािेका लथए। 

 नसने रोि सम्बन्द्धी मु् यमन्द्त्री जनता स्िास्थ्य काययक्रम आ.ि. २०८१/८२ बाट 
२ स्िास्थ्य सांस्थामा (तीनथाना स्िास्थ्य चौकी र सतुांिि स्िास्थ्य चौकी) िाि ु
िररयो। 

 यस निरपालिकाका ६० िषय मालथका जेष्ठ नािररकिाई “जेष्ठ नािररक औषधी 
अनदुान काययविलध” अनरुुप मधमेुह र उच्चरक्तचापका लबरामीहरुका िालि औषधी 
उपचार खचय बापत प्रलत रोि प्रलत मवहना रु. ४०० का रकम उपिब्ध िराइएको 
छ जस अन्द्तियत आ.ि  २०८१/८२ मा जम्मा रु २,०१,१०,४००/- औषधी 
अनदुान खचय उपिब्ध िराइएको छ। 

 निरपालिका अन्द्तियतका स्िास्थ्य सांस्थाहरु बाट आ ि. २०८१। ८२ मा उच्च 
रक्तचापका ९४०१ जना, मधमेुहका ७७६० जना, लयान्द्सरका ६७ जना, दीघय 
श्वासप्रश्वासका ४२७२ जना लबरामीिे दताय भई सेिा लिएका छन।्  

 त्यसैिरी यस चन्द्रालिरर निरपालिकामा ८ कडा रोिको औषधी अनदुान (रु 
५०००) लसफाररस लिनेको सङ्ख्या बढ्दै िएको देचखन्द्छ। आ ि २०८१।८२ 
मा उक्त सङ्ख्या २१६ पिेुको छ। 

 निरपालिका अन्द्तियतका स्िास्थ्य सांस्थाहरुबाट नसने रोिहरुको चस्क्रलनङ सेिा 
सरुुिात तथा लबस्तार िरी आिश्यक पने औषधी उपकरण तथा अन्द्य सामग्रीहरु 
उपिव्ध िररएको। 
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 निरपालिकाको आयोजना तथा स्िास्थ्य कायायिय, काठमाडौंको समन्द्ियमा 
सरोकारिािाहरुिाई नसने रोि सम्बन्द्धी अलभमखुीकरण काययक्रम सञ्चािन 
िररयको। 

 विलभन्न स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा नसने रोिको पवहचान िरी उपचार प्रणािीमा पयाउन 
स्िास्थ्य चशविर सञ्चािन िररएको। 

सडक सरुिा 
सडक सरुिा काययक्रमको बारेमा विश्वव्यापी रूपमा, सडक दघुयटनाहरूिे अनमुालनत १ 
करोड १९ िाख मालनसहरूको ज्यान लिन्द्छन ्र हरेक िषय अनलिन्द्ती िम्भीर चोटपटक 
र अशक्तता लनम्त्याउाँछन।् सडक दघुयटना ५–२९ िषय उमेरका बािबालिका र यिुा 
ियस्कहरूका िालि मतृ्यकुो प्रमखु कारण हो, र एचआईभी/एड्स, ियरोि र 
मिेररयािाई उलछन्द्दै सबै उमेरका मालनसहरूका िालि मतृ्यकुो १२ औां प्रमखु कारण 
बनेको छ। सडक यातायात दघुयटना र चोटपटकिे समाजमा उच्च िाित ििाउाँछ, 

विशेष िरी िररब र काम िने उमेरका जनसङ्ख्यामा जीिन हालन र मानि स्िास्थ्यमा 
हनुे िलत बाहेक, लतनीहरूिे िमुाएको उत्पादकता, सम्पचत्त िलत, काननुी र न्द्यावयक 
िाित, पकेट खचय, र साियजलनक स्िास्थ्य खचयमा पररणाम ददन्द्छ। सडक दघुयटनाका 
कारण कम र मध्यम आय भएका अथयतन्द्त्रमा हरेक िषय जी.डी.पी.को २–६ प्रलतशत 
बराबर खचय हनुे िरेको छ। तत्काि कायय निरी, कम र मध्यम आय भएका देशहरूमा 
िलतशीिताको माि बढ्दै जााँदा सडक यातायात दघुयटनाहरू बढ्दै जानेछन।् (१ िावषयक 
ररपोटय २०२४, ग्िोबि रोड से्टी ्यालसलिटी, विश्व बैंक)  

वि. सां. २०७७ (से्टेम्बर २०२०) मा, सांयकु्त राि महासभािे सडक सरुिाको िालि 
काययको दोस्रो दशक (२०७७/७८–२०८७/८८ िा २०२१–२०३०) भलन 
अलिांकार/िाि ुियो। यो सांकपप २०३० द्वारा कम्तीमा ५०% सडक यातायात मतृ्य ु
र चोटहरु िाई कम िनयको िालि कालतयक २०७८ (अलटोबर २०२१) मा विश्व 
स्िास्थ्यसांिठनिे सांयकु्त राि िेत्रीय आयोिहरू र सांयकु्त राि सडक सरुिा सहकाययमा 
साझेदारहरूको सहकाययमा काययको दशकका िालि ग्िोबि ् िान सरुु ियो। यो योजना 
सडक सरुिामा व्यापक दृवष्टकोणको िकाित िदै स्टकहोम घोषणासाँि मेि खान्द्छ। 
सडक व्यिस्थापनको प्रमखु तत्त्िहरूमा सडक र सिारीको लडजाइनमा सधुार, कडा 
कानून प्रिर्द्यन, र उन्नत आपतकािीन प्रलतवक्रया सेिाहरू समािेश छन।् थप रूपमा, 
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यस योजनािे सिारी सम्बचन्द्धत स्िास्थ्य र िातािरणीय फाइदाहरूका िालि वहाँड्न,े 

साइकि चिाउन ेर साियजलनक यातायात सेिािाई बढािा ददन्द्छ।  

सडक सरुिा कायय योजनाका पााँच स्तम्भहरु 

१.सडक सरुिा व्यिस्थापन 

२.सरुचित सडक र िलतशीिता 
३.सरुचित सिारी साधन 

४.सरुचित सडक प्रयोिकतायहरु 

५.दघुयटना पलछको (Post Crash) प्रलतवक्रया 
नेपािमा सामान ढुिानी र मालनसहरूको यातायातका िालि सडक यात्रा प्राथलमक 
माध्यम बनेको छ। जनसङ्ख्या िवृर्द्, सहरीकरण, सिारी साधनको तीव्र िवृर्द् र सडक 
सञ्जाि विस्तारिे यातायात र िलतशीितािाई उपिेखनीय रूपमा प्रभाि पारेको हनु्द्छ। 
साथै, यी घटनाक्रमहरूिे सडक सरुिामा चनुौतीहरू पयाउाँछन,् जसमा सिारी साधन र 
सडक सञ्जािको बढ्दो सङ्ख्या, सीलमत जनचेतना, बारम्बार दघुयटनाहरू, र सडक सरुिा 
उपायहरूको अपयायप्त कायायन्द्ियन समािेश छ। 

ग्िोबि बडयन अफ लडचजज (BOD) को अनमुान अनसुार नेपािमा हनुे सबै मतृ्यकुो 
४.११% सडक रावफक चोटपटकका कारण हनु ेिरेको छ, जसिे सन ्१९९० मा 
हनुे २६.९९% चोटसम्बन्द्धी मतृ्यकुो प्रलतलनलधत्ि िदयछ, जनु सन ्२०१७ मा बढेर 
४०.०२% पिेुको छ। नेपािमा सडक दघुयटनाको एक दशक िामो विश्लषेणिे ददउाँसो 
१२ बजे देचख सााँझ ६ बजेको लबचमा उच्च हताहत दरको साथ घटनाहरूमा ििातार 
िवृर्द् भएको देखाएको छ। 

यस सन्द्दभयमा, नेपाि सडक सरुिा पररषद्, भौलतक पूिायधार तथा यातायात मन्द्त्रािय 
(एम ओ पी आई टी) र नेपाि पलुिसको नेततृ्िमा सडक सरुिामा विलभन्न िलतविलधहरु 
सवक्रय रूपमा सञ्चािनमा रहेका छन।् नेपाि सडक सरुिा कायय योजना 
२०७७/७८–२०८७/८८ (२०२१–२०३०) मा उचपिचखत बह–ुिेत्रीय 
रणनीलतहरू मध्ये प्राथलमक स्िास्थ्य िेत्र–सम्बचन्द्धत रणनीलत सडक दघुयटना 
पीलडतहरूिाई समयमै आपतकािीन हेरचाह प्रदान िनयमा केचन्द्रत छ। यसमा सङ्घीय, 

प्रादेचशक र स्थानीय सरकार स्तरमा विस्ततृ आघात हेरचाह प्रणािी स्थापना िरी 
दघुयटनाको रतु प्रलतवक्रया सलुनचित िनय, पूिय–अस्पताि, अस्पताि र अस्पतािपलछको 
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हेरचाहिाई आिश्यक औपचाररकताहरूसवहत समािेश िररएको छ। सडक सरुिा 
काययका पााँच स्तम्भहरूसाँि लमपदोजपुदो खािका (MOHP)का प्रयासहरू सडक सरुिा 
पररणामहरू बढाउन विलभन्न केन्द्र र लडलभजनहरूमा व्यिचस्थत रूपमा सांस्थाित छन।् 

चन्द्रालिरर निरपालिका, काठमाडौं उपत्यका प्रिेश िनय सडकमाियको पचिमी मु् य प्रिेश 
नाका हो। पथृ्िी राजमाियको सरुुिात हनुे यस नाकामा दैलनक हजारौ सङ्ख्यामा िामो 
दरुीका यातायातका साधन देचख मािबाहक साधनहरु तथा व्यचक्तित र प्राइभेट सिारी 
चार पाङ्खग्र े देचख दईु पाङ्खग्र ेसाधनहरुको आितजाित हनुे िदयछ। सडक सरुिाको 
िालि मु् यतया चोकहरुमा र सघन बस्तीहरुको राजमाियमा रावफक व्यिस्थापन 
िररएको छ। ठाउाँठाउाँमा सडक सरुिाको सन्द्देशमूिक होलडयङ् बोडय तथा सूचना टााँस 
िररएको छ। सडकमा स्पीड कन्द्रोिका िालि बे्रकरहरुको व्यिस्था तथा रात्री 
सरुिाका िालि मु् य स्थानहरुमा लसलसवटलभ जडान िररएको छ। तथावप यस आ.ि. 
मा यस निरपालिकामा जम्मा ६७७ सङ्ख्यामा सडक दघुयटना दताय भएका छन।्  

मानलसक स्िास्थ्य 

नेपािको सांविधानिे स्िास्थ्य सम्बन्द्धी हक अन्द्तियत प्रत्येक नािररकिाई राज्यबाट 
आधारभतू स्िास्थ्य सेिा लनिःशपुक प्राप्त िने र स्िास्थ्य सेिामा समान पाँहचु हनुे हकको 
व्यिस्था िरेको छ। जनस्िास्थ्य सेिा ऐन २०७५ को दफा ३ को उपदफा ४ (ङ) 
मा मानलसक स्िास्थ्य सेिािाई आधारभतू स्िास्थ्य सेिाको सूचीमा समािेश िररएको 
छ। यसैिरी जनस्िास्थ्य लनयमििी २०७७ को अनसूुची १ र २ मा पलन मानलसक 
स्िास्थ्य समस्याहरूिाई क्रमशिः आधारभतू र आकचस्मक स्िास्थ्य सेिामा समाबेस िदै 
सघां, प्रदेश र स्थानीयस्तरबाट उपिब्ध िराउने व्यिस्था िरेको छ। अपाङ्गता भएका 
व्यचक्तको अलधकार सम्बन्द्धी ऐन २०७४ को पररच्छद –७ मा स्िास्थ्य, पनुस्थापना, 
सामाचजक सरुिा तथा मनोरञ्जनको व्यिस्था िररएको छ। उक्त ऐनको दफा ३५ र 
३६ िे मानलसक मनोसामाचजक अपाङ्गता भएका व्यचक्तका िालि थप सेिा सवुिधाको 
समेत सलुनचितता िरेको छ। सांयकु्त राि सङ्घको ददिो विकास िक्ष्य (२०१६–
२०३०) मा पलन मानलसक स्िास्थ्यिाई प्राथलमकतामा राखी मानलसक स्िास्थ्यको 
प्रिर्द्यन िदै नसने रोिहरूबाट हनुे मतृ्यदुरिाई एक लतहाइिे कम िने र िाि ुपदाथय 
दुयव्यसनीको रोकथाम, उपचार र पनुस्थायपना िने िक्ष्य राचखएको छ। नपेाििे हस्तािर 
िरेका अन्द्तरायविय महासचन्द्धहरू जस्तै अपाङ्गता भएका व्यचक्तहरूको अलधकार सम्बन्द्धी 
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महासन्द्धी, यातना पीलडतहरूको अलधकार सम्बन्द्धी महासचन्द्ध, बािअलधकार सम्बन्द्धी 
महासचन्द्ध ििायतमा उपिेख भए बमोचजम मानलसक स्िास्थ्यको प्रिर्द्यन, रोकथाम, 

