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                           शुभकामना स देश
वा य कायालय, का क ले आ.व.२०७८/०७९ मा का क  िज लामा स पादन 
भएका वा य गितिविधह को गित िववरण समेिटएको वािषक ितवेदन 
काशन गन लागेकोमा मलाई सा ै खुशी लागेको छ । यस ितवेदनमा िज लाको 

सम वा य सुधारका लािग ग रएका िविभ न काय म तथा गितिविधका साथै
अ य पहलह लाई एक कृत ग रएको पाएको छु ।

आधारभुत वा य सेवा पाउनु येक नाग रको मौिलक हक हो । कोिभड-१९ रोकथाम तथा यव थापन 
कायका साथ साथै वा य कायालयले थािनय तहसँगको सम वय र सहकायमा िनयिमत पमा 
स चालन गरेका वा य काय मह ले नाग रकको आधारभूत वा य सेवा पाउने मौिलक हक
सुिनि त गरेको छ भ ने कुरामा मलाई िव ास छ । वा य े को वतमान अव था, सेवालाई गुण त रय
र भावकारी बनाउन ग रएका यासह तथा सुधार गनु पन े यस ितवेदनमा समेट्ने यास भएको
छ । 

यस ितवेदनमा उ लेख ग रएका त यांकह बाट का क िज लाको स पूण वा य काय मह को 
ि थितका बारेमा जानकारी हनुका साथै स बि धत सबैको लािग उपयोिग हने िव ास िलएको छु । साथै यो 
ितवेदनले आगामी योजना तजुमा समेतमा मह वपूणआधार दान गन आशा िलएको छु ।

का क  िज ला वासीह को सम वा य ि थित सुधार गन अहोरा खिटनुहने वा य कायालयको
िटम, टोल तथा वडा तरमा खिटनुहने म. वा. व.से.ह , सबै वा यकम ह , सरकारी तथा गै सरकारी 
संघ सं थाका ितिनिध यहू र सरोकारवाला िनकायह सबैलाई िवशेष ध यवाद िदन चाह छु ।

अ यमा, वा य कायालय, का क  प रवार लगायत यो ितवेदन तयार गरी काशन गन कायमा संल न
सबैलाई हािदक ध यवाद तथा बधाई ापन गद आगामी िदनमा समेत िनर तरताको अपे ा गद शुभकामना
य गदछु ।

िमितः २०७९ भा ।
.......................

(डा. ीराम ितवारी)
.......................
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साराशं

बाल वा य काय म



 

ससाराशं 

 

बा षक वा य तबेदन आ.ब. २०७८÷७९ ले सरकार , नजी तथा गैरसरकार  वा य सं था लगायत सहयोगी 
सं थाह ारा वधना मक, तकारा मक र उपचारा मक वा य सेवाह को बा षक गतीह को समायोजन तथा 
सं ेपीकरण गरेको छ । यस बा षक तबेदनले वा य काय मह को भौ तक तथा बि य गती बवरणह , 

आधारभतू वा य सचुकह  ब षेण स हत जानकार  दने भएकोले आगामी योजनामा मह वपणु भू मका नवाह 
गनकुा साथै सम  का क  िज लाको वा यको व तिु थतीबारे जानकार  गराउन ेछ। 

आ.व. ०७८/७९ को वा य सं था तरको तवेदन गाउँपा लका र महानगरपा लका तरमा वा षक स म ा 
गर  सो को ए ककृत पमा िज ला तरमा एकमु  िज लागत ब षेण ग रएको यस तबेदनको मु य उ े य 
सम याह को प हचान गर  योजना तथा नी त नमाण र नणय गन तहमा पृ पोषण दनकुा साथै काय म 
यब थापक र स पणु सरोकावालाह लाई सूचना दान गन ुहो ।  

यस तबेदन तयार गन ु पूव ब भ  मह वपणु चरणह  पार ग रएको छ । वा य मखु कायालय मखु, 

ब भ  काय मका काय म अ धकृतह , ब भ  गाउँपा लका,महानगरपा लकाका मखु, उप मखु, वा य 
संयोजकह , ब भ  वा य सं थाका मखुह , अ पतालका मेडीकल रेकडर तथा नजी तथा गैर सरकार  संघ 
सं थाह ह को त नधीह को उपि थतीमा स प  गाउँ, नगर र िज ला तर य बा षक स म ा गो ी संचालन 
गर  प हचानमा आएका सम याह  माथी छलफल ग रएको थयो । स म ा गो ीबाट आएका नचोडह को 
आधारमा त याँकह लाई पनुः भेर फकेशन गर  ब षेण तथा या या ग रएको थयो ।  

यस तबेदनमा छ अ याय रहेका छन ्। अ याय १ ले पृ भमुी स हत िज लाको सम  प रचय तथा सामािजक, 

आथक अव था र वा य सेवा दान णाल बारे बणन गर एको छ भने अ याय २ ले बाल वा य काय म, 
अ याय ३ मा प रवार वा य काय म, अ याय ४ ले इ प ड मयोलोजी तथा रोग नय ण काय म, अ याय 
५ मा उपचारा मक तथा ाथ मक वा य सेवा पनुजागरण काय म, अ याय ६ मा यब थापन स ब धी सहयोगी 
काय म तथा न कष र सझुाबलाई समाबेश ग रएको छ । 

व भ  सरकार , निज अ पताल तथा वा य सं थाबाट ा  हनुे तवेदनको अव था स तोषजनक रहेताप न 
त याँकको गणु तर तथा ब षेणमा सवै तहको मता अ भबृ  तथा रेक ड  तथा रपो ट  रिज र, फमको 
आपू तमा सूधार याउन ुपन देिख छ । 

 

बबाल वा य काय म 

बाल वा य काय ममा मु यतया खोप, पोषण र समदुायमा आधा रत बालरोगको ए ककृत यब थापन काय मह  
समाबेश ग रएको छ । आ.व. २०७८।७९ मा अ धकांश खोपह को ग त बढेको छ । ब. स.जी.को कभरेज 
यस आ.व.मा बढेर 126 तशत पगेुको छ । यसै ग र ड. प.ट .÷हे.बी.÷ हव ते ो मा ा अिघ लो आ.ब. ६७ 

बालःवाः य कायबमबालःवाः य कायबम



 

तशतबाट बढेर ८८ तशतमा पगेुको छ । दादरुा बेला खोप को दो ो मा ा प न अिघ लो आ.ब. को ७१ 
तशतबाट बढेर ९६ तशत भएको छ । जे.ई. खोपको कभरेजमा प न अ ध लो आ.ब. को ७१ तशतबाट 

बढेर ९६ तशत पगेुको छ । यसै गर  प. स.भी. खोप ते ो मा ाको कभरेज ८८ तशत रहेको छ । 
प. स. भ खोप बाहेक सबै खोपको खेरजाने दर सधुारो मखु देिखएता प न अपेि त खेरदर भ दा बढ  नै रहेका 
छन ।  

पोषण काय ममा नयाँ तौल लन आउने वालवा लका यस आ.ब. २०७८÷०७९ मा  १६७ तशत मा  गती 
देिख छ, नयाँ तौल लएका वालवा लका म ये कुपो षत वालवा लका गत आ.ब ज तै ०.६ तशत रहेको छ ।  

वालरोगको एक कृत यव थापन काय म अ तगत झाडापखाला नयाँ बरामी दर गत वषको १७९ बाट बढेर 
२२१÷१००० रहेता प न कडा जल वयोजन नहनुलुाई सकारा मक लन ुपदछ  । यसैग र ास ास रोगको 
नयाँ बरामी गत वषको ३४७÷१००० बाट बढेर ५०३÷१००० मा पगेुको छ भने कडा नमो नयाको तशत  
० पाइएको छ । 

  

पप रवार वा य काय म 

सरुि त मातृ व काय म अ तगत गभवती म हलाको ोटोकल अनसुार थम र चौथो पटकको जांच मशः 
आ.ब. २०७६÷७७ मा १२८ र ९६ गती देिख छ भने आ.ब. २०७८÷७९ मा २२७ र १५१ मा पगेुको 
देिख छ वा य स थामा सु केर  गराएको आ.व. २०७६÷७७ मा ११० बाट आ.ब. २०७७÷७८ मा ८६ 
थयो भन े२०७८÷७९ मा १४७ तशत रहेको छ ।  

प रवार नयोजन सेवाको जनन उमेरका म हला म ये प. न साधन नयाँ योगकता तशत अिघ ला आ.ब भ दा 
घटेर यस आ.ब. २०७८÷७९ मा ४.२ तशत पु न गएको छ ।  

गाँउघर ि ल नक स ालन आ.व. २०७६÷७७ मा ७४, आ.व. २०७७÷७८ मा ७३ र यस आ.ब. मा ८० 
तशत संचालन भएको छन । गाँउघर ि ल नकवाट सेवा लन ेआउन ेसेवा ाह को तशत आ.व. २०७६÷७७ 

मा २३ आ.व. २०७७÷७८ मा १८ रहेकोमा घटेर आ.व. २०७८÷७९ मा १७ तशतमा झरेको छ । 

  

म हला वा य वयं से बकाले गरेको तबेदन आ.व. २०७६÷७७ मा ९५ तशत, आ.व.२०७७÷७८ मा 
९७ तशत  र यस आ ब मा ९८ तशत रहेको छ । म हला वा य वयंसे बकाह लाई सेवा ती उ रदायी 
र उ रे त गन सेवा लामो समय सेवा गरेका वयं से बकाह को स मानजनक बदाई गन र सेवामा रहेका 
वयंसे बकाह लाई आचार सं हता अनसुार कायस पादन गन रे त गन र उ कृ  काय स पादन गनलाई परु कृत 
गन काय यस आ.ब मा संचालन ग रयो ।  

 

प रवार ःवाः य कायबमप रवार ःवाः य कायबम

औलो रोग नय ण काय म

रा य यरोग काय म तथा कु रोग नय ण काय म 

उपचारा मक सेवा



प रवार वा य काय म

 

औऔलो रोग नय ण काय म 

औलो रोग नय ण काय म अ तगत यस आ.ब. २०७८÷७९ मा १३८१ वटा र  नमनुा संकलन गर  जाँच 
गदा ७ वटा नमनुा पोजे टभ न तजा आएको छ । ७ जना औलो रोगीको उपचार समेत ग रएको छ. तर आ.ब. 
२०७७÷७८ मा ७४५ वटा र  नमूना संकलन तथा जाँच ग रएको थयो । ज मा ४ वटा औलो वरामी प ा 
लागेको थयो ।  

 

ररा य ययरोग काय म  ततथा ककु रोग नय ण काय म   

रा य यरोग काय मका मह वपणु सूचकह मा सवै कारका वरामीह को केश नो ट फकेसन दर र नया ँ
खकार पोजे टभ म ये उपचार सफलता दर मशः १०८ ( त लाख)   र ८६ तशत देिख छ ।यो अब थामा 
पु नमुा सरकार  नजी साझेदार  काय म सबल पमा स पादन हनु,ु अनगुमन, पृ पोषण ज ता कुराह  
ाथ मकतामा पन ुसमदुायमा आधा रत ड स काय म सफल स ालन हनु,ु स पक प र ण तथा उ च जोिखममा 
रहेका नाग रकस म सेवाको ब तार हनु,ु पोखरा महानगरपा लका र नीिज सं था समेतले रा य यरोग 
काय मलाई अबल बन गर  सहयोग गन ुहो । आगामी बषह मा यस काय मलाई अझ यबि थत एवं ल  
अनसुार गती ा  गन यसलाई नर तरता दन ुपन देिख छ।   

आ.ब. २०६२÷६३ मा नबारणको अब थामा पगेुको कु रोग नय ण काय म आ.ब. २०७८÷७९ मा 
आइपु दा कु रोग बरामीको भार ०.२९ र नयाँरोगी प ा लगाउने दर ३.८÷१००००० रहेको छ।  

उउपचारा मक सेवा 

आ.व. ०७८÷७९ ज मा नयाँ व हरंग सेवा ११३ तशत रहेको छ । लङग अनसुार व हरंग सेवा लन 
आएकामा पु ष भ दा म हलामा वरामी हनु ेदर वढ  देिखएको छ । आ.व. ०७८÷७९ मा म हला तथा पु षमा 
वरामी हनुे दर मशः ५६ र ४४ तशत रहेको छ । नजी अ पताल तथा न सङ होमवाट कि तमा ज मा 
वरामीको १० तशतलाई नःशु क सेवा दने नी त भएता प न सो अनसुार सेवा दइएको तबेदनमा उ लेख 
भएको देिखदैन । अ त ग रव, ग रव, अपा , जे  नाग रक र म हला वा य वयम से वकाह लाई नशु क सेवा 
दने भ न चार सार ग रएता प न सो अनसुार सहु लत पाइएको उ ले य सं या देिखदैन यसर  सेवा लनेमा पहुँच 
भएका र टाठाबाठा यि ह ले मा  य तो सु बधा लएको पाइ छ । यसका ला ग नी त अनु प नःशु क सेवा 
दने यव थाको अनगुमन भाबकार  गनपुन देिख छ ।   

क रव ७० तशत जनसं या शहर  े मा बसोवास गन का क  िज लामा सहर  े मा वा य सं थाको 
अपया ता, व भ  वा य सं थामा भौ तक लगायत उपकरणको अभाव, औषधीको अभाव लगायत नीिज अ पताल, 
ि ल नक लगायतको अनगुमनको ला ग पया  जनशि को अभाव, क तपय काय ममा ता लमको अभाव ज ता 
सम या तथा चनुौ त रहेको छ । अनगुमन तथा नयमनलाई समेत थप यवि थत, भावकार  तथा सु ढकरण 
गन ुपन आव यकता वा षक स म ाबाट औं याइएको छ । 

अाैलाे राेग िनय ऽण कायबमअाैलाे राेग िनय ऽण कायबम

रा य यराेग कायबम तथा कु राेग िनय ऽण कायबमरा य यराेग कायबम तथा कु राेग िनय ऽण कायबम

उपाचारा मक सेवाउपाचारा मक सेवा



 

तत यप   ((Factsheet_ 

तत या   रर सचुनाह को तुत (स बि धत सचुकह ) 
ससचुकह  इइकाई २२०७६/७७ २२०७७/७८ २२०७८/७९ 

कक. तवेदनको अव था        
वा य सं थाबाट मा सक तवेदन गरेको तशत १०० ९८ 100 

समयमा नै मा सक तवेदन गरेको तशत ६१ ७६ 89 

गाउँघर ि ल नकको तवेदन गरेको तशत ७४ ७३ 80 

खोप ि ल नकको तवेदन गरेको तशत ८८ १०० 100 

म. वा. वं.से. को तवेदन गरेको तशत ९५ ९७ 98 

वा य सं थामा आएका सेवा ाह लाई सेवा प-ु
याएको ( त दन) 

सं या ३८८३ ३१६१ ३४८७ 

गाउँघर ि ल नकबाट सेवा दएको ( त ि ल नक) सं या २३ १८ 17 

खोप ि ल नकमा सेवा दएको ( त ि ल नक) सं या २५ २२ 22 

म. वा. वं.से.ले त म हना सेवा पयुाएको सं या १८ १८ 17 

ब हरंग सेवामा वा य सेवा लन आएका नयाँ 
सेवा ाह  

तशत १२७ ९१ 113 

खख. बाल वा य (खोप)        
एक वष मु नका बालबा लकालाई ब. स.िज. खोप 
लगाएको 

तशत ९० ७७ 126 

एक वष मु नका बालबा लकालाई ड. प. ट.-हेप ब.-
हब खोप ते ो मा ा लगाएको 

तशत ६४ ६७ 88 

एक वष मु नका बालबा लकालाई पसीभी खोप ते ो 
खोप ते ो मा ा लगाएको 

तशत ६५ ७० 88 

एक वष मु नका बालबा लकालाई एफआई पभी खोप 
दो ो मा ा लगाएका 

तशत ६२ ६७ 87 

१२-२३ म हनाका बालबा लकालाई जे.ई. खोप 
लगाएको 

तशत ६९ ७१ 96 

१२-२३ म हनाका दादरुा बेला खोप दो ो मा ा 
लगाएको 

तशत ६४ ७१ 96 

१२-२३ म हनाका पूण खोप पाएका बालबा लकाह  तशत ४३ ५८ ९५ 

गभवती म हलालाई ट. ड. खोप दो ो मा ा तथा 
दो ो थप मा ा लगाएका 

तशत ४० २४ ६२ 



त यप  (

 

प आउट दर ब. स.िज. को तलुनामा दादरुा दो ो 
मा ा 

तशत २७ ९ 29 

प आउट दर ड. प. ट.-हेप ब.- हब प हलो 
मा ाको तलुनामा ड. प. ट.-हेप ब.- हब ते ो मा ा 

तशत ३.६ -५.६ २.२ 

ब. स.िज. खोप खेर जान ेदर तशत ७२ ७६ ७२ 

ड. प. ट.-हेप ब.- हब (पे टा) खोप खेर जाने दर तशत १८ १९ २२ 

पो लयो खोप खेर जाने दर तशत १८ २० २३ 

प.सी.भी. खोप खेर जाने दर तशत ११ ९ १० 

एफ.आई. प.भी. खोप खेर जाने दर तशत २६ २६ २७ 

दादरुा- बेला खोप खेर जान ेदर तशत ४३ ४४ ४५ 

जे.ई. खोप खेर जाने दर तशत ४० ४१ ४२ 

ट. ड. खोप खेर जाने दर तशत ११ ४७ २५ 

गग. पोषण        
१ वष मु नका बालबा लकाह को नयाँ बृ  
अनगुमन 

तशत १०६ ८७ १६७ 

२ वष मु नका बालबा लकाह को नयाँ बृ  
अनगुमन 

तशत ९६ ७० १२२ 

२ वष मु नका बालबा लकाह मा कुपोषण तशत ०.०४ ०.६ ०.६ 

०-२३ म हनाका बालबा लकाह को औषत बृ  
अनगुमन 

तशत २.८ २.६ २.६ 

घघ. समदुायमा आधा रत बाल वा य यव थापन 
((नविशश ु याहार)        

ज मना साथ नाभी मलम लगाएका ब चाह  तशत १०० १०० ९५ 

२ म हना मु नका िशशहु लाई या टे रयाको 
स भा वत गि भर सं मण ( पएस बआई) भएको 

तशत १.६ २.८ ८.९ 

या टे रयाको स भा वत गि भर सं मण 
( पएस बआई) भएको २ म हना मु नका िशशहु लाई 
परुा मा ामा जे टामाई सन वतरण 

तशत ८ ५२ ८३ 

२ म हना मु नका िशशहु को मृ य ुसं या सं या ० 0 ० 

ङङ. ास ास रोग नय ण        
ए.आर.आई. नयाँ सं मण दर ( त १००० पाँच 
वष मु नका बालबा लका) 

तहजार ३५६ ३४७ ५०३ 

यूमो नया (सामा य+कडा) नयाँ सं मण दर  
तहजार २४ १९ ३० 

( त १००० पाँच वष मु नका बालबा लका 

नयाँ ास ास बरामीमा कडा यूमो नयाको अनपुात तशत ०.०७ ०.११ ० 



 

यूमो नया ए ट बायो टकबाट उपचार गरेको 
तशत १०४ १०० ९८ 

( त १००० पाँच वष मु नका बालबा लका) 
ए.आर.आई. बरामीको मृ य ुदर (५ वष मु नका 
बालबा लका) 

सं या १ १ ० 

चच. झाडापखाला रोग  नय ण        
झाडापखाला नयाँ सं मण दर ( त १००० पाँच 
वष मु नका बालबा लका) 

तहजार १७५ १७९ २२१ 

नयाँ बरामी म ये कडा जल वयोजन तशत 
तशत ०.०७ ० ० 

(५ वष मु नका बालबा लका) 

ओ.आर.एस. र िज  च ीबाट उपचार तशत 
तशत ९६ १०० ८६ 

(५ वष मु नका बालबा लका) 
झाडापखाला बरामीको मृ य ुदर ( ५ वष मु नका 
बालबा लका) 

सं या ० ० ० 

छछ. प रवार वा य (सरुि त मातृ व)        
अनमुा नत गभवती म ये थम गभ जाँच गन गभवती 
(any time first visit) 

तशत १२८ १०३ २२७ 

अनमुा नत गभवती म ये चौथो गभ जाँच गन गभवती तशत ९६ ७७ १५१ 

गभवती म हलाह ले १८० च ी आईरन च ी 
पाएको 

तशत ६२ ६४ १४४ 

अनमुा नत जी वत ज म म ये सं थागत सु केर  
भएको 

तशत ११० ८६ १४७ 

अनमुा नत जी वत ज म म ये द  ततुीकम ले 
( वा.सं.+घरमा) गराएको 

तशत ११० ८६ १४६ 

जी वत ज म म ये उ र सतुी क तीमा ३ पटक 
सेवा दएको 

तशत १७ २० ३२ 

अनमुा नत जी वत ज म म ये सु केर  म हला (४२ 
दन भ ) लाई भटा मन ए 

तशत ३६ ३७ ८३ 

ज मा सं थागत सतुी भएका म हला म ये यातायात 
खच पाएका म हलाह  

तशत ८३ ९६ ९६ 

िशश ुमृ य ु सं या ४५ ३१ २२ 

मात ृमृ य ु सं या ३ ६ १३ 

आधारभतू गभपतन सेवा (MVA)  औजार ारा गभपतन सं या १६११ १०१३ 1573 

आधारभतु गभपतन सेवा (MA) औषधी ारा गभपतन सं या २१९१ १९१० 2250 

२० वष मु नका गभपतन सेवा लने म हलाह  तशत ९.५ १४.९९ 9.26 

गभपतनको ज टलता सं या ३७ १३ 27 



 

गभपतन प ात लामो अव धको प. न. साधन 
योगकता 

तशत ८.६ १०.२२ 17.89 

गभपतन प ात दईएको सेवा PAC सं या ४६४ ३७८ 282 

जज. प रवार नयोजन        
जनन ्उमेरका म हला म ये प. न नयाँ योगकता 
तशत (All modern method) 

तशत ७.९ ४.४ 4.2 

आईयु सडीका नयाँ योगकता सं या ४५२ ३४१ 499 

ई ला टका नयाँ योगकता सं या १२५३ १७९४ 1914 

अ थाई प. न. साधन हाल योगकता दर- CPR 
(WRA) 

तशत १२ १० 11 

हाल योगकता-क डम सं या २८८६ २५60 2715 

हाल योगकता- प स सं या १६४१ १८९६ 1908 

हाल योगकता- डपो सं या १९४२ २१६९ 2495 

हाल योगकता-आई.य.ु स. ड. सं या ६७३९ ६०६० 6254 

हाल योगकता-इ ला ट सं या ७२६० ७७७६ 7785 

झझ. म हला वा य वयंसेवक काय म        
कुल म हला वा य वयंसेवक सं या सं या १०५० १०५० 1050 

आमा समूह वैठक संचालन तशत ७७ ६९ ७९ 

ञञ. औलो--ककालाजार        
कालाजार पोजे टभ वरामी सं या ० ० 0 

ज मा लाईड पर ण (आर ड ट समेत) सं या १९७२ ७४५ 1381 

मले रया पोजे टभ ( पभी, पएफ, प म स) सं या ४ ५ 7 

मले रया पोजे टभ ( थानीय, आय तत) आय तत) सं या ४ ५ 7 

टट. यरोग        

सबै कारका वरामीह को केश नो ट फकेसन दर 
त 

एकलाख 
८५ ७८ 108 

नयाँ तथा पनुः रोग दोहो रएका प. ब. स. केश  त 
एकलाख 

३६ ७४ 101 
नो ट फकेसन दर 

नयाँ खकार पोिज टभ म ये उपचार सफलता दर तशत ९१ ९२ 86 

ठठ. कु रोग        

कृ रोगका नयाँ वरामी दर 
त एक 
लाख 

४.६ ३.९ ३.८ 



 

कु रोगमा हाल रहेका वरामी दर 
त 

दशहजार 
०.४३ ०.५७ ०.२९ 

ब चा वरामी दर (१४ वष मु नका नयाँ वरामी 
म ये) 

तशत १५ ९.५ 13 

ज मा असमथता भएका वरामी (दो ो तह नयाँ 
वरामी म ये) 

सं या १ २ 1 

डड. एच.आई.भी./ए स        
गभवती म हलाह को गभ जाँच गदा एच.आई.भी. 
पर ण 

तशत ६४ ८० १२४ 

गभवती म हलाह को एच.आई.भी. पर ण गदा 
पोिज टभ भएका 

सं या ० ६ १० 

ढढ. उपचारा मक सेवा        
नयाँ ब हरंग बरामीह  सं या ६,६८,६२९ ५,३७,४८५ 6,78,231 

कुल जनसं यामा नयाँ ब हरंग वरामीको तशत तशत ११५ ९१ 113 

नयाँ ब हरंग वरामी म ये म हला वरामीह  तशत ५५ ५५ ५६ 
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ता लका सूिच

अनसुचुीह

 

 

गग डक  देश वा य नी त २२०७८  

भौगो लक, सा कृ तक, सामािजक र आथक प रवेशका साथै व मान वा य सेवामा देिखएका सम या, 
चनुौती र अवसरलाई म यनजर गद स पूण नाग रकको वा य सेवामा सहज पहुँच, उपभोग र 
गणु त रयता कायम रा का ला ग देश सरकारले देहाय बमोिजमका नी तह  अबल बन गरेको  छ। 

१. न:शु क पमा आधारभतू वा य सेवा,आकाि मक वा य सेवाको पहुँच बढाइनेछ । 

२. जनन वा य, बाल वा य कशोराव थाको वा यमा सधुार गर   खोप सेवा र  पोषण सेवालाई थप 
भावकार  बनाउदै ल गनेछ।  

३. वशेष  र विश कृत (मटुु,मगृौला, कलेजो, या सर र मान सक रोग)  वा य सेवाको व तार गर  
गणु तर य सेवाकमा सबैको पहुँच वृ  गन ल गनेछ। 

४. मखु, नाक, कान,घाँट  र आखँा स ब धी वा य सेवालाई वतमान वा य सेवा णाल मा एक कृत गर  
संचालन ग रनछे। 