उपचार र पनुस्थापनाको अलधकारको सलुनचितता िनुय राज्यको दावयत्ि बनेको छ। 
नेपाि सरकारको १५ औ ँपञ्चिषीय योजना (२०७६–२०८१) मा पलन मानलसक 
स्िास्थ्य सेिाको पहुाँच सबै तहमा विस्तार िदै िैजाने योजना समािेश िररएको छ। 
नेपाि सरकारिे नसने रोिहरूको रोकथाम तथा उपचारका िालि बहिुषीय कायययोजना 
(२०१४–२०२०) अनसुार मानलसक स्िास्थ्यका वक्रयाकिाप सवहतको कायययोजना 
िाि ु िरेको छ। यस कायययोजना अनसुार हािसम्मका उपिचब्ध र अनभुिहरूको 
समीिा िदै यस कायययोजना तयार भए पिात बनकेा सांलबधान, काननु, राविय स्िास्थ्य 
नीलत र सङ्घीय शासन व्यिस्था अनकूुि हनुे िरी मानलसक स्िास्थ्यको ठोस रणनीलत र 
कायययोजना तजमुाय िरी कायायन्द्ियन िनुय उपयकु्त देचखएको छ। राविय स्िास्थ्य नीलत 
२०७६ मा मानलसक स्िास्थ्य सम्बन्द्धी नीलत तथा रणनीलत उपिख िरी विषयित 
विस्ततृ रणनीलत जारी भए पिात विद्यमान विषयित नीलत खारेजीको व्यबस्था िरेको 
छ। 

विश्वभरमा ििभि २० प्रलतशत बािबालिका तथा वकशोर वकशोरीहरूमा भािनात्मक, 

व्यिहार तथा अन्द्य खािको मानलसक स्िास्थ्य समस्या भएको अध्ययनहरूिे देखाएका 
छन।् वि.सां.२०६५मा प्रजनन उमेर समूहका मवहिाहरूमा िररएको अध्ययन प्रलतिेदन
 अनसुार यो समूहका मवहिाहरूको मतृ्यकुो पवहिो कारण आत्महत्या पाइएको 
छ। वि.सां.२०७२ को महाभकूम्प पलछ आ्नो पररिारका सदस्यहरू र धनसम्पचत्त 
िमुाउाँदाको पीडा साथसाथै भकूम्पको प्रत्यि अनभुि िरेकाहरू मध्ये ३४.२ प्रलतशतमा 
लडप्रसेन, ३३.८ प्रलतशतमा चचन्द्ताजन्द्य समस्या, २०.४ प्रलतशतमा मादक पदाथयको 
दवु्ययसन र ५.२ प्रलतशतमा आघातजन्द्य समस्या पाइएको लथयो। िररबीको समस्यामा 
रहेका व्यचक्तहरू, उपचार सेिा पाउनबाट बचञ्चत, बेिाररसे व्यचक्त तथा बािबालिका, 
मवहिा (एकि, िभयिती, सतु्केरी, घरेि ुतथा िैवङ्गक वहांसाबाट प्रभावित), द्वन्द्द्व प्रभावित 
तथा पूिय िडाकु, शारीररक, मानलसक िा यौलनक वहाँसा दवु्ययिहारमा परेका व्यचक्तहरू, 

जेष्ठ नािररक, िाि ुऔषध (मादक पदाथय दुयव्यसनमा परेका व्यचक्तहरू, अपपसङ्ख्यक 
समूहमा रहेका व्यचक्त,मानि अलधकार उपङ्घघन तथा विभदेमा परेका व्यचक्त, तेस्रो लिङ्गी, 
कारािारमा सजाय भोलिरहेका व्यचक्त, प्राकृलतक विपदमा परेका व्यचक्तमा मानलसक 
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स्िास्थ्य समस्याका जोचखमहरू अन्द्य व्यचक्त तथा समदुायमा भन्द्दा बढी रहेको पाइएको 
छ। 

समदुायमा जनस्िास्थ्य समस्याको रूपमा रहेको र जोचखम समूहका व्यचक्त तथा 
समूहिाई अझ बढी प्रभािीत पाने मानलसक स्िास्थ्य तथा मनोसामाचजक समस्याका 
िेत्रमा सेिा प्रदान िनय देशमा दि जनशचक्तको अभाि रहेको छ। देशमा हाि उपिब्ध 
जनशचक्तको आलधकाररक तथा अद्यािलधक तथ्याङ्क र आिश्यक पने जनशचक्तको प्रिेपण 
िने पररपाटी विकास भएको छैन। हािको अिस्थामा नेपािमा २०० जना 
मनोचचवकत्सक, ३५जना चचवकत्सा मनोविद, ८५ जना साईलयावरक नसय, २०० जना 
मनोविद, ८०० जना तालिम प्राप्त मनोपरामशयकताय र केही सङ्ख्यामा तालिम प्राप्त 
मनोसामाचजक काययकताय काययरत रहेका छन ्भने व्यिसावयक सहजकताय (Occupational 

Therapist) को विकास समेत भएको छैन। विशेषज्ञस्तरको सेिा शहरी िेत्रका सरकारी 
तथा लनजी िेत्रबाट खोलिएका अस्पताि तथा मेलडकि किेजहरूमा मात्र लसलमत छन ्
भने हािसम्म सबै खािका अस्पतािमा िरी ििभि अन्द्तरङ्ग सेिाका िालि कररब 
४४० शैया उपिब्ध छन।् काचन्द्त बाि अस्पतािमा बािबालिकाको मानलसक स्िास्थ्य 
सम्बधी बवहरङ्ग सेिाका अलतररक्त अन्द्तरङ्ग सेिा सरुुिात भएको छ।  

अस्पतािबाट उपिब्ध िराइने सेिा विशेषतिः मेलडकि मोडिमा आधाररत रहेको छ। 
चचवकत्सा, मनोविद, तालिम प्राप्त मनोपरामशयकताय र सामाचजक काययकतायको सङ्या 
अत्यन्द्त न्द्यून भएकोिे व्यचक्तको मनोसामाचजक अिस्था विश्लषेण िरी सोही अनसुार 
मनोसामाचजक सेिा प्रदान िनय सवकएको छैन। कडा वकलसमको मानलसक रोि िािेका 
कलतपय व्यचक्तहरू घरमा नै थलुनएर, बााँलधएर िा बेिाररसे भएर सडकमा भौतारररहन ु
परेको छ। यस्ता व्यचक्तहरूिाई उपचारमा पयाउन िा उपचार पाउनेिाई पलन 
उपचारपलछ समाजमा नै पनुस्थायपना िनय सवकएको छैन। केही िैरसरकारी सांस्थाबाट 
मानलसक स्िास्थ्य तथा मनोसामाचजक सहयोिका िेत्रमा भएका प्रयासहरूिाई पलन 
अझ व्यापक र व्यिचस्थत बनाउन सवकएको छैन। तालिम पाएका मनोपरामशयकतायबाट 
विशेष खािको अिस्था जस्तै विपद, द्वन्द्द्व, मानि बेचलबखन तथा ओसारपसार,िैवङ्गक 
वहांसा, िैदेचशक रोजिारीमा िएका व्यचक्त तथा लतनीहरूका पररिारका सदस्यहरूको िालि 
मनोपरामशय सेिा उपिब्ध िराइएको अिस्था छ। नेपािको कलतपय समदुायमा अझै 
पलन धामीझााँक्री, िभुाज,ु झारफुके र परम्पराित उपचार पर्द्लतमा विश्वास िने िररन्द्छ। 
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यस्ता सेिािाई व्यिचस्थत िदै िैज्ञालनक उपचार पर्द्लतको प्रस्थान लबन्द्दमुा रूपान्द्तरण 
िनुय पने आिश्यकता छ। 

शारीररक र मानलसक स्िास्थ्य एक आपसमा सम्बचन्द्धत रहन्द्छन।् कलतपय शारीररक 
स्िास्थ्य समस्या भएका व्यचक्तिाई मानलसक साँिसाँिै स्िास्थ्य समस्या पलन हनु े
सम्भािना तिुनात्मक रुपमा बढी हनु्द्छ। त्यस्तै िरेर कलतपय मानलसक स्िास्थ्य 
समस्या भएका व्यचक्तिाई शारीररक समस्या पलन हनु ेदर अरूको तिुनामा बढी हनु्द्छ। 
मटुु रोि, दम, मधमेुह भएका लबरामीिाई लडप्रसेनको सम्भािना २ देचख ३ िणुा बढी 
हनु्द्छ। िास्तिमा िचम्भर खािको मानलसक स्िास्थ्य समस्या भएका व्यचक्तहरूमा 
मधमेुह, उच्च रक्तचाप िा मटुुरोि जस्ता समस्याको सम्भािना बढी हनुे भएकोिे 
उनीहरूको आय ुसामान्द्य मालनसहरूको भन्द्दा धेरै कम हनु्द्छ। शारीररक र मानलसक 
स्थास्थ्यिाई एकीकृत अिधारणा अनसुार समदुायमा नै उपिब्ध िराउन सवकएमा दिैु 
वकलसमका जोचखमिाई न्द्यूनीकरण िनय सहयोि पगु्दछ । 

स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्द्त्राियिे घरेि ुतथा िैवङ्गक वहांसाबाट प्रभािीत व्यचक्तिाई 
अस्पतािमा आधाररत एकद्वार सङ्कट व्यिस्थापन प्रणािीको माध्मबाट स्िास्थोपचार, 

काननुी सहयोि, सरुिा, मनोपरामशय ििायतका सेिा एकै ठाउाँबाट िने उदे्दश्यिे हाि 
६७ चजपिाका ६९ अस्पतािमा यो काययक्रम सञ्चािनमा पयाईसकेको छ भने बााँकी 
चजपिाका अस्पतािमा समेत विस्तारको योजना रहेको छ। मानलसक स्िास्थ्य सेिा यस 
काययक्रमको महत्त्िपूणय सेिा भएता पलन मनोसामाचजक परामशयमा मात्र बढी केचन्द्रत 
रहेको छ। यसबाट पलन समग्र मानलसक स्िास्थ्य सेिा प्रदान िनुय परेको छ। मवहिा 
बािबालिका तथा जेष्ठ नािररक मन्द्त्राियिे मानि बेचलबखन र िैवङ्गक वहांसाबाट 
प्रभावित व्यचक्तहरूिाई एकीकृत हेरचाह र सहायताको प्रत्याभलूत िराउन े उदे्दश्यिे 
रावियस्तरको न्द्यूनतम मापदण्ड तोवकएको पनुस्थायपना केन्द्र सञ्चािन लनदेचशका 
कायायन्द्िनमा पयाईएको छ। यसमा मानलसक स्िास्थ्य तथा मनोपरामशय सेिािाई अलभन्न 
अङ्गको रूपमा पयाइएको छ। 

प्राय सबै खािका मानलसक स्िास्थ्य समस्याको उपचार र पनुस्थायपना िनय सवकन ेपयायप्त 
िैज्ञालनक आधारहरू उपिब्ध भएतापलन सोही अनसुारको काययक्रममा व्यापकता पयाई 
मानलसक स्िास्थ्य सेिािाई सबैको पहुाँचमा परु् याउन सवकएको छैन। सेिाग्राही र 
सेिाप्रदायकको अनपुात एकदमै उच्च रहेको छ जसका कारणिे मानलसक स्िास्थ्य 
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सेिाको आिश्यकता र उपिब्धताको अन्द्तर ठुिो रहेको छ। यसिाई कम िनय 
मानलसक स्िास्थ्य सेिािाई समदुायस्तरमा नै उपिब्ध िराउने उदे्दश्यिे सामदुावयक 
मानलसक स्िास्थ्य स्याहार ्याकेज नेपाि, २०७४ कायायन्द्ियनमा पयाईएको छ। यस 
अनसुार समदुायमा काययरत स्िास्थ्यकमीको िमता अलभिवृर्द्का िालि तालिम सामग्री 
तयार िरी तालिमको व्यिस्था िररएको छ। विशेषज्ञ प्रचशिकको अभाि हनु,ु तालिम 
लिएका स्िास्थ्यकमीको बारम्बार सरुिा हनु,ु चलिलनकि सपुरलभजन तथा पनुतायजिी 
तालिमको अभाि हनु,ु स्िास्थ्य व्यिस्थापकहरूिाई अलभमखुीकरण नहनु,ु औषधीको 
लनयलमत आपूलतय नहनु,ु विशेषज्ञ सेिाका िालि प्रषेणको भरपदो सांयन्द्त्रको व्यिस्था नहनु ु
जस्ता कारणिे मानलसक स्िास्थ्य सेिािाई समदुायमा स्थावपत िराउन सवकएको छैन। 
अलधकाांश मानलसक समस्याहरूको सरुुिात २४ िषय भन्द्दा कम उमेरमा नै हनु ेतथ्याङ्किे 
देखाएता पलन बािबालिका र वकशोरवकशोरीिाई िचित िरेर काययक्रमहरू पयाउन 
सवकएको छैन। आधलुनक प्रविलधको अलनयचन्द्त्रत प्रयोििे एकातफय  बािबालिकाहरुमा 
इन्द्टरनेट एलडलसनको समस्या बढ्दै िएको छ भने यही प्रविलधको अलधकतम ्प्रयोि 
िरेर दरु सांिाद मानलसक स्िास्थ्य सेिाको माध्यमबाट विशेषज्ञ सेिामा सेिाग्राहीको 
पहुाँच बढाउन ु परेको छ। आत्महत्याको दरमा हरेक िषय िवृर्द् भइरहेको छ। 
रोजिारीको िालि विदेश िएका नािररकहरूको मानलसक स्िास्थ्यमा उपिेखनीय समस्या 
रहेको र मतृ्यकुो प्रमखु कारणमा आत्महत्या पने िरेको छ। अध्ययनका िालि विदेशमा 
रहेका नेपािी विद्याथीहरूमा आत्महत्याका घटना बढ्दै िएको, जोचखमपूणय व्यिहारमा 
सांिग्न रहेको तथा मानलसक स्िास्थ्य समस्या पलन बढेको तथ्याङ्क आईरहेको छ। यी 
सिािहरूिाई सम्बोधन िनय उपयकु्त रणनीलत सवहतको कायययोजना तयार िरी िाि ु
िनुय आिश्यक छ।  

यस निरपालिकामा मानलसक स्िास्थ्य िचित विशषे योजना तथा काययक्रम सञ्चािन 
नरहेता पलन यस आ ि मा स्िास्थ्यकमीहरुिाई मोडुिर तालिमको व्यिस्था भएको 
लथयो साथै “सम्भि नेपाि” नामक सांस्थाको सहकाययमा निरपालिकाका सामदुावयक 
स्िास्थ्य नसयहरुिाई तालिम प्रदान िरी समदुायस्तरमा मानलसक स्िास्थ्य समस्याहरुको 
चस्क्रलनङ्ग को सरुुिात िररएको छ। ओ वप लड मा आएमा लबरामीहरुमध्ये यस आ ि 
२०८१/८२ मा २३२८ जनािाई सेिा प्रदान िरी DHIS 2 ररपोवटयङ िररएको छ। 
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३. उपचारात्मक सेिा काययक्रम 

३.१ उपचारात्मक सेिा 
 सम्पूणय जनतािाई रोिको कारणबाट हनु े लबरामी दर र मतृ्यदुर घटाउन समदुाय 
स्तरसम्म उपचार सेिा परु् याउने स्थानीय सरकारको प्रलतिर्द्ता रहेको छ। उपचारात्मक 
सेिाबाट ग्रामीणस्तरदेचख सहरी िेत्रका जनताको स्िास्थ्यस्तर सधुानयका िालि उचचत 
लनदान, उपचार र प्रषेण सेिा परु् याउन विद्यमान स्िास्थ्य लनकायहरु कवटबर्द् छन। 
उपचारात्मक सेिाको उदे्दश्य भनेको समयमा नै रोिको सही पवहचान िरी सियसिुभ, 

िणुस्तरीय र पूणय उपचार सेिा प्रदान िरी लबरामी हनु ेदर र मतृ्यदुरमा कमी पयाउन ु
रहेको छ।  

नेपािको सांविधान २०७२ मा प्रत्याभतू िररएको आधारभतू स्िास्थ्य सेिाको उदे्दश्य 
अनरुुप यस निरपालिकामा प्राथलमक अस्पताि, स्िास्थ्य चौकी र शहरी स्िास्थ्य 
केन्द्रहरुबाट समदुायस्तरमा समेत लबरामीहरुको रोि लनदान,उपचार तथा प्रषेण कायय 
भइरहेको छ। नेपािको सांविधानको ममय बमोचजम नै सबै स्िास्थ्य सांस्थाबाट आधारभतू 
स्िास्थ्य सेिा लनशपुक प्रदान िररदै आएको छ साथै ९८ प्रकारका औषधी लन:शपुक 
उपिब्ध िराउाँदै आएको छ।  

उपचारात्मक सेिा लभत्र रोिको लनदान (diagnosis), उपचार (treatment) र पनुस्थायपना 
(rehabilitation) िने उदे्दश्यिे प्रदान िररने स्िास्थ्य सेिाहरु पदयछन।्उपचारात्मक सेिा 
लभत्र चोटपटकको सामान्द्य प्राथलमक उपचार,सामान्द्य चचवकत्सकीय सेिा, विशेषज्ञ 
चचवकत्सकीय सेिा तथा जवटि र ददघयरोिहरुको उपचार, शपयवक्रया, अङ्ग प्रत्यारोपण 
आदद पदयछन।् 

१) रोिको लनदान (Diagnosis)  

लबरामीको स्िास्थ्य अिस्था र समस्या बझु्न विलभन्न परीिणहरु (जस्तै रक्त परीिण, 

ददशा वपसाबको परीिण,एलस रे, लभलडयो एलस-रे, ई.लस.चज, ईको, एम आर आइ, 

लस.वट.ििायतका परीिणहरु िररन्द्छ। परीिणको नलतजा तथा लबरामीमा भएको रोिको 
ििणको आधारमा रोि पत्ता ििाउन ुनै रोिको लनदान िनुय हो। 
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२) रोिको उपचार (Treatment) 

रोि अनसुार मेलडकि प्रोटोकि लभत्र रहेर औषधी (Medication) िनुय, शपयवक्रया 
(Surgery) िनुय, थेरापी िनुय जस्तै: वफचजयोथेरापी, मेलडटेसन, speech therapy िनुय,अन्द्य 
चचवकत्सकीय विलधहरु, अििम्बन िनुय रोिको उपचार हो। 

३) पनुस्थायपना सेिा (Rehabilitation)  

पनुस्थायपना सेिा भन्नािे िम्भीर िा दीघय रोि/चोटपटकका कारण पूणय रूपमा लनको 
हनु कदठन भएका लबरामीहरूिाई उनीहरूको दैलनक जीिन सचजिो बनाउन,  शारीररक–
मानलसक िमता सधुार िनय, र सामान्द्य जीिनमा फवकय न सहयोि िने सेिा हो। यस 
सेिाअन्द्तियत पनुस्थायपना केन्द्रबाट पोषण सेिा, परामशय सेिा, मनोरञ्जनात्मक िलतविलध, 

ध्यान (Meditation) विलध जस्ता सहयोिी सेिाहरू प्रदान िररन्द्छ। 

 

उपचारात्मक सेिाको उद्दशे्य :  

 लबरामी हनुे दर कम िने।  

 रोिबाट हनुे मतृ्यदुर कम िने।  

 मालनसको जीिनस्तरमा सधुार पयाउने।  

 िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिा परु् याउनको िालि उचचत लनदान र उपचार सेिाको 
व्यिस्था लमिाउने 

 आिश्यकता अनसुार लबरामीिाई उचचत स्थानमा प्रषेण िने।  

रणनीलत : 
 प्राथलमक स्िास्थ्य सेिा िाउाँघर चलिलनकदेचख उच्चस्तरीय विषशेज्ञ सेिा परु् याउन े
केन्द्रीय अस्पताि सम्म आिश्यकता अनसुार प्रषेण प्रणािीको विकास िरी त्यसको 
आधारमा उपचारात्मक सेिा उपिब्ध िराउने।  

 उपचारात्मक सेिािाई साधारणस्तरकादेचख विशेषज्ञस्तरका स्िास्थ्यकमीहरुबाट सेिा 
परु् याउन लनजी िेत्रसाँि समन्द्िय िने, नलसयङ होमिाई विस्तार िने, िैरसरकारी 
लनकायसाँि समन्द्िय राख्न।े  

 प्रत्येक िडामा आिश्यकता अनसुार PHC-ORC स्थापना िरी सेिा प्रदान िने।  

 चन्द्रालिरर निरपालिकािे स्थानीय स्िास्थ्य सेिा ऐन, २०७५ िािू िरेको छ। यस 
ऐनिे चन्द्रालिरर निरपालिका लभत्र स्िास्थ्य सेिा प्रदान िने सम्पूणय स्िास्थ्य 
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सांस्थाहरू (सरकारी, सामदुावयक तथा लनजी) को सेिा प्रिाहिाई व्यिचस्थत र 
लनदेचशत िदयछ। साथै निरपालिकािे चन्द्रालिरर निरपालिका स्िास्थ्य सांस्था दताय, 
अनमुलत, निीकरण तथा स्तरोन्नलत सम्बन्द्धी काययविलध, २०७९ िािू िरी 
निरपालिका लभत्र रहेका लनजी, सरकारी, िैरसरकारी तथा सांस्थाित स्िास्थ्य 
सांस्थाहरू को नयााँ दताय, निीकरण तथा स्तरोन्नलत का िालि सम्बचन्द्धत लनकायमा 
लसफाररस िने व्यिस्था िरेको छ। 

 यस निरपालिकािे उपचारात्मक सेिाको पहुाँच प्रत्येक िडामा विस्तार िनय हािसम्म 
जम्मा १९ िटा आधारभतू तहका स्िास्थ्य सांस्थाहरू स्थापना िरी नािररकहरूको 
आधारभतू स्िास्थ्य सेिामा पहुाँचको अलधकार सलुनचित िरेको छ। 

 चन्द्रालिरर निरपालिकाअन्द्तियत १५ शैयाको प्राथलमक अस्पताि थानकोटबाट 
आधारभतू तहका लनम्न लिचखत उपचारात्मक सेिाहरु उपिब्ध िराउदै आएको 
छ।  

1. २४सै घण्टा आकचस्मक सेिा 
2. २४सै घण्टा बलथयङ सेिा 
3. बवहरिां उपचार सेिा (ओ.वप.लड) 
4. रेलडयोिोजी सेिा (एलस-रे सेिा, लभलडयो एलस-रे ) 
5. ई.लस.जी र इको सेिा 
6. मटुुरोि विशेषज्ञ सेिा  

7. आाँखा जााँच तथा अच्टकि िेयर सेिा 
8. स्त्री रोि विशेषज्ञ (िाइनेकोिोजी) सेिा 
9. प्रयोिशािा सेिा (ियरोि माइक्रोस्कोपी सेन्द्टर सवहत) 
10. अन्द्तरिां (लबरामी भनाय ) सेिा 
11. रेलबज लबरुर्द्को खोप सेिा 
12. पररिार लनयोजन सेिा 
13. सरुचित माततृ्ि सेिा (िभयिती जााँच तथा सतु्केरी जााँच सेिा) 
14. सरुचित िभयपतन सेिा 
15. राविय खोप सेिा (हरेक शलनिार) 
16. स्िास्थ्य बीमा सेिा 
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17. भेचन्द्टिेटर सेिा तयारी 
18. मिृौिा रोि लबरामीका िालि लनिःशपुक हेमोडायिाइलसस सेिाको तयारी 

यस निरपालिकामा अिचस्थत ए.वप.एफ अस्पताि उपचारात्मक सेिा प्रदान िने अको 
प्रमखु अस्पताि हो। विितको कोरोना महामारी समयमा पलन यस अस्पताििे 
आइसोिेसन सेन्द्टरको रुपमा प्रमखु भलुमका खेिेको लथयो। त्यसैिरी विलभन्न 
उपचारात्मक सेिा प्रदान िने उदे्दश्यिे यस निरपालिकामा ३ लनजी अस्पताि, १ डेन्द्टि 
अस्पताि तथा हािसम्म दजयनौं प्राइभेट चलिलनक तथा सांस्थामाफय त सेिा प्रदान हुाँदै 
आएको छ। 

लनजी उपचारात्मक सेिाका िालि एिोपेलथक बाहेक प्रणािीमा आधाररत रहेर िडा नां. 
८ मातातीथयमा आयिेुद तथा िैकचपपक चचवकत्सा अस्पताि पलन रहेको छ।  

आ ि २०८१/ ८२ मा देचखएका उच्च दश रोिहरु : 
 

S.N Top 10 Disease % of the new OPD 

(2081/82) 

1. Hypertension 6 

2. Gastritis (APD) 6 

3. Diabetes Mellitus (DM) Cases 5 

4. Pelvic Inflammatory Disease (PID) 3 

5. Upper Respiratory Tract Infection (URTI) 

Cases 

3 

6. Headache 3 

7. COPD 3 

8. Dental Caries Cases 3 

9. Refractive Error Cases 2 

10. Acute Tonsillitis Cases 2 

 

३.२ प्रयोिशािा सेिा 
प्रयोिशािा सेिाको स्िास्थ्य िेत्रमा महत्त्िपणुय भलूमका रहेको छ। यसिाई स्िास्थ्य 
िेत्रको उपचारात्मक सेिा प्रिाह िदाय प्रमाचणक आधार जटुाउने पवहिो र प्रभािकारी 
माध्यम मालनन्द्छ। यसका आधारमा िणुस्तरीय सेिा प्रदान िनय सवकन्द्छ। यसै िरी 
चन्द्रालिरर निरपालिकािे आधारभतू स्िास्थ्य सेिाको पहुाँच विस्तार िने नीलत अनरुुप 
िणुस्तरीय सेिा प्रिाह िनय प्रत्येक िडाका स्िास्थ्य चौकीमा प्रयोिशािा (Laboratory) 
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सेिा स्थापना िरी सञ्चािन िदै आएको छ। यद्यवप स्िास्थ्य चौकीमाफय त प्रदान िररन े
आधारभतू स्िास्थ्य सेिाको सूचीमा प्रयोिशािा सेिा अलनिायय रूपमा समािेश नभए पलन 
निरपालिकािे नािररकको आिश्यकतािाई मध्यनजर िदै यस सेिािाई प्राथलमकता 
ददएको छ। यस काययक्रमको सरुुिात निरपालिकािे २०६६/०८/२० मा िडा नां. 
९ चस्थत मच्छेिाउाँ स्िास्थ्य चौकी बाट िरेको लथयो। हाि यो सेिा विस्तार िरी 
निरपालिकालभत्रका सम्पूणय िडाका स्िास्थ्य सांस्थाहरूमा िािू िररएको छ, जसिाई 
नमनुा काययक्रमको रूपमा सञ्चािन िररएको छ।  