५. सीप म ीत, वशेष  र विश ीकृत स हतको द  जनश ीबाट सेवा दईनेछ। 

६. वा य सं थामा औषधी, औषधी/िच क साज य साम ी तथा याि सनको अटुट पमा  आपूत को यव था 
ग रनेछ। 

७. एक िच क सक/ वा यकम , एक वा य सं था नी त अबल बन ग रनेछ। 

८. आयवुद तथा वैकि पक िच क सालाई वधन ग रनेछ। 

९. गैरसरकार , निज, सामदुा यक, सहकार  साझेदार को अवधारण अवल बन ग रनछे। 

१०. वा य णाल मा सशुासन कायम ग रनछे। 

११. वा य योजनालाई त यपरक बनाईनेछ र योजना बनाउन वा य अनसु धानलाई जोड दईनछे। 

१२. पूण डिजटल अ भलेख र तवेदन णाल को वकास ग रनेछ।  

१३. वा य सेवामा लगानी वृ  गद वा य उपचारमा नाग रकको यि गत खच मश:घटाउदै ल गनछे। 

१४. वा य बमा काय मलाई सु ढ करण गद गणु तर य बनाउदै ल गनछे। 

१५. मे डकल पयटनको नी त अवल बन ग रनेछ।  

१६.  वप  तथा महामार ज य रोगको नय ण गन तथा रोकथाम ग रनेछ।  

१७. मान सक रोग, नसन रोग,जलवाय ुप रवतन ारा सिजत रोगको रोकथाम, नय ण र उपचारका ला ग 
ाथा मकता दईनछे। 

१८. ब दो शहर करण, आ त रक तथा बा य बसाईसराई ज ता वषयह को समयानकूुल यव थापन गद 
यसबाट हनुे जन वा य स ब धी सम या समाधान ग रनेछ। 
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अअ याय--११  

११.१ पपृ भमूी 
११.१..१   कका क  िज लाको प रचय 

नेपालको ग डक  देश अ तगत सगुम पहाडी िज लाको पमा रहेको का क  िज ला समु  सतहबाट ४५० 
मटर देिख ८०९१ मटरको उचाईस म फै लएको छ। देशकै सबभ दा ठुलो पोखरा महानगरपा लका र ४ 
वटा गाउँपा लका रहेको यो िज ला नेपालको के  भाग (Centriod)  मा अवि थत रह  आ नै ऐ तहा सक 
मह व वोकेको छ। माछापु े  र अ पूण हमालको दि णी काखमा अवि थत रहेका कारण अ धकांश 
थानबाट हम ृङखलाह को मनोरम यावलोकन गन स कने हुदँा ाकृ तक सौ दयताले समेत भ रपूण छ। 
े फल र जनसं याको हसाबले (२०६८ को जनगणनाको त यांक अनसुार) ७७ िज लाह म ये मशः 

स ाइसौ र उ ाईस  थानमा रहेको यस िज लाको सदरमकुाम पोखरा नेपालकै सु दर र सफा नगरको पमा 
प हचान रा दछ। फेवातालमा  माछापु े  हमालको त ब ब, वाराह  मि दर, बेगनास पा लगायत अ य 
तालतलैया, महे  गफुा,  आ.ब. २०६७/०६८ मा नपेालको प हलो खु ला दशामु  िज ला घो षत र आ.ब. 
२०७४।०७५ मा पणु खोप सु नि त िज ला घो षत भएको िज ला प न हो। भौगो लक तथा साँ कृ तक 
व वधताको साथै व छ पयावरणको कारण यो िज ला पयटकह को ला ग आकषणको के  बनेको छ।   

११.११.२  ऐऐ तहा सक पृ भू म तथा नामाकरण      

कक) ऐ तहा सक पृ भू म::- 

का क  िज लामा ागै तहा सक काल (Pre-historic period) देिखनै मानव बसोबास रहेको अनमुान छ। 
ािचनकालमा यो िज ला के य शासनकै अ धनमा रहेको थयो । म लकालको शु वात प ात ् ब मको 
बा ौ शता द स म प न कणाल  देशमा खसह को भाव फै लनपूुव का क  के कै अ धनमा रहेको द थयो। 
ब म स वतको बा  देिख चौध  शता द स म खसया म लह को शि  मजबतु भई का क  यसबेला 
ख सय म लह को अ धनमा रहेको मा न छ । खस म लह को पतन प छ शाहबंशीय ठकुर  राजाह को 
उदयकालस म का क मा गु ङह को शासन रहेको कुरा इ तहासमा उ लेख ग रएको पाइ छ ।  

बिच खान देिख स  नारायण शाहस म का क मा ठकुर  शाहबंशको शासन च यो । शाह बंशकै अ धनमा 
चौ बसे रा य अ तगत पन यो रा य शाहबंशीय राजा ी ५ पृ वीनारायण शाह ारा था लएको ए ककरण 
अ भयानकै ममा व.सं. १८४२ मा राजे ल मीको नायवीकालमा वशाल नेपालमा बलय भयो । सन ्
१८४६ को कोत पवप छ नेपालमा राणाशासन शु वात प ात सन ्१८५७ मा जंगबहादरु राणा शि शाल  
बनी का क  र लमजङुको ी ३ महाराज ब  पगेु । ब.सं.२००७ सालमा जात को उदय प ात ्
का क ले राणा धानम ीको वशेष अ धकारबाट मिु  पायो भ े ई तहासमा पाई छ।  
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खख) नामाकरण ::-   

िज लाको नामाकरण स व धमा ठोस ामािणक एवं सवमा य आधार भे टदैन ताप न नामाकरण बारेमा केह  
कंवद ती एवं मा यताह  पाइ छन ्जसलाई न न वमोिजम उ लेख ग रएको पाइ छ । 

१. का यप ऋषले का क कोटमा वसी का यप सं हता नामक अमू य आयवु दक थ रचना गरेका र 
का यप ऋषको तपोभमूी रहेको कारण उनैको नामबाट अप सं भई का क  नाम रहन गएको । 

२. काषाय (गे  ब ) लगाउने स यासीह  अथात काषायक  को बसोवास े  रहेकाले काषायक  श दवाट 
अप सं भई का क  नाम रहन गएको । 

३. ाकृ तक ख नज ोत श त मा ामा पाइन ेठाँउलाइ कोषकास भ नन ेर यस िज लामा ाकृ तक ख नज 
ोत श त पाईने अथमा सोह  श दबाट अप सं भई का क  नाम रहन गएको । 

४. कासैकासको टार र पाटन रहेको कारण का क  नाम रहन गएको । 

५ तम ु भाषामा कास भ ाले कछाड “िखब” भ ाले लगाउने अथात कछाड लगाउनहे  ब ने ठाँउ भ  े
अथमा का क  नाम रहन गएको । 

 

११.११.३३  भभौगो लक ततथा  राजनै तक अअब था 

देशा तरः  ८३0४०”  देखी ८४०१२”  पु व देशा तर 

अ ांशः  २८० ०६”  देिख २८० ३६”  उ र  अ ांश   

उचाइः  समु  सतहबाट ४५० मटर (माद  नद को कनार) देिख ८०९१ मटर  (अ पूण हमाल) स म 
सदरमकुामको उचाइः समु  सतहबाट ७५० मटर । 
 

े फलः २,०१,७०० हे टर कुल े फल म ये २० तशत आवाद , ५.७४ तशत हउंले ढाकेको, 
३९.९६ तशत वनजंगल, ३.९६ तशत बांझो नद  नाला च ान, प त र ३० तशत व वध कसमको े  
छ ।  

औषत ल बाइः कर ब ६३ क. म. 
औषत चौडाइः  कर ब ५० क. म. 
राजनै तक वभाजन :  

 १ महानगरपाल का 
 ४ गाँउपा लका 
 ३ नवाचन े  

 

१.१.४ ाकृ तक वभाजन भौगो लक संरचना:

१.१.५ भू सतह:

क) उ च हमाल  े  -
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११.११.४४  ाकृ तक वभाजन/भभौगो लक संरचना::-मु यतः िज लाको भ–ूभाग पहाडी र उ च हमाल  े मा 
फै लएर रहेको छ । भौगो लक संरचनाको आधारमा िज लालाई पाँच मखु े मा बभाजन गन स क छ । 

क) उ च हमाल  प े तथा प रव तत च ानी े ः  समु  सतहदेिख ४००० मी. भ दा मा थको वषभर  
हउँले ढा कने भ-ूभाग यस अ तगत पदछ ।  

ख) घनपोखरा समूहः यो े  अ य त कमजोर भ-ूवनोट अ तगत पदछ । यसै े मा Main Central 

Thrust भ नने स वेदनशील भौगो लक जोन का पेट ले िज लाको लगभग १५०० देिख २००० मीटर 
को उचाई े मा पूव-पि म काटेको छ । यो े  प हरो जान े र भकू पको के  व दकुो ला ग 
अ य त मखु मा न छ । यसैले ठूला नमाण कायको ला ग यस े मा ठूलो सावधानी लनपुन 
देिख छ । 

ग) नाउडाडँा समूहः  यो े  घनपोखरा समूहको दि णमा अवि थत छ । यसमा खासगर  कमजोर च ान 
वाहु य छ । यो े मा अ त वषा हनुे हुँदा प हरो जान ेवढ  स भावना रह छ । 

घ) सेती समूहः यो समूह खास गर  पोखरा उप यकामा अवि थत छ । ािचन समयमा माछापु े देिख 
उ र तफको ठूलो हउँ बाँध -Morainic Dam) फुटेर अक मात पोखरा उप यकामा रोडा र ग ट थु न 
गई नमाण भएको समतल नद का टार े  र ग डक का तरा यस समूहमा पदछन ्। यसमा प न 
नमाण समयावधीका आधारमा कुनै नकै परुाना छन ्र यहाँ भ ु ान ( वान) पन या देिख छ भन े
कुनै नयाँ र कठोर समे टेड (गेडलुा ढु ाको जमोट) अव थामा  छन ्। भगुभवे ाह ले यसलाई प न 
व भ  उपसमूहमा राखी पोखरा उप यकाको व ती आयोजनालाई सझुाव दएका छन ्। 

ङ) अ य समूहः यसमा िज लाको दि णी भागमा वर-सा मी म टखाना र पि ममा उ लेर  नमाण समूह 
पदछन।् यी े मा सामा य फलाइट समूहका च ान छन ्। अ य पहाडी े को तलुनामा केह  ि थर  

भ-ूवनोट छ । 

११.११.५५  भभ-ूससतह::- 

िज लाको भ-ूसंरचना जट ल भएको कारण यसको भ-ूसतह -High Himalayan Massit-HHM) प न उि कै 
जट ल छ । भ-ूसतहको आकृ तका आधारमा िज लाको भ-ू े लाई तीन मखु कसममा वभाजन गन 
स क छ। 

कक) उ च हमाल  े  --Permanent Snowhite) : समु  सतहबाट लगभग ३५०० मीटर देिख मा थको  

भ-ूगलाई यस समूहमा रा  स क छ । अ धक उचाईको कारण यस भ दा मा थ लामो समय हउँ ारा 
ढा करह छ । िज लाको स पूण भ-ूभाग अ पूण ृंखलाको दि णी मोहोडामा परेको हुँदा थायी हमरेखा  

-Permanent Snowhite)  ४५०० मीटरको उचाई भ दा मा थ रहेको छ । थायी हमरेखा मा थ अनवरत 
हउँका या रहेताप न यस े को त लो समा त भ-ूभागमा अ थायी हउँका या केि त रह छन ्। 
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यो े मा मा  केह  अ धक उचाईमा पाइने भोजप , धपुी र काँडेदार झाडी पाइ छ भने धेरै जसो समथर 
भागमा घाँसे चरन े  छ । यस े मा गृ मकालमा (असार-असोज स म) भेडा गोठ रा  ेचलन छ । 

खख)म यवत  पहाड तथा डाडँाह   --Middle Mountain and Hills__  :: िज लाको ३५०० मीटर देिख तल भरालो 
पाखा तथा ह चा डाँडाह  यस े मा पदछन ्। खास गर  ह चो पहाडीपाखा नद न मत टार तथा उप यकामा 
आएर समा हत हनुे हुँदा यी भराला पाखाह  एकाएक अ त ज टल र स वे नशील छन ्। यी पहाडी पाखामा 
ह चा र समथर भागमा मानव व ती र खेतीपाती केि त छन ्भने अ ला भागमा चरन, जंगल र भरालो ठाउँमा 
भीर पाखा छन ्। यी े मानै ािचन कालदेिख मानव व तीको ला ग उपयु  हावापानी पाईने हुँदा परुाना 
व तीह  केि त छन ्। मा नस र मा नसका याकलापको अ धक चाप प ररहेका यी े ह  भ-ूवनोटको 
हसावमा कमजोर र भराला भएकाले प न यो े  नकै स वेदनशील छ  

गग)पहाडी फेद  तथा मैदानी उप यका  (Foot-hill and valley) :: भराला पाखाह को त लो भाग तथा नद  र 

खोलाह को कनार  समथर भाग यस े मा पदछ वा खासगर  पोखरा उप यका भराभर  देिख को ेखोला 
स म र अ य मद , या द , हपन, वजयपरु, दोभान र याङखदु  खोलाह को त लो भाग यादै व ततृ छ । 
य तै सरुौद  खोलाको वेसी, माद  नद को वेसी र मोद  नद को वेसी िज लाका अ  मैदानी भाग हनु ्। यी 
े मा ाय नद ले थपुारेका वलौटो, पाँगो र तलैया माटो भएको कारण उ पादनका ला ग यादै रा ा छन ्। 

तरप न यी े  नद  कटान र वाढ का ला ग यादै स वेदनशील छन ्। पहाडका फेद मा म यवत  भराला 
पाखाबाट आएको प हरोका पदाथले पनु म यादै जट ल छ। मद  र ईद  खोला, हपनखोला, याङखदु  र 
दोभान खोला यसका य  उदाहरण हनु ्। यो भ-ूभाग प हला औलो -Malaria_ र खपटे (एक कारको 
ट .वी.) को ठूलो भावमा रहेको कारण ऐ तहा सक कालमा यादै पातलो ब ती थयो । तर हालमा यो 
े मा यातायात, वा य सेवा र शहर  भावको कारण यादै घना जनआवाद  छ । 

११.११.६६   समाना::--   

 पूव :- लमजङु, तनहँू   पि म :- या द , पवत र याङजा   

 उ र :- मनाङ     दि ण :- तनहँू र या जा 

११.११.७७   हहावापानी ::-- 

का क  िज लाको भ-ूधरातल य बनावटमा पाइन े व वधताको प रणामा व प जलवायमुा प न नकै बषमता 
पाइ छ । दि णी होचो मैदानी र नद का बेसीमा गृ मकालमा यादै ग म  र हउँदमा िचसो हु छ भन ेउ र  
हमाल  भेगमा गृ ममा प न िचसो र हँउद नकै ठ डा हु छ । िज लाको उ र हमालय ृंखला स हतका 
िज लाह  जो डएका र क रव हमालको फेद मा रहेकोले हमाल  े मा जाडोमा अ त जाडो र िशतो ण 
हावापानी र पोखरा नगरपा लका र छेउछाउमा समाना तर एवं म य पहाडी भ-ूभागमा समिशतो ण खालको 
हावापानी पाइ छ । तर अ धकांश गा. व.स.ह मा पवतीय देशमै भएकोले न गम  न जाडो समिशतो ण 
खालको मनसनुी हावापानी पाई छ । वषा जे  आषाढ म हनामा शु  भै भा  आि नमा समा  हनुे र ग म  

१.उप उ ण जलवाय ु -

२.समशीतो ण 

३.समशीतो ण िचसो -

४.िचसो लेकाल  हावापानी -

५.उ च हमाल  हावापानी 

१.१.८ मखु नद नाला तथा मखु तालतलैयाह : 

१.१.९ मखु ऐ तहा सक  धा मक एवम ्पयटक य े  : 



jflif{ s k|ltj] bg @)&*÷)&( 5 
 

म हनाको तलुनामा जाडो म हनामा कम वषा हनुे गदछ । िज लामा अ धकतम ताप म अ ल म हनामा 
३३०० से.स म र यूनतम ताप म जनवर मा ५.६०० से. स म पोखरा बरावरको भभूागमा  पाइ छ । 
हम ृंखलाका निजक र हउँले ढाकेको े  तथा ब तीह मा यो भ दा धेरै कम ताप म रहेको हु छ । 
नेपालको अ धकांश ठांउह को तलुनामा पोखरामा अ य त बढ  बषा हनुे गरेको पाई छ । पोखरामा 
अ धकतम ्सन १९९१ मा ३३५३.३ म. म.वषा भएको अ भलेखबाट देिख छ । यसैले पोखरालाई नेपालको 
चे ाप ु ी समेत भनेर िच न छ । ताप म, वषा र मौसमको वतरणका आधारमा िज लामा न न पाँच कारका 
हावापानी रहेको पाइ छ । 

११.उउप-उउ ण जलवाय ु --Sub-tropical climate) : ज लाको दि णी भागमा होचो े मा १५०० मीटर उचाई 
स म पाइ छ । 

२२.ससमशीतो ण (Temperate Climate) : म ये पहाडी े का १५०० मीटर देिख २००० मीटर स मको उचाई 
े मा पाइ छ । 

३३.ससमशीतो ण िचसो --Temperate cold climate): पहाडी े का २००० मीटर देिख ३००० मीटर स मको 
उचाईमा यो पाइ छ । िज लाको ायजसो यस े मा मि त कोणधार  जंगल फै लएकोछ । 

४४.ििचसो लेकाल  हावापाननी --Alpine climate): ३००० मीटर देिख माथी ४५०० मीटर स म उ च लेकाल  
हावापानी पाइ छ । यो े  हउँदमा हउँ भ  रह छ भने गृ ममा यानो रह छ । घाँस, ज डवटु  र चरनका 
ला ग यो े  अ त उपयोगी छ । 

५५.उउ च हमाल  हावापानी (Tundra Climate) : ४५०० मीटर भ दा मा थ सधै भर   हउँले ढा कने े मा यो 
े  पदछ । 

११.११.८८  मखु नद नाला ततथा मखु तालतलैयाह ::   

यस िज लाका मखु नद ह  सेती, मोद  र माद  हनु ्भन े वजयपरु, को े, इद , काल , साद , मद , हपन, फु े, काँहू 
आद मखु खोलाह  हनु ्। यसका साथै अ य स-साना खोलानालाह  प न रहेका छन ्। नेपालको दो ो 
ठूलो तालको पमा रहेको फेवाताल यस िज लाको मह वपूण र पयटक य कोणले समेत चिचत र सु दर 
ताल हो। यस अ त र  अ य तालह  बेगनास, पा, दपाङ, मैद , यूरेनी, गदेु र खा टे समेत यस िज लामा 
पदछन ्।  

११.११.९९  मखु ऐ तहा सक,  धधा मक एएवम ्पपयटक य े  ::   

धा मक कोणले समेत का क  िज ला मह वपूण छ । व दबा सनी, बाराह , भ काल , गु े र महादेव, राम 
मि दर, नारायण थान, राधाकृ ण मि दर, गीता मि दर, भगव त मि दर, का क  का लका मखु तथ थलह  हनु।् 
यी मठमि दरमा व भ  मेला पवह मा तथया ीह को घइुचो ला ने गदछन ्। 
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सरा ोटको पयटक य व प, अमलाकोट (परुानो घले राजाले रा य गरेको ठाउँ), धारापानी िशवालय 
( ढकुरपोखर ), ठुल पोखर  (का क कोट), व यवा सनी मि दर, तालवाराह , भ काल , बौ  गु वा, शाि त तपु, 

का क कोट, का लका गठु , कुलम डल शाह दरवार, भलामको हर हर गफुा, सा द खोलाको नु नलो तातोपानी, 
पु चौरको त केल देउराल , गु े र महादेव (छोरेपाटन), पाताले छागो, महे  गफुा र अ पूण, माछाप ु े , 
धवला गर  ज ता हमालह  यहाँका आकषणका के  व द ुहनु ्।अ पूण वेस या प घा कु, छुम ङ, प ासे, 

सकलेस, सरा ोट आद थानह  प न पदमाग र पयटनका हसावले उि कै मह वपूण रहेका छन ्।  

िच  नं.१ था नय तह अनसुार का क  िज ला : 

११.२२  तववेदनकको उ े य :: 

 आधारभतु वा थ सेवाका मु य सचुकह को व षेण गन ।  

 थानीय तहमा हाँ सल भएका ग तह को अव था बारे जानकार  दन।े  

 कमजोर े को प हचान ग र भावी योजनाको ा थ म ककरण गन।  

 उपल ध त याकं  सेवा दायक, सेवा ाह , अनसु धानकता,  योजनाकार, ा  र  सरोकारवाला लगायत 
सवसाधारण लाई उपल ध गराउने।  

११.३३. तवेदन नमाण या :: 

थानीय तहमा हनुे मा सक स म ा बैठक, चौमा सक स म ा काय म तथा वा षक स म ा बैठकवाट 
मािणकरण भएको त यांक नै यो तवेदनको आधार हो। यसै ग र आ.ब. २०७८/७९ मा था नय तहका 

स म ा काय ममा छलफल ग रएका मु य वषयह  :

१.४ वा य सेवा वाह ताल का :
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भएको वा षक स म ा काय म र था नय तहको सहभागीतामा िज ला त रय स म ा म त 
२०७८।०५।१२ र १३ गते स ालन भएको थयो। स म ामा जन वा य काय मह को बारेमा सु म 
पमा छलफल हनुकुा साथै थानीय तहमा काय म स ालन गदा आईपरेका सम या र चनुौतीह मा  समेत 

छलफल भएको थयो ।  

सस म ा काय ममा छछलफल गग रएका ममु य वषयह   :: 

 आ.ब. २०७८।७९ मा ा  वा षक काय मह मा दइएको ल य बमोिजम ग त हाँ सल भए, 

नभएको।  

 बगतका ३ आ.ब. का उपल धीह सँग ग रएको तलुना मक व षेण स हतको ततुीकरण र 
छलफल। 

 जन वा य काय म अ तगतका कृयाकलापह  स ालन गदा देखा परेका सम या र चनुौतीह को 
ब ततृ छलफल। 

 सम या र चनुौतीह को समाधानका ला ग रणनी त र कायनी त तयार । 

 वा षक स म ामा ग रएका व षेण, छलफल बाट ग त बढाउन आव यक कृयाकलाप स बि धत 
नकायमा सफा रश।  

११..४४  वा य सेवा वाह ताल का  :: 

जनताको अ धकतम वा य वधन,  पनु ा ी,  एवं नर तरताको अव था कायम गन ला न ेसबै वा य 
संरचना, ोतसाधन तथा मानव संसाधन र यसको यव यापन वा य सेवा णाल का अंगह  हनु ्।  

वा य सेवा वाहमा का क  िज ला भ  १ महानगरपा लका र ४ गाउँपा लकामा ५ वटा सरकार  अ पताल, 
४ ा. वा.के., ४२ वा य चौक  , २४ वटा शहर  वा य/ वधन के , १३ वटा आधारभतु वा य सेवा 
के  , ११ वटा सामदुा यक वा य इकाई र २० वटा निज अ पताल /मेडीकल कलेज तथा न सङ होमका 
साथै पो लि नक, फामसी, आयवु दक ि ल नक, हो मयो याथी ि ल नक, यरुो याथीह ले प न सेवा दान 
ग ररहेका छन ्। उ लेिखत सं थाह ले मा सक पमा तवेदन ग ररहेका छन ्।  

िच  नं.२ वा य सेवा वाह ता लका : 

 

 

 

 

 

 वा य कायालयह  

वा य तथा जनसं या 
म ालय 

वा य सेवा वभाग 

वा य नदशनालय

वा य तथा जनसं या म ालय ग डक  देश  

सिंघय सरकार ादेिशक सरकार 
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अअ याय--२२ 

बबाल वा य काय म 

ननी तगत यव था 

नेपाल सरकार वा य तथा जनसं या म ालयले वाल वा य काय मलाई उ च ाथ मकतामा राखेको 
छ।वाल वा य काय ममा रा य खोप काय म, पोषण, समदुायमा आधा रत नवजात िशश ुतथा वालरोगको  
ए ककृत यव थापन मु य रहेका छन ्। खोप काय मलाई  एउटा लागत भावी काय म मा न छ । 
खोपबाट वचाउन स कने रोगह , पोषण स व धी सम या र वालवा लकाह लाई ला ने अ य रोगह वाट हनु े
वाल मृ यदुर घटाउन नेपाल सरकार, वा य तथा जनसं या म ालय तव  छ । वाल मृ यदुर घटाएर 
सह ा द  वकास ल  हा सल गन देशह म ये नेपाल एक हो । वाल वा य काय मको भावकार  

काया वयनलाई यो सफलताको जस पाउने कारण मा न छ । 

२२.११  ररा य खोप काय म 

 येय ((Goal) :- 

खोपवाट वचाउन सकने रोगह बाट  बालबा लकामा हनु े बरामीदर, मृ यदुर र अपा तादरलाई कम गन ुरा य 
खोप काय मको येय हो । 

  उउ े य (Objective)) :- 

बहबु ष य खोप योजना २०१७–२०२१ अनसुार रा य खोप काय मका उ े यह  यस कार छन ्। 

 सबै खोपह को कभरेज  सबै तहमा ९० तशत भ दा माथी पयुाई  सो कायम रा  े। 

 गणु तरयु  खोपको पहुँच सु नि त गन र खोपज य फोहर सामा ीको उिचत वसजन गन ।  

 पो लयो रोगको अव थालाई शु यमा कायम रा  े। 

 सन ्२००५ मा ा  गरेको नविशश ुधनु ंकार रोगको नवारणको उपल धीलाई कायम रा  े।  

 सन ्२०२२ को अ तस ममा दादरुा रोगको नवारण गन । 

 नयाँ तथा कम योग भएका खोपह  समावेश गर  खोपबाट जोगाउन सकने रोगह को नय णलाई 
अझै बढावा दने । 

 खोपबाट बचाउन सकने रोगह को खोजपडताल (स भले स) कायलाई व तार गन । 

 १ बषभ दा बढ  उमेर समूहको ला ग खोप सेवा व तार गद लैजाने । 

ररणनी त ((Strategy) :- 

उ लेिखत उ े य हा सल गनका ला ग रा य खोप काय मले न न रणनी तह  अवल वन गरेको छः 
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 REC सु म योजनाको मा यम वाट नय म त खोप सेवालाई सव लकरण गन, 

 नगर े मा खोप सेसनलाई सव लकरण गन, 

 जापा नज इ सेफलाई टस र दादरुा रोग नय ण  तथा पो लयो रोग उ मलुन गनकोला ग खोजपडताल 
र परुक खोप कृयाकलाप स ालन गन,  

 ट. ड. खोपको कभरेज वढाई मात ृतथा नविशश ुधनु ंकार नवारणको अव था कायम रा ,े 

 ए.एफ. प. स भले सलाई सु ढ र व तार गर  खोपवाट वचाउन सकने रोगह को ए ककृत स भले स 
गन तथा हमो फलस, इ फलइु जा, वेला, यमुोकोकस, र रोटाभाईरस ज ता खोपवाट वचाउन स कन े
अ य रोगह को रोग भारको अव था नय मत अ ययन गन,  

 DICC स म त AEFI स म त र ICC स म तह को आव धक वैठक स ालन गन, 

 उपयु  तवेदन, अनसु धान र रे पो स को मा यमवाट खोपवाट वचाउन सकने रोगहरको महामार  
नय ण गन, 

 सरुि त सईु नी तको अ यास गर  खोप सेवाको गणु तर सधुार गन, 

 नयाँ र योगमा नआएका याि सनह लाई रोगभारको आधारमा योगमा याउन े। 

नय मत खोप काय मको ग त सम ा 

खखोप के  संचालन तथा खोप कभरेज 

का क  िज ला ५ वटा था नय तहह मा कुल २३० वटा खोप के ह बाट खोप सेवा नय मत 
पमा सेवा दान भैरहेको छ। 

िच  नं.३ खोप के  संचालन ववरण 

 

आ.व. २०७६।७७ मा ८८ तशत, आ.व. २०७७।७८ र २०७८।७९ मा १०० तशत खोप 
के  संचालन भएको तवेदन  रहेको छ।            

सम  िज लाको  नय मत खोप काय मको ग त तशत गत वषको तलुनामा बढेको छ । 
त यांक अनसुार व. स.िज. खोप लगाउने बालवा लका १२६% , ड पट –हेप ब– हव–ते ो मा ा 
लगाउने ८८ %, प. स. भ खोप ते ो लगाउने ८८ % , एफ आई पभी दो ो मा ा लगाउने ८७, 
दादरुा- वेला दो ो मा ा  लगाउने ९६ % , तथा जापा नज ईनसे लाई टस लगाउने ९३ तशत 

८८

१०० १००

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

व. स.जी खोप



jflif{ s k|ltj] bg @)&*÷)&( 11 
 

रहेका छन भने गत वषबाट संचा लत रोटा खोपको दो ो मा ा लगाउने बालबा लका ८८ तशत 
रहेको छन  । खोप काय मको वा य सं था तर य तथा िज ला तर य सु मयोजना स प  
ग रन ुतथा पूणखोप सु नि तताको ला ग ज मेदेिख २३ म हना स मका बालबा लकाह को सचुी तयार 
गर  छुटेका वालवा लकाह लाई खोप दान ग रन ुतथा को भड १९ महामार को सं मण दर कम 
हनु ुनै खोपको कभरेजमा सधुार हनुकुो रहेको छ।  

िच  ४ वगत ३ वषको खोप कभरेजको तलुना मक ि थ त 

 

 

 

व. स.जी खोप: 

का क  िज लाको व. स.जी खोपको कभरेज  गत वषको ७७ वाट बढेर १२६ तशतमा पगेुको 
छ। ल यको तलुनामा ४ वटा गाँउपा लका तथा पोखरा महानगरपा लको ग त तशत हेदा पोखरा 
महानगरपा लकाको सवैभ दा ब ढ १४० तशत रहेको छ भने सवै भ दा कम माद  गाँउपा लकाको 
३२ तशत ग त रहेको छ। 

पोखरा वा य व ान त ान / पि मा ल े ीय अ पतालमा लगायत पोखरामा रहेका सु वधा 
स प  मे डकल कलेज, नजी अ पताल, न स  होमह मा सु त सेवा लन का क  िज लाका गाउँ 
पा लकाह  तथा छमेक  िज लाह  पवत, या जा, तनहुँ, बा लु वाट समेत गभवती आमाह  
सु केर हनु आउने र ज मनासाथ लगाउनपुन व. स.िज खोप सेवा समेत लने हुँदा प न पोखरा 
महानगरपा लकाको व. स.जी खोपको कभरेज उ च देिखएको हो  ।  

  

९०

६४ ६५

०

६२ ६४ ६९

४०

७७
६७ ७०

५८
६७ ७१ ७१

२४

१२६

८८ ८८ ८८ ८७
९६ ९३

६२

ब. स.िज. ड. प. ट.-हेप 
ब.- हब खोप 

ते ो 

पसीभी खोप
ते ो 

रोटा खोप दो ो एफआई पभी 
खोप 

दादरुा बेला 
खोप दो ो मा ा

जे.ई. ट. ड. खोप २
र २+
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िच  ५ था नयतह अनसुार व. स.जी खोपको कभरेज 

 

ड प ट--हहेप व-- हव ११ ततथा पो लयो ११: 

का क  िज लाको ड प ट–हेप व– हव १ तथा पो लयो १ को कभरेज गत आ.व.को ६४ तशत 
बाट बढेर  ९० तशतमा पगेुको छ । सवै भ दा वढ  कभरेज पोखरा महानगरपा लकाको ९२ 
तशत छ भने सवैभ दा कम कभरेज माद  गाँउपा लकाको ६३ तशत छ। उ  ववरणलाई 

तलको ाफ िच मा देखाइएको छ।  

िच  नं. ६ पा लका अनसुार ड प ट–हेप व/ हव १ तथा पो लयो १ को कभरेज

 

ड प ट–हहेप व// हव ३३ ततथा  पपो लयो ३३ कको कभरेजः 

का क  िज लाको ड प ट-हेप व- हव ३ तथा पो लयो ३ को कभरेज गत आ.व.को ६७ तशतवाट 
बढेर ८८ तशत पगेुको छ । सवै भ दा वढ  कभरेज पोखरा महानगरपा लकाको ९० तशत छ 
भने सवैभ दा कम कभरेज माद  गाँउपा लकाको ६० तशत रहेको छ । (िच  ७) 

माद  गा-पा माछापु े
गा-पा

अ नपूण गा-पा पोखरा म-न-पा पा गा-पा ज ला 

२०७६.७७ २०७७.७८

माद  गा.पा माछाप ु े  गा.पा अ पूण गा.पा पोखरा म.न.पा पा गा.पा िज ला 

दादरुा- वेला खोप प हलो मा ाको ग त

 

जे.ई. खोप कभरेजः
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िच  नं. ७ था नयतह अनसुार ड प ट–हेप व/ हव ३ तथा पो लयो ३ को कभरेज 

 

ददादरुा-- वेला खोप पप हलो  ममा ाको ग त 

दादरुा/ वेला खोपको प हलो मा ाको ग त आ.व. २०७६।७७ मा  ६५ तशत, आ.व. 
०७७।७८ मा ७० तशतमा थयो भने आ.व. २०७८।७९ मा  अिघ लो वषको भ दा बढेर ९० 
तशत भएको छ । सवै भ दा वढ  कभरेज पोखरा महानगरपा लकाको ९२ तशत छ भने सवै 

भ दा कम कभरेज माद  गाँउपा लकाको ६६ तशत रहेको  छ । (िच  ८) 

िच  नं. ८ था नयतह अनसुार दादरुा/ बेला प हलो मा ा कभरेज 

 

जजे.ई. खोप कभरेजः 

का क  िज लामा आ.व. ०६८।६९ वाट नय मत खोप काय ममा जे.ई. खोप शु  ग रएको 
थयो। हाल नेपालका सबै िज लामा जे.ई. खोप संचालन ग रएको छ । तलको ाफमा पा लका 

माद  गा.पा माछाप ु े
गा.पा

अ पूण गा.पा पोखरा म.न.पा पा गा.पा िज ला 

२०७६/७७

२०७७/७८

२०७8/७9

माद  गा.पा माछाप ु े
गा.पा

अ पूण गा.पा पोखरा म.न.पा पा गा.पा िज ला 

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९
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अनसुार जे.ई. खोपको कभरेज देखाईएको छ । जे.ई. खोपको ग त आ.व. २०७६।७७ मा ६९  
तशत,  आ.व. ०७७।७८ मा ७१ तशत र  आ.व. २०७८।७९ मा गत वषको तलुनामा बढेर 

९३ तशत पगेुको छ  । सवै भ दा वढ  कभरेज पोखरा महानगरपा लकाको ९५ तशत तथा 
सवै भ दा कम कभरेज माद  गाँउपा लकाको ७० तशत रहेको  छ । ( िच  ९) 

िच  नं. ९ था नयतह अनसुार जे.ई. खोप कभरेज:- 

 

ददादरुा-- वेला खोपकको  ददो ो  ममा ा 

दादरुा/ वेला खोपको दो ो मा ाको ग त आ.व. २०७६।७७  मा  ६४ तशत,  आ.व. ०७७।७८ 
७२ तशत तथा आ.व. २०७८।७९ मा अिघ लो वषह को तलुनामा बढेर ९६ तशत पगेुको 
छ। थानीय तह अनसुार हेदा यस आ.व.मा सवै भ दा वढ  कभरेज पोखरा महानगरपा लकाको ९८ 
तशत तथा कम कभरेज माद  गाँउपा लकाको ६९ तशत रहेको  छ । (िच  १०) 

िच  नं. १० था नयतह अनसुार दादरुा- बेला दो ो मा ा कभरेज:- 

 

    

माद  गा.पा माछापु े  गा.पा अ पूण गा.पा पोखरा म.न.पा पा गा.पा िज ला 

२०७६/७
७
२०७७/७
८

ममाद  गा.पपा माछापु े गगा.पपा अ पूण गा..पा पपोखरा म.नन.पपा पा गा..पा ििज ला 

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७8/७9

ट.डी. खोप

प आउट दर (
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ट.डी. खोप: 

का क  िज लामा यस वष ट .डी २/२⁺ मा ा खोप परुा गन गभव त म हलाको  सं या गत आवको 
तलुनामा उ ले य पामा वृ  भई ६२ तशत  पगेुको छ। गत आ.व. ०७७।७८ मा यो सं या 
२४ तशत मा  तवेदन भएको थयो । पा लका अनसुारको तवेदन व षेण गदा सबभ दा बढ  
माछापु े  गाँउपा लकामा ९२ तशत तथा कम पा गाँउपा लकाको ३८ तशत रहेको छ। 
(िच  ११) 

िच  नं. ११ था नयतह अनसुार ट .डी २ र २⁺ खोप कभरेज 

 

 

प आउट  ददर (( Dropout Rate) 

यस आ.व.मा ब. स.जी. लगाउनेको तलुनामा दादरुा- बेला प हलो मा ा लगाउने वालवा लकाको 
पआउट दर २९ तशत छ जनु गत आ.व. ०७७।७८ को ९ तशत थयो । यसै गर  
ड. प.ट .-हे.बी.- हब १ को तलुनामा ड. प.ट .-हे.बी.- हब ३ को पआउट गत वषको -५.६   
तशतवाट २.२ तशत भएको छ । यसर  का क  िज लाको सम  पआउट दर स तोषजनक   

देिख छ । पोखरा महानगरपा लका, देशको सदरमकुाम समेत रहेको का क  िज लामा उपचारको 
ला ग ठुला अ पताल, रोजगारका व भ  अवसर र उ च िश ाको ला ग िश ण  सं थाह  समेत 
रहेकोले ठुलो सं या अ थाई वसोवास गन रहेका छन ्। पि मा ल े ीय अ पतालमा दै नक 
पमा ब. स.जी.खोप सेवा उपल ध हनु ु ब. स.जी.को तलुनामा दादरुाको पआउट दर धेरै हनुकुो 
मखु कारण मा  सक छ। 

माद  गा.पा माछापु े  गा.पा अ पूण गा.पा पोखरा म.न.पा पा गा.पा िज ला 
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ता लका १ खोप छुट दर 

 

याि सन खेरजान ेदर  ((Vaccine wastage Rate) 

वा य सं थाह ले गरेको तवेदन अनसुार गत वषको तलुनामा ड. प.ट .-हे.बी.- हब, पो लयो, 
एफ.आई. प.भी., जे.ई. र दादरुा- बेला  याि सनह को खेरजाने दर केह  बढेको छ। व. स.जी र 
ट ड खेरजान ेदर घटेको छ । ब. स.जी. याि सन खेरजाने दर गत वषको ७६ वाट घटेर ७२ 
तशत, ड. प.ट .-हे.बी.- हब गत वषको १९ वाट बढेर २२ तशत, पो लयो गत वषको २० वाट 

बढेर २३ तशत, दादरुा वेला गत वषको ४४ वाट बढेर ४५ तशत, तथा ट.डी. गत वषको 
४७ बाट घटेर २५ तशत भएको छ । २० डोजको भायलमा उपल ध हनुे व. स.िज. र १० 
डोजको भायलमा उपल ध हनुे दादरुा याि सन को खेर जाने दर उ च देिखएप न कम जनघन व र 
पातलो व ती भएको यस  िज लामा त सेसन त भायल व. स.िज. र दादरुा याि सन खो न ुपन 
भएकाले यो खेर जाने दरलाई सामा य पमा लन स क छ । वहमुा ा खोप नी त अ तगतका 
ड. प. ट.–हेप व– हव, पो लयो र ट.डी को खेर दर स तोषजनक रहेको छ। ामीण े मा कम 
लि त जनसं या भएका कारण MDVP लाग ुगदा समेत खोप खेर जाने दर बढ  देिखएको छ। (िच  
१२) 

िच  नं. १२ या सीन खेर जाने दर 

 

ब. स.िज. ड. प. ट-हेप ब.- हब जे.ई. दादरुा बेला  पसीभी पो लयो एफआई पभी ट. ड. 

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

खोप छुट दर  २०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९ 

 ब. स.िज. को तलुनामा दादरुा बेला १ 27.2 9.2 २९ 

 ड. प. ट-हेप ब.- हब १ को तलुनामा ३  3.5 -5.6 २.२ 

 दादरुा बेला  १को तलुनामा २ 4.9 1.9 -६.४ 

 ड. प. ट-हेप ब.- हब १ को तलुनामा दादरुा वेला २ 6.7 -7.8 ६.५ 
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ककभरेज र पआउटको आधारमा सम याको प हचान तथा ब गकरण 

खोप काय ममा ड. प.ट .-हेप.बी.- हब १ को कभरेज तथा ड. प.ट -हेप.बी.- हब १ को तलुनामा 
दादरुा वेला दो ोको पआउट दर को आधारमा िज लाका पाँचवटा पा लकाह लाई व गकरण गदा 
पोखरा महानगरपा लका व गकरण ३ मा परेको छ भने  अ पूण गाँउपा लका, माछापु े  
गाँउपा लका, माद  गाँउपा लका र पा गाँउपा लका व गकरण ३ मा परेका छन ्। सम  का क  
िज ला गत वष व गकरण ३ परेकोमा यस वष ब गकरण १ मा परेको छ।  

तता लका २२  पपा लका  ववग करण आ..व. २२०७८८।।७७९९ 

ववग करण ११ 
(No Problem) 

Low Drop-Out - ‹10%   
High Coverage - ≥90% 

 

बब गकरण २२ 
(Problem) 

 
High Drop-out – ≥10% 
High, Coverage - ≥90% 

 

बब गकरण ३३ 
(Problem) 

Low Drop-out –  
‹10% 

Low Coverage -‹90% 
 

बब गकरण ४४ 
(Problem) 

High Drop-out –  
≥10% 

Low Coverage --
‹90% 

 
पपोखरा महानगरपा लका, 
अअ पूण गाउँपा लका,  

 ममाछापु े 
गगाउँपा लका,  ममाद  
गगाउँपा लका र पा 

गगाउँपा लका 

  

 

 

टटाईफाइड खोप अ भयान   २२०७८⁄७७९ 

का क  िज लामा यस वष देिख वालवा लकाह को ला ग नयाँ खोप टाईफाईड व दको ट स भ 
शु आत ग रएको छ। का क  िज लामा २०७८ चै  २५ देिख २०७९ बैशाख १९ स म १५ 
म हना देिख १५ बष मु नका सवै वालवा लकाह लाई अ भयान को पमा टाईफाईड खोप स ालन 
गर  जे  म हना देिख नय मत खोप काय ममा यो खोप शु आत ग रएको छ। अ भयान मा 
१२७७२८ जना वालवा लकाह लाई खोप लगाई ल को तलुनामा ११४ तशत ग त हा सल 
भएको छ।तलको ता लकामा थानीय तह अनसुार अ भयानमा टाईफाईड खोप लगाउन े
वालवा लकाको ववरण उ लेख ग रएको छ। 
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  थानीय तहको   ननाम जज मा लि त सं या जज मा गती सं या गती तशत 

पोखरा महानगरपा लका 95,424 111884 117 

अ पूण गाउपा लका 5,253 5140 9८ 

माछापु े  गाउपा लका 5,218 5120 98 

माद  गाउपा लका 3,216 3188 99 

पा गाउपा लका 22,479  22396  99७७  

का क  111,590 127728     114 

 

खखोप काय मका सबल प ,   ससम या तथा सझुावह  

ससवल प हह   

 सवै खोपह को कभरेज गत वषको तलुनामा उ ले य बृ  भएको। 

 सु म योजना अ याव धक गर  योजना ग रएका १०० तशत खोप सेसन संचालन भएको । 

 सरकार  वा य सं थाका अ त र , मे डकल कलेज, नजी तथा सामदुा यक अ पताल 
न स होम, गैर सरकार  सं थाह ले प न खोप सेसन संचालन गरेको । 

 सबै वा यकम  तथा नयां नयिु  पाएका वा यकम ह लाई खोप स बि ध ता लम दान 
ग रएको । 

 प. े. अ पतालबाट सावज नक बदा बाहेक दै नक व. स.जी. खोप सेवा दान ग रएको । 

 था नय नकायको पूणखोप सु नि त गन तव ता रहेको । 

 व. स.जी.को तलुनामा दादरुा- बेला प हलो मा ाको बाहेक अ य खोपको पआउट दर 
स तोषजनक रहेको । 

ससझुावहह  

 खोप काय मवाट सिृजत फोहर यव थापन रणनै तक काय व ध तयार ग रनपुन। 

 शहर  े मा खोप काय मको ला ग वशेष कायनी त तयार गर  योजना तयार हनुपुन ।  

 रा य खोप काय मको सफलतालाको दगोपनाको ला ग  संिघय णाल  अनसुारको योजना 
तयार हनुपुन । 

२.२ पोषण काय मा

येय (

उ े यह  ( )

२ वष मु नका बालब लकाह को पोषण ि थ त
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२२.२ पपोषण  ककाय मा 

येय ((Goal) 

रा य पोषण काय मको मु य ल य स बि धत नकायसंगको सहकायमा सधुार ग रएको पोषण 
काय म काया वयन ग र सवै नाग रकको पोषण अव थामा सधुार याई वा थ जीवन हा सल गद 
देशको सामािजक आथक वकासमा योगदान पयुाउन ुहो । 

उउ े यह  (Objectives)) 

 म हला तथा वालवा लकाह को सामा य कुपोषण यु नकरण गन। 

 गभवती र वालवा लकाह मा  आईरन त वको क मवाट हनुे र अ पता यु नकरण गन। 

 आयो डन र भटा मन ए को क मवाट हनुे वकृतीलाई यु नकरण गन। 

 आमाह को पोषण अव थामा सधुार गन। 

 पोषणसंग स वि धत  वा न यवहारमा सकारा मक सधुार याउन भावकार  स ार गन। 

 पोषणसंग स वि धत याकलापह को अनगुमन र मु यांकन गन। 

 व ालय िश ा तथा पोषण काय म स ालन ग र सम  पोषण अव था र वा यमा सधुार 
गन। 

 असहज अव थामा हनुे कुपोषणको जोिखमलाई यु नकरण गन। 

 पोषण अव था मु यांकन, अनगुमन र व षेण गन प तलाई सवल गराउने। 

 २२ ववष मु नका बालब लकाह को पोषण ि थ त 

िच  १३  २ वष मु नका वालवा लकाह को पोषण ि थ त 

 

२-६
2.9

2.7
2.5

2.2
2.4२.५ २.३ २.३

१ वष मु नका 
बालबा लकाह को औषत

बृ  अनगुमन

१२- २३ म हनाका 
बालबा लकाह को औषत

बृ  अनगुमन

२ वष मु नका 
बालबा लकाह को औषत

बृ  अनगुमन

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९
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तौल लन आएका २ वष मु नका नयाँ वालवा लकाह को तशत आ.ब ०७६/७७,०७७/७८, २०७८/७९ 
मा मशः ४७  ६७ र १२२  रहेको देिख छ । यसै ग र नयाँ तौल लएका बालबा लकाह  म ये 
कुपो षत वालवा लकाको अनपुात दशमलबमा मा  भ  छ । नी त अनसुार गाउँघर ि ल नकमा वृ  
अनगुमन गन आउने चलन अझै प न कम रहेको पाइ छ । गाउँघर ि ल नकको मह व र यसवाट उपल ध 
हनुे सेवाह को वारेमा जानकार  गराउन नस कन ुनै बृ  अनगुमनमा ल य अनसुार गती हाँ सल गन नस न ु
हो । बगत ३ वषदेिख कमतौल भएका ब चाह  तशत  के ह घटेको देिख छ। (िच  नं.१३) 

    

106

46

76
87

47

67

168

77

122

0-11 म हनाका 
बालबा लकाह को नयाँ बृ  

अनगुमन

१२ देिख २३  म हना स मका 
बालबा लकाह को नया बृ  

अनगुमन

०-२३ म हनाका 
बालबा लकाह को नयाँ बृ  

अनगुमन

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

1.80

0.70
0.80

0.90

0.40

0.60
0.50

0.70
0.60

0-11 म हनाका 
बालबा लकाह  म ये कम तौल

१२ देिख २३  म हना स मका 
बालबा लकाह  म ये कम तौल

०-२३ म हनाका 
बालबा लकाह म य कम तौल

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

आईरन च ी खान ेगभव त म हलाह को अव था 

२.३   समदुायमा आधा रत वालरोगको एक कृत यव थापन काय म

ल य :

उ े य
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आआईरन च ी खान ेगभव त म हलाह को अव था  

िच  १४ आईरन च ी खान ेगभवती म हलाको ि थ त 

 

आईरन च ी खाने गभव त म हलाह को वगत ३ वषको अव था हेदा गत आ.व. ह मा भ दा यस आ.व. 
०७८/७९ मा आइरन च ी खान ेगभवती म हलाह  तथा आईरन च ी परुा गन म हलाह को सं यामा बृ ी 
भई  मशः ६४  र ८७ तशत भएको  देिख छ । आइरन च ी खाने गभवती म हलाह का तशत तथा 
आइरन च ी पूरा गन गभवती म हलाको  ग त कम हनुमुा गभवती जाँचका ला ग नजी अ पताल तथा 
गैरसरकार  वा य स थाह मा सेवा लन जान ु  र नीिज अ पताल तथा गैरसरकार  वा य स थावाट 
आइरन दएको अ भलेख तथा तवेदन नभएको हनु स दछ ।(िच  नं. १४) 

२२.३३    ससमदुायमा आधा रत वालरोगको एक कृत यव थापन काय म 

लल य :: 
यमुो नया, झाडापखाला, कुपोषण, दादरुा र मले रयावाट हनुे ५ वष मु नका वालवा लकाह को रोग ला नदेर 
तथा मृ यदुर कम गन समदुायमा आधा रत वालरोगको ए ककृत यव थापन काय मको ल य रहेको छ । 

उउ े य: 
 ास ास रोग, झाडापखाला, कुपोषण, दादरुा र मले रयाको कारण रोग ला नेदर, रोगको ज टलता तथा     

     मृ यदुर कम गन। 

 वालवा लकाको वृ  र वकासमा सधुार गन योगदान पयुाउने । 

आइरन च ी खाने गभव त म हलाह  नयाँ 
( तशत)

आइरन च ी परुा गन गभवती म हलाह को  
( तशत)

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९
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ररणनी त :: 

 वा य सेवा दायकह को ान र वरामी यव थापन गन सीपमा सधुार याउन।े 

 सम  वा य णाल मा सधुार याउन।े 

 प रवार तथा समदुायको बानी यवहारमा सधुार याउने । 

२२.३३..१ झझाडा पखाला रोग नय ण 

झाडापखाला रोगको रा ोसंग प हचान, व गकरण, र उपचार गन स म वनाई वा यकम ह को ान सीपमा 
सकारा मक भावलाई समदुायमा आधा रत वालरोगको ए ककृत यव थापन काय मले जोड दएको छ। 
वा यकम ह ले समदुायमा आधा रत वालरोगको ए ककृत यव थापन काय मको उपचार ता लका अनसुार 
झाडापखालाका वरामीह लाई जल वयोजन नभएका, केह  जल वयोजल भएका, कडा जल वयोजन भएका र आउँ 
रगतका पमा व गकरण ग र उपचार तथा यव थापन गन गदछन ्।  

झझाडापखालाका नया ँ वरामीदर 

ििच  नं. ११५  झझाडापखालाका नया ँ बरामीदर

 

मा थको त भमा वगत ३ वषमा झाडापखालाका नयाँ वरामी दर तलुना मक ि थ त देखाइएको छ । जस 
अनसुार यस वष झाडापखालाका नयाँ वरामी दर २२२ त हजार रहेको छ । यो दर गत आ.व ०७७/७८ 
को तलुनामा के ह बढेको छ । नेपालकै प हलो खलुा दशामु  िज ला का क मा झाडापखालाको नयाँ 
बरामीदर ब नलुाई जन वा यको ीकोणले आगा म दनह मा चनुौ तको पमा लन ु पदछ । (िच  
नं.१५) 

२२.३३..२  ास ास रोग 

वगत ३ वषको ाश ास रोगको नयाँ वरामी, नमो नया तथा कडा नमो नया तशत 

१७६ १७९

२२२

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७8/७9 ए ककृत वालरोगको यव थापन काय मका सबल प सम या तथा सझुावह