सरुुिातमा यो सेिाको शपुक र सेिा प्रिाह समयमा एकरुपता नभए पलन, लमलत 
२०७९/०९/२८ को काययपालिकाको लनणयय तथा लमलत २०७९/१०/०५ को 
स्िास्थ्य शाखाको पररपत्र अनसुार प्रयोिशािा शपुकिाई न्द्यूनतम बनाइ, प्रयोिशािा 
सेिामा यहााँका नािररकको सरि र सहज पहुाँचका िालि एकरुपता िररएको लथयो। 
हाि यस सेिाअन्द्तियत (रक्तपरीिणिः सिुर परीिण, कोिेस्टेरोि) ददशा वपसाबको रुवटन 
जााँच, वपसाबमा िभयजााँच, किेजोको काययको सामान्द्य जााँच, मिृौिाको काययको सामान्द्य 
जााँच, विलभन्न सरुिा रोिहरुको RDT वकटबाट जााँच, बाथ रोिको सामान्द्य जााँच आदद 
िररन्द्छ। प्रयोिशािा सेिा लभत्र, ियरोि पत्ता ििाउन र रोिीहरुको अनिुमन खकार 
परीिणका िालि, लबरामीहरुको खकार नमनुा सांकिन तथा परीिण कायय एक प्रमखु 
सेिा पदयछ। जसका िालि हाि, चजपिा स्िास्थ्य कायायिय काठमाडौंको समन्द्िय र 
सहकाययमा, ५ िटा स्िास्थ्य चौकीिाई DMC Centre माइक्रोइस्कोवपक केन्द्रको रुपमा 
स्थापना िरी सेिा सञ्चािन िदै आएको छ। साथै ियरोि सांक्रलमतहरुको एच.आइ. 
लभ. परीिण जस्ता प्रयोिशािा सम्बचन्द्धत काययहरु र अन्द्य काययक्रमहरुको चजम्मेिारी 
सम्पादन िदै आएको छ। यस निरपालिकामा सरकारी स्िास्थ्य सांस्थामा िडा अनसुार 
१५ िटा प्रयोिशािा स्थापना भएका छन।् 

३.३ सलभयिेन्द्स तथा अनसुन्द्धान   

पषृ्ठभलूम 

सलभयिेन्द्स एक लनरन्द्तर प्रवक्रया हो जहााँ तथ्याङ्क सांकिन, प्रसोधन, विश्लषेण, प्रकाशन िने 
िररन्द्छ। आिश्यकताको आधारमा जो कोही यसको उपयोि िनय सलदछन। रोि 
सलभयिेन्द्स तथा अनसुन्द्धान शाखाको िठन सन ्२०१३ मा भएको हो। यसको पनुयिठन 
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सन ्२०१८ मा सांघीय सांरचना बमोचजम स्िास्थ्य शाखाबाट िररएको हो। सलभयिेन्द्स 
२ िटा अिस्थामा िनय सवकन्द्छ, आकचस्मक सलभयिेन्द्स र लनिरानीिे मु् यतिः काययक्रमको 
अनिुमन बैठक र प्राथलमक उदे्दश्य र रोि लनयन्द्त्रण तथा लनिारणमा केचन्द्रित रहेको 
हनु्द्छ। यो शाखािे मु् य िरी २ िटा कृयाकिाप रोिको लनिरानीमा EWARS र 
खानेपानीमा कायायन्द्ियन िदै आएको छ। सांघीय स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्द्त्राियिे 
रोिको लनिरानी र अनसुन्द्धान सम्बचन्द्धत राविय ऐन तथा लनयमाििीको आधारमा रहेर 
मापदण्ड लनदेचशका जारी िरेको छ। लनिरानी तथा अनसुन्द्धानका वक्रयाकिापिे राविय 
स्तरमा रोि लनयन्द्त्रण सम्बन्द्धी आपतकािीन व्यिस्थापन िरेको हनु्द्छ। सलभयिेन्द्स 
काययिे लनिरानी तथा अनसुन्द्धान, अनिुमन¸ मपुयाङ्कन र पषृ्ठपोषणमा समेत महत्त्िपूणय 
भलूमका खेिेको हनु्द्छ।  

Early Warning and Reporting System (EWARS) 

EWARS अस्पतािमा आधाररत सरुिा तथा सांक्रामक वकटजन्द्य तथा प्रकोपजन्द्य 
रोिहरुको सलभयिेन्द्स प्रणािी हो जसिे तत्काि र साप्तावहक रुपमा लनरन्द्तर प्रलतिेदन 
(शून्द्य प्रलतिेदन सवहत) िदयछ। मु् य ६ िटा रोिहरुिाई प्राथलमवककरण िरी कुनै 
पलन रोिहरुको प्रकोपको बारेमा पूिय चेतािनी ददन्द्छ र फैिनबाट बचाउन सहयोि 
िछय। यसको मु् य कारण पत्ता ििाई महामारीको जोचखम, वकटजन्द्य¸ पानीजन्द्य¸ 

खानाजन्द्य रोिहरुको समयमै प्रलतिेदन िरी रोिहरूको प्रकोप हनुबाट जोिाउाँदछ। 
सांघीय सरकार तथा प्रदेश सरकार यस काययक्रमिाई लनरन्द्तर र िणुस्तरीय प्रलतिेदन 
िनयका िालि EWARS Sentinel Sites मा काययरत चचवकत्सक तथा स्िास्थ्यकमीहरुिाई 
अलभमूखीकरण तथा साईट सञ्चािन अलनिायय िरेको छ। अनसुन्द्धान तथा सलभयिेन्द्स 
काययक्रमका िालि EWARS काययक्रम अलत नै महत्त्िपूणय मालनएको छ। 

यसको स्थापना सन ्१९९७ मा ८ िटा सेन्द्टीनि साइट सरुु भएको र हािसम्म 
नेपािभर ११८ िटा सेन्द्टीनि साइट रहेका छन।् बािमती प्रदेशमा ३७ िटा, 
काठमाडौंमा १८ िटा, चन्द्रालिरर निरपालिकामा १ िटा EWARS सेन्द्टीनि साइट 
रहेका छन।् चन्द्रालिरर निरपालिकामा सञ्चािनमा रहेको ए.वप.एफ अस्पताि सेचन्द्टनि 
साइटको रुपमा रहेको छ।  
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३.४ न्द्यूनतम सेिा मापदण्ड काययक्रम 

स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्द्त्राियिे लनक साइमन्द्स इचन्द्स्टच्यटुसाँिको सहकाययमा 
आ.ि. २०७१/७२ देचख चजपिास्तरीय अस्पतािहरुमा अस्पताि व्यिस्थापन 
सदुृढीकरणका िालि न्द्यनुतम सेिा मापदण्ड काययक्रम सरुु िरेको हो। न्द्यूनतम सेिा 
मापदण्ड काययक्रमिे स्िीकृत चेकलिस्टको प्रयोि िरी र विलभन्न तहका अस्पतािहरुिे 
प्रदान िने न्द्यूनतम सेिा तयारीको अिस्थाको िेखाजोखा िरी समग्रमा अस्पताि 
व्यिस्थापन सदुृढीकरणमा सहयोि िदयछ। न्द्यूनतम सेिा मापदण्ड (MSS) अन्द्तियत 
मिुतिः लतनिटा िेत्रमा अस्पताि तयारी अिस्थाको िेखाजोखा िररन्द्छ, जसमा सशुासन 
२० प्रलतशत, चलिलनकि सेिा ६० प्रलतशत र अस्पताि सहयोि सेिा २० प्रलतशत 
रहेका छन। हाि चन्द्रालिरर निरपालिका अन्द्तियत एउटा प्राथलमक अस्पताि रहेको 
छ।  

स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या मन्द्त्राियिे अस्पतािको िालि न्द्यूनतम सेिा मापदण्ड िाि ु
िररसकेपलछ, त्यस अनभुििाई आधार बनाएर स्िास्थ्य चौकीको िालि न्द्यूनतम सेिा 
मापदण्ड (MSS) २०७६ तयार िररएको हो। स्िास्थ्य चौकीका िालि MSS एउटा 
तयारी स्िमूपयाङ्कन साधन हो, जसिे स्िास्थ्य चौकीिे िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिा प्रदान 
िनय पािना िनुयपने न्द्यूनतम मापदण्ड तोलछ। MSS को विकास आधारभतू स्िास्थ्य 
सेिा ्याकेज र नेपाि स्िास्थ्य पूिायधार विकास मापदण्ड २०७४ मा आधाररत छ। 
स्िास्थ्य चौकीिे MSS मा तोवकएका मापदण्ड पूरा िरेपलछ मातै्र उच्चस्तरीय सेिा 
प्रदान िनय सिम हनुेछ। यसरी, MSS ितयमान िणुस्तर सधुारका अन्द्य साधनहरूको 
पूरकको रूपमा प्रयोि िनय सवकन्द्छ । 
उद्दशे्य  

 स्िास्थ्य सांस्थाको िणुस्तरीय सेिा प्रिाहमा रहेको अपयायप्तताको पवहचान िरी 
लनम्न पहिहरु िने उदे्दश्य सवहत यो मापदण्डको सजृना भएको हो। 

 स्िास्थ्य सांस्था आफैिे एिां सांयकु्त रुपमा न्द्यूनतम सेिा मापदण्ड लनदेचशका 
प्रयोि िरी स्िास्थ्य सांस्थाको स्िमूपयाङ्कन िने।  

 मपुयाङ्कनबाट हाि रहेका अपयायप्तता पवहचान िने। 

 सदुृढीकरण कायययोजना बनाउने। 
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 कायययोजना िाि ुिनय बजेटको व्यिस्था िने। 

 दीघयकािीन रुपमा एक विचशष्ट मापदण्डमाफय त सम्पूणय स्िास्थ्य सेिािाई स्तरीय 
बनाई िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिाको सलुनितता कायम राख्न।े 

आ.ि २०८१/८२ मा चन्द्रालिरर निरपालिका अन्द्तियतका १५ िटा स्िास्थ्य सांस्था 
(१ अस्पताि,११ स्िास्थ्य चौकी र ३ शहरी स्िास्थ्य केन्द्र) को एक पटक MSS 

मपुयाङ्कन िररएको छ। उलत्त मपुयाङ्कनमा मातालतयथ स्िास्थ्य चौकी ९७ प्रलतशत आई 
पवहिो भएको लथयो। त्यसैिरी प्राथलमक अस्पतािको ४५ प्रलतशत रहेको छ।  

४. स्िस्थ्य शहर काययक्रम 

पषृ्ठभलूम 

यस निरपालिका WHO िेत्रीय दचिण–पूिी एलसयाका िालि स्िस्थ शहर सञ्जाि 
(WHO Regional Healthy Cities Network for South–East Asia) मा आबर्द् रही 
निरपालिकािाई स्िस्थ शहर बनाउन आिश्यक मापदण्डहरू पूरा िने िक्ष्यका साथ 
विलभन्न िलतविलधहरू योजनाबर्द् तथा चरणबर्द् रूपमा कायायन्द्ियन िरररहेको छ। 

चन्द्रालिरर निरपालिका ददिो र समािेशी निर लनमायणको ददशामा प्रलतबर्द् रूपमा अिालड 
बढीरहेको एक अग्रिामी स्थानीय सरकार हो। “स्िस्थ शहर” अिधारणािे निरको 
विकास दृवष्टकोणमा विशेष स्थान ओिटेको छ। यस अिधारणािाई व्यिहारमा उतानय 
निरपालिका विितदेचख नै स्िास्थ्य, सरसफाइ, िातािरण सांरिण, सरुचित खानेपानी, 
फोहरमैिा व्यिस्थापन, हररत पूिायधार विकास, साियजलनक स्थि सधुार र समदुायमैत्री 
िातािरण लनमायण जस्ता िेत्रमा सवक्रय रुपमा काम िदै आएको छ। यस अिधारणािाई 
प्रभािकारीरुपमा कायायन्द्ियन िनय निरपालिकािे बहिुेत्रीय सहकायय, सहभालितामूिक 
योजना र तथ्यमा आधाररत काययक्रम तथा िलतविलधहरूिाई प्राथलमकता राखेको छ। 
यस्ता प्रयासहरूिाई अझ सांस्थाित र रणनीलतक रूपमा सदुृढ िनय, चन्द्रालिरर 
निरपालिका नोभेम्बर २७, २०२४ मा विश्व स्िास्थ्यसांिठन (WHO South East Asia 

Region Healthy Cities Network  SEAR HCN) मा औपचाररक रूपमा आबर्द् भएको 
हो। यस नेटिकय मा आबर्द्तािे निरपालिकािाई अन्द्तरायविय लसर्द्ान्द्त, मापदण्ड र िेत्रीय 
अनभुिको पहुाँच प्रदान िरेको छ, जसिे दीघयकािीन रूपमा स्िस्थ, सरुचित र 
बसोबासयोग्य शहर लनमायण तफय  अग्रसर बनाएको छ।  
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WHO Healthy Cities अिधारणाको माियदशयन अनसुार, यस चन्द्रालिरर निरपालिकािे 
ददिो, समािेशी र सहभािी स्िास्थ्य सेिा प्रणािीको विकास िदै, नािररकको समग्र 
स्िास्थ्यस्तर अलभिवृर्द् िनय र निरिाई उदाहरणीय स्िस्थ शहरका रूपमा स्थावपत िनय 
प्रलतिर्द् रहेको छ। 
 

स्िस्थ शहर काययक्रमको प्रमखु उद्दशे्यहरूिः 
 निरिासीको शारीररक, मानलसक र सामाचजक स्िास्थ्य सधुार िनुय। 

 सरुचित, सफा, र ददिो िातािरणको प्रिर्द्यन िनुय। 

 बहिुते्रीय सहकाययमा आधाररत नीलत लनमायण र कायायन्द्ियन िनुय। 

 स्िास्थ्य असमानता न्द्यूनीकरण िनुय। 

 समदुाय विकास र सशचक्तकरण प्रिर्द्यन िनुय। 

 स्िस्थ जीिनशैिी र स्िास्थ्यमैत्री भौलतक िातािरण लसजयना िनुय। 

 स्थानीय स्िास्थ्य तथा सामाचजक सेिाको िणुस्तर र पहुाँच सधुार िनुय। 

 स्िास्थ्य आपतकािीन िमतामा सदुृढीकरण िनुय। 

 साियजलनक स्िास्थ्य आपतकािीन तयारी, तत्परता, र प्रलतकायय सलुनचित िनुय। 

 