सवल प
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िच  १६  बगत ३ वषको ास ास रोगको नयाँ बरामी, नमो नया तथा कडा नमो नयाको तशत 

 

 

मा थको त भमा ५ वष मु नका वालवा लकाह को ास ास रोगको नयाँ वरामी दर, नयाँ वरामी म ये 
नमो नया तथा कडा नमो नयाको तशतको तलुना मक ि थ त देखाइएको छ। नयाँ ास ासको वरामीको 
दर आ.व ०७६/०७७ को ३५६ वाट बढेर आ.व. ०७८/७९ मा ५०३ त हजारमा रहेको छ । नयाँ 
वरामीम ये नमो नयाको तशत ०७६/०७७ मा १७ तशत रहेकोमा यस आ.व. ०७८/७९  मा घटेर  
६ तशतमा झरेको छ । तलुना मक पमा ास ासको वरामीको दर घ नमुा समयमै म. वा.से.वाट 
घरेल ु उपचार ग रएको साथै वा य सेवाको पहचुँ सवै जनतामा रहेको कारण हनु स ने अनमुान गन 
स क छ। साथै नमो नयाको वा य सं थावाट समयमै रोग नदान भएकोले कडा यूमो नया शु य रहेको छ। 
(िच  नं. १६) 

एए ककृत वालरोगको यव थापनन ककाय मका सबल प , ससम या तथा सझुावह  

ससवल प  

 गैर सरकार  सं था तथा नजी वा य सं थाह संग सम वय । 

 तनपान स ाह तथा आयो डन म हनामा व भ  काय म साथ स प  । 

 समदुायमा आधा रत वालरोगको एक कृत यव थापन काय म ।  

 समदुाय तरमा ठूलो सं यामा ास ासका बरामी यव थापन ।  

 द लत तथा अपा  गभवती र पूण अपा  यि ह को ला ग पोषण साम ी वतरण । 

 वा यकम ह को ला ग FB-IMNCI/CB-IMNCI ता लम दान । 

356

17 0.07

347

14 0.11

503

6 0

ा ास रोगको नयाँ वरामी 
दर त हजारमा 

नयाँ वरामी म ये नमो नयाको 
तशत

नयाँ वरामी म ये कडा
नमो नयाको तशत

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७8/७9
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ससम या 

 सवै वा यकम ह लाई ता लम दन नसकन।ु 

 खोप ि ल नक वाहेक वा य सं था तथा गाँउ घर ि ल नकमा वालवा लकाह लाई नयमीत वृ  
अनगुमन गन याउने अ यास नहनु।ु 

 था नय वा य सं थाह मा रोग नदान तथा उपचारका ला ग आव यक पन औषधी तथा 
उपकरणको नय मत आपतु   नहनु।ु 

ससझुाव 

 खोप ि ल नक वाहेक प न व चाको बृ  अनगुमन गन नय मत याउन उ े रत गनपुन ।  

 ता लम नपाएका वा यकम ह लाई ता लमको यव थापन गन ुपन। 

 पोषण तथा ए ककृत वालरोग यव थापन स ब धी व ालय वा य िश ा हनु ुपन । 

अ याय ३

प रवार वा य काय म

पृ भ ुम

दघका लन  सोच  ( )

मु य उ े य ( )

रणनी त ( )
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अअ याय ३३ 

पप रवार वा य काय म 

पपृ भ ुम 

सन ् १९७८ को आ मा आटा घोषणा प ात ाथ मक वा य सेवाको े मा मात ृ तथा नविशश ु
काय मलाई उ च ाथ मकतामा राखीएको हो । रा य वा य नी त २०४८ लागू भए प छ यस 
काय मले थप उ च ाथ मकता ा  गर  दगुम े स म सेवा व तार गन रण नती लएको थयो । यसै 
बच प रवार नयोजन सेवा प हले छु ै योजनाको पमा संचा लत भै रहेकोमा सन ् १९८८ मा वा य 
म ालयमा जन वा य महाशाखा थापना गर  सो अ तगत राखी ए ककरण गन कृया सु  भएर सन ्
१९९२ मा पूण पले ए ककृत भै वा य सेवा वभाग अ तगत प रवार वा य महाशाखाको थापना भएको 
थयो । 

त प ात सन ् १९९४ मा जनसं या र वकास स ब धी अ तरा य स मेलन  स प  भएपछ  जनन ्
वा यलाई वकासको एउटा मह वपूण अंगको पमा अंगीकार ग रएकोले प रवार वा य काय मको 
भू मका मह वपूण हनु गएको हो । उ  काय मलाई नदिशत तथा सम वय गनको ला ग के  देखी िज ला 
स म जनन वा य सम वय स म त समेत गठन भएको छ । नयाँ वा य नती २०७१, नेपाल वा य 
े  रण त न २०१५-२०२०, "FP2020" तथा रा य प रवार नयोजन क टेड काय वयन  योजना २०१५–

२०२१ को भाव प न सरकार  तथा गैर सरकार  संघ स थाह सँग मलेर नेपाल  जनताह लाई गणु त रय 
प रवार नयोजन सेवा दान गन कुरालाई मह व दएको छ  

दघका लन  सोच  (Vision)) 

 नेपाल  नाग रक तथा प रवारको जनन वा यको सु ढकरण भावकार  तथा सकारा मक पमा 
प रवतन भएको हनुेछ । 

ममु य उ े य (Main Objective)) 

 गणु तर य जनन वा य सेवाको उपल धताको सु नि त गन ु। 

ररणनी त (Statergy)) 

 यवहार प रवतनका ला ग संचार माफत प रवार नयोजनको मागमा बृ  गन । 

 सं थागत, घु ती तथा षेण सेवा माफत जनन वा य सेवाको उपल धताको बृ  गन । 

 परामश सेवा, सं मण रोकथाम,  अ य असर तथा ज टलताको यव थापनमा रा य िच क सा 
णाल को मापद ड  अनसुार गणु तर य सेवा बृ  गन । 
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 वा य सं था तथा म हला वा य वयं से वका लगायत अ य वह ुमा यम माफत क डमको 
उपल धताको बृ   गन । 

 सेवाको पहुचँबाट टाढा, दगुम र पछा ड परेका वगलाई केि त गर  योजना बनाई सेवा उपल धताको 
सु नि त गन । 

 रा य उ े य अनु प पूण संचा लत आधारभतू तथा स पूण सू त सेवा के ह को सं या अ भबृ  
गन । 

 २००६ को एस. ब.ए. नी त अनसुार द  सू तकम ारा सू त सेवाको वृ  गन । 

 आकि मक सू त सेवाको योग तथा नविशश ु याहारको यवहारलाई बृ  गन नयाँ कृयाकलापह  
संचालन गन । 

 ाथ मक वा य सेवा गांउघर ि ल नकको गणु तर य तथा सं या मक योगको सु नि तता गन । 

 

३३.१ पप रवार ययोजना काय म 

सह ा द  बकास ल का सबै ल  संग य  र परो पमा प रवार योजनाको स ब ध भएको र सन 
२००७ प छ सह ा द  बकास ल य - ५ लाई  मात ृ वा य, प. न. साधन योग दर,  कशोर को गभाब था 
र प. न. अप रपतु मागमा हे रन थाले प छ प रवार योजनाको भू मका अझै बढेको छ । हाल आएर भखरै 
वनाइएको द गो वकास ल मा प न प रवार ययोजना काय मले उ च ाथ मकता पाएको छ । मात ृमृ य ुर 
िशश ुमृ य ुदबैुलाई कम गन सहयोग गन एकमा  काय म प रवार नयोजन भएकोले यो नेपाल सरकारको 
ाथ मकता ा  काय म हो। 

दगो वकास ल   

 कुल जनन दरलाई सन ्२०३० स ममा २ तशतमा झान । 

 प रवार नयोजनको योगदर आधु नक साधन ७५ तशतमा परुयाउने ।  

 कशोर  (१५ देखी १९ वष) मा हनुे जनन दर लाई ३० त हजार झरा ने ल  रहेको छ ।  

 

पप रवार ययोजना  ककाय ममा का क  िज लाको अव था 

का क  िज लामा प रवार योजना काय म सबै अ पताल, थानीय तह अ तगतका ाथा मक वा य के , 

वा य चौक , शहर  वा य के , आधारभतु वा य सेवा के , सामदुा यक वा य इकाई र गाँउघर 
ि ल नक तथा म हला वा य वयं से बका र नीिज तथा गैरसरकार  सं थाह बाट समेत संचा लत छन ्। 
पोखरा वा य व ान त ान/पि मा ल े य अ पतालबाट प रवार नयोजन सं थागत ि ल नक संचालन 
भएको छ । IUCD सेवाका ला ग न सङ टाफह  र Implant सेवाका ला ग न सङ तथा पारामे ड स 
टाफह लाई वा य ता लम के  ग डक  देशसँगको सम वयमा ता लममा सहभागी गाराई प रवार 

लामो अब धको प रवार नयोजन सेवा

ता लका नं ३ लामो अव धको प रवार नयोजन सेवा
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नयोजन सेवा ब तार ग रएको छ । सेवाको पहुँच नपगेुका र सेवा दायक नभएका वा य सं थामा 
याटेलाइट ि ल नकको मा यमबाट लामो अव धको प रवार नयोजन साधनमा जोड ददै आएको र थायी 
प रवार नयोजन सेवा लन ई छुक सेवा ाह का ला ग ब याकरण घिु त िश वर संभालन गद आएकोछ, 

फल व प यस बष सेवाको अपेि त गती हांसील भएको देखी छ । शहर के त जनसं याको ती  बृ , 

सेवा दायकको सं या गाँउ के त भएको बतमान प रबेशमा शहर  जनसं या के त सेवा दान यून 
भएकोले निज ि ल नक माफत सेवाको उपभोग बढेको नेपाल स.आर.एस. क पनीको एक तवेदनले ट 
पादछ । नजी े बाट स ंपाद त सेवालाई अभीलेखमाफत यबि थत गन गर एको याशबाट सेवाको 
बतरणको अव था जन वा यको र पोट  णल मा पह लोपटक सं थागत गन काम भएको छ, यद प यसको 
नयमीतताको लागी आगामी बषह मा बषेश पहल नयमीत गनपुन भएको छ । गत वषको तलुनामा पर वार 
िजयोजनको योग दरमा उ ले य बदृ  भएको छ । प. न.साधन योग गनभु दा बजारमा उपल ध गभपतनको 
औषधी उपभोग सहज हनु,ु आकि मक गि नरोधको ब दो योग,अझप न नजी ि लनीकह को सेवाको बवरण 
परुा ा  नहनु,ु  सबै सेवा के मा प. न.का ५ वटै अ थायी साधनको सेवा र थायी ब याकरण सेवा नय मत 
हनु नस न,ु स पणु वा य सं थाह का वा यकम ह लाई प. न. सेवाको ता लम दन नस कन ुतथा ता लम 
ा  वा यकम ह  स वा भई अ य  जाने आद  यस सेवा े का बधमान चनुौतीको पमा रहेका छन ्। 

ललामो अब धको प रवार नयोजनन सेवा 

का क  िज लामा लामो अब धको प रवार नयोजन साधनको सेवा बढाउनको लागी ग डक  देश सरकारको 
समा नकरणबाट वा य कायालयले तथा सबै था नयतहबाट याटेलाइट ि ल नकको सेवा सं या थप गर  
सेवाको पहँूच बढाउने यास ग रएको छ ज को फल व प लामो समयको साधन योग दर तलुना मक पमा 
ब दै गएको छ । साथै व भ  संघ स थाह ले समेत ता लम तथा कोिचङमा सहयोग गन थालेका, प. न. 
सेवाको माग वढाउने ग त वधी तथा काय मह  प न संचालन भएको, के ह संघ स थाले नर तर लामो 
अवधीका प. न. साधनह को घु ती िश वरह  प न गन थालेको हुँदा लामो अवधीका प. न. साधनह को 
योगदर व दै गरेको छ । आइ.य.ु स. ड. र इ ला ट सेवा दन ेस था यनु भएकोले अपे ा अनु प गती 
हनु सकेको छैन । 

तता लका नं ३३  ललामो अव धको प रवार नयोजन सेवा 

सेवा आई य ु स ड सेवा 
रहेका वा य सं था 

इ ला ट  सेवा रहेका 
वा य सं था 

व याकरण सेवा रहेका 
वा य सं था 

पा गाउँपा लका २ ३ ० 

माद  गाउँपा लका ४ ६ ० 

माछाप ु े  गाउँपा लका ५ ६ ० 

अ पूण गाउँपा लका ३ ३ ० 
पोखरा महानगरपा लका २१ ३१ ३ 

कका क  िज ला ३५ ४९ ३ 



jflif{ s k|ltj] bg @)&*÷)&(28  
 

का क  िज लामा लामो अवधीका प रवार नयोजन सेवा उपल ध भएका वा य सं थाह को ववरण थानीय 
तह अनसुार सं या देखाउदछ । छोटो अवधीका प. न. साधनह  क डम, प स तथा डपोको सेवा स पणु 
वा य स थामा भएता प न लामो अव धमा साधनह  स पणु वा य स थाह मा पयुाउन सकएको छैन । 
३५ वटा आई य.ु स. ड., ४९ इ पा ट तथा ३ वटा व याकरण सेवा के ह  तथा अ य ाईभेट सं था 
हि पटल तथा संघ सं थाह  वाट लामो अव धको प रवार नयोजन सेवाको िश वर संचालन गद आईएको 
छ।(ता लका नं. ३) 

 

जनन उमेरका म हला म ये प. न नया ँ योगकता तशशत   

िच  १७ जनन उमेरका म हला म ये प. न नयाँ योगकता तशत 

 

जनन उमेरका म हला म ये प. न नयाँ योगकता तशत  गत आ.ब. भ दा यस आ ब मा घ दै गएको देिख छ। 

गगभा तरको लागी प. न. लगातार योगकताको बवरण 

ता लका नं ४ गभा तरको लागी प. न. लगातार योगकताको बवरण 

हहाल योगकता  इइकाइ  २२०७६/७७  २२०७७/७८  २२०७८/७९  

क डम C Y P २८८६ 2583 २७१५ 

प स    जना १६४१ 1896 १९०८ 

डपो जना १९४२ 2169 २४९५ 

आई.य.ु स. ड. जना ६७३९ 6060 ६२५४ 

इ ला ट जना ७२६० 7776 ७७८५ 

जज मा  २२०४६८  २२०४८४  २२११५७  

 

7.9

4.4

७-८

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

जनन ्उमेरका म हला म ये प. न नया ँ योगकता तशत (All modern method) 

तशत प रवार नयोजनको साधन योग दर

योजना काय म
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क डम, प स, डपो र आइ.य.ु स.डी. र इ ला टको लगातार योगकताको सं या आ.ब. २०७६/७७ मा 
२०४६८  बाट २०७७/७८ मा घ न गई २०४८४ र आ.ब. २०७८/७९ मा २११५७ गती भै गत 
बषको तलुनामा बढेको देिख छ । इ ला ट सेवा दायकको सं या शहर केि दत भएको र ामीण े मा 
मोवाइल या पमा मा  स मत भएका कारणले वा य सं थाको सेवा यून र गैरसरकार  सं थाको गती 
सधुारो मखु देिख छ, यदपी यस वष भने के ह नयाँ वा य सं थाह मा लामो अवधीका साधनह को सेवा 
व तार गन सकएको तथा अ य संघ सं थाह  समेत मोवाइल िश वरह मा जोड दएको कारणले गदा गत 
आ. व. मा भ दा के ह गती वढेको देिख छ । लगातार योगकताको सं या बढाउन सेवाको भाबकार ता 
बढाई सेवा ाह लाई सह  परामश दई बशेष गर  आइ.य.ु स.डी. र इ ला टको सेवा ब तार गनपुन हु छ । 
नयाँ योगकताह  नै उ लेिख नय पमा वढाउन नस कएको तथा छोटो अवधीका प रवार नयोजन 
साधनह का योगकताह ले साधन योग गन छो ने गरेकोले सम पमा प रवार नयोजनको सेवा उपल ध 
भएताप न योगदरमा बृ ी हनुसकेको छैन (ता लका नं ४) 

पप रवार नयोजनको साधन योग दर 

िच  १८ प रवार नयोजन साधन योग दर 

 

प रवार नयोजनको साधन योगकताको दर २०७६/७७ मा १८ तशतबाट २०७७/७८ मा २४ तशत 
भएको थयो भने आ.ब. २०७७/७८  मा २३  तशत गती भै गत वषको तलुनामा केह  कमी भएको छ। 
यस बष ग रएको नजी वा य सेवा दायक संगको सहकाय, बषेश गर  सेवाको अभीलेखन र तबेदन 
स बि ध छलफल र नगर वा य के का कमचार को पर चालनमा तीबेदन संकलन गन काय स पादन गन 
सफल भएको हदुा र सहयोगी स थाह को पहलमा सेवा ब तारको काम प न छटो गतीमा संचालन गर एका 
ले य तो न तजामा पु न सकएको हो। सवै वा य स थाह मा सवै कसममा प. न साधनह  नर तर 
उपल ध गराउन ु तथा सेवा ाह ले चाहेको वेलामा नै सेवा दन स न े यव था गद लगातार योगकताको 
सं या बढाउन सेवाको भाबकार ता बढाई सेवा ाह लाई सह  परामश स हत चाहेको वेलामा सेवा उपल ध 
गराउनपुन देिख छ । यसका साथै धेरै जनसं या रहेको शहर  े मा ाईभेट ि ल नक तथा संघस थाह ले 
दएको सेवालाई अ भलेख राखी तवेदनमा समे न सकेमा यस सेवाको ल  अनु प गती भएको देिख छ । 
प रवार नयोजन सेवालाई व तार गन तथा प रवार नयोजन ययोजजना काय म समदुाय तरमा माग वढाउन, 

२३

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९
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सेवाको वधन गनको लागी काम गद आएका संघ स थाह सँग सहकाय गद थप गणुा मक सेवा व तार 
गनपुन तथा था नय तहमा नै सेवा ब तारको योजना गद काय मह  वढाउनपुन देिख छ।(िच  नं.१८) 

३३.२२ ससरुि त ममातृ व 

पपृ भ ुमः 

नव  प च ब षय योजना, वा य नी त र रणनी त अनसुार जनन ् वा यलाई याकेजको पमा नेपाल भर  
संचालन गन चरणब  र यवि थत पले प रमाजन गर  २०५६ साल देिख काय म शु  भएको थयो । 
नेपालको अ त रम सं वधान २०६३ बमोिजम आधारभतु वा य सेवा नशु क उपभोग गन पाउने जनताको 
अ धकारलाई याभतू गन नेपाल सरकार ारा आ.व.२०६५/०६६ को न त तथा काय म माफत स पूण 
सूिचकृत वा य सं थाबाट गभवती तथा सूती सेवा नःशु क दान गन तब ता य  गरेको र सोह  
तब ता अनु प सोह  आ.व. देिख सूती सेवा काय मलाई समेत नःशु क गर  नय मत सचुा  ग रएको 

छ।नेपाल सरकार ारा आ.व.२०७३/०७४ को न त तथा काय म माफत स पूण सूिचकृत सरकार  वा य 
सं थाबाट सरुि त गभपतन सेवा प न नःशु क दान गन तब ता य  गरेको थयो । सम गत पमा 
सरुि त मातृ व काय मको ल य मात ृतथा नविशशकुो मृ य ु तथा रोगदर घटाउदै लैजाने नेपाल सरकारको 
नी त अनसुार वा य कायालय, का क ले प न सरुि त मातृ व काय मको मह वबारे जनचेतना जगाउने, 

कमचार ह लाई ता लम दनकुो साथै गणु तर य सेवा दान गन, पवु सतुी सेवा, सतुी सेवा र उ र सतुी 
सेवाह को उपयोगदरमा बृ  गद वा य यव थापन णाल मा प न यवि थत ग रदै ल गएको  छ । 

दगो वकास ल  अनु प  ससन ्२२०३० सस ममा 

 मात ृमृ यलुाई ७० त १००,००० िज वत ज ममा घटाउने । 

 रो नस ने नवजात िशश ुतथा वाल मृ यलुाई एक तशत भ दा कममा झान।  

 वा यकम ारा ग रने गभबती जाँच सेवालाई ९० तशतमा पयुाउन।े 

 स थागत सु केर लाई ९० तशत पयुाउने । 

 सु केर  प चात ग रने जांचलाई ९० तशतमा पयुाउन।े 

पप हलो पटक र चौथो पटक गभ जाचँ गराएको तशत 

िच  नं. १९ प हलो पटक र चौथो पटक गभ जाँच गराएको तशत 

 

128
98103

77

227

151

थम पटक गभ जाँच गन गभवती तशत चौथो पटक गभ जाँच गन गभवती तशत

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

 

वा य स थामा सु केर  गराईएको तशत

प हलो पटक सु केर  जाचँ गराएको तशत
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मा थकको ाफमा थम पटक गभ जाँच गराउन तथा चौथो पटक गभ जाँच गराउन वा य सं थामा आउन े
गभवती म हलाको तशत देखाईएको छ। आ.ब. २०७६/७७ मा थम पटक तथा चौथो पटक जाँच 
गराउने गभव त म हला मस: १२८ र ९८ गती देिख छ। सो सं या आ.ब. २०७८/७९ बढेर मस 
२२७ र १५१ पगेुको छ। । तसथ आगामी दनह मा ल  अनसुार गती ा  गनका लागी सबै थानीय 
तह तथा वा य सं थाह  समेतमा पगुी नय मत Onsite Coaching गर  समयमानै पृ पोषण दनकुा साथै 
नाग रक समाजमा जनचेतना जगाउने काय म संचालन तथा गरेका कामको पूण अ भलेख र नय मत तबेदन 
आव यक देिख छ। ।(िच  नं. १९)   

वा य स थामा  ससु केर  गगराईएको तशत 

िच  २० स थागत सु केर  तशत 

 

वा य स थामा सु केर  गराएको आकडा हेदा आ.व. २०७६/७७ को  ११० बाट बढेर आ.व. २०७८/७९ मा 
१४७ पगेुको छ। सेवा ब नकुो  मु य कारण को भड-१९ को सं मणको अव था कम भई अ य िज लाका 
गभवती म हला सु केर  हनु यस िज लाका ठुला ठुला अ पतालमा आउन ुहो ।  ब थङ से टरको ब स नयता 
बढाउन २४ सै घ टा ता लम ा  वा यकम  यब था गर  पोखरा वा य व ान त ान, ग डक  मे डकल 
कलेज र मिणपाल िश ण अ पतालमा आउने सेवा ाह लाई स बि धत ब थङ से टरमा नै सेवा उपल ध गराई 
अ पतालमा हनेु अनाव यक भड नय ण गन आब यक देिख छ । (िच  नं. २०)  

पप हलो पटक सु केर  जाचँ गराएको तशत 

िच  नं. २१ प हलो पटक सु केर  जाँच गराएको तशत 

 

११०
८६

१४७

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

ससं थागत सु केर  भएको तशत

११०

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

प हलो पटक सु केर  जाचँ गरेको तशत
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प हलो पटक सु केर  जांच गराएको आकडा हेदा आ.व. २०७६/७७ मा ११० बाट आ.ब. २०७७/७८ मा 
८९ र  आ.व. २०७७/७८ मा १४७ भइ गत आ.ब भ दा धेरै नै बढेको देिख छ । ा मण े मा रहेका 
वा य सं थाबाट दएको सेवा यून रहेको छ भने पोखरा वा य व ान त ान, ग डक  मे डकल कलेज र 
मणीपाल िश ण अ पतालबाट दएको सेवा बढ  देिख छ । (िच  नं. २१) 

ससरुि त गभपतन र  गगभपतन प छको सेवा 

िच  नं. २२ सरुि त गभपतन र गभपतन प छको सेवा 

 

मा थको ाफवाट सरुि त गभपतन सेवा (MA/MVA) लने आमाह को सं या बढेको देिख छ भने गभपतन 
प छको सेवा ( PAC) सं या वगत वषह को तलुनामा घ दै गएको देिख छ। यसो हनुमुा गभपतन प छको 
ज टलता कम तथा  सिुचकृत थानमा सरुि त गभपतन सेवा  (MA/MVA)  सेवा लएको भ े बु न 
स क छ।(िच  २२) 

ममात ृमृ यू, ििशश ुमृ यू र मतृ ज म सं या 

िच  नं. २३ िशश ुमृ यू, मात ृमृ यू, र मतृ ज म सं या 

 

1611

2191

३७
४६४

1013

1910

13

378

१५७३

२२५०

२७
२८२

आधारभतू गभपतन सेवा 
(MVA)  औजार ारा 

गभपतन

आधारभतु गभपतन सेवा 
(MA) औषधी ारा 

गभपतन

गभपतनको ज टलता अपरुो गभपतन प ात 
दईएको सेवा PAC

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७७/७८

45

3

१८८

31
6

200

२२ १३

१८२

िशश ुमृ य सं या मात ृमृ य सं या मतृ ज म सं या

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

३.३ गाउँघर ि ल नक काय म

पृ भ ुमः

गाउँघर ि ल नक काय मको अव था
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मतृ ज मको आकंडा गत बष भ दा यस आ.ब. २०७८/७९ मा घटेको देिख छ । मात ृमृ यूको सं या 
आ.व. २०७६/७७ मा ३ , आ.व. २०७७/७८ मा ६ र आ.व. २०७८/७९ मा १३ जना  रहेको छ।  
यस िज लामा मात ृ तथा पे रनेटल नगरानी तथा तकाय काय म रहेकाले र पोखरा वा य व ान 
त ान, ग डक  मे डकल कलेज र मिणपाल िश ण अ पतालमा आमा सरु ा काय म समेत लागू भएकोले 

का क   िज लाका अलावा अ य िज लाह बाट रेफर भएका जट ल केसह  ढलो गर  आउने र समयमा  
यब थापन गन नपाउँदा आमाको मृ यू हनुे गरेको  देिख छ। (िच  २३) यस वष मात ृमृ य ुहनुे मखु 
कारणह मा सु केर  प छको अ या धक र ाव ,इ लाि सया र गि भर इ लाि सया साथै सु केर (गभपतन) 
प छको सं मण तथा को भड सं मण आद रहेका छन।नविशशकुो मृ यहुनुकुा मखु कारणह मा सु केर हनु े
ममा आमामा इ लाि सया र गि भर इ लाि सयाको सम या आउन,ु समय अगाबै ब चा ज मन ु, सं मण 

र नसाि सन ुआद रहेका छन। 

३३.३३ गगाउँघर ि ल नक काय म 

पपृ भ ुमः 

रा य वा य न त २०४८ को भावना अनु प जनताको घर दैलोस म आधारभतु वा य सेवा उपल ध 
गराई जनताको वा य तरमा सधुार याउने ल य स हत येक गा. ब.स. र न.पा.का वा य सं थामा 
पहुँच नपगेुका  समदुायमा ाथ मक वा य सेवा गाँउघर ि ल नक संचालनको रणनी त अिघ सारेको हो । 
अ धकांश सेवा ाह  ा मण समदुायमा बसोबास गन र नर तर लनपुन सेवाका ला ग वा य सं थामा जान ु
पन अब थालाई  कम गर  जनन ् वा य र वाल वा य काय मको मा यमबाट समदुाय र 
वा यक म को स ब ध बढाउनकुा साथै आमा समहु र म हला वा य वयं से बकाह को प रचालन ग र 
सेवाको माग र उपभोग वढाउन म त पयुाउने उदे यले यो काय म संचालन ग रएको हो। 

गाँउघर ि ल नकबाट उपल ध सेवाह  : 
१) प रवार नयोजन सेवा 
२) सरुि त मातृ व सेवा  

३) बाल वा थ सेवा  

४) सामा य उपचार सेवा  

५) परामश सेवा । 
 

गगाउँघर ि ल नक काय मको अव था 

का क  िज लामा १७३ वटा गाँउघर ि ल नक स ालन भै सेवा दान ग ररहेका छन ्। काय मले अपे ा 
गरे अनु प सेवा स ालन हनु नसकेको र सेवा स ालन भएप छ स बि धत सेवा रिज रमा अ ाब धक हनु ु
पनमा अझै कतै छुट हनु गएको देिख छ । 
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यदपी सेवा दए अनु प रिज टरह  अधाव धs गन तथा वगतमा देिखएका ग ती कमी कमजोर ह  औ याउदै 
सेवाको भावका रतामा जोड दइएको छ । उदे य अनु प गाँउघर ि ल नक सेवालाई संचालनमा याउन े
तथा सदु ढ गन यासह  भईरहेको छ । 

गगाउँघर ि ल नकबाट दएको सेवा  ततथा  तबेदनको अब था   

तता लका ५५   गगाउँघर ि ल नकबाट दएको सेवा  ततथा   तवेदनको अब था 

ससूचकह  २२०७६/७७  २२०७७/७८  २२०७७८/७९  
गाँउघर ि ल नक स ालन तशत  ७४ ७३ ८८० 

गाउँघर ि ल नकबाट सेवा दएको ( त ि ल नक) २३ १८ ११७ 
 

गाँउघर ि ल नक को तवेदन आ व आ.व.२०७७/७८ को ७३ तशत बाट बढेर यस आ.व. 
२०७८/७९ मा ८० तशतमा पगेुको छ । यसैगर  गाँउघर ि ल नकवाट सेवा लने सेवागाह को सं या  
आ.व. २०७७/७८ र यस आ.व. २०७८/७९ मा मश १८ र १७ छ । सेवा ाह  घटनमुा व भ  
कारणह  रहेका हनु स दछन। गाँउघर ि ल नकबाट दान ग रने सेवा र उ े य वप रत नाग रकह को 
अपे ा फरक र उ च भएका कारण प न गाँउघर ि ल नक मा सेवा ाह को उ साह कम हनु स दछ। 
(ता लका ५)   

३३.४४ मम हला वा य वयं से वका काय म 

पपृ भ ुमः 

नेपाल सरकारबाट नेपाल  जनताको वा य तर अ भबृ  गन अ भ ायले ा मण तहस म ाथ मक वा य 
सेवा उपल ध गराउन खोप, प रवार नयोजन, पोषण, झाडापखाला, नमो नया ज ता काय म संचालन भैरहेताप न 
ब दो जनसं याको चाप, स वा रोगको कोप, कुपोषण, यि गत तथा वातावरिणय सरसफाईको क म ज ता 
वा य सम याह को समाधान जन सहभा गता बना सरकार  यासबाट मा  स भव नहनुे हदुा ाथ मक 
वा य सेवा खासग र मातिृशश ु सेवा तथा प रवार नयोजन सेवालाई ा मण समदुायस म भावकार  पमा 
संचालन गद लैजान ु पन त यलाई म यनजर रािख जनसं याको आधाभाग ओगटेका म हलाह लाई सम या 
समाधान तफ प रचालन गन उ े यले आ.ब.२०४५/४६ देिख म. वा. वं.से.काय म संचालन ग रएको हो । 
येक वडामा वा य आमा समहुको गठन ग र सो समहुबाट १ जना म. वा. व.से. छनौट ग र आधारभतु 

ता लम प छ उ नह  वडामा काम गन शु  गदछन ्। 

उउ े यः 

 वा य स ब धी अ याव यक ान र सप दान गरेर था नय तरमा वा य सम या समाधान गन 
म हलाह लाई स य बनाउने । 

म हला वा य वयं से वका काय मको अव था

म हला वा य वयं से बकाले दएको सेवा तथा तबेदन

ता लका नं ६ म हला वा य वयं से बकाले दएको सेवा तथा तबेदनको अव था
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 वा य काय मह लाई समदुायस म पयुाउन स पक यि को पमा काय गन इ छुक वयंसेवीह  
तयार गन । 

 आमा र ब चाको वा यको बारेमा आधारभतु ान दान गरेर म हलालाई सशि करण गन । 

 उपल ध वा य सेवामा माग बृ  गर  वा य सेवाको उपभोगमा बृ  गन । 

 उ रेणा तथा िश ा माफत म हला वा य वयं से वका काय म अ भबृ  गर  आमाह ले पाएको 
जानकार लाई यवहारमा योग गराउने । 

मम हला वा य वयं से वका काय मको अव था 

का क  िज लामा म हला वा य वयं से बका काय म आ.ब. २०४५/४६ बाट शु  भएको र  आ.ब. 
२०५२/५३ मा जनसं याको आधारमा म हला वा य वयं से बका थप भएको थयो । हाल गाउ 
पाल कामा ३९४ जना र नगरपा लकामा ६५६ गर  कुल १०५० जना म हला वा य वयं से बकाह  
सेवारत छन ्। जनसं याका आधारमा म वा से सं या रहेको यस िज लामा  सा वक त गा वस क तीमा ९ 
जना र बढ मा ४० जनास म वयं से बका सेवारत रहेका छन ्। उनीह लाई काम त जाग क र ो साहन 
गन उ े यले म हला वा य वयं से बका कोष, पोशाक खच स मान जनक वदाई तथा ो साहन भ ाको 
यब था छ। यसैगर  था नय तहबाट मा सक बैठक भ ा, अबलोकन मणको समेत यब था गरेका छन ्। 
जसले गदा म हला वा य वयं से बकाह लाई समदुायमा काम गन उ साह दान गरेको पाइ छ । 

समदुायमा आधा रत बालरोगको ए ककृत यब थापन ता लमको स दभमा म हला वा य वयं से बका अ य 
कोष थापना था नय तरबाट भएप न न तको अभाबमा प रचालन हनु सकेको थएन । आ.ब. २०६४/६५ 
को बजेट ब य माफत येक गा. ब.स. मा .५०,०००।– र येक िज लामा क तीमा .१,०००००।– 

को म हला वा य वयं से बका कोष थापना गर  येक बष .१०,०००।– का दरले त गा. ब.स. थप 
हदैु आएको र बगतको अ य कोषलाई यसै कोषमा प रणत गर  कोष स ालन स म तको अगवुाइमा 
प रचालन समेत गन यब था गरेको छ । कोषबाट ऋण लई म हला वा य वयं से बकाह ले आथक 
आय आजनका कामह  गर  कोषलाई समेत बढवा ददै आथक सशि करणका लागी काय भै रहेको छ। 

मम हला वा य वयं से बकाले दएको सेवा तथा तबेदन 

तता लका नं ६६  मम हला वा य वयं से बकाले दएको सेवा तथा तबेदनकको अव था 

ससूचकह  २२०७६/७७  २२०७७/७८  २२०७८/७९  
म हला वा य वयं से बकाले गरेको तबेदन तशत ९५ ९७ ९८ 

म .वा.वं.से.  से ले त म हना सेवा पयुाएको १८ १८ ११७ 
 

म हला वा य वयं से बकाले गरेको तबेदन तशत गत आ.व. भ दा केह  बढेर यस आ ब ९८ 
तशतमा पगेुको छ । म हला वा य वयं से बकाह को तबेदन संकलन तथा त म हना सेवा परुयाएको 

सं या स तोषजनक देिख छ । (ता लका नं ६)  
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पपर वार वा य काय मका सवल प , ससम या तथा सझुावह  

ससबल प हह   :: 

 पर वार नयोजनको शु मयोजना काय मबाट सेवा बाट खास बि चत भएका समहुको प हचान 
भएको। 

 मागका आधारमा लामो समयको साधनको िशबीर गन दात ृ नकायको सहयोग । 

 लामो अब धको साधनको योगमा बृ  । 

 घिु त र सेटलाइट ि ल नकबाट दगुम े मा सेवा दान, प प आई य ु स ड काय मको संचालन 
भएको  । 

 सेवा दायक सं थाको ब तार, दात ृ नकायह को लगानी व दो नजी तथा गैसस संघ सं थाह  संग 
सहकाय । 

 

ससम याह  :: 

 सवै वडाह मा ब थङ से टर थापना नभएको । 

 चौ बसै घ टा ब थङ से टरमा सेवा दान गन आव यक द  जनशि  र पूवाधार परुा गन नसकएको 
 सेवा व तार गरेका व य के दह मा या  ोत र साधन पयुाउन नसक एको 
 सवै वा य सं थाह मा  ५ वटै प. न. साधनह को सेवा व तार गन नसकएको  

 निज संघ स थाह बाट दान ग रएको सेवा पणु पमा तवेदनमा समे न नसकएको 
 इ ला ट सेवा, आइ.य.ु स. ड. सेवा थोरै थानबाट मा  उपल ध । 

 शहर  वा य के बाट प. न. का ५ वटै अ थायी साधन दन नसकएको । 

 एम.ए. र एम. भ.ए.प छ लामो अब धको साधन योग कम । 

 स.आर.एस. क प नबाट धेरैलाई सेवा दएकोमा तबेदन संकलन भएप न समायोजन गन 
नस कएको। 

 थायी ब याकरणको सेवा नय मत हनु नसकेको । 

 म हला वा य वयं से बकाको तबेदन संकलन गन फ ड कमचार को कमी । 

 आमा समहुको बैठकमा वा यक म को उपि थती यून । 

 शहर  वा य के का म हला वा य वयं से वकाह को तबेदन संकलनमा  कम । 

 गाँउघर ि ल नक उ े य अनसुार नचलेको । 

   

ससमाधानका उपाय  

 सबै वा य सं थामा ब थङ से टर थापना हनुपुन तथा ब थङ से टरमा ता लम ा  द  सु तक म  
यब था हनुपुन । 
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 पि मा ल े ीय अ पताल/मणीपाल िश ण अ पताल बाहेक अ य अ पताललाई प न रेफरल 
के को पमा बकास गनपुन । 

 शहर  वा य के दह  तथा हाल थापना भएका सामदुा यक वा य इकाईह  स हत सवै वा य 
सं थाह मा सवै क सममा प रवार नयोजन साधनह  उपल ध गराउन पहल तथा यव था गन 

 ाईभेट संघ स थाह को सेवा दतालाई पणु पमा िज लाको गतीमा याउन यब था मलाउनपुन। 

 आइ.य.ु स. ड. कोिचङ, इ ला टको ता लम बढाउनपुन  । 

 सबै म हना थायी ब याकरणको सेवा नय मत गनपुन । 

 आमा समहुको बैठकमा वा यक म को उपि थती हनुे यब था गनपुन । 

 शहर  वा य के का म हला वा य वयं सेब काह को तबेदन संकलन गन यब था 
मलाउने। 

 गाँउघर ि ल नक यब थापन स म तलाई स य बनाउने खालका काय म आउनपुन । 
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अअ याय ४४ 

इइ प ड मयोलोजी तथा रोग नय ण काय म 

 

४४.१ औऔलो रोग नय ण काय म  

पपृ भमूी :: 

औलो परिजवीबाट रोग हो, यो लामखु े ारा सारण हु् छ भ  ेत य १९ सौ शता द का वै ा नकह ले प ा 
लगाएका थए। पि म जगतको ीक र रोमवासी वै ा नकह ले औलो वरो जमेको पानीवाट न कन ेदु षत 
हावा माला–ए रया वाट हु छ भ े मा यता थयो, जसवाट अं जेी भाषामा मले रया हनु गएको त य छ । 
 

औैलो जन वा यका लागी अती नै भयानक रोग रहेको कुरा ािचन कालदेखी नै मा नदै आएको कुरो हो । 
यस रोगले शु देखी ठूलो धनजनको ती गर  जन बलमा ास याई देश र समाजको हरेक े को 
वकासमा तगारोको पमा रहदै आएको त य सब ब दतै छ । ब मा हालप न ३०-५० करोड ि ल नकल 
मले रया बरामीह  भे टने र सो म ये १५-२७ लाख मा नसह को मृ यू हनुे गरेको छ, जसम ये १५-२५ 
तशत ५ बष मु नका बालब लकाह को मृ यू हनु ेगरेको त याकले देखाउछ । 

 

सन १९५० मा औलो रोग नय ण यु नट ग डक  हाइ ो पावर ोजेटको थापना भयो, यो नै औलो रोग 
स बि ध काम गन सबै भ दा परुानो सं था वा काय म मा न छ । सन ्१९५८ मा औलो उ मलुन संगठन 
थापना भएप छ देशमा औलो रोग उ मलुन गन हलचल नै शु  भयो तर ब बध कारणले गदा औलो रोग 
उ मलुन हनु सकेन यसकारण सन १९७८ मा औलो उ मलुन काय मलाई औलो नय ण काय ममा 
प रणत ग रयो साथै औलो रोग नय ण काय मलाई ए ककृत आधारभतू वा यको पमा वकास भयो । 
त प ात सन १९९३ मा औलो रोग नय ण वभागलाई इ प ड मयोलोजी तथा रोग नय ण महाशाखा  
अ तगत राखी कामकाज हदैु आएको छ । 

हा ो देशमा औलो रोग नय णको काम शु  हनु ुभ दा अगाडी तराई, भ ी मधेश र पहाडका खोचह मा 
यापक पमा औलो रोग फै लएको थयो । घरका स पणु प रवार बरामी भएर पानी खवुाउनसे म कोह  
नरहने त य केह  दशक अगा ड स म प न यथावत रहेको थयो । चारकोसे झाडीबाट पार हदुा आखँा िझ म  
पान समेत हदैुन यो भ न यो । तराईका ब भ  िज लाह  कालापानीका नामले कहल थे । भ न छ 
राणाकालमा कसैलाई सजाय दन परेमा यह  कालापानी पठाइ यो र यह  औलो रोग लागेर उसको मृ यू 
हु यो । औलो सत भएकै कारणले तराईका उबर भ ुम पनी म भमुीका पमा रह रहेका थए ।  

औलो उ मलुन काय म शु  भएपछ  औलो रोग कर ब कर ब उ मलुनको संधारमा पु यो तर ब बध 
कारणले गदा औलो रोग उ मलुन हनु सकेन तापनी औलो रोग उ मलुन काय म शु  भएपछ  यस स ब धी 

प रक पना ल य तथा उ े य 

प रक पना ( ) 

येय ( )  

ल य ( )  

उ े य ( ) :
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धारणाह  प रवतन भए । कालापानीका नामले िच नने क तपय िज लाह मा ठू ठूला कलकारखानाह  थापना 
भए, ठूलाठूला उ ोग, नहरह  थापना भए, तराइका जंगल र म भमुीह मा लहलहाउदो खेती हनुे उबर भमुीमा 
प रणत भए, पबु मेची देखी पि म महाकाल  स म ठूलाठूला सडकह  बने, नहरह को बकाश भयो । जसले 
गदा मानब िजवनमा एउटा ठूलो प रबतन आयो । तर आज फेर  औलो रोग नय णमा आएको िश थलताका 
कारण औलो रोग पनुः फा  फु  पमा महामार का पमा देखा पद गएको हामी सबैमा ब दतै छ । येक 
बष ५०–६० हजार ि ल नकल मलेर या १०–१४ हजार मािणत औलो रोगीह को अ भलेख रहेको र सो 
म ये १०–३० तशत लाजमो डयम फा सीफारम केस रेकड हनुलेु पनी औलो रोगबाट हामी कती सरुि त 
छौ भ े कुरा अनमुान गन स क छ ।  

नेपाल औलो रणनी तक योजना २०१४-२०२५ (Nepal Malaria Strategic Plan,2014-2025) अनसुार नेपाललाई 
सन ् २०२५ स म औलोमु  रा  बनाउन े प रक पना ग रएको छ। जस अनसुार सन ् २०२२ स ममा 
थानीय औलो वरामीको सं या शु य पयुाई यसलाई नर तरता दन ुरहेको छ। 

पप रक पना, लल य तथा उ े य  

पप रक पना (Vision))  

 सन ्२०२५ स ममा नेपालबाट औलो नवारण गन। 

येय (Mission)):   

 सन २०२६ स ममा नेपाललाई औलो रोग मु  बनाउने लाई टेवा पु ने गर  औलो रोगको 
जोिखमबारे वा यक म , समदुायलाई शसि करण गन ।  

लल य  ((Goal)):  

 सन ्२०२२ स म थानीय औलोलाई शु यमा पयुाउने र यसलाई कायम रा ।े 

 शु यमा मृ यूलाई कायम रा  े। 

उउ े य (Objective)) :: 

 वा य सेवा दायकह लाई औलोरोग नदान तथा यब थापन गन ान र सपको मता अ भबृ ी 
गन,          

 औलो रोग नबारण नणय कृयाका लागी रणनै तक सूचना अ भबृ ी गन,   

 औलो रोग सरेका थानह  घटाउदै लगी नबारणको अब थामा परुयाउन,े  

 औलो रोगीको छटो नदान र भाबकार को  ला ग  पहुँच साथै गणु तरलाई सढृुढ गन,  

 औलो रोग नबारणका लागी राजनै तक नतेृ व तथा समदुायबाट ा  भएको सहयोगलाई नर तरता 
दन,े   

 औलो रोग नबारण काय मको लागी यब थापक य र ा व धक द ता र मता सधुार गन,  
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ररण नतीह (Startegies))  ::    

 काय म यब थापनको सधुार गन  

 शंका पद औलो रोगीको छटो नदान तथा परुा उपचार गन  

 ए ककृत पमा क टज य रोगको यब थापन गन  

 क टज य रोगको भाबकार  पमा नगरानी गन  

 ब भ  नकायको सम वय तथा सामािजक प रचालन गन  

 अनसु धाना मक कायलाई काया वयन गन   

 शंका पद बरामीको प ा लगाउने र उपचार गन   

 कुनैप न थानमा महामार  भएका तु त तकार गन   

 छनौट भएका थान म ये थामीकरण गर  क टनाशक बषाद  छ काउ गन  

 रा य औलो उपचार नदिशकालाई समयानकुुल प रमाजन गद ल ने  

 

औऔलो नवारण काय मका  ला ग चनुौ तह  

 उ च पहाडी तथा हमाल  िज लाह  ज तै बाजरुाको को ट , मगुकुो ाल,ु हु लाको अदानचलु , 
ताजा ोट ज ता  ठाँउह मा औलोको वरामीह  देिखन ुतथा आव यक तकारा मक याकलाप ज तै 
खोजप ताल तथा वषाद  छ काउ गन समयमा नै पु न क ठनाई , 

 औलो रणनी तक योजना (२०१४-२०२५) को १-३-७ मोडेल अनसुार समयमानै स भले स हनु 
नस न,ु 

 भे टर नय ण र स भले सको याकलाप नय मत भइरहदा प न सोचे ज त औलो बरामीह  
नघ न ु, 

 सवै वा य सं थाह मा औलो जाँच नहनु,ु 

 क टनाशकयु  झलु तथा वषाद  छ काउका ला ग माग अनसुार यव थापनमा कठनाई हनु,ु 

 नेपाल औलो रणनी तक योजना (२०१४-२०२५) का अनसुार जोिखम े मा औलो नय णका 
ला ग आव यक मा ामा झलु वतरण नहनु ु

 देश तथा थानीयतहमा ता लम ा  वा यकम को अभाव। 

 इ टोमोलोिजकल त या ह  अ ाव धक गन नस न ु

 

 

 

 

 

औलो रोग नय ण काय मको कायस पादन अव था

औलो रोग नय ण काय म

सवल प सम या र सझुावह
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औऔलो रोग नय ण काय मको कायस पादन अव था 

िच  नं २४ का क  िज लामा औलो रोग नय ण काय मको ि थ त 

 

वगतका  आ.ब भ दा यस  आ.ब. २०७८/७९ मा  र  नमनुा संकलन तथा प र ण बढेको छ  जसले 
गदा वरामीको सं या प न ब दो ममा नै देिखयको छ।  यस आ.ब मा १३८१ जनाको र  नमनुा 
संकलन तथा प र ण ग रएकोमा ७ वटा औलो रोगी प ा लगाई उपचार समेत गरेको पाइ छ ।  (िच  नं 
२४) 

 औऔलो रोग नय ण काय म 

क) क टज य रोगह  औलो कालाजार, डग,ु हा ीपाइले, जे.  जीका सान लामखु ेको ए ककृत स भले स 

ख) उ च र म यम खालको औलो भा बत गा. ब.स.ह मा बशेष औलोरोगी खोजी अ भयान संचालन गन 
तथा जनचेतनाको लागी क टज य रोग स बि ध टल रा  े 

ग) औलो सत े ह मा शंका पद औलो रोगी प ा लगाउन र  नमनुा संकलन गर  उपचार तथा 
केशको नगरानी गन 

घ) डग ुतथा िचकनगु नया रोग नय ण गन लामखु ेको बास थान खोजी लाभा न  गन अ भयान स ालन 
गन 

ङ) औलो नय ण काय मको सपु रबे ण, अनगुमन एवं मु याकन 

च) डग ुतथा िचकनगु नया तथा जीका र अ य क टज य रोग नय णबारे वा यकम ,म. वा. व.से.तथा 
अ य सरोकारवालाह लाई अ भमखुीकरण/अ तर या 

ससवल प , ससम या र सझुावह  

सबल प ह    

 ाय सबै परुाना वा यक म लाई ता लम । 

 सरकार  साथै नजी अ पतालमा र  नमनुा जाच । 

१९७२

४

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७8/७9

ज मा लाईड पर ण (आर ड ट समेत) मले रया पोजे टभ 
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 औष ध तथा अ य सामा को सहज आपु त । 

 प ा लागेका औलो रोगीलाई समयमा नै उपचार । 

 शहर  वा य के को थापनाको शु आत । 

 समयमा नै सचेकको लागी लाइड पठाइएको । 

 ा  भएका र  नमनुाह  प र ण ग र न तजा (फड याक) स बि धत वा य सं थामा पठाउने 
गरेको । 

 था नय तरको सम या प हचान गर  य  पमा सेवा वाह गन गाउपा लका र नगरपा लकामा 
वा यकम  प रचालन तथा     को शु आत ।  

ससेवा वाहमा देिखएका सम या तथा चनुौतीह  

 जनसं या शहर केि त र वा य सं था गाँउ केि त (८० तशत भ दा बढ  जनसं या शहर) तर 
सरकार  वा य सं था शहरमा यून । 

 नया नयिु  लई आएका वा यक म लाई ता लम दन नस कएको । 

 गाँउमा रोग नदान हनु नसक पोखरामा नै आउनपुन बा यता ।  

 पोखरा वा य व ान त ानमा सेवा लन आएका बरामीह लाई र  नमनुा प र ण अ पतालकै 
योगशालामा हनु नसकेको ।  

 वा यक म  वा सेवा ाह  दबैुमा वरो आएमा र  नमनुा जाँच गराउन ुपछ भ े धारणको बकास 
नहनु।ु 

 ाइभेट अ पतालको तवेदन संकलन तथा र  नमनुा सचेक गनमा कठ नाई । 

ससमाधानका उपायहह  

 नया नयिु  लई आएका वा यक म लाई ता लम दनपुन । 

 र  नमनुा प र णको सु बधा वा य चौक  स म बढाउनपुन । 

 पोखरा वा य व ान त ानमा सेवा लन आएका बरामीह लाई अ पतालमा नै र  नमनुा 
प र ण हनुपुन । 

 ाइभेट अ पतालको प ा लागेका औलो रोगीको नतीगत काय म बनाई सचेक गनपुन । 

 नजी अ पतालमा कायरत त याँक हेन कमचार ह लाई ता लम दनपुन । 

४४.२ कको भड--११९९ ररोग नय ण तथा को भड--११९  खखोपप यव थापन 

आनवंुिशक संरचनामा आरएनए (RNA) भएका भाइरस अथात ् वषाणकुो एउटा समूहलाई वै ा नकह ले 
कोरोनाभाइरस (Coronavirus) नामकरण गरेका थए।भाइरसको बा  प कर ट अथात ् ीपेचज तै भएकाले 
अ जेीमा उ  नाम दइएको थयो। यसलाई नेपाल मा 'कर टाकार वषाण'ु वा ' कर ट वषाण'ु प न भ  
स क छ। तर कोरोनाभाइरस नै च लत र सिजलै बिुझने नाम हो।सन ् २०१९ को डसे बरमा चीनमा 
मा नसमा स मण गन थालेको भाइरस सो समूहमा रा  म न ेनयाँ भाइरस भएको प ा ला यो।चीनको 

कोरोना भाइरस प हचान

कोरोना भाइरस रोगको मु य ल णह

को भड १९ रोग वाट व न ेउपाय
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वहुान यु नभ सट मा पीएचडी अ ययनरत ३२ वष य पु षमा नेपालमा प हलोपटक कोरोना पोजे टभ देिखएको 
थयो। 
 
 
चीनको वहुान निजकै पशपु ी यापार हनुे एउटा बजारमा प हलो पटक यसको स मण देिखएको उ  
भाइरस केह  म हनामै व भ र फै लयो।उ  भाइरसको वै ा नक नाम सास-कोभ-२ (Sars-CoV-2) हो। 
स मणबाट हनुे रोगलाई को भड-१९ (Covid-19) भ न छ। 

कोरोना भाइरस ाश ाशको मा यमबाट सन रोग हो । यो सं मत यि ले खो दा वा हा ुँ गदा नाक 

वा मखुबाट न कने छ ाको मा यमबाट एक यि बाट अक  यि मा सदछ । 

ककोरोना भाइरस पप हचान 
 RDT Test 
 RT-PCR Test 

ककोरोना भाइरस ररोगको ममु य ल णह  

 वरो आउन े 
 खोक  ला न े 
 ास फेन गा ो हनुे  
 ग ध तथा वाद थाहा नहनुे  
 पखाला ला न े

कको भड ११९ ररोग वाट  वव न ेउपाय 

 वरो र खोक  लागेको यि बाट टाढा रहने वा आफूलाई वरो र खोक  लागेको छ भन ेप न अ  

यि बाट टाढा रहने।  

 खो दा वा हा ुँ गदा नाक मखु ट यू पेपर वा कु हनाले छो ने र योग गरेको ट यू पेपरलाई बक  

भएको फोहर फा ने भाँडोमा फा ने र साबनु-पानीले मिच मिच हात धनुे वा अ कोहल भएको 

या नटाईजर योग गन । 

 भडभाडमा नजाने र अ लाई प न नजाने सझुाव दन े। 

 बेलाबेलामा साबनु-पानीले कि तमा २० सेके ड मिच मिच हात धनुे वा अ कोहल भएको या नटाइजर 

योग गन ।  

 मा थका ल णह  देिखए वा य के मा तु त जानपुदछ । घरैमा ब दा प रवारका सद यह बाट 

१० दन स म छु ै आईसोलेसनमा ब न ुपदछ । 
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कको भड--११९ ररोग लला ग उपचार   

को भड-१९ रोग  कोरोना भाइरसले गदा हनुे रोगको ला ग कुनै खास उपचार छैन। य प यो भाइरसले 
न याएका धेरै ल णह को उपचार गन स क छ, यसैले बरामीको उपचार ल णको आधारमा ग र छ । 

आआ.ब २२०७८/७९  ममा को भड ११९ ररोकथाम तथा नय ण सस ब धमा  कका क  िज लामा भएका ग त व धह  

 थानीय तह संग सम वय गर  हे थ डे क थापना 
 को भड १९ स ब धी सचेतना मलुक काय म स ालन 
 िज ला को भड नय ण तथा सम वय स म त को नय मत वैठक, दै नक त यांक संकलन काशन तथा तवेदन 
 वारे टाईन तथा आईसोलेसन नमाण र यव थापन 
 को भड १९ रोग नदानका ला ग आर ड ट तथा प स आर टे ट  
 सं मत वरामीह को उपचार तथा यव थापन 
 क ा ट े सङ  
 को भड १९ व को खोप स ब धी वा यकम ह लाई अ भमिुखकरण 
 को भड १९ व को खोप अ भयान स ालन 
 सरकार  तथा नीिज अ पताल ह संग सम वय 
 नय मत अ भलेख तथा तवेदन 

ता लका नं ७ आ.ब २०७८/७९ को असार मसा त स म को भड-१९ रोगको सं मणको अव था  

. 