िलतविलधहरु 

चन्द्रालिरर निरपालिकािे आ.ि २०८१/२०८२ मा स्िस्थ शहर काययक्रम सम्बन्द्धी 
लनम्न िलतविलधहरु िरेको छ। 

 स्िास्थ्यकमी अलभमखुीकरण काययक्रमिः निरपालिकाको सम्पूणय िडाहरुमा रहेका 
स्िास्थ सांस्थामा काययरत स्िास्थ्यकमीहरु, सामदुावयक स्िास्थ्य नसय र विद्यािय 
नसयहरुिाई स्िस्थ शहर अिधारणको अलभमखुीकरण, निरपलिकािे स्िास्थ 
शहर सम्बन्द्धी िरररहेको काययहरु, र यस अलभयानमा उांहााँहरुको भलूमकाको 
बारेको छिफि िररएको लथयो। 

 लबषयित शाखा तथा सहयोिी सांघ-सांस्थाहरुसाँि काययशािा िोष्ठीिः निरपालिका 
अन्द्तियतको सम्पूणय लबषयित शाखाहरु र निरपालिकाको स्िस्थ शहर लनमायणको 
पहिहरुमा विलभन्न तररकाबाट सहयोि िने सांघसांस्था जस्तै UN–Habitat, 

WHO, Eco Concern, GIZ,, बािमती प्रदेश स्िास्थ्य लनदेशनािय, NPL Society, 
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जनस्िास्थ्य कायायिय काठमाडौँ, राविय स्िास्थ्य सूचना, चशिा तथा सञ्चार केन्द्र, 

Possible सांस्था, थानकोट प्रहरी ितृ, जन्द्त्र सांस्था, Red Cross सांस्था, सञ्चारका 
कायायिय आददहरुिे स्िस्थ शहरको नौ िटा काययिेत्रहरुको अिधारण अनरुुप 
िरररहेको कामहरुर आिामी समयमा िररन सलने काययहरुसमेटी निरपलिकाको 
स्िास्थ्य विकास योजना लनमायणको बारेमा बहिुेत्रीय छिफि िररएको लथयो।  

 जनस्िास्थ्यकमीहरुसांि स्िस्थ शहर सम्बन्द्धी समन्द्ियात्मक छिफि काययक्रमिः 
निरपालिका अन्द्तियतका जनस्िास्थ्यकमी तथा जनस्िास्थ्य विज्ञहरुसांि 
निरपालिकाको स्िस्थ शहरका पहिहरु तथा चन्द्रालिरर निरपालिकािाई 
स्िस्थ शहर िराउन सम्भावित वक्रयाकिापहरुबारे छिफि िरी 
निरपालिकाको स्िास्थ्य विकास योजना लनमायण िनय सहयोि िररएको लथयो। 

 चन्द्रालिरर निरपालिकाका जनप्रलनलधहरु र जनस्िास्थ्य शाखाका कमयचारीहरु 
स्िस्थ शहरको अिधारण अनरुुप काम िरररहेका निरपालिकासांि लसकाई 
आदानप्रदानको िालि समन्द्ियात्मक अििोकन तथा छिफि िररएको 
लथयो।यसरी यस निरपालिकाको “स्िस्थ शहर नीलत“ लनमायण प्रकृया अिाडी 
बढेको छ। साथै चन्द्रालिरर निरपालिकाका जनप्रलतलनलध ज्यहुरु, लबषयित 
शाखाका कमयचारीहरु र सहयोिी सांस्थाहरुिाई सहभािी िराई स्िास्थ्य 
लनदेशनािय, बािमती प्रदेशिे स्िस्थ िाउाँ शहरका िालि स्थानीय तहमा पैरिी 
काययक्रम सञ्चािन िररएको लथयो।  

स्िस्थ शहर पहिका काययिते्रहरु 

विश्व स्िास्थ्यसांिठनको मापदण्ड अनसुार स्िस्थ शहर पहिका लनम्न प्रकारका नौ िटा 
काययिेत्रहरु रहेका छनिः 
१)  स्िास्थ्य र कपयाणका िालि निर शासन प्रणािी सधुार िनुय 
२)  स्िास्थ्य असमानता न्द्यूनीकरण िा हटाउन ु

३)  सबै नीलतहरूमा स्िास्थ्यको प्रिर्द्यन िने दृवष्टकोण अपनाउन ु

४)  समदुाय विकास र सशचक्तकरण प्रिर्द्यन िने, तथा स्िास्थ्यमैत्री सामाचजक 
िातािरण लनमायण िनुय 

५)  स्िस्थ जीिनशैिी र स्िास्थ्यिाई सहयोि परु् याउन े भौलतक तथा लनलमयत 
िातािरणहरू लसजयना िनुय 
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६)  स्थानीय स्िास्थ्य तथा सामाचजक सेिाको िणुस्तर र पहुाँच सधुार िनुय 
७)  निरलभत्र सबै िियको आिश्यकता विचार िदै, सबैभन्द्दा आिश्यकतामा 

परेकािाई प्राथलमकता ददन ेयोजना बनाउन ु

८)  स्िास्थ्यसम्बन्द्धी आपतकािीन अिस्थाहरूको सामना िनय स्थानीय साियजलनक 
स्िास्थ्य सेिा र िमतामा सदुृढीकरण िनुय 

९)  साियजलनक स्िास्थ्य आपतकािीन अिस्थाहरूका िालि शहरी तयारी, तत्परता 
र प्रलतकायय योजना तयार िनुय 

स्िस्थ शहर काययक्रमको सबि पि तथा अिसरहरु  

 WHO South–East Asia Healthy Cities Network मा आलधकाररक सदस्यता, 
जसिे अन्द्तरायविय मापदण्ड, अनभुि र स्रोतको पहुाँच प्रदान िरेको छ। 

 प्रथम आिलधक योजनामा “स्िस्थ शहर” समािेश िरेको हनुािे दीघयकािीन 
नीलतित आधार प्रदान िरेको छ। 

 निरपालिकाको VLR -Voluntary Local Review लनमायण भइसकेकोिे SDGs र 
स्िस्थ शहरका िक्ष्यहरूको अनिुमनमा सहयोि परु् याउनेछ। 

 सामदुावयक स्िास्थ्य नलसयङ काययक्रम सञ्चािन, जसिे समदुायस्तरमा स्िास्थ्य 
प्रिर्द्यनका वक्रयाकिाप सहज रूपमा कायायन्द्ियन िनय मद्दत िदयछ। 

 आलथयक िषय २०८१/२०८२ मा “स्िस्थ शहर काययक्रम” शीषयकमा छुटै्ट बजेट 
विलनयोजन, जसिे काययक्रम कायायन्द्ियनको िालि आलथयक आधार सलुनचित 
िरेको। 

 बहिुेत्रीय सहकाययमा आधाररत नीलत लनमायणको अनभुि र सवक्रयता। 

 स्िास्थ्य, सरसफाइ, सरुचित खानेपानी, फोहरमैिा व्यिस्थापन जस्ता िेत्रमा 
विितदेचख लनरन्द्तर काम िरेको अनभुि। 

 दि र प्रलतबर्द् जनप्रलतलनलध, स्िास्थ्यकमी, र कमयचारीहरूको उपिब्धता। 

 स्थानीय समदुाय, सहकारी सांस्था, तथा विलभन्न राविय/अन्द्तरायविय साझेदार 
सांस्थाहरू -WHO, UN–Habitat, Eco Concern, GIZ आदद)साँि बलियो समन्द्िय 
र सहकायय। 
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 निरपालिकाको विषयित शाखाहरू बीचको प्रभािकारी समन्द्िय र सहकायय, 
जसिे नीलत लनमायण र काययक्रम कायायन्द्ियनमा सहजता पयाएको। 

 अन्द्तरायविय नेटिकय माफय त अन्द्य स्िस्थ शहरहरूको सफि अभ्यास र अनभुि 
लसलन े अिसर। प्रदेश तथा सांघीय सरकारको “स्िस्थिाउाँ/शहर”नीलत तथा 
आलथयक सहयोि प्राप्त िने सम्भािना। 

 SDGsसाँि प्रत्यि सम्बन्द्धका कारण अलतररक्त स्रोत पररचािन र पररयोजना 
विस्तारको सम्भािना। 

 लनजी िेत्र र िैर–सरकारी सांस्थाहरूसाँि साझेदारी विस्तार िने अिसर। 

 समदुायमा बढ्दो स्िास्थ्य सचेतना र सहकाययको सकारात्मक िातािरण। 

स्िस्थ शहर काययक्रमका चनुौती र सधुार िनुय पने पिहरु 

 सीलमत वित्तीय तथा प्राविलधक स्रोत। 

 स्िास्थ्य आपतकािीन अिस्थाहरू (जस्तै महामारी, प्राकृलतक प्रकोप) का िालि 
पूियतयारी अझ मजबतु िनुयपने आिश्यकता। 

 निरलभत्र आधारभतू स्िास्थ्य सेिा सबै िेत्रमा पिेुको छ तर केही िेत्रमा 
आिश्यक पूिायधारिाई अझ सदुृढ र विस्तार िनुयपने आिश्यकता रहेको छ। 

 ददिो फोहर व्यिस्थापन र प्रदूषण लनयन्द्त्रणमा दीघयकािीन समाधानको 
आिश्यकता। 

 अन्द्तर विभािीय सहकायय कवहिे काही ँऔपचाररक तहमा मात्र सीलमत रहन।ु  

 नािररकको लनरन्द्तर सहभालिता र स्िालमत्ि सलुनचित िनय चनुौती। 

 दीघयकािीन वित्तीय योजना र बजेट विलनयोजन सलुनचित िनय आिश्यक। 

 स्िास्थ्य आपतकािीन िमताका िालि लनयलमत तालिम, अभ्यास, र पूिायधार 
विकासको आिश्यकता। 

 सबै िडामा स्िास्थ्य सेिाको िणुस्तर र पहुाँच समान बनाउन विशेष योजना 
आिश्यक। 

 िातािरणमैत्री पूिायधार र हररत िेत्रको विस्तारको आिश्यकता। 

 तथ्याांक सङ्किन, विश्लषेण र प्रयोिमा सधुार िरेर लनणययमा िैज्ञालनक आधार थप 
सदुृढ बनाउन ुआिश्यक। 
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५. आयिेुद तथा बैकचपपक चचवकत्सा  

आयिेुद पूिीय दशयनमा आधाररत नेपािको मौलिक र परम्पराित चचवकत्सा पर्द्लत हो 
र आयिेुदको शाचब्दक अथय “जीिनको विज्ञान“ हो। आयिेुद औषधी सांसारको सबैभन्द्दा 
परुानो समग्र उपचार प्रणािी मध्ये एक हो जसिे मालनसहरूमा सरि र उपचारात्मक 
उपायहरूमाफय त प्रलतरोधात्मक, प्रिर्द्यनात्मक,  उपचारात्मक र पनुस्थायपना स्िास्थ्यमा 
काम िदयछ। आयिेुद औषधीको स्रोत औषधीय जडीबटुी, खलनज र पशजुन्द्य उत्पादनहरू 
हनु।् नेपािको सांविधान २०७२ मा नपेािको परम्पराित चचवकत्सा पर्द्लतको रूपमा 
रहेको आयिेुद, प्राकृलतक चचवकत्सा, होलमयो्याथी ििायतका स्िास्थ्य पर्द्लतहरूको 
सांरिण र प्रियर्द्न िने भनी प्राथलमकता साथ उपिेख िररएको छ।सांविधानका 
अनसूुचीहरूमा आयिेुद तथा िैकचपपक चचवकत्साका विलभन्न आयामिाई महत्त्िपूणय स्थान 
ददएको छ। राविय जनस्िास्थ्य ऐन र सोको लनयमाििी, राविय स्िास्थ्य नीलत २०७६, 

स्िास्थ्य िेत्र रणनीलत (२०७९/८०–२०८७/८८)मा समेत आयिेुद तथा िैकचपपक 
चचवकत्साको विकास तथा विस्ताार िने उपिेख छ।  

आयुयिेदका प्रमखु उदे्दश्यहरू स्िास्थ्यको सांरिण एिां प्रियर्द्न िरी रोिको रोकथाम र 
रोिको उपचार िनुय हो। स्िस्थकर दीघाययकुो िालि ददनचयार,् ऋतचुयुाय आचार, रसायन 
सदितृ, साचत्िक आहार विहार व्यिहार विचार आददको उपिेख िररएको छ भने 
लबरामीको उपचारको िालि शमन र शोधन चचवकत्साको उपिेख छ। शमन चचवकत्सामा 
विलभन्न जलडबटुी खलनजतत्त्ि र सामचुन्द्रक िस्तरुुको उपयोि िररन्द्छ भने शोधन 
चचवकत्साको िालि पञ्चकमय विलध प्रयोि िररन्द्छ। 

सोह्रौँ पञ्च िषीय योजनाको पररच्छेद ५ को स्िस्थ चशचित र लसपयकु्त मानि पुाँजी 
लनमायण अन्द्तियत ५.४ रूपान्द्तणकारी रणनीलत स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्याको ५.४.६ मा 
िणुस्तरीय, भरपदाय एकीकृत स्िास्थ्य प्रणािीको विकास िने अिधारणा अनरुूप आयिेुद 
ििायतका चचवकत्सा प्रणािीिाई विकास र विस्तार िदै स्तरउन्नलत िराउने उपिेख 
छ। ५.५ प्रमखु काययक्रम स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्याको ५.१५मा मानलसक तथा 
िैकचपपक स्िास्थ्य सम्बन्द्धी काययक्रम मालनसक स्िास्थ्य प्रिर्द्यनात्मक वक्रयाकिाप 
सञ्चािन; नािररक आरोग्य काययक्रमिाई विलभन्न सङ्घ सांस्था, सहकारी र समदुायसाँिको 
समन्द्ियमा िडा तथा समदुाय स्तरसम्म विस्तार; “मेरो स्िास्थ्य - मेरो चजम्मेिारी 
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”अलभयानिाई समदुाय स्तर सम्म विस्तार; मनोरञ्जन केन्द्र, योि केन्द्रहरूमाफय त ज्येष्ठ 
नािररकको शारीररक, मालनसक तथा आध्यात्मक स्िस्थताको प्रिर्द्यन िने उपिेख छ। 