सस 

वा य  सं थाको नाम पप र ण 
गग रएको 
ससं या 

ससं मण पु  
भभएको सं या 

नको भएको 
ससं या 

ममृ य ुभएका 
ससं या 

सस य 
ससं मतको 
ससं या  

१ पोखरा वा य व ान त ान ३१६५२  

४३५७० 

 

 

४२८८६ 

 

६७० 

 

४४ 
२ देश जन वा य योगशाला, पोखरा १७७१३१ 

३ लाईफ केयर याब, पोखरा ६५२५४ 

जज मा       २७४०३७ ४३५७० 
 

४२८८६ ६७० ४४ 

   ननपेालमा को भड--११९९ व को खोप अ भयानमा हाल स म योग भएका खोपह  

 को भ स ड/ए ाजनकेा  खोप (Covishield/Astrazenica) 

 भेरो सल खोप  (Verocell) 

 जानसेन (Janssen) 

 फाइजर(Pfizer) 

 मोडेना(Moderna) 

४.३ रा य यरोग काय म

पृ भमूी ( )
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ता लका नं ८ का क  िज लामा हालस म भएको को भड-१९ खोपको गती ववरण 

 

कको भ स ड 

//एए ाजेनकेा 

भभेरो सल खोप जजो सन 

एए ड 

जजो सन 

((जेि सन) 

फफाइजर 

११२ ववष मा थका  

फफाइजर   

५५--१११ ववष  

ममोडना  अअ त र  

ममा ा 

ससवै   

Booster 

Dose  All 

पप हलो 

ममा ा 

ददो ो 

ममा ा 

पप हलो  

ममा ा 

ददो ो मा ा पप हलो 

ममा ा 

ददो ो 

ममा ा 

प हलो 

मा ा

  

दो ो 

मा ा 

प हलो 

मा ा  

दो ो 

मा ा  

६९१९८ ७८८३३ २८७५७२ ३२८६६२ ७७७९८ ९६३७९ ६३५५५ ९३५०२ ६०९१८ ६६७६८ ५६७९६ १३९६४३ 

 

४४.३३  ररा य यरोग काय म 

पपृ भमूी (Background)) 

यरोग व मा मखु जन वा य सम याको पमा र ह आएको छ । यरोगलाई सन ्१९९३ मा व  
वा य संगठनले संसारकै मखु जन– वा य सम याको पमा घोषणा गद यरोग नय ण गनका ला ग 
नयाँ रणनी त अवल वन गन कुरामा जोड दंदै आएको छ । यरोग नेपालमा प न  मखु जन– वा य 
सम याको पमा रहेकाले नेपाल सरकारले यसलाई प हलो ाथ मकता ा  काय म अ तगत राखेर 
काय मह  स ालन गद आएको छ । रा य यरोग काय म वा य तथा जनसं या म ालय, वा य 
सेवा वभाग अ तगत एक कृत वा य णाल  अनु प के  देिख समदुाय तरस म भावकार  पमा 
स ालन भैरहेको छ । यापक ग रबी र अिश ाले हा ो ज तो मलूुकमा कर व ६० तशत वय क जनश ी 
यरोगबाट सं मत छन ्। देशको उ पादनशील उमेरका जनशि मा यरोगको कोप बढ  हुँदा देश 
वकासका अ य े मा समेत नकारा मक भाव परेको छ ।  

 

एच.आइ. भ. र ए स को सं मण, बहू औष ध तरोध यरोगको बृ  ज ता नयाँ चनुौ तह को कारणले 
यरोग नय ण काय झन क ठन ब दै गएको छ । यस क समका चनुौ तह लाई म य नजर गद रा य 
यरोग काय मले बगतका नी त तथा काय मह मा समयानकूुल प रमाजन गद व  वा य संगठन तथा 

अ य अ तरा य सं थाह को सफा रस अनसुार नयाँ नी त र रणनी त अवल बन गरेको छ । जस अनसुार 
यरोग उपचारको नयाँ प त (६ म हने उपचार), हरेक यरोगका बरामीले सरकार  तथा गै सरकार  
नकायबाट रा य यरोग काय मको मापद ड अनसुारको उपचार पाउने यव था, समदुायको सहभा गता, 
सरकार  तथा गै  सरकार  संघ–सं थाह सँगको सहकाय, बहूऔष ध तरोध यरोगका वरामीको उपचार 

कको भ स ड 

//एए ाजेनकेा 

भभेरो सल खोप जजो सन 

एए ड 

जजो सन 

((जेि सन) 

फफाइजर 

११२ ववष मा थका  

फफाइजर   

५५--१११ ववष  

ममोडना  अअ त र  

ममा ा 

ससवै   

Booster 

Dose  All 

पप हलो 

ममा ा 

ददो ो 

ममा ा 

पप हलो  

ममा ा 

ददो ो मा ा पप हलो 

ममा ा 

ददो ो 

ममा ा 

प हलो 

मा ा

  

दो ो 

मा ा 

प हलो 

मा ा  

दो ो 

मा ा  

६९१९८ ७८८३३ २८७५७२ ३२८६६२ ७७७९८ ९६३७९ ६३५५५ ९३५०२ ६०९१८ ६६७६८ ५६७९६ १३९६४३ 

४.३ रा य यरोग काय म

पृ भमूी ( )
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यव थापन काय मको ब तार र ट . ब. एच.आइ. भ. काय म सहकाय आद ज ता काय मह  स ालन 
गन नी त लएको छ ।  

 

व  वा य स ठनले यरोगमु   व  बनाउन ेप रक पना (Vision) अनसुार सन ्२०१६ देिख २०५० 
का ला ग “The END TB Strategy” सावज नक गरेको छ । यस रणनी तलाई आ मसात ्गद रा य यरोग 
काय मले  न नानसुारको प रक पना, ल य र उ े यह  नधारणको ग रएको छ । 

पप रक पना ((Vision)   

 सन ्२०५० स ममा यरोगको महामार  अ य गन ।  

ममूलभतू ल य ((Goal) 

 यरोगबाट हनुे बरामी र मृ यदुर घटाई रोग सन यालाई रोक  यसलाई जन वा यको 
सम याको पमा रहन न दने । 

आआवधक ल यः 

 सन ्२०१५ को तलुनामा सन ्२०२१ स ममा यरोगबाट भा वत नयाँ बरामीको स या २०५ ले 
कम गन र बरामी प ा लगाउने (Case Notification) को स या सन ्२०१६ को जलुाई देिख सन ्
२०२१ को जलुाई स ममा कूल स या २० हजारले बढाउने ।  

 सन ्२०५० स म नयाँ यरोगका बरामी दर १० जना त १ लाखमा झान । 

 यरोगका कारणबाट हनुे बरामी दर कम गन र मृ य ुहनुे दर शू य गन । 

 

उउ े यह  ((Objective) 

१) वा य सं थामा आधा रत यरोग नदान सेवालाई सधुार गर  बालबा लकामा यरोगको नदान सेवा 
बढाउने (६५ बाट सन ् २०२१ स म १०५ पयुाउने), यरोगका बरामीको स पकमा आएका 
यि ह  तथा जोिखमयु  समूहह को प न जाँच गन । ज तैः (१७९ बाट सन ् २०२१ स म 
११०० भ दा बढ मा जाँच गन), मधमेुह भएका यि ह मा यरोगको जाँच गन आद ।  

२) सन ्२०२१ स म सबै यरोगका बरामीह को उपचार सफलता दर ९० तशतमा यथावत रा  े। 

३) सन ् २०१८ स म ५० तशत स भा वत औषधी तरोध मता वकास भएका यरोगका 
बरामीह मा नदान सेवा पयुाउन ेतथा सन ्२०२१ स म शत तशत स भा वत यि ह मा नदान 
सेवा पयुाउने । क तीमा ७५ तशत नदान ग रएका औषधी तरोध मता वकास भएका 
बरामीह को सफलतापवूक उपचार पूरा गन ।  

उ े यह  ( )

रण न तह  ( )

१. उ चगणु तर य ड स काय मको ब तार 
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४) वा य म ालयका अ त र  अ य सरकार  नकायह  ज तै :- मे डकल कलेज, नजी वा य 
सं थाह को समावेशीकरण, नजी े लाई स पादन गरेको कायका आधारमा आथक सहयोग तथा 
औपचा रक पमै रा य यरोग काय मसँग समावेशी गर  यरोगको नयाँ बरामी प ा लगाउन े

यालाई व तार गन । 

५) यरोगका बरामीह को यव थापन, एडभोकेसी, सहयोग र अ धकारका ला ग सन ्२०१८ स म ६० 
िज लाह मा र सन ्२०२१ स म १७ िज लाह मा यरोग प ा लगाउन र यरोगका बरामीको 
उिचत यव थापन गनका ला ग सहयोगी वातावरण सजृना गनका ला ग सामदुा यक णाल लाई 
सबल करण गन ।  

६) रा य यरोग काय ममा जनशि  यव थापन, मता वकास, आथक यव थापन, भौ तक संरचना, 
ख रद या र आपू त यव थापन गर  वा य णाल  सबल करणमा सहयोग गन ।  

७) यरोगको व ततृ सव ण, अनगुमन तथा मू या न णाल को वकास गन ।  

८) ाकृ तक कोप तथा अ य जन वा यस ब धी आपतकाल न अव थामा रा य यरोग काय म 
अ तगतका सेवाह लाई नर तरता दन योजनाको वकास गन ।  

उउ े यह  (Objectives)) 

 उ च गणु तर य रोग नदान र बरामी केि त उपचार सेवा सवसलुभ बनाउने । 

 यरोगसँग जो डएका सामािजक तथा आथक सम या र मान वय पडा कम गन  । 

 ग रव तथा जोखीममा रहेका जनसमदुायलाई TB,TB/HIV,MDR TB बाट बचाउन े। 

 रोग नदान तथा उपचारका नयाँ साधन, प तको बकास र भावकार  योग गन सहयोग गन । 

 यरोग रोकथाम, नय ण तथा बरामीको हेरचाह गदा मानवअ धकारको संर ण तथा व न गन । 

ररण न तह  (Startegies)) 

रा य यरोग काय मले व  वा य संगठनको यरोग व को रणनी त लाई अवल वन गद २०१६ 
देिख २०२१ स मको न न लिखत रण न तह  लएको छ । 

११. उउ चगणु तर य ड स काय मको ब तार  

क) राजनै तक तब ता  

ख) खकारको गणु तर य प र ण ारा रोगको नदान  

ग) सपुर वे ण तथा बरामी सहायता स हतको तर य उपचार  

घ) भावकार  औष ध बतरण तथा यव थापन णाल   

ङ) अनगुमन र मु यांकन णाल  तथा भावका रताको मापन  
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२२. टट वी–एएच.आइ.भी.र ड.आर. ट वी र अ य चनुौ तह को स बोधन  

  यी बषयह लाई स बोधन गनको ला ग न नानसुारका याकलापह  गन ुआव यक  छ । 

  क) ट वी एच.आइ.भी. सहकाय  

 ट वी एच.आइ.भी.सहकायका ला ग आव यक संय को नमाण गन । 

 एच.आइ.भी.ए स सं मतमा यरोगको भार कम गन । 

 यरोगका वरामीमा एच.आइ.भी. ए सको भार कम गन । 

ख) औषधी तरोधी यरोगको रोकथाम र नय ण  

ग) बि द, शरणाथ  र अ य जोखीममा रहेका जनसं या तथा बशेष प रि थतीमा रहेका समूहमा काय म 
यव थापन  

३३. वा य णाल को सु ढकरणमा योगदान  

क) वा य नी त, मानवीय ोत, आथक यव थापन, सेवा वाह र सचुना णाल  सु ढ करणको 
ला ग स य सहभा गता  

ख) नयाँ अवधारणाको आदान दान ग र वा य सेवा णाल को सु ढकरण गन  

४४. सस पणु सेवा दायकलाई यरोग सेवामा संल न गराउन े 

क) सरकार –सरकार  तथा सरकार – निज साझेदार   

ख) यरोग सेवाको अ तरा य मापद ड  

५५. यरोगका वरामी तथा समदुायको सशि करण  

यरोगका वरामी तथा समदुायको सशि करण गनका ला ग न न याकलापह  गनपुदछ । 

क) वकालत, संचार तथा समािजक प रचालन  

ख) यरोग सेवामा सामदुा यक सहभा गता  

ग) यरोग सेवामा बरामी वडाप   

 

 

 

 

रा य यरोग नय ण काय मको नी त ( )

रा य यरोग नय ण काय मका याकलापह  ( )
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ररा य यरोग नय ण काय मको नी त (Policty)) 

 रा य यरोग काय मको नयमन तथा स ालन रा य यरोग के ले गनछ । 

 या टे रयोलोिजकल प र ण सेवा दायकलाई सबल र स म बनाउदै रा य योगशाला स ालमा 
आव  गराउने । 

 यासीभ तथा एि टभ केश फाइि डङको मा यमबाट रोग नदान गन । 

 गणु त रय यरोग सेवा दान गन वा यकम ह  मता अ भबृ  गन । 

 खकार जाँचमा कटाण ुभएका यरोगका बरामीलाई प हलो ाथ मकता दने । 

 ड स प तलाई सु ढकरण तथा प रमाजन गन । 

 यरोगको नदान र उपचार नःशु क पमा उपल ध गराउने । 

 नयमीत पमा औष ध तथा आव यक सामा ीह को आपूत  गन । 

 नजी े बाट संचा लत वा य सं था, मे डकल कलेज, न सङ होम, अ य संघ–संथा तथा सेवा 
दायकसंग सम वय गर  भावकार  साझेदार ताको बकास गन । 

 व भ  रा य तथा अ तरा य सरकार  तथा गै सरकार  संघ–सं थाह  र नीजी सं थाह संग सम वय 
गर  यरोग नय ण काय मका व भ  याकलापह  संचालन गन । 

 औष ध तरोध यरोग उपचार यव थापन काय मलाई व तार गन । 

 म हला तथा बालबाल का, गर व, जनजा त, द लत, प छ डएका बगह  तथा सेवाको पहुँच नपगेुका अ य 
समहुह को ला ग वशेष यरोग काय म संचालन गन । 

 यरोग वरामी तथा समदुायलाई सशि करण गन वकालत, संचार तथा सामािजक प रचालन स ब धी 
व भ  याकलापह  संचालन गन । 

 यरोग र एचआइभी ए सको सहसं मण नय ण गन स वि धत नकायसगँ सम वय ग र 
काय मह  संचालन गन । 

 समदुायमा आधार त ड स काय मलाई नमूना े ह मा आएको प रणाम अनसुार लाग ु गन । 

 यरोग नय ण काय ममा बह ुपि य सम वय गन । 

 सबै उपचार उपके ह लाई उपचार के मा प रणत गन । 

 िजन ए सपट व ध र क चर तथा ड.एस.ट . सेवालाई देशका अ य भागमा व तार गन । 

 यरोगका त यांक तथा सचुनाह लाई णाल  माफत संकलन तथा व लेषण गन ।  

 मा सक पमा येक वा य सं थाको अ भलेख तथा तवेदन (HMIS) अनसुार यव थापन गन ।  

ररा य यरोग नय ण काय मका याकलापह  (Activities)) 

 गणु त रय रोग नदान के ह को व तार गन । 

 प. प.एम., ए. स.एस.एम. र सहर  ड स काय म माफत यरोग वरामी प ा लगाउने । 

 वशेष समहुह लाई लि त ग र यरोग वरामी प ा लगाउने । 

 समयानकुुल यरोग काय मको नी त तथा रणनी तह  प रमाजन गन । 

 उपचार के ह  व तार गन । 
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 औष ध तथा उपकरणह को नय मत ख रद तथा वतरण गन । 

 मानव ोतको वकास तथा मता अ भबृ  गन । 

 अ तरा य र रा य गैर सरकार  संघ-सं थाह संग साझेदार ताको बकास गन । 

 रा य योगशालाको क चर र डएसट  प र णका ला ग मता अ भबृ  गन । 

 काय मको नय मत अनगुमन तथा सपु रवे ण गन । 

 रा य सं मण नय ण रणनी तको वकास गन । 

 ड स ि ल नक, डआर ि ल नक तथा योगशालाह मा यरोग सं मण नय ण मापन स वि ध 
याकलाप स ालन गन । 

 के तरमा छातीरोग अ पतालको थापना गन । 

 ट .वी. र एच.आई.भी. काय मलाई सु ढकरण तथा ब तार गन सबै तरमा सम वयको संय  
थापना गन । 

 काय म स ालन नदिशका, ताल म यानअुल र आइ.ई. स. सामा ी वकास तथा वतरण गन । 

 काय म स वि ध व भ  अनसु धाना मक कायह  गन । 

 ड.आर. ट .वी. काय मको व तार गन । 

 औषधी तरोधी यरोगका  वरामीह लाई सामाजीक तथा आथक सहयोग काय म स ालन गन। 

 नजी वा य सेवा दायक र रा य यरोग काय म बच बरामी षेण णाल को थापना गन । 

 सहर  ड स काय मलाई सु ढकरण गन । 

 ए. सए.स.एम. को नी त तथा रणनी तको वकास तथा प रमाजन गन । 

 आइ.इ.सी.र बी.सी.सी. काय म तथा सामा ीह को वकास तथा वतरण गन । 

 व तुीय सूचना संकलन तथा व षेण यव थापनको शु वात गन । 

 अनगुमन तथा मु याङकन णाल को वकास तथा व तार गन । 

 रा य यरोग काय मको अ तरा य वषेश ह बाट मु याङकन गन । नेपालले व  वा य 
संगठनको मापद ड अनसुार सन १९९६ बाट ड स व ध ारा यरोगका बरामीलाई उपचार गन 
नयाँ प त शू  गरेको हो । यस काय मलाई ब तार गद सन ्२००१ भ मा नेपालका स पूण 
िज लाह मा यो काय म लागू भइसकेको छ । 

यरोग नय ण काय म 

 का क  िज लामा ९४ उपचार के बाट यरोगको नःशु क औषधी बतरण ग रंदै आई रहेको छ । 
जसमा ६ वटा नदान के  ( यरोग उपचार के  , मिणपाल अ पताल, िशशवुा अ पताल , मातिृशश ु
तथा मतेर  अ पताल, सं ामक तथा स वा रोग अ पताल र ग डक  मे डकल कलेज ) रहेका छन ्
९४ वटा उपचार के  जसम ये ४ ाईभेट (मिणपाल िश ण अ पताल, ग डक  मे डकल कलेज, 

शाि त मेडीकल हल र नरहर  पो लि ल नक) रहेका छन ्। 

 

 

सबल प ह  :

सेवा वाहमा देिखएका सम या तथा चनुौतीह
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िच .२५ केश नो ट फकेसन दर र नयाँ खकार पोिज टभ म ये उपचार सफलता दर 
  

 
 

िच . २५  हेदा आ.ब. २०७६/७७ मा सवै कारका केश नो ट फकेसन दर ८५ तशत थयो भन े
आ.ब. २०७७/७८ मा ७८ तशत पगेुको छ भन ेआ.ब. २०७८/७९  मा उ लेिख नय पमा 
बढेर १०८ तशत पगेुको छ । यसैग र खकार पोजे टभ नयाँ बरामी दता भएका म ये ड स 
व धबाट पूण पमा उपचार ग र नको हनुकेो दर आ.ब. २०७६/७७ मा ९१ तशत रहेकोमा यस 
आ.ब मा घटेर बाट ८६ तशत पगेुको छ (िच  २५) । 
 

ससबल प ह  :: 
१) यरोग नय णका ला ग सरकार  नीिज साझेदार  काय म स ालन । 

२) रोग प ा लगाउन दर, नको हनुे दर, खकार प रवतन दर र  दता भएका बरामीह को 
नोट फकेशन दर रा ो । 

३) षेण अ पतालको यरोग उपचार के  (िजन ए सपट मेिशन)। 

४) सबै वा य सं थामा उपचारको यव थाका साथै समदुायमा आधा रत ड स । 
 
 

ससेवा वाहमा देिखएका सम या तथा चनुौतीह  

१. पा लका तरमा रोगी प ा लगाउने दर यून । 

 २. योगशालाको सं या यून तथा भावकार  स ालन हनु नस न ु र योगशालाकम लाई 
काममा लगाउन नस न ु।  

 ३. वा य ड स के  ( यरोग के को भवनमा स ालन) मा वा यकम को दरब द  नहनु।ु  

 ४. सबै यरोग बरामीह को खकार प र ण गन नस न ु।  

८५

३६

९१
७८ ७४

९२

१०८
१०१

८६

सबै कारका वरामीह को 
केश नो ट फकेसन दर

नयाँ तथा पनुः रोग 
दोहो रएका प. ब. स. केश 

नो ट फकेसन दर

नयाँ खकार पोिज टभ म ये 
उपचार सफलता दर

२०७६/७७ २०७७/७८
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 ५. योगशालाकम को अभावका कारण सबै PBC बरामीको प रवारको स पक प र ण गन 
नस न ु।  

 ६. चरू मा ामा नजी अ पतालको उपि थती र षेणको कमी । 

 ७. बसा , सरा , शहर  सकुु बासी ।  

 ८. यरोग तथा एच.आई.भी. सह-सं मण ब दो ।  

 ९. वा य सं थाबाट ा  तवेदन वा य यव थापन सूचना णाल को तवेदनसँग मेल 
नखाएको। 

१०. योगशालाकम लाई ता लम आव यकता  । 
 

ससमाधानका ला ग थानीय तरमा ग रएका यासह  

१) उ च जोिखम े मा समदुाय तरमा सवपि य अ तर या । 

२) सबै वा य सं था र गा. व.स. ह मा सेवा बारे सूचना वाह । 

३) िज ला तरमा राजनै तक दललाई रोगबारे जानकार  र भू मका बारे छलफल ।  

४) था नय एफ एम ह मा यरोगको स देश शारण । 
 

ससझुझावह  

१) योगशालाकम लाई यरोगको लाईड जाच गन लगाउन ुपन । 

२) उ च जोिखम े  प हचान ग र सेवा ब तार गनपुन ।  

३) यरोग र एच.आई.भी. काय म एक कृत हनुपुन ।  

४) शहर  े मा नगर वा य के को थापना बढाउन ुपन ।  

५) कु रोगको ज तै यरोगको औषधी बजारमा बेच वखन हनुे यालाई रो नपुन ।  

 

४४.४४  ककु ररोग नवारण काय म 

कु रोग स वा रोग म ये कम सन रोग हो, यो रोग माइको या टे रयम ले  े(Mycobacterium Lepre) नामक 
सु म कटाणबुाट ला दछ । यो रोग मा नसमा ढलो ग र ला ने र ब तारै नको हनुे भएताप न यस रोगले 
मा नस मदन । यस रोगले छाला र सतहको नायूमा असर गदछ । यस रोगलाई ािचनकालमा कु , कोढ, 

महारोग, सनुब हर  आद नामले प न िच न यो र समाजमा मा नसह  यसरोग देिख सा ै डराउने र समयमै 
उपचार नगदा असमथता वा अ·भ·को अब थामा पु दथे र जीबन दखुपणु पमा य तत गन ुप य  । कु रोग 
ािचनकालदेिख नै मानव समाजमा प रिचत हुंदै आएताप न सन ्१८७३ ( ब.स १९३० मा नवका डा. गेरहाड 
हेनर क आमर ा सन  ले यस रोगको कटाण ुप ा लगाएका थए । यसैले यस रोगलाई हया स स ् डिजज 
प न भ न छ । 

 

 

कु रोगको वतरण र वतमान अव था 
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ककु रोगको वतरण र वतमान अव था  

यो रोग व को जनुसकैु भौगो लक अव था ( हमाल, पहाड–तराई, जाडो, गम  जनुसकैु वातावरण), म हला, पु ष, 

बालकदेिख वृ स म जनुसकैु उमेरका मा नसमा ला न स छ । यो रोग व वध आथक, सामािजक अव था र 
िशि त अिशि त, धनी गर ब सबै समदुायमा पाइ छ तर ५ वषभ दा मु न र ६० वष भ दा मा थका 
मा नसह मा यो रोग कम लागेको पाईएको छ । हाल व  भ र नै कु रोगको चाप व तारै घटेर गएको 
पाई छ । नेपालको प र े मा हेन हो भने सबैभ दा धेरै बरामीको चाप तराईमा पाइएको छ र यसप छ 
पहाडमा तथा सबैभ दा कम हमाल  भेगमा पाइएको छ । नेपालमा कु रोगको सम या थाहा पाउन व.स. 
२०१८ (सन ्१९६०) मा काठमा डौ उप यकाका गाउँह मा एउटा सभ ण ग रएको थयो । जस अनसुार 
नेपालमा यस बेलाको जनसं याको आधारमा १,००,००० जना कु रोगका बरामी भएकोअनमुान ग रएको 
थयो । व.स. २०३९/४० (सन ्१९८२/८३) मा कु रोग उपचारमा रहेको एकल औषधी ा सोनको 
बदलामा बह ु औषधी उपचार (Multi Drug Tharapy-MDT) सेवाको सु वात भयो । जनु बेलामा त 
१०,००० जनसं यामा २१ जना रिज र याले स दर अथात २१५३७ जना बरामी उपचारमा थए । 

 

कु रोग काय म व.स.२०४४ (सन ्१९८७) मा ाथ मक वा य सेवा णाल मा ए ककृत  भयो । व.स. 
२०५३ (सन ्१९९६) मा देशको ७५ वटै िज लामा बहऔुषधी उपचार सेवा व तार भयो । व.स.२०४८ 
(सन ्१९९१) मा व  वा य संगठनको साधारण सभाबाट सन ्२००० स ममा सद य रा ह मा कु रोग 
नवारण गन ल य नधारण ग रएको थयो । व  वा थ संगठनको प रभाषा अनसुार नवारण भ ाले त 
१०,००० जनसं यामा १ भ दा कम कु रोगको स या भएमा यसलाई नवारण भएको मा  ेर जन वा थ 
सम याको पमा रहने छैन । 

 

व.स. २०३९/४० (सन ्१९८२/८३) मा बह ुऔषधी उपचार णाल  सु  भएप छ बरामीको चापमा मश 
नर तर घ दै व.स. २०६६ पौष (सन ्२००९ डसे बर) मा भाले स दर त १०,००० जनसं यामा 
०.७७ मा आएको र सो बमोिजम रा य तरमा त १०,००० जनस यामा १ जना भ दा कम कु रोग दर 
हनु गएकोले नेपाल सरकारबाट २०६६ माघ ५ गते (सन ्२०१० जनवर , १९) नेपालमा रा य तरमा 
कु रोग नवारण भएको घोषणा भयो ।२०१६ देखी २०२१ स मको पाँच वष भ  कु रोग नय ण 
काय मले सम  उपायह लाइ अवल वन गर  कु रोगको कारणबाट हनुे दु प रणामलाई स बोधन गन दगो 
षेण णाल  थापना गनछ र सावज नक तथा नजी साझेदार मा कु   भा वतह को आव यकता अनसुारको 
पनु थापना पूरा गनछ । 
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पप र , येय, ररण न त, लल य तथा उ े य 

पप र  (Mission)) 

 कुनै नयाँ कु रोग वरामी नभएको र हाल भएका कु  भा वतह को आधारभतू अ धकारको स मान 
भएको कु रोगमु  समाज हनुेछ । 

येय (Mission)) 

 पहुँच यो य, शवसलुभ पमा वीकार यो य, आथक पमा भावकार  तथा पनुथापना स हतको 
कु रोगको रोकथाम तथा गणु तर य आव यक सेवा नर तर पमा उपल ध हनुेछ । 

ररण न तक प र  (सन ्२२०१६–२२०२०) Strategic Vission 

 आगामी पाँच बि षभ  कु रोग नय ण काय मले सम  उपायह लाइ अवल वन गर  कु रोगको 
कारणबाट हनुे दु प रणामलाई स बोधन गन दगो षेण णाल  थापना गनछ र सावज नक तथा 
नजी साझेदार मा कु   भा वतह को आव यकता अनसुारको पनु थापना पूरा गनछ । 

लल य (Goal)) 

 नेपालबाट कु रोग उ मूलन गन । 

 सन ्२०२० स म कु रोगबाट हनुे सम याह लाई थप यू नकरण गन । 

 सन ् २०२० को अ यस मे नयाँ वरामीको प ा ला ने दर  ०.८९/१,००,००० जनसं याको 
तलुनामा तशतले कमी याई यसलाई ०.७७/१००,००० मा याउने । 

 उपचारको ममा हनुे आखँा, हात, गोडाको थप असमथतामा (इ.एच.एफ. कोर) दरमा कमी याउन े
। 

 ८० तशत वा यक म ह लाई कु रोग प हचान गन तथा यव थापन गन स न े बनाउने । 

 असमथताको रोकथाम र वयं हेरचाहलाई व धन गन । 

 यी ल यह  म याव ध मू याङन प छ प रमाजन हनुस न ेछन ्। 

 िज ला तरमा बरामी दर १/१००००० भ दा कममा झान । 

 कु  रोगका कारण बाट हनुसेमथता घताउन े। 

 कु रोग त रहेका नकरा मक धारणा कम गन । 

 कु  भा बत ह को उ च गणु तर य उपचार याव थापन  ए ककृत पमा गन । 

 कु रोगको सम यालाइ थप यूनीकरण गन । 

 ए ककृत वा य सेवा संरचनामा कु रोग सेवालाइ गणु तर य एवं दगो पमा उपल ध गराउने । 

 कु  भा वतह को पनु थापना गन । 

 जनचेतना अ भबृ  गर  कु रोग तको भेदभाव तथा नकारा मक भावनामा कमी गन । 

रणनी तका मु य त वह
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ररणनी तका मु य त वह  

१) ए ककृत वा य सेवा णाल मा कु रोग सेवाको सु ढकरण गन । 

२) कु रोग सेवालाइ गणु तर य तथा दगो बनाउने । 

३) ए ककृत वा य सेवामा कु रोग षेण सेवा र वा यकम  एवं सं थागत द ता अ भबृ  गन । 

४) थानीय पमा रोगको भार कम भएको ठाँउमा कु रोगका वरामीको नदान र यव थापन गन । 

५) थानीय पमा रोगको भार बढ  भएको ठाउँमा कु रोगका वरामीको नदान र यव थापन गन । 

६) सेवाबाट वि त जनसमदुायह मा पहँूच परुयाउन े। 

७) शहर  जनसमदुायह मा सेवा व तार गन । 

८) बह ुऔषधी तथा साम ी आपू तको नर तरता दइन े। 

९) असमथताको रोकथाम तथा यव थापन गन । 

१०) परामश सेवा भावकार  बनाउने । 

११) शार रक एवं समदुायमा आधा रत पनु थापना सेवा यवि थत पमा व तार गन । 

१२) समदुाय सचेतना तथा वा य िश ालाई नर तरता दने । 

१३) राजनै तक तव ताका ला ग पैरवी गन । 

१४) साझेदार  वचको स ब ध, सहकायलाई भावकार  पमा नर तरता दने । 

१५) लै क सवालह लाई स बोधन गन । 

१६) समता, सामािजक, याय र मानव अ धकार स ब धी सवालह लाई काया वयनमा जोड दन।े 

१७) कु  भा वत यि ह लाई कु रोग सेवामा सहभागीता गराउने । 

१८) कु  रोगको रोकथामलाई भावकार  बनाउदै लैजाने । 

१९) अ ययन र अनसु धानलाई ो सा हत गन । 

२०) अनगुमन, सपु रवे ण, नगरानी र मू याङन भावकार  बनाउने । 
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ररणनी त काया वयननका ११० ममु य प ह  

१) समयमै नयाँ वरामी प ा लगाउने र नय मत र पूण उपचारको यव थापन गन । 

२) वा यक म ह को मता अ भवृ  तथा ए ककृत वा य सेवा दान गन । 

३) कु  रोगको कारणबाट हनुे असमथता र अपाङता हनुबाट बचाउने । 

४) कु  भा वतह को िच क सक य, सामािजक तथा आथक पनु थापना गन । 

५) कु  रोगका कारण भा वत, वरामी तथा तनका प रवारह  त हनुे सामािजक भेदभाव यू नकरण 
गन । 

६) कु रोग स ब धी ज टलताको उपचार तथा यव थापनका ला ग षेण के ह को  सु करण गन। 

७) कु  भा वतह को कु रोग सेवामा सहभा गता बढाउने । 

८) अ ययन अनसु धान गन । 

९) गणु त रय सेवा सु न ीतताको ला ग सपु रवे ण अनगुमन, थलगत िश ण र नय मत स वले स एवं 
तवेदन गन । 

१०) व भ  संघ सं था था नय नकाय तथा साझेदार ह को सहयोग अ भवृ  गराउने । 

िच .२६ उपचारमा रहेका बरामीको भार र नयाँ बरामी प ा लगाएको दर

 

िच .२६ हेदा आ.ब.२०७६/७७ , २०७७/७८ र २०७८/७९ को उपचारमा रहेको बरामीको दर मशः  
०.४३, ०.५७ र ०.२९ देिख छ । साथै नयाँ रोगी प ा लगाउने दर आ.ब. २०७६/७७ मा ४.६ , 

२०७७/७८ मा ३.९ र २०७८/७९ मा ३.८ त १०००००  रहेको छ । नयाँ रोगी प ा लगाउने दर 
कम भएको हुदँा नवारणको अव था यथाि थ तमा रहेको प न हनुस ने देिख छ  (िच  नं.२६) । 

४-६

0.43

१

3.9

0.57

2

३-८

०-२९
१

कृ रोगका नयाँ वरामी दर कु रोगमा हाल रहेका वरामी 
दर

ज मा असमथता भएका वरामी 
(दो ो तह नयाँ वरामी म ये)

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

कु रोग काय मका सवल प सम या र सझुावह

सबल प ह  :

सेवा वाहमा देिखएका सम या तथा चनुौतीह

समाधानका ला ग थानीय तरमा ग रएका यासह

४.५ एच.आई. भ. र ए स तथा यौन रोग नय ण काय म

नदशक स ा त
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नयाँ बरामी प ा लगाएको म ये असमथताको ेणी २ को अव थामा भे टएका बरामी आ.ब. २०७६/७७ 
मा २, आ.ब. २०७७/७८ मा १ र २०७८/७९ मा १  जना  रहेको छ ।  

ककु रोग काय मका सवल प , ससम या र सझुावह  

ससबल प ह  :: 
१) षेण अ पतालको अवि थ त (ह रयोखक),  

२) सबै वा य सं थामा उपचारको यव थाका साथै समदुायमा आधा रत ड स 
  

ससेवा वाहहमा देिखएका सम या तथा चनुौतीह  

१. बसा , सरा , शहर  सकुु बासी 
२. वा य सं थाबाट ा  तवेदन वा य यव थापन सूचना णाल को तवेदनसँग मेल 
नखाएको 
३. सबै वा य सं थाको  योगशालाबाट प र ण हनु नस न।ु 
  

ससमाधानका ला ग थानीय तररमा ग रएका यासह  

१) उ च जोिखम े मा समदुाय तरमा सवपि य अ तर या । 

२) सबै वा य सं थाह मा सेवा बारे सूचना वाह । 

४४.५  एएच.आई. भ. र ए स तथा यौन रोग नय ण काय म 

एच.आई. भ. र ए स नेपालमा मखु जन वा य सम याको पमा रहेको छ । सन १९८१ मा सव थम 
एच.आई. भ. र ए स व मा प ा लागे प छ व  भर  दतु ग तमा फै लएको छ । जसले गदा वहआुय मक 
े मा यसको असर परेको छ । सरकार  तथा गैर सरकार  दवैु े को सहभा गतावाट एच.आई. भ. र ए स 

तथा यौन रोगलाई रोकथाम तथा नय ण गन सरकार तव  छ । 

  

नदशक स ा त 

 सवै नाग रकमा उपचार हेरचाह, रोकथाम तथा सेवामा सव यापी पहचुँ पयुाउन े। 

 एच.आई. भ. काय मलाई जन वा थय काय ममा ए ककृत गन । 

 योजनागत तथा कायगत पमा एक पता याउने । 

 वकेि करण, वहपुि य काया वयनमा तव ता । 

 ला छना तथा वभेद हटाउन े। 

 ल गकतालाई मलु वा हकरण गन । 

 समानता तथा मानव अ धकार । 

 PLHIV लाई अ धक म सहभागी गराउने । 
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गगभवती म हलाको  एएच.आई. भ. तथा यौन रोगकको   अअव था 

िच  नं २७ गभवती म हलाको एच.आई. भ. तथा यौन रोग स व धी ववरण 

 

गभवती म हलाको एच.आई. भ.प र णको सं या वगत तीन वषको सेवा सं यालाई ववेचना गदा आ.व. 
२०७६/७७ देिख २०७८/७९  मशः ६४, ८० र १२४  म ये पोिज टभ सं या मशः ०, ६ र १० 
देिख छ। 

एएच.आई. भ. तथा यौन रोग स व धी सम या र सझुावह  

ससम या 

 वि य सम या तथा नय मत पमा वजेट र सामा ी उपल ध नहनु ु। 

 स मत यौन रोग उपचार तथा परामश के   । 

 सं मत यि ह लाई सहयोग तथा आय मलुक काय म पया  नहनु ु। 

 गहृणी र वसाई सराई गन वग लि त काय म कम हनु ु। 

 HCT के  स मत हनु ु। 

 PMTCT Kit र Buffer नय मत पमा स लाई नहनु।ु 

  ससझुावह  

 समयमा नै वजेट तथा सामा ी आउन ुपन । 

 यौनरोग तथा परामश के  वढाउन ुपन । 

 लि त वग संग स वि धत काय म वढाउन ुपन । 

 वा यकम ह लाई एच.आई. भ. तथा यौन रोगको ता लम दन ुपन । 

 समदुाय तरमा जनचेतना मलुक काय म लैजान ुपन । 

६४
80

१२४

० ६ १०

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

गभवती म हलाह को गभ जाँच 
गदा एच.आई.भी. पर ण

गभवती म हलाह को एच.आई.भी. 
पर ण गदा पोिज टभ भएका

४.६ रा य हा ीपाईले रोग नवारण काय म

अपेि त तफल
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४४.६ ररा य हहा ीपाईले ररोग नवारण ककाय म

प रचय

नेपालमा हा ीपाईले रोग मखु जन वा य सम याको पमा रहेको छ । यो रोग नरोगी य ीमा रोगी य ीवाट
लामख ेको टोकाईको कारणवाट माई ोफाईले रया वेश गर सं मण हु छ । सन् २०३० स म हा ीपाईले रोग
नवारण गन ल अनु प नेपाल सरकार ारा सवै हा ीपाईले रोग भा वत िज लाह मा आमऔषधी सेवन अ भयान तथा
वरामीको खोज, यव थापन तथा अपा ता रोकथाम स व धी काय म संचालन हदैु आएको छ ।

था नय हा ीपाईले रोगको भा वत िज ला म ये का क िज ला प न हो तसथ यस िज लामा हा ीपाईले रोग नवारण
काय मको प हलो रण नती अनसुार आ.व. २०७२ । ७३ देखी  ६ चरणमा हा ीपाईले रोग व को आम औषधी
सेवन अ भयान  स प भैसकेको छ । दो ो रण नती अनसुार हाई ोिशल भएका वरामीह को नःशु क श यकृया
तथा हातख' ा तथा तन स'ि एका वरामीह को सहज िजवन यापन गन उदे य अनु प  आ.व. २०७८।७९ मा
वरामीको खोज, यव थापन तथा अपा ता रोकथाम स व धी घर भेट गर हा ीपाईले वरामीह को न सा कन सभ
काय म संचालन ग रएको थयो ।

अअपेि त तफल

रा य हा ीपाईले रोग नवारण काय को ल वमोिजम सन् २०३० स म हा ीपाईले रोगलाई जन वा य सम याको
पमा रहन न दन रोगको भले स १ तशत भ दा तल याउने यस काय मको अपेि त तफल रहेको छ ।

िच नं २८ आ.ब 20७८/७९ मा का क िज लामा संचालन भएको हा ीपाईले रोगको MMDP सभको 
था नय तहअनसुारको न तजा
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    को न कष  

समदाय तरमा ग रएको हा ीपाईले वरामीह को खोज, यव थापन, न सा न  तथा अपा ता रोकथाम सव णवाट 

ा  ५२२ वरामी  म य ९३ जना वरामीह को ि क नकल भे र फकेशन गदा हाई ो सलका १५ जना र 
ल पे डमाका ११ जना गर  ज मा २६ जना  वरामी फेला परेका थए।  

सस'झझाव   रर सफा रस  

१. ढलो गर  ा  अ या   वजेटको कारणले काय म स ालन तथा सवै वरामीह को ि क नकल 

भेर फकेशन गन नसकएकोले आगामी वष २०७९।८० को काय म तथा वजेटमा थप गन ज र  छ ।  

२. आगामी वष २०७९।८० मा Hydrocele का वरामीह को नशु क अपरेशन गन यव था  र   
भएका वरामीह को ला ग    का ला ग आव यक पन      

उप ध हनु ज र  छ । 

 

ससम या रर चचनुौती 

१.  म. वा. वयं से वकाह  ारा वरामीह को त या  संकलन गदा हाई ो सलका वरामीह को सचुना ा  गन 

अ ठेरो महससु । 

२.  शहर  े मा वरामीह को त या  संकलन गन कठन भएको । 

३.  वषातको समय भएको र सवै जना खे तवार मा य त रहने समय भएकोले वरामीह को त या  संकलन गन 

सम या भएको ।  

अ याय ५

उपचारा मक काय म

नी तगत यव था 

५.१ उचारा मक सेवाको उ े य

रणनी त
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अअ याय ५५ 

उउपचारा मक काय म 

ननी तगत यव था  

नेपालको रा य वा य नी त २०४८ ले ा मण वा य सेवामा बशेष यान दएको भएता प न नयां 
वा य नी त २०७१ ले मण तथा शहरमा बसोबास गन आम नाग रक  बशेष ग र अ त ग रब तथा 
समा तकृत बगह लाइ समतामलुक हसाबले ाथ मक वा य सेवा दान गन ल य राखेको छ । 
तकारा मक, पबधना मक सेवा संगै उपचारा मक व य सेवा प न जन वा य काय ममा समाबेस ग र 

आम नाग रकह  माझ सहज पमा परुाउन जोड दएको छ । समदुाय तरमा सामदुा यक वा य इकाइ, 

वा य चौक , शहर  वा य के , ाथा मक वा य के  र िज ला तहमा िज ला अ पतालको संरचना 
माफत वा य सेवा दान गद अएको छ । हाल स म प न उपचारा मक वा य सेवानै आम 
नाग रकह को माग तथा उ च रोजाइ रहदै आएको छ । 

 

सेवा ाह ह को वा यमा सधुार याउन वा थ काय मह को वकास र भावकार   काया वयनका गनका 
ला ग नेपाल सरकारले सवै सरोकारवालाह  संग वहपु ीय सहकायको अवधारणा अं गकार गरेको छ । 
रा य वा य नी त अनसुार वा य सेवालाई सु ढ गन सरकार  तथा गैर सरकार  तथा निज तरवाट 
वा य काय मह  े , िज ला हदैु समदुाय तर स म संचालन भएका छन ्। 

 

५५.११ उउचारा मक सेवाको उ े य 

शु को अव थामा रोग नदान ग र उिचत उपचारगन, आब यक स लाह स हत शेण ग र जट ल अब था, रोग 
सन तथा मृ य ुदरलाइ घटाउनकुा साथै उपचार खचमा क म याउन ु। 

ररणनी त 

 गाउँघर ि ल नक, था नय वा य सं था देिख केि य तह स मका वा य सं था माफत सेवा दान 
ग र आधारभतू वा य सेवाह लाई भावकार  बनाउदै षेण णाल लाई यवि थत गन ।  

 नेपाल सरकारको नी त अनसुार निज तथा गैर सरकार  सं थाह  ( निज अ पताल, मे डकल कलेज 
न सङ होम) लाई ो सा हत गद लि त बग लाइ नशु क सेवा दन े यब था ग र सेवा सबसलुब 
गराइ सेवा वाह गन । 

 उपचरा मक सेवालाई अझ भावकार  पमा दान गन मानव संसाधनको यव थापन गन । 
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५५.२२   उउपचरा मक वा य सेवाको अव था 

जज मा नया ँव हरर  ससेवा 

िच  नं. २९ ज मा नयाँ ब हरङ सेवा पाएका सेवा ाह को ववरण  

 

 

आ.व. २०७६/७७ मा ज मा नयाँ व हर  सेवा पाएका सेवा ाह ह को ११५ तशत रहेका छन ्, आ.व. 
२०७८/७९ मा ११३ तशत रहेको छ । (िच ः २९ )  

५५.३ लङग अनसुार व हरंग सेवा लन आएका ववरण 

िच ः ३० व हरंगबाट ज मा सेवा ाह ह  म ये पु ष र म हलाको तशत 

 

 

  

115

91

113

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

नयाँ व हर  सेवा पाएका सेवा ाह ह  …

54 55 56

46 45 44

२०७६/७७ २०७७/७८ २०७८/७९

नयाँ व हर  सेवा लनेमा म हलाको 
तशत

नयाँ व हर  सेवा लनेमा पु षको 
तशत

५.४ मूख  दश रोगह

सवल प ह सम याह  तथा सझुावह

 सवल प ह
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आ.व. २०७६/७७ मा म हलाह  ५४ तशतले र पु ष ४६ तशतले सेवा लएको देिख छ भने आ.ब. 
०७७/७८ मा सो सं या घटबढ भएर म हलाह  ५६ तशत र पु ष ४४ तशतले सेवा लएको देिख छ 
भने वगत २ वष देिखको त याँकसँग तलुाना गदा यस आ.ब. मा म हला र पु ष मशः ५४ र ४६ रहेको 
छ । यसर  हेदा बगत बषह मा र यस बष  सेवा लने म हला तथा पु षको सं या समान  अनपुातमा रहेको 
छ। (िच ः ३०) । 

५५.४४  मूख  दश रोगह  

ता लका नं.९ मूख दश रोगह  

२०७७/७८ २०७८/७९ 

रोगको नाम ज मा 
वरामी 
सं या 

तशत रोगको नाम ज मा 
वरामी 
सं या 

तशत 

Gastritis (APD) 26571 5.83 Gastritis (APD) 33531 
4.94 

Falls/Injuries/Fractures 24457 5.37 Hypertension 31158 
4.59 

Hypertension 21890 4.80 Falls/Injuries/Fractures 27438 
4.05 

Upper Respiratory Tract 
Infection (URTI) Cases 

19561 4.29 Upper Respiratory Tract Infection 
(URTI) Cases 

26473 
3.90 

Headache 18420 4.04 Headache 22253 
3.28 

Backache(Muskuloskeletal 
Pain) 

17036 3.74 ARI/Lower Respiratory Tract 
Infection (LRTI) Cases 

20746 
3.06 

ARI/Lower Respiratory Tract 
Infection (LRTI) Cases 

15204 3.34 Diabetes Mellitus (DM) Cases 19058 
2.81 

Diabetes Mellitus (DM) Cases 14917 3.27 Typhoid (Enteric Fever) Cases 16556 
2.44 

Fungal Infection (Lichen 
Planus) Cases 

11045 2.42 Backache(Muskuloskeletal Pain) 15510 
2.29 

Acute Gastro-Enteritis (AGE) 
Cases 

10058 2.21 Acute Gastro-Enteritis (AGE) Cases 13524 
1.99 

 

ससवल प ह , ससम याह  तथा सझुावह  

  ससवल प ह  

 औषधीको नय मत आपू त । 

 सेवा ा हको पहचुमा वृ  । 

 लि त वगलाई नशु क उपचार । 

 शहरमा शहर  वा य के  थापना तथा सं ालन । 
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 बकट मीण ब तीह मा सामदुा यक वा य इकाई तथा आधारभतु वा य सेवा के  
थापना गर  सेवा बाह ग रएको । 

 वा य सं थामा नशु क औषधीको सिुच टाँस ग रएको । 

 सरोकारवाला नकायह संगको सहकायमा काय म संचालन । 

 महानगरपा लका ,नगरपा लका,िज ला सम वय स म तको सहयोग ा  । 

  

ससम याह  

 यून ोत, साधन (भौ तक पूवाधार, भवन, पानी, बजलु  र सरसामान) 
 तो कएका औषधीह ले तो कएका वगमा आकि मक लगायत अ य सेवामा उपचार दन कठ नाई 
भएको । 

 वा य सं था व थापन स म त तथा म. वा.से ह  नि य हनुे म व दै गएको । 

 लि त वग भ  रहेको जे  नाग रकह लाई हनु स ने दघ रोगह को औषधी नभएको । 

 ग रव असहायह लाई प हचान गन प रचय प को यव था नहदुा २५ सैया भ दा मा थका 
अ पतालह वाट नःशु क सेवा लन सम या भएको । 