चन्द्रालिरर निरपालिकाको,िडा नां ८ मातातीथयमा १ आयिेुद औषधािय विित ५-६ 
िषय देचख सञ्चािनमा रहेको लथयो र उक्त कायायिय हाि आयुयिेद अस्पतािको रुपमा 
स्तरोन्नती भएको छ। त्यसैिरर निरपालिकाका विलभन्न िडाहरुमा जेष्ठ नािररक ददिा 
सेिा केन्द्रहरु तथा योि साधना केन्द्रहरु सञ्चािनमा रहेका छन।्  

नेपािमा कररब २५,००० सामदुावयक बनहरू रहेका छन,् जसिे स्थानीय समदुायको 
जीिनस्तर, स्िास्थ्य र आलथयक विकासमा अतिुनीय योिदान ददन सलछन।् वयनै 
सांसाधनहरूको सदपुयोि िदै चन्द्रालिरर निरपालिकािे स्िास्थ्य र आयिेुद िेत्रमा 
अभतूपूिय उदाहरण प्रस्ततु िरेको छ। चन्द्रालिरर निरपालिकािे जमनुाडाडा सामदुावयक 
बनसाँिको साझेदारीमा मातातीथय आयिेुद जलडबवुट उद्यान स्थापना िरेको छ। यो उद्यान 
केिि िनसांरिणमा योिदान परु् याउने मात्र छैन, यसिे स्थानीय नािररकिाई आयूिेददक 
चशिा, स्िास्थ्यसेिा र रोजिारका अिसर पलन प्रदान िरेको छ। मातातीथय आयिेुद 
उद्यानिे स्थानीय स्तरमा आयूिेददक जलडबवुटको उत्पादन, प्रशोधन र प्रयोिमाफय त 
रोजिारी लसजयना िरेको छ। यसबाट स्थानीय पररिारहरूको Out of Pocket 

Expenditure मा उपिेखनीय कमी आएको छ, जनु विश्व स्िास्थ्यसांिठन (WHO)िे 
स्िास्थ्य सेिा पहुाँचको सूचकका रूपमा मान्द्यता ददएको छ। नेपाि सरकारको SDG 

15- Life on Land िक्ष्यको सन्द्दभयमा, िन र जैविक विविधता सांरिणको यस पररयोजनािे 
उपिेखनीय योिदान परु् याएको छ। यो पररयोजनािे स्थानीय नािररकिाई आयूिेददक 
ज्ञान लसलन ेअिसर प्रदान िरेको छ। विद्यािय र सामदुावयक समूहसाँिको तालिममाफय त, 

यिुा र मवहिाहरूिे जलडबवुट खेती, औषधी लनमायण र स्िास्थ्य चशिामा प्रचशिण पाएका 
छन।्यसिे समािेशी विकास (Inclusive Development) र स्थानीय रोजिार सजृनामा 
ठोस योिदान परु् याएको छ। 

मातातीथय आयिेुद अस्पताि उत्कृष्टता र रोि मोडि 

मातातीथय आयिेुद तथा िैकचपपक चचवकत्सा अस्पताििे देशभरका अस्पतािहरूिाई 
प्रभािीत िदै नेपािको उत्कृष्ट आयिेुद अस्पताि परुस्कार चजलतसकेको छ। यस 
अस्पतािको सफिता धेरै आयाममा देख्न सवकन्द्छ। 
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न्द्यूनतम ििानीमा अलधकतम ् सेिा : अस्पताििे सीलमत स्रोतमा उच्च िणुस्तरीय 
स्िास्थ्यसेिा प्रदान िदै आएको छ। 

आयिेुद र आधलुनक चचवकत्सा सांयोजन : परम्पराित आयूिेददक उपचार र आधलुनक 
स्िास्थ्य प्रविलधसाँिको समन्द्ियिे रोिीहरूको जीिनस्तरमा सधुार पयाएको छ। 

साियजलनक स्िास्थ्य खचयमा कमी स्थानीय पररिारहरूका िालि स्िास्थ्य खचय घटाउन े
उपायको रूपमा काम िरेको छ, जसिे Universal Health Coverage (UHC) को िक्ष्यमा 
योिदान परु् याएको छ। 

िनसांरिण, रोजिार र चशिा एकीकृत दृवष्टकोण : जमनुाडाांडा सामदुावयक िनसाँिको 
साझेदारी केिि स्िास्थ्यसेिा र आयिेुद उद्यानको िालि सीलमत नाराहर यसिे 
िनसांरिण, रोजिार लसजयना र चशिािाई एकैसाथ समेटेको छ। िनसांरिण र जैविक 
विविधता कायम रा्दै, निरपालिकािे स्थानीय र पययटकहरूिाई आयूिेददक उपचार, 

हबयि प्रचशिण र िनपययटनको माध्यमबाट ज्ञान र अनभुि प्रदान िरेको छ। 

प्ररेणा र रोि मोडि 

चन्द्रालिरर निरपालिका स्िास्थ्य र आयिेुद िेत्रमा िणुस्तरीय, लनशपुक र दीघयकािीन 
सेिाप्रदान िने उदाहरण बनेको छ। यसको दीघयकािीन योजना र समदुाय केचन्द्रत 
दृवष्टकोणिे अन्द्य स्थानीय सरकारहरूिाई पलन प्ररेणा र रोिमोडि को रूपमा प्रस्ततु 
िरेको छ। 

विशेष िरी, मातातीथय आयिेुद जलडबवुट उद्यान र अस्पताििे देखाएको सफिताको 
कथास्पष्ट छ, स्थानीय िनसांरिण र आयूिेददक स्िास्थ्यसेिाको सांयोजनिे सामाचजक, 

आलथयक र स्िास्थ्यका आयाममा दीघयकािीन िाभ पयुायउाँछ।चन्द्रालिरर निरपालिकाको 
अनभुििे सफि स्थानीय सरकार केिि सेिाप्रदायक मात्र नभई, समदुायको जीिनस्तर 
सधुाने र स्थायी विकासको मोडि पलन हनु सलछ भन्न ेप्रमाचणत िरेको छ। 

आ.ि.२०८१/८२ मा सञ्चािन भएका काययक्रमहरु 

१. ओ पी डी, पञ्चकमय, िारसतु्र, योि, ध्यान, आहार–विहार, परामशय 
२. लनिःशपुक शपय चचवकत्सा सेिा पाइपस, वफसर आदद अपरेसन तथा रोिको उपचार  

३. जेष्ठ नािररकहरुिाई लनशपुक पञ्चकमय सेिा, विसयन े तथा अलनन्द्रा, बाथ रोिको 
उपचार र परामशय जेष्ठ नािररक ददिा सेिामा  
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४. स्तनपायी आमाहरुिाई पणुय स्तनपान काययक्रम  

५. विशेषज्ञ सेिा सञ्चािन  

६. जमनुाडााँडा सामदुावयक िनमा मातातीथय आयिेुद जलडबटुी उद्यान सञ्चािन  

७. हरेक मवहना स्िास्थ्य चशविर, मोिाइि चलिलनक, मवहिा र वकशोरी स्िास्थ्य सचेतना 
काययक्रमअन्द्तियत  

 मवहनािारी सम्बन्द्धी जनचेतना,  
 मवहनाबारीमा प्रयोि िनयको िालि कपडाको ्याड बनाउन ेतालिम  

 हात धनु ेअभ्यास  

 प्राथलमक उपचार सम्बन्द्धी तालिम  

 प्राथलमक उपचार सामग्री सवहतको झोिा वितरण  

 लनिःशपुक स्िास्थ्य चशविर  

८. चशिा र अनसुन्द्धानमा विद्याथी, प्रोफेसर र MBBS छात्रािाई एलस्पोजर तालिम  

९. यिुा यिुतीिाई आयिेुद पञ्चकमय थेरावपष्ट तालिम र स्िरोजिार सवुिधा  

६. महामारी, प्रकोप लनयन्द्त्रण तथा व्यिस्थापन काययक्रम 

महामारी   

महामारी भन्नािे कुनै सांक्रामक रोिको एउटै समयमा धेरै ठाउाँमा फैलिएर ठूिो 
सङ्ख्यामा मालनसहरुिाई प्रभािीत िने अिस्था बचुझन्द्छ। यो अिस्थामा रोि िा 
समस्यािे समान्द्यतया भन्द्दा बढी मालनसहरुिाई सांक्रलमत िछय र यसबाट एक सीलमत 
िेत्र िा अझै ठूिो िेत्र-जस्तैिः एउटा समदुाय, देश, िते्र िा सांसार) प्रभािीत हनु सलछ।  

प्रकोप  

मालनसको जीिन, दैलनक आिश्यकताका िस्त ुर जीविकोपाजयनका साधनमा िलत परु् याउन े
सम्भािना िोकेका बाढी,पवहरो आििालि, भकुम्प, यातायात दघुयटना ििायतका 
घटनािाई प्रकोप भलनन्द्छ। प्रकोप प्राकृलतक तथा मानबसचृजत हनु सलछन।् 
प्रकोपहरुको व्यिस्थापन चशघ्र हनु ुपछय जसिे िदाय कम िलत भई समाज पूियअिस्थामा 
सहजै फकय न सलछन ्तर यदद समयमा नै यस्ता प्रकोपको जानकारी तथा व्यिस्थापन 
भएन भने यसिे विपचत्तको रुप लिन्द्छ। सामान्द्यतया प्रकोप र लबपचत्तिाई एकै अथयमा 
बझु्ने िररन्द्छ। त्यसैिे, विपद् उत्पन्न िने कारक तत्त्िको रुपमा प्रकोपिाई लिईन्द्छ।  
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विपद्को जोचखममा रहेका समदुायहरु सामाचजक, आलथयक तथा साङिठलनक रुपमा 
कमजोर हनु्द्छन।् खाद्य असरुिा, स्िास्थ्य, शौचािय तथा सरसफाइका सवुिधाहरुको 
लसलमतता, प्राकृलतक विपद्का कारण सरुचित बासस्थानको सही पवहचान तथा उपयकु्त 
व्यिस्थापन िनय नसलन ुआदद विपद् प्रभािीत समदुायहरुिे सामनािने मु् य समस्याहरु 
हनु।् पररणाम स्िरुप प्राकृलतक तथा मानिजन्द्य विपद्हरु, रोिहरुको महामारीसांि 
समदुायको सामनािने िमतालनकै कमजोर हनु्द्छ। यस्ता समस्याहरुिाई सम्बोधन िनय 
समदुायिाई सशक्तीकरण िने, विपद्को समयमा विपदसाँि सम्बचन्द्धत सेिाप्रदायक 
लनकायहरुको िमताअलभिवृर्द् िने र प्रभािकारी समन्द्ियको सांयन्द्त्र बनाउन ुअत्यन्द्त 
जरुरी हनु्द्लछ।  

चन्द्रालिरर निरपालिकािे विपद् पूियतयारी तथा प्रलतकाययको िालि स्िास्थ्य आकचस्मक 
योजना लनमायण िरररहेको छ। विपद्को अिस्थामा प्रभािकारी मानिीय सहयोि तथा 
सम्भावित विपद्को जोचखम कम िनय तथा विपद्को अिस्थामा आइपने समस्याहरुिाई 
समाधान िनयका िालि विपद् पूियतयारी तथा प्रलतकायय योजना आिश्यक पदयछ। विशेष 
िरी मानिीय सहयोिको प्रत्याभलुत िराउन विपद् जोचखम न्द्यनुीकरणमा समदुायिाई 
सहयोि िनय, प्रलतकाययमा समान पहुाँच परु् याउन, सामाचजक, साांस्कृलतक मयायदा कायम 
राख्न, खानेपानी तथा सरसफाइ एिां स्िास्थ्य प्रियर्द्न िनय यस योजनािे माियलनदेशन 
िदयछ। त्यसका साथै िोतको सवह पवहचान तथा पररचािन िनय जिाफदेही र 
उत्तरदावयत्िको भािनाको विकास िराउन पलन यस योजनािे सहयोि िदयछ। 

चन्द्रालिरर निरपालिका अन्द्तियत माहामारी तथा प्रकोपका बखत दुर्तप्रलतकाययका िालि 
स्िास्थ्य कायायिय तथा स्थानीयतहमा रहेका दुर्तप्रलतकायय सलमलत तथा दुर्तप्रलतकायय 
टोिी िठन भएको छ साथै स्थानीय स्तरमा रतुप्रलतकायय टोिी िठन िररएको छ। 

७. स्िास्थ्य चशिा, सूचना तथा सञ्चार काययक्रम 

सबैको िालि स्िास्थ्य भन्न ेविश्व स्िास्थ्यसांिठनको अिधारणा अनरुुप स्िास्थ्य सेिाको 
पहाँच जनसमदुाय सम्म परु् याउन िाितको दृवष्टकोणिे सूचना चशिा तथा सञ्चार 
काययक्रम प्रभािकारी काययक्रमको रुपमा मान्न सवकन्द्छ। जनतामा रहेका ज्ञान, धारणा 
र व्यिहारमा पररितयन पयाई स्िास्थ्य स्थीलतमा सधुार पयाउने अपेिा राखी यो काययक्रम 
सञ्चािन िररएको हो। चन्द्रालिरर निरपालिकामा समदुायस्तरसम्म स्िास्थ्यकमी, मवहिा 
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सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविका, विद्यािय नसय तथा स्िास्थ्य सांिाहकहरुमाफय त स्िास्थ्य 
चशिाका िलतविलधहरु सञ्चािन िररदै आएको छ। 

उद्दशे्य :  

 स्िास्थ्य प्रलत जनसमदुायमा सकरात्मक ज्ञान,धारणा र ब्यबहारहरुको विकास िने।  

 जनतािाई स्िस्थ र सकारात्मक व्यबहार अपनाउन अलभप्ररेरत िने।  

 स्िास्थ्य काययक्रमहरुमा जनसहभालिता अलभिवृर्द् िने।  

 स्िास्थ्यको सिािमा जनताको ज्ञान र चेतना बढाउने।  

 सबै स्तरका स्िास्थ्य सांस्थाहरुबाट प्रदान िररन े स्िास्थ्य सेिामा जनताको 
सहभालितािवृर्द् िने।  

 स्िास्थ्य सम्बन्द्धी काययक्रमहरुमा नलबनतम ज्ञान र सीपको विकास िरी नयााँ 
प्रविलधहरु बारे जनतािाई जानकारी िराउने।  

 आ.ि.२०८१।८२ मा सम्पादन िररएका वक्रयाकिापहरु  

 चन्द्रालिरर निरपालिकामा सम्पूणय िडाहरुका मवहिा सामदुावयक स्िास्थ्य 
स्ियांसेविकामाफय त स्िास्थ्य आमा समूहमा स्िास्थ्य सम्बन्द्धी बैठक सञ्चािन िरी 
विलभन्न लबषयमा छिफि भएको।  

 विद्यािय स्िास्थ्य चशिा काययक्रममाफय त स्िास्थ्यकमीहरुद्वारा समयानकूुि लबषयमा 
जनचेतनामूिक किा सञ्चािन भएको। 

 टोि समदुायमा स्िास्थ्य तथा सरसफाइ सम्बन्द्धी जनचेतनामूिक किा, अन्र्तवक्रया 
तथा यायिी, प्रदयशनी, नाटक आदद विलधबाट स्िास्थ्य सन्द्देशहरु प्रिाह भएको। 

 विलभन्न अिसरमा स्िास्थ्य सम्बन्द्धी सन्द्देश प्रिाह िररएको। विलभन्न स्थानमा 
स्िास्थ्य सन्द्देशहरु समेवटएका पोस्टर, पम्पिेट बोडय आदद IEC BCC materials  

वितरण तथा टााँस िररएको। 

८. स्िास्थ्य आपलुतय, योजना तथा स्िास्थ्य सूचना व्यिस्थापन 

स्िास्थ्य आपूलतय 
चन्द्रालिरर निरपालिकामा स्िास्थ्य आपूलतय व्यिस्थापन जनस्िास्थ्य शाखािे िर्दै 
आइरहेको छ जसिे चन्द्रालिरर निरपालिका लभत्रका सम्पूणय स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा सेिा 
प्रिाहमा आिश्यक पने स्िास्थ्य आपूलतय व्यिस्थापन िदयछ। निरपालिकाको जनस्िास्थ्य 
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शाखािे आपूलतय शङृ्खिा  व्यिस्थापन काययका िालि आिश्यक योजना तजुयमा, खररद, 

भण्डारण, वितरण, पनुराििोकन, मपुयाङ्कन िने, आपूलतय शङृ्खिा  व्यिस्थापन प्रणािीमा 
रहेका कमी कमजोरी पवहचान िरी समस्या एिां चनुौतीको समाधानको िालि 
सरोकारिािा लनकायहरुबीच आिश्यक समन्द्िय िने काययहरु िने िरको छ। 

आपूलतय व्यिस्थापनका महत्त्िपूणय ६ िटा लसदान्द्तहरु ठीक सामान, ठीक पररमाणमा, 
ठीक स्थानमा,ठीक समयमा, ठीक मपुयमा र ठीक अिस्थामा हनुपुदयछ भन्ने तथ्यिाई 
आत्मसात िदै निरपालिका जनस्िास्थ्य शाखािे स्िास्थ्य आपूलतय व्यिस्थापन जीन्द्सी 
व्यिस्थापनका िालि USAID तथा Global Fund को सहयोिमा कम भन्द्दा कम समयमा 
कुनै पलन औषधी खोप तथा सामग्रीहरुको महत्त्िपूणय तथ्याांकहरू Real Time Data 

म्बतब को रुपमा प्राप्त हनुेिरी विद्यलुतय आपूलतय व्यिस्थापन सूचना प्रणािी e-LMIS 

(electronic Logistic Management Information System) प्रणािी अद्यािलधक िरेको 
छ।  

विद्यलुतय आपूलतय व्यिस्थापन सूचना प्रणािी   

आ.ि.२०५१/५२ देचख नेपाि सरकार, स्िास्थ्य तथा जनस्ांया मन्द्त्राियबाट आपूलतय 
व्यिस्थापन सूचना प्रणािी (Logistic Management Information System) सञ्चािनमा 
रहेको भए पलन आ .ि . २०६५/२०६६ बाट मातै्र िेबमा आधाररत (Web based 

LMIS ) िाि ु भएको लथयो। LMIS प्रलतिेदनिाई स्थानीय तहबाटै प्रविष्ट िने तथा 
चजन्द्सी व्यिस्थापनिाई अझ सदुृढ िनय २०७५ साि िैशाख देचख परीिण िरी आ .ि 
.२०७६/७७ देचख ७७ िटै स्िास्थ्य कायायियहरूमा LMIS को चौमालसक प्रलतिेदन 
िने तथा तथ्याकां  प्रलबष्ट िनय तालिम ददइएको लथयो। आ.ि २०७९/८० बाट तथ्याकां  
प्रलबष्ट मालसक िने काययको थािनी िरी पालिका स्तरबाटै प्रलतिेदन िनय सरुु िरी 
मालसक प्रलतिेदनमा अप्रत्यालसत प्रिलत हालसि भएको लथयो। स्िास्थ्य तथा जनसङ्ख्या 
मन्द्त्राियको लमलत २०७७/०२/०१ को लनणयय अनसुार,यस काययिाई सबै 
प्रदेश,स्िास्थ्य कायायिय, अस्पतािहरु, स्थानीय तहका स्िास्थ्य सांस्थाहरुमा लबस्तार िरी 
क्रमशिः कािजी काययिाई विस्थावपत िदै िैजान ेिक्ष्य अनरुुप यस निरपालिकाको 
जनस्िास्थ्य शाखािे कायय िदै आएको छ। 
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योजना तथा सूचना व्यिस्थापन 

स्िास्थ्य िेत्रको नीलत, योजना तथा काययक्रम लनमायणमा लनयलमत स्िास्थ्य सूचना प्रणािी, 
जनसाचङ्ख्यक तथा सांस्थाित सिेिण, सलभयिेन्द्स तथा अध्ययन अनसुन्द्धान ििायतका 
विलभन्न माध्यम तथा प्रवक्रयाबाट प्राप्त सूचनाहरु महत्त्िपूणय हनु्द्छन।् जनस्िास्थ्य ऐन 
२०७५ िे पलन आधारभतू स्िास्थ्य सेिाहरु लनशिःपक रुपमा प्रदान िने उपिेख िरेको 
छ। सहज तथा िणुस्तरीय स्िास्थ्य सेिा प्रदान िनयका िालि तथा तथ्यपरक योजना 
तजुयमा, कायायन्द्ियन, अनिुमन तथा मूपयाांकन िनयका िालि तथ्यपरक सूचना आिश्यक 
हनु्द्छ।  

नेपािको सांविधानिे प्राथलमक स्िास्थ्य सेिािाई जनताको नैसयलिक अलधकारको रुपमा 
स्थावपत िरेको छ। जनुसकैु नीलतित लनणययको प्रवक्रयामा प्रिेश िनयका िालि त्यस 
लबषयसाँि सम्बचन्द्धत सूचना र स–प्रमाणको आिश्यकता हनु्द्छ, जनु बढी प्रभािकारी 
हनु्द्छ र पररणाम स्िरुप समदुाय र आम नािररकको िालि उपयोिीलसद्घ पलन हनु्द्छ। 
प्रभािकारी सूचनाको माध्यमबाट तयार भएको योजना मात्र सफि रुपमा कायायन्द्ियन 
हनुे हनुािे सूचनािे प्रभािकारी वहस्सा रा्दछ। स्िास्थ्य सेिाको विश्लवेषत तथ्याङ्कबाट 
स्िास्थ्य सेिाको अिस्थाको जानकारी प्राप्त हनुे िदयछ र यसैको आधारमा आिामी 
योजनाहरु तयार िररन्द्छन।्  

स्िास्थ्य सेिाका तथ्याांकहरु नै सूचनाको प्रारचम्भक िोत हनु ्जसिे लसलमत िोत तथा 
साधनको प्रयोि िरी सवह योजना लनमायणका िालि लनदेचशत िदयछ। सेिाग्राहीको 
आिश्यकतािाई केन्द्रविन्द्दमुा राखी यस वकलसमका सूचनाहरुको प्रमाणका आधारमा 
सीलमत िोतको पररचािन िरी अलधकतम ्उपिचब्ध हालसि िनय महत्त्िपूणय रहन्द्छ। 
नेपािमा बनेका स्िास्थ्य नीलतहरुिे मिुतिः स्िास्थ्य सूचना प्रणािीमा ििानीको 
आिश्यकता र प्राथलमकतािाई जोड ददएका छन।् स्िास्थ्य िेत्रमा विलभन्न सूचना 
प्रणािीहरु जस्तै स्िास्थ्य व्यिस्थापन, पूिय लनिरानी, आपतुी व्यिस्थापन,लबचत्तय स्िास्थ्य 
सांरचना, मानि सांशाधन, तालिम,औषधी र अन्द्य सूचना प्रणािी आदद प्रचिनमा छन।्  

एकीकृत स्िास्थ्य व्यिस्थापन सूचना प्रणािीमाफय त सरकारी,िैर सरकारी तथा नीजी 
स्िास्थ्य सांस्थाहरुबाट प्रदान भैइरहेको स्िास्थ्य सेिाको सूचना एकीकृत रुपमा राविय 
स्तरसम्म हाि अनिाइनमाफय त सांकिन हाँदै आइरहेको छ। स्िास्थ्य काययक्रमहरुको 
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कुशि व्यिस्थापनको िालि िणुस्तरीय र भरपदाय सूचना सांकिन िरी प्रयोिमा पयाउन ु
समयको माि हनु्द्छ।  

यवह उदे्दश्य अनरुुप आ.ि. २०५१/५२ देचख एकीकृत स्िास्थ्य व्यिस्थापन प्रणािीको 
सरुुआत भएको लथयो। यस प्रणािीिे स्िास्थ्य काययक्रमको योजना तजुयमा, कायायन्द्ियन, 

अनिुमन तथा मपुयाड्ढनका हरेक चरणमा सूचनाको प्रयोििाई जोड ददएको हनु्द्छ। 
स्िास्थ्य सेिािाई अझ बढी पररणाममखुी बनाउन र यस िेत्रमा आइपने चनुौतीहरुिाई 
समाधान िनय आिश्यक पने सूचना सांकिन िरी काययक्रम व्यिस्थापनमा सहयोि 
परु् याउन एकीकृत स्िास्थ्य सूचना प्रणािी अन्द्तियत प्रयोिमा रहेका अलभिेख तथा 
प्रलतिेदन फारमहरुमा समयसापेि पररमाजयन तथा थपघट िनपुने हनु्द्छ सोही अनसुार 
आ.ि. २०५१/५२ पछी आ.ि.२०७०/७१ र आ.ि.२०७५/७६ मा केही पररमाजयन 
पिात हाि २०७८/७९ मा पूणय रुपमा सबै रचजष्टर तथा फारमहरुमा पररमाजयन 
िनुयका साथै १५ िटा नाँया रचजष्टर तथा फारामहरु थप िरी प्रयोि भइरहेको छ।  

चन्द्रालिरर निरपालिकाका सम्पूणय स्िास्थ्य सांस्थाहरुबाट विलभन्न ढााँचामा फारमहरु 
तयार िरी प्रलतिेदन िने व्यिस्थामा सधुार िरी लबद्यलुतय रुपमा प्रलतिेदन िने काययिाई 
लबस्तार िरराँदै िलिएकािे सूचनाको प्रयोि तथा व्यिस्थापनमा सहज हुाँदै िएको छ। 

आ.ि.२०८१/८२ मा सूचना व्यिस्थापनका उपिचब्धहरु 

1. HMIS Reporting System मा पूणयताको लनरन्द्तरता भई (Complete Reporting) 

विित २०७९/८० िषय देचख ििातार १०० प्रलतशत रहेको छ। 

2. Timely Reporting मा समेत तिुनात्मक रुपमा प्रिलत भएको छ। 

3. निरपालिका लभत्र सञ्चािनमा रहेका लनजी स्िास्थ्य सांस्थाहरु (अस्पताि, चलिलनक) 
मध्ये हािसम्म १६ िटा िाई, स्िास्थ्य सांस्था सञ्चािन अनमुलत तथा निीकरण 
िररएको छ।  

4. तथ्याङकको िणुस्तरीय कायम राख्नको िालि लनयलमत रुपमा Data Verification 

िररएको छ। 

5. स्िास्थ्य सांस्थाहरुको लनयलमत अनिुमन तथा सपेुररिेिण िररएको छ। 

6. स्िास्थ्यकमीहरुको िालि DHIS 2, Revised HMIS सम्बन्द्धी तालिम सञ्चािन 
िररएको छ। 
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७. जनस्िास्थ्य शाखािे सञ्चािन िरेका िचित काययक्रम अनसुार प्रत्येक मवहना 
स्िास्थ्य सांस्था प्रमखुहरुको सहभालितामा, मालसक सलमिा बैठक िरी DHIS प्रलतिेदनको 
पूणयता र िणुस्तर चेकजााँच िररन्द्छ। 

९. स्िास्थ्य बीमा काययक्रम  

स्िास्थ्य बीमा काययक्रम योिदानका आधारमा व्यचक्तिाई वित्तीय सांरिण प्रदान िने 
प्रणािी हो। यसिे स्िास्थ्य उपचारमा व्यचक्तिे व्यहोनुय पने अप्रत्यालसत उपचार खचय 
कम िरी िररबीको जोचखमबाट जोिाउाँन मद्दत िदयछ। लबपन्न, सीमान्द्तकृत एिां 
आलथयकरुपिे विपन्न, असहाय व्यचक्तको जीिनस्तरमा महङ्गो स्िास्थ्योपचारिे नकारात्मक 
प्रभाि परेको देचखन्द्छ, जसिे िदाय स्िास्थ्य सेिाको पहुाँचमा असर पनय िएको पाइन्द्छ। 
आधलुनक विश्वमा स्िास्थ्य उपचारमा िाग्ने खचय र िररबी बीचको सम्बन्द्धिाईय अत्यलधक 
महत्त्िका साथ हेररन्द्छ। तसथय स्िास्थ्यमा िाग्ने व्यचक्तित खचयिाई न्द्यूनीकरण िदै 
स्िास्थ्य सेिामा सियव्यापी पहुाँचका िालि विलभन्न राविय र अन्द्तरायविय प्रयासहरू भएका 
छन,्जसमा स्िास्थ्य बीमा एक महत्त्िपूणय काययक्रमको रुपमा रहेको छ। 

स्िास्थ्य बीमाको सरुुिात सन ् १८८३ मा जमयनीबाट भएको पाइन्द्छ। तत्कािीन 
समयमा जमयनीमा कामदार र रोजिारदाता दिैुिे स्िास्थ्य उपचिार कोषमा रकम जम्मा 
िरी स्िास्थ्य बीमा सरुु भएको लथयो। तत्पिात क्रमशिः अन्द्य देशहरुिे समेत बीमाको 
अिधारणािाई अििम्बन िरेको पाइन्द्छ। प्रत्येक देशको आलथयक, सामाचजक र 
राजनीलतक पररिेश अनसुार स्िास्थ्य बीमाको अिस्था पथृक देचखन्द्छ। १९औां 
शताब्दीमा विश्वका केही मिुकुमा स्िास्थ्य बीमा काययक्रम अपाङ्गता भएका लबरामीप्रलत 
मात्र िचित लथयो। अन्द्य लबरामीिे स्िास्थ्य सेिामा िाग्ने समपूणय खचय आफैँ िे 
लतनुयपथ्यो। बीसौ शताब्दीलतर स्िास्थ्य बीमा आधलुनक स्िास्थ्य बीमा काययक्रमको 
रूपमा विकलसत भयो। हाि आएर सबै प्रकारका स्िास्थ्य सेिा (उपचारात्मक, 

प्रलतकारात्मक, प्रिर्द्यनात्मक, आपतकािीन र पनुस्थायपनात्मक सेिा) स्िास्थ्य बीमा 
काययक्रम अन्द्तियत समेवटएका छन।् बेिायतमा सन ्१९११ मा बनेको स्िास्थ्य बीमा 
सम्बन्द्धी काननुमा आधारभतू स्िास्थ्य सेिािाई बढी महत्त्ि ददएको लथयो। सोलभयत 
सांघमा सोही प्रकारको व्यिस्था सन ् १९१२ मा सरुु भयो। रलसयन क्राचन्द्तपिात 
रुसमा पनुिः सरकारी तबरबाट केन्द्रीकृत रुपमा स्िास्थ्य बीमाको सरुुिात भयो। 
तत्पिात क्रमशिः अन्द्य औद्योलिक देशमा समेत स्िास्थ्य बीमा काययक्रम लबस्तार भयो। 
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सन ्१९३० सम्म आइपगु्दा मध्य र पचिम मिुकुका औद्योलिक िेत्रमा समेत स्िास्थ्य 
बीमाको दायरा फैलिएको पाइन्द्छ।  

सन ्१९७८ को अपमाआटा सम्मेिनबाट सबै व्यचक्तमा स्िास्थ्यको पहुाँच परु् याउन े
अलभयान व्यापक बनेको लथयो। फिस्िरुप सन ्१९९० को दशक पिात पयावटन 
अमेररका, लयारीवियन, अवफ्रका ििायत एलसया ्यालसवफक िेत्रका देशहरूमा स्िास्थ्य 
सेिामा जनताको पहाँच स्थावपत िनय बीमा काययक्रम सञ्चािनमा आएको पाइन्द्छ। चीन, 

ब्राचजि ििायतका मिुकुमा अलधकाशां जनसङ्ख्या स्िास्थ्य सेिाको सियव्यापी पहाँचमा 
Universal Health Coverage (UHC)  आिद्घ छन।् 

विश्वका अन्द्य मिुकु जस्तै नेपािमा पलन स्िास्थ्य बीमा काययक्रम स्िास्थ्य सेिामा 
सियव्यापी पहुाँचको नीलतिाई साकार पाने एउटा महत्त्िपूर्णय काययक्रम हो। नेपािको 
सन्द्दभयमा स्िास्थ्य बीमा काययक्रमको थािनी वि.सां.२०३३ देचख तत्कािीन शान्द्ता भिन 
अस्पताि पाटनिे िलितपरु चजपिाका केही समदुायबाट सरुु िरेको पाइन्द्छ। वि.सां. 
२०५७ मा सनुसरी र मोरङ चजपिाका १७ िटा समूहहरुमा वि.वप. कोईरािा स्िास्थ्य 
विज्ञान प्रलतष्ठान (BPKIHS) माफय त बीमा काययक्रम सञ्चािन भएका लथयो। वि.सां. 
२०६० सरकारी स्तरमा ६ िटा प्राथलमक स्िास्थ्य उपचार (मांििबारे, कटारी, 
चन्द्रलनिाहपरु, दमु्कौिी, िमही र वटकापरु प्राथलमक स्िास्थ्य केन्द्रमा सामदुावयक 
स्िास्थ्य बीमा काययक्रम सञ्चािनमा आएको लथयो। वि.सां. २०६७ मा बाह्रौँ लत्र-िषीय 
योजना (वि.सां.२०६७/०६८–२०६९/७०) र दोस्रो स्िास्थ्य िेत्र सधुार काययक्रम 
(वि.सां.२०६७-२०७२) िे स्िास्थ्यको विद्यमान अिस्थामा मानि स्िास्थ्य सधुारका 
िालि राविय बीमा नीलत बनाई िाि ु िररयो। नेपािमा सरकारद्वारा वि.स.२०७१ 
िैशाख १२ मा राविय स्िास्थ्य बीमा नीलत जारी िरेको लथयो। वि.स. २०७१ माघ 
२६ मा सामाचजक स्िास्थ्य सरुिा विकास सलमलत (िठन) आदेश जारी िदै सरकारिे 
सामाचजक स्िास्थ्य सरुिा सलमलतमाफय त सामाचजक स्िास्थ्य सरुिा “स्िास्थ्य बीमा” 
काययक्रम िाि ु िरी सबैमा स्िास्थ्य बीमाको पहुाँच परु् याउने नीलत लिएको लथयो। 
आ.ि.२०७१/७२ मा नपेािका ३ चजपिाहरु कैिािी, बाग्िङु्घ र इिाममा सामाचजक 
स्िास्थ्य सरुिा सलमलत (िठन) आदेश अनसुार स्िास्थ्य बीमा काययक्रम िाि ु िने 
घोषणा िररयो। कैिािी चजपिामा लमलत २०७२ चैत्र २५िते तथा बाग्िङु र इिाम 
चजपिामा लमलत २०७३ असार १५ िते देचख स्िास्थ्य बीमाको सदस्यता वितरण कायय 
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प्रारम्भ भई काययक्रम िाि ुभएको लथयो। त्यसपलछ क्रमश थप चजपिाहरुमा िाि ुिदै 
िलिएको लथयो। वि.सां. २०७४ मा स्िास्थ्य बीमा ऐन,२०७४ जारी भयो। साथै लमलत 
२०७५।१२।०३ मा स्िास्थ्य बीमा लनयमाििी जारी भयो। यसरी स्िास्थ्य बीमा 
काययक्रम आ.ि.२०७८।७९ देचख ७७ िटै चजपिामा िाि ुिररयो। 

चन्द्रालिरर निरपालिकामा स्िास्थ्य बीमा काययक्रम आ.ि २०७९ मा सरुु भएको हो 
भने निर अस्पताि( प्राथलमक अस्पताि थानकोट) िाई प्रथम सेिा लबन्द्द ुतोवकएको 
छ। आ.ि.२०८१।८२ सम्म चन्द्रालिरर निरपालिकामा १९% बीमा काययक्रममा 
सहभािी भएका छन।् िडा िडामा पररचालित स्िास्थ्य बीमा अलभकतायहरुिाई समेत 
लनयलमत मालसक िैठकमाफय त विलमतको सङ्ख्या बढाउनका साथै विलमतहरुिे बीमा 
अलभकतायका कारण भोलिरहेका समस्याहरु पवहचान िरी समाधानका िालि पहि 
िररएको छ।  

चन्द्रालिरर निरपालिकािे निरलभत्र रहेका सम्पूणय जनप्रलतलनलध, कमयचारी, मवहिा 
सामदुावयक स्िास्थ्य स्ियांसेविका (FCHVs), अपाङ्गता भएका व्यचक्तहरु तथा िोपोन्द्मखु 
िियहरुको स्िास्थ्य सरुिािाई सलुनचित िनय लनिःशपुक स्िास्थ्य बीमा काययक्रम सञ्चािन 
िदै आएको छ । 

१०. स्िास्थ्य विकासका साझेदार सांघ सांस्थाहरु 

1) NPLSociety 

2) JANTRA 

3) UNICEF 

4)WHO 

5) GIZ 

6) ECO concern 

7)UN habitat 

8)Nepal Woman Trust Organization 

9) Red Cross Society 

10) Metro Blood Bank 

11) Possible Nepal 

12) Lions Club 

13) Rotary Club 

14) ENPHO 

15 ) Zonta Club Kathmandu 

16) Ageing Nepal 

17) World Vision 
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 Target population  

SN Particular FY 

2080/81 

FY 

2081/82 

FY 

2082/83 

1. Total population 145797 152024 
147687 

2. Population under 1 year 1864 2420 1861 

 

3. Pop (0-23 Month) 3716 4787 
3721 

4. Population 12 - 23 months 1832 2330 
1860 

5. Pop (6-23 months) 2782 3558 2637 

6. Pop (6-11 months) 772 1000 777 

 

7. Population under 5 years ARI/ CDD/ Nutrition 8738 11419 9288 

 

8. Population aged 6-59 months 7805 10121 
8204 

9. Pop (12-59 Month) 6870 8910 
7427 

10. Total expected pregnancies 2223 2942 2204 

 

11. Total expected live birth 1890 2454 1870 

 

12. Female population aged 15-49 years 46340 48536 46248 

 

13. Married Female population aged 15-49 years 34445 36749 35149 

 

14. Adolescent Population Aged 10-19 Years female 10647 13391 12217 

 

15. Adolescent Population Aged 10-19 Years 

 
23214 28287 23028 

16. Population 0-14 years 

 
30210 37911 30722 

 

Reference 

https://censusnepal.cbs.gov.np/results/population?province=3&district=28&

municipality=10  

https://dohs.gov.np/content/2/annual-health-report-2080-81/  

https://chandragirimun.gov.np/ne/VLRReport 

https://www.chandragirimun.gov.np/ne/LocalHealthServiceAct2082   

 

  

https://censusnepal.cbs.gov.np/results/population?province=3&district=28&municipality=10
https://censusnepal.cbs.gov.np/results/population?province=3&district=28&municipality=10
https://dohs.gov.np/content/2/annual-health-report-2080-81/
https://chandragirimun.gov.np/ne/VLRReport
https://www.chandragirimun.gov.np/ne/LocalHealthServiceAct2082
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चन्द्रालिरर स्िास्थ्य दपयण तयार पाने प्राविलधक कायय समहु 
चन्द्रालिरर स्िास्थ्य दपयण २०८२ तयार पाने प्राविलधक कायय समहु 
1. शम्भ ुकुमार महतो   स्िास्थ्य शाखा प्रमखु   
2. लबष्णमुाया ररजाि  नलसयङ अलधकृत 
3. प्रलनशा अलधकारी  जनस्िास्थ्य अलधकृत 
4. रोचजना महजयन   सामदुावयक नलसयङ अलधकृत 
5. धना लसहां   लस.अ.हे.ि अलधकृत 
6. प्रकाश चघलमरे   जनस्िास्थ्य लनरीिक 
7. योिमाया योिी   जनस्िास्थ्य लनरीिक 
8. तारा प्रसाद पोखरेि  जनस्िास्थ्य लनरीिक 
9. धनराज लमि   जनस्िास्थ्य लनरीिक 
10. बेि बहादरु लसांजािी  जनस्िास्थ्य लनरीिक 
11. अचस्मता न्द्यौपान े  ियरोिमकु्त अलभयान काययक्रम सांयोजक 

 