 नगर े  भ  फोहर मैला यव थापन तथा सरसफाई स व धी काय म नभएको । 

 रफरल या अ योल रहेको । 

 नतीगत पमा नशु क बतरण गन भनी वीकृत दान ग रएका ७० कारका औष धह  के बाट 
ा  हनुपुन समयमै ा  नहदुा िज ला भ  बतरण गनका लागी कठ नाई भएको । 

 बजेटको अभाबमा नय मत अनगुमन तथा सपु रवे ण हनु नसकेको ।  

 करार सेवाका कमचार को सेवा सु वधा र तलब यून ।  

 

ससझुावह  

 औषधी ख रदका ला ग केि य तरमा टे डर गर  था नय वा य नकायलाई ख रदको िज मेवार  
दन ुपन । 

 नगर े  भ  सरसफाई तथा फोहर मैला यव थापन गन काय म याउन ुपन । 

 शहर  वा य के को थप दरव द  सजना गर  कमचार  यव थापन गन ुपन । 

 रफरल याको नी त प  हनु ुपन । 

 लि त वगले तु तै महशसु गन खालका काय म संचालन गन ुपन ।  

अ याय ६

वा य यव थापन काय म

नी तगत यव था

६.१  वा य यव थापन सूचना णाल

उ े य 
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अअ याय ६६ 

वा य यव थापन काय म 

यव थापक य हसावले यव थापनका धेरै प ह  हु छन । सीप द ताको वकास, ता लम, आपू त, आथक 
यव थापन, भौ तक संरचना तथा ममत, योजना, अनगुमन तथा मू यांकन, स म ा गो ी, वा य यव थापन 
सूचना णाल , मानव संशाधन यव थापन आदह लाई वा य काय मका ला ग मह वपूण सहयोगी 
प ह का पमा लन स क छ । 

ननी तगत यव था 

सेवा ाह ह को वा यमा सधुार याउन वा थ काय मह को वकास र भावकार   काया वयनका गनका 
ला ग नेपाल सरकारले सवै सरोकारवालाह  संग वहपु ीय सहकायको अवधारणा अं गकार गरेको छ । 
रा य वा य नी त अनसुार वा य सेवालाई सु ढ गन सरकार  तथा गैर सरकार  तरवाट वा य 
काय मह  े , िज ला हदैु समदुाय तरस म संचालन भएका छन ्। 

६६.१   वा य यव थापन सूचना णाल  

वा य यव थापन सूचना णाल  वा य सेवाको मह वपूण अंगका पमा रहेको छ । यसले सेवा दान 
ग रएका सूचकह लाई नधा रत णाल  भ  र ह त यांक संकलन, सिुचकरण, ता लक करण, व षेण तथा 
ततुीकरणको े लाई ओगटेको हु छ । ती सूचनाह  आगामी दनमा तयार हनुे नी त, योजना अनगुमन 

तथा मू यांकनका ला ग नय मत पमा योग हनुे छन ्। 

उउ े य  

 सवै तहका वा य दायक सं थाह वाट वा य सेवा दान ग रएको सूचनाह  संकलन तथा यव थापन गन 

 संक लत सूचनाह लाई शु करण, व षेण तथा ता लक करण गन 

 सवै वा य सं थाह लाई नय मत गणु तर य सेवा दान गनका ला ग सं थाको ग त, कभरेज, आद 
मा थ पृ पोषण दान गन 

 सूचनाह का आधारमा नी त तथा योजनाह  नमाण गन 

 वा य सूचनाह का आधारमा वै ा नक प त तथा व धको वकास गन 

 िज ला जन वा य कायालयह लाई अ नवाय पमा वा षक  तवेदन कािशत गराउन लगाउने  

 वा य यव थापन सूचना णाल का ला ग आव यक पन मानवीय शंसाधनको बकास गन  

 वा य काय मह को े य तथा िज ला त रय पमा स म ा गन 

 सूचना यव थापन णाल को हनुे स म ावाट भैरहेको त रका, औजार, व ध, प तह लाई  प रमािजत 
गनका ला ग सझुाव दन े

 ए ककृत वा य सूचना णाल को थापना गन 
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ममा सक तवेदनको अव था 

ता लका १० मा सक तवेदनको अव था 

ससचुकह  इइकाई २२०७६/७७  २२०७७/७८  २२०७८/७९  
वा य सं थाबाट मा सक तवेदन गरेको तशत १०० ९८ 99 
समयमा नै मा सक तवेदन गरेको तशत ६१ ७६ 89 
गाउँघर ि ल नकको तवेदन गरेको तशत ७४ 73 80 
खोप ि ल नकको तवेदन गरेको तशत ८८ 100 100 
म. वा. वं.से. को तवेदन गरेको तशत ९५ 97 98 

सरकार  वा य सं थाह  अ पताल, ा. वा.के., वा.चौ., नगर वा य के , नजी अ पतालह  र गै  
सरकार  सं थाह ले आ.व. ०७८/७९ मा ९९ तशत तवेदन गरेका छन ् । गाउँघर ि ल नक  
संचालनको तवेदन गत आ.ब. को भ दा ब दो छ भन ेखोप ि ल नकको  तवेदन अव था १०० तशत 
छ। म हला वा य वयम से वकाह को तवेदनमा वगतको तलुनामा थीर देिख छ । (ता लका १०) । 

 

ससरदर सेवा दएको सं या त दन// त ि ल नक र तवेदन अव ध 

ततु ग रएको त यांकले ा. वा.के., वा.चौ.,उ. वा.चौ. लगायत नीिज तथा गैर सरकार  वा य सं थाका 
साथै गाउघर ि ल नक, खोप ि ल नक, र म. वा. वं.से.बाट मशः सरदर त दन/ त ि ल नक र त 
तवेदन अवधी सेवा दएको सं यालाई देिख छ । आ.ब. २०७८/७९ मा वा य सं थाह बाट त दन 

सेवा दईएको सं या ३४८७, खोप ि ल नकको २२, गाउँघर ि ल नकको १७ र म. वा. वं.से. १७ रहेको 
छ। नीिज े का वा य सं थाह वाट त दन सेवा दइएको सं या सरकार  वा य सं थाह  भ दा वढ  
देिखनकुो कारण शहरमा जनसं याको वसोवासका साथै सवसलुभ त रकाले सेवा पाउन ु र सरकार  वा य 
सं थाको काय े  ाय गाउँमा मा  स मत हनुलुाई प न लन स क छ (ता लका ११) । 

ता लका ११  सरदर सेवा दएको सं या त दन/ त ि ल नक र तवेदन अव ध 

ससचुकह  इइकाई २२०७६/७७ २२०७७/७८ २०७८/७९ 
वा य सं थामा आएका सेवा ाह लाई सेवा 
प-ुयाएको ( त दन) 

सं या ३८८३ 3161 3487 

गाउँघर ि ल नकबाट सेवा दएको ( त 
ि ल नक) 

सं या २३ 18 17 

खोप ि ल नकमा सेवा दएको ( त ि ल नक) सं या २५ 22 22 
म. वा. वं.से.ले त म हना सेवा पयुाएको सं या १८ 18 17 
ब हरंग सेवामा वा य सेवा लन आएका 
नयाँ सेवा ाह  

तशत १२७ 91 113 

 

६.२ योजना सपु रव ण अनगुमन तथा मु याङकन

६.३ वि य यव थापन

उ े य

६.४ आपू त यव थापन

ल य

उ े य 
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६६.२२ ययोजना सपु रव ण अनगुमन तथा ममु याङकन 

वा य काय म तथा याकलापह को उ कृ  योजना तथा मु याङकन तथा  भावकार   वा य सेवा 
दानका ला ग अनगुमन तथा सपु रवे णको आव यक हु छ । िज ला जन वा य कायालयको वा षक 
याकलापह  काया वयन गन वा षक काययोजना तयार पा र छ र मा सक अनगुमन पिु तका तयार पा र 

यसैका आधारमा सेवा दायक सं थाह लाई समयमै पृ पोषण दने ग रएको छ । नय मत मा सक स म ा 
वैठकमा मा सक ल य ग त तथा सम याह  प हचान ग र समाधानका ला ग छलफल गन ग र छ । साथै 
उ  स म ालाई सूचना आदान दान गन मा यमका पमा लने ग र छ । समय समयमा प रमािजत हनु े
गरेका काय म नदिशकाह का वारेमा प न यसै मा सक स म ामा छलफल ग र छ । 

६६.३३ वि य यव थापन 

िज ला जन वा य कायालय अ तगत ए ककृत काय मह लाई यवि थत पमा समयमै स प  ग र मा सक 
वि य तवेदन के मा पठाउने मु य काय तथा दा य व वि य यव थापनमा पदछ । 

उउ े य 

 नय मत हनु ेऔष ध ख रद तथा कायालय सामा ीह को आपू त खच, अ य खच र तलवमानको सु न त 
गन 

 वा य याकलापह लाई वि य पमा सहयोग गन 

 वि य यव थापनसंग स वि धत ऐन नयमह को पालना गन 

 वे जलुाई कम गन र संप र ण गन 

६६.४४ आआपू त यव थापन 

नेपाल सरकारको नी त अनसुार वा य सं थाह लाई अ त आव यक पन औष ध उपकरण तथा 
सरसाम ीह को आपू त ग र वा य काय मह  संचालन गन सहयोग पयुाउन आपू त यव थापनको 
मह वपूण प  हो । साथै आपू त यव थापन सूचना णाल  अनसुार तवेदन गन ुप न दा य व हो । 

लल य 

वा य सेवाको नदाना मक, व ना मक तथा उपचारा मक काय मका ला ग औष ध, उपकरण, प रवार 
नयोजनका साधानह , खोप तथा अ य सामा ीह को वा य सं थाह मा नय मत आपू त गन । 

उउ े य  

 औष ध, खोप, उपकरण तथा अ य सर साम ीह को यव थापन गन ु

 खोप तथा खोप सामा ीह को भ डारण तथा वतरणको सु नि त गन ु

 उपकरण तथा सरसामा ीह को यव थापन तथा ममत गनकुा साथै सपु रवे ण तथा अनगुमनको 
संय को वकास गन ु
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६६.५५ ममानव संशाधन यव थापन 

सवै तहका वा य सं थाह मा वा य सेवा दान गनका ला ग जनशि  प रचालन गन ुकमचार  शासन  
र मानव संशाधन यव थापनको मु य भ ुमका हो । यव थापकक य पले हेदा जनशि , आथक ोत तथा 
अ य सामा ीह  म ये मानव संशाधन मखु त वमा पदछ । जनशि ह को ा ी, सेवामा नय मतता गराउन े
ज ता आव यक कायह  मानव संसाधन यव थापनका मखु कायह मा पदछन ्। 

 

६६.६६  नमाण तथा ममत संभार 

वा य तथा जनसं या म ालयले सहर  वकास नमाण तथा भवन नमाण वभागसंगको सहकायमा नमाण 
तथा ममत संभार नय मत पमा गन गदछ । सव साधारणह लाई गणु तर य वा य सेवा दान गनका 
ला ग भौ तक संरचना प न गणु त रय हनु ुपदछ ।  

 

६६.७७  तता लम  रर वा य  िश ा सूचना तथा संचार काय म 

सेवा ाह ह लाई वा य उपचार णाल  अनसुार सेवा दान गनका ला ग सीप वकासमा सधुारमा याउदै 
अ तरा य तरको गणु तर कायम गन आजको आव यकता रहेको  छ । द  जनशि  गणु तर य वा य 
सेवाको ला ग मह वपणु प  हो । वा य तथा जनसं या म ालयले मान वय संसाधनको वकासका ला ग 
व भ  ता लमह लाई ाथा मकताका पमा संचालन गन गदछ ।  

लल य 

वा य सेवा दायकलाई द  तथा कायकुशलतायु  वनाई भैरहेको वा य अव थालाई मा थ लो तरमा 
पयुाउन।े 

उउ े य 

 वा य काय ममा आधार त आव यकता अनसुारको वा यक म ह लाई ता लम दान गन 

 वा यक म ह को द ता वकास ग र वा य काय मह को योजना तथा काया वयन गन स म 
वनाउन े

 ता लम काय मह को जन वा य तरमा सांगठा नक काय वयन र मु याङकन गन सहयोग गन 

 आधारभतु, पनुरताजगी र सेवाका लन ता लमको िज ला तरमा यव थापन गन 

 वा यकम ह सग भईरहेको ान र सीपलाई अ भवृ  गन 

नाग रकको वा य अव था कमजोर हनुका कारण जन वा य स व धी चेतनाको कमी हनु ुरा य वा य 
नी तमा उ लेख गरेको पाइ छ । यसकारण वा य िश ालाई भावकार  पमा ा मण े  स म पयुाउन ु
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आव यकता रहेको छ । जन वा यको े मा वा य िश ा सूचना तथा संचार मह वपूण प को पमा 
उदाएको   छ । 

लल य 

नाग रकह को वा य ि थ तलाई उ च तहमा पयुाउने ।  

उउ े य 

 रा य तरवाट सामदुा यक तरस म वा य िश ा तथा सूचना संचारलाई सकारा मक यवहारमा 
वकास गन 

 वा य िश ा तथा सूचना संचार काय मलाई वा य े का काय ममा जनसहभा गता वढाउन े

 समदुाय तरमा जन वा यको चेतना फैलाउन वा य िश ाका सामा ीह  उ पादन गन 

 वा य े मा जनचेतना फैलाउनका ला ग गैर सरकार  तथा था नय समदुायको अ धकतम योग 
गन 

६६.८८    वा य यव थापन सूचना णाल को कायस पादन 

िज ला तर य चौमा सक स म ा, वा षक स म ा, त याँकको सु म व षेण, प रमािजम एच.एम.आई.एस.को 
ता लम, वा य सेवाका पहुचँ वा हरका लोपो मखु तथा अ पसं यक समदुाय, जातजा त, लङग र भौगो लक 
े को प हचान ग र वा य सेवा व तार काय म, िज ला अ तरगत त यांक गणु तर सु ढकरण काय म 

तथा ा. वा.के. ह मा क यूटर तथा नेट जडान आद  काय म स प  भएको । 
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अअनसुिुच   ११ 

वा य  ककायालयकको  हहालको  ददरब द  र पदपूत  ववरण   

 

.स  पपद  ततह/ ेणी  ससेवा  ससमहु  ददरब द   पपदपू त  र   ककैफयत  

१ ब/जन वा य 
शासक 

९/१० वा.से. हे.ई १ ० १  

२ जन वा य अ धकृत 
वा सो सरह 

७/८ वा.से. हे.ई १ ० १ खोप अ धकृत सातौ 
कायरत 

३ त या  अ धकृत ७/८ आ.यो.
त. 

त या  १ ० १ अ धकृत छैटौ 
(त या ) कायरत 

४ हे.अ वा सो सरह ५/६/७ वा.से. हे.ई ३ ३ ०  

५ प.हे.न ५/६/७ वा.से. क.न १ १ ०  

६ याव टेि न सयन ५/६/७ वा.से. मे. या.
टे 

१ १ ०  

७ को डचेन ४/५/६ वा.से. हे.ई १ ० १ करारमा कायरत 

८ अ धकृत ६ तह शासन सा.  १ १ ०  

९ अ धकृत ६ तह शासन लेखा १ १ ०  

१० का.स ेणी व ह
न 

शासन सा.  २ १ १ करारमा कायरत  

११ ह.स.चा ेणी व ह
न 

ईि ज मे.ई १ १ ०  

जज मा  ११४ ९९ ५५ ४४  जजना  
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अअनसुचुी २२ 

वा य कायालय का क मा हहाल ककायरत ककमचार हह को नाम  रर स पक नं. 

. 
ससं. 

ककमचार  नाम, थथर  थायी ठेगाना पपद 
ततह/ 

ेणी 
फफोन नं. ककैफयत 

१ ब राज आचाय चापाकोट-२, या जा खोप अ धकृत सातौ ९८४६०३१२९९   

२ ानबहादरु व.सी का.म.न.पा-२६, काठमा डौ ज. वा. न छैटौ ९८५१२२७७६७   

3 स झना ढंुगाना 
पोखरा महानगरपा लका-
२९,का क  

प.हे.न. न र क छैटौ 9846053246   

4 
र व  शमा 
ब ताकोट  

पोखरा महानगरपा लका-
२०,का क  

या.टे. न छैटौ 9846027316  

5 नर बहादरु सा  या दे गाँउपा लका-०७, तनह ु प. न.स.ु न. छैटौ ९८५६०५१८५६   

6 काश गौतम 
पोखरा महानगरपा लका-
३३,का क  

ज. वा. न छैटौ ९८५६०३०७९७   

7 भम साद पा याय आधखोला-०२, या जा 
अ धकृत 

( शासन) 
छैटौ ९८५६०४८३६६   

8 व ण ु साद पौडेल 
पोखरा महानगरपा लका-
२१,का क  

अ धकृत 

(त या ) 
छैटौ ९८५६०४८३६५   

9 र वमोहन पौडेल 
पोखरा महानगरपा लका-
२६,का क  

अ धकृत  
(लेखा) 

छैटौ ९८५६०४८३८८  

12 हेमकला शमा जै मनी नगरपा लका-१०, बा लङु को.चे.स. चौथो ९८४६६२२६०६  

10 
बु  साद 
त मि सना 

माद  गाँउपा लका-०३, का क  ह.स.चा ेणी 
व हन 

९८५६०५६८०३  

11 ीकृ ण आचाय 
पोखरा महानगरपालका-११ 
का क  

का.स 
ेणी 
व हन 

९८५६०४२९९९  

1३ जमनुा व.क अ पूण गाँउपा लका-९ का क  का.स करार ९८४६२२४९९२  
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अअनसुिुच   ३३ 

कका क   ििज लाकका  था नय तहकको वा य महाशाखा/शाखाममा कायरत कमचार ह को ववरण 

.स था नयतहको नाम कमचार को नाम थर पद  मोवाइल नंबर

१ पोखरा महानगरपा लका कृ ण साद अयाल  महाशाखा मूख ९८५६०२९३७३

२ पोखरा महानगरपा लका फुलदेव त मि सना ज. वा. न 

३ पोखरा महानगरपा लका ह रलाल आचाय स.अ.हे.ब.अ ९८५६०३२७७५

४ पोखरा महानगरपा लका अजनु बहादरु े ी स.अ.हे.ब.अ 

५ पोखरा महानगरपा लका स वना े  अ.न. न ९८१६१९८१६१ 

६ पोखरा महानगरपा लका राजे  रे मी ज. वा. न ९८४६०४८८८६ 

७ पोखरा महानगरपा लका लोकराज आचाय ज. वा. न ९८५६०६९५६० 

८ पोखरा महानगरपा लका दपे  सनुार हे.अ ९८१६६२५७१२

९ पोखरा महानगरपा लका वन ुशमा क.अ 

१० अ पूण गाँउपा लका ऋषराम पौडेल संयोजक 

११ अ पूण गाँउपा लका कमला थापा  सह संयोजक 

१२ माछापु े  गाँउपा लका ड ल राम दाहाल  संयोजक 

१३ माछापु े  गाँउपा लका आन द िघ मरे हे.अ ९८५६०४८८४१

१४ माद  गाँउपा लका गोपाल च  बराल संयोजक 

१५ माद  गाँउपा लका कण कुमार  गु  सह संयोजक 

१६ पा गाँउपा लका रामच  ओझा संयोजक 

१७ पा गाँउपा लका राधा सवेुद  सह संयोजक 
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अअनसुिुच ४४ 

वा य संग स वि धत  ररा य तथा अ तरा य दबसह  

.स दवस म त 

१ अ तरा य कु रोग दवस जनवर  २५ 

२ आयो डन स बि ध जनचेतना म हना फे अुर  

३ अ तरा य नार  दवस माच ८ 

४ व  यरोग दवस माच २४ 

५ व  वा य दवस अ ल ७ 

६ खोप म हना बैशाख 

७ सरुि त मातृ व म हना बैशाख १६- जे  १५ 

८ व  रेड स दवस मे ८ 

९ अ तरा य न सङ दवस मे १२ 

१० व  उ च र चाप दवस मे १३ 

११ सरुि त म हनावार  दवस मे २८ 

१२ व  धु पान र हत दवस मे ३१ 

१३ अ तरा य वातावरण दवस जनु ५ 

१४ औष ध दु यसन व  दवस जनु २६ 

१५ अ तरा य जनसं या दवस जलुाई ११ 

१६ अ तरा य कशोर कशोर  दवस जलुाई १२ 

१७ व  र दान दवस जलुाई २८ 

१८ व  तनपान स ाह अग  १-७ 

१९ व  औलो दवस अग  २५ 
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२० अ तरा य सा रता दवस से टे बर ८ 

२१ आ मह या रोकथाम दवस से टे बर १० 

२२ प रवार नयोजन दवस से टे बर १८ 

२३ जे  नाग रक दवस अ टोबर १ 

२४ रा य म हला वा य वंम सेवक दवस अ टोबर १ 

२५ व  मान सक वा य दवस अ टोबर १० 

२६ अ तरा य  दवस अ टोबर ११ 

२७ व  हात धनुे दवस अ टोबर १५ 

२८ व  खा  दवस अ टोबर १६ 

२९ अ तरा य ग रवी नवारण दवस अ टोबर १७ 

३० संयु  रा संघ दवस अ टोबर २४ 

३१ व  नमो नया दवस नोभे बर १२ 

३२ अ तरा य मधमेुय दवस नोभे बर २४ 

३३ बाल दवस नोभे बर २० 

३४ व  ए स दवस डसे बर १ 

३५ अ तरा य अपांग दवस डसे बर ३ 

३६ अ तरा य मानव अ धकार दवस डसे बर १० 

३७ अ तरा य आरो य  दवस (ध व तर  जय ती) काग तहारको दन 

३८ क डम दवस कोजा त पिुणमा प छको श नवार 

 

 

 

 

 

अनसुिुच ५ 

वा य कायालयको भू मका 
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अअनसुिुच ५५   

वा य कायालयको भभू मका  

१. देश अ तगत वा य नदशनालय मातहत कायालयको पमा रह  देश र था नय तहसंग 
सम वय, सहिजकरण, सहयोग एवं तो कए बमोिजम देशको नदशन भए अनसुार काया वयन 
गन। 

२. काय े  भ का िज लाह  तथा थानीय वा य सं थाह लाई आव यक पन खोप, 
अ याव यक तथा गणु तर एवं संवेदनिशल औषधी तथा वा य सामा ीह  भ डारण तथा 
वतरइको योजना (मा सक, ैमा सक/चौमा सक,अधवा षक , वा षक) गर  काया वयन गन। 

३. जन वा य तथा भे टर स भले स र वपद/महामार  यव थापन, सहिजकरण र सम वय गन। 

४. जन वा य अ भयान स ालन तथा सहयोग, सम वय र सहिजकरण गन। 

५. थानीय सरकार र वा य नकायह  वच सम वय गन। 

६. एक कृत वा य सूचना व षेण र अ ययन गर  सो अनसुार योजना बनाउने एवं थानीय 
तहमा सहिजकरण तथा पृ पोषण गन। 

७. वा य सेवाको पहुँच , उपयोग बृ  गन आव यक योजना बनाउने, सम वय तथा सहिजकरण 
गन। 

८. सरकार , नजी सहकार  ारा स ा लत  वा य सं थाह , कमचार ह को सपु रवे ण, 
अनगुमन, नयमन तथा गणु तर स ब धी काय गन। 

९. सं थागत तथा जनशि को ा व धक मता अ भबृ  गन। 

१०. ादेिशक वशेष वा य एवं नय मत काय मह  ( यरोग तथा कु रोग नय ण, प रवार 
नयोजन, मात ृिशश ु वा य, सामािजक सरु ा, वमा, वशेष , वा य िश वर लगायत हा ीपाइले, 
पोषण, दादरुा खोप, लगायत अ य वशेष काय मह ) को स ालन, सम वय र सहिजकरण गन।  

११.वातावरणीय वा य, खानेपानी, सरसफाई तथा पेशागत वा य बधन एवं यव थापन काय 
गन। 

१२.जनसं यान यव थापन स ब धी काय गन। 

१३. देश सरकारबाट तो कएका कायह  गन। 

१४.बहु े ीय सम वय सहिजकरण स ब धी काय गन 

१५.आ त रक शासन (आथक, शास नक, यव थापन)  स ब धी काय गन 
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अअनसुिुच ००६   

Selected Indicators used in Public Health System in Nepal 
1. Safe Motherhood 

Code Indicator Numerator Denominator Multiplier  Disaggregation by: 
A ANTEPARTUM     

1.1 % of pregnant women 
who had at least one ANC 
checkup 

Number of pregnant women 
who had at least one ANC 
checkup  

Estimated number 
of live births  

100 Age:<20 yrs, ≥20 years 

1.2 % of pregnant women 
who had four ANC 
checkups as per  protocol 
(4th, 6th, 8th and 9th 
month)  

Number of pregnant women 
who had four ANC checkups 
as per protocol (4th, 6th, 
8th and 9th month)  

Estimated number 
of live births   

100  

1.3 % of women who 
received a 180 day supply 
of iron folic acid during 
pregnancy  

Number of women who 
received a 180 day supply of 
iron folic acid during 
pregnancy  

Estimated number 
of live births  

100 Area: Urban, rural  

1.4 % of pregnant women 
who received Td2 

Number of pregnant women 
who received Td2 

Estimated number 
of live births  

100  

1.5 % of pregnant women 
who received Td2+ 

Number of pregnant women 
who received Td2+ 

Estimated number 
of live births  

100  

1.6 % of pregnant women 
who received 
anthelmintics 

Number of pregnant women 
who received anthelmintics 

Estimated number 
of live births  

100  

B DELIVERY      
1.7 % of institutional 

deliveries  
Number of deliveries 
conducted in health facilities  

Estimated number 
of live births 

100 Sector: Govt., non Govt.  
institutions 
Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals, PHCCs, HPs 
Type of facility: CEONC,  
BEONC, BC, Aama 
programme implementing 
facility   
Caste/Ethnicity 
Area: Urban, rural 

1.8 % of births attended by a 
skilled birth attendant 
(SBA)  

Number of deliveries 
conducted by a skilled birth 
attendant (SBA)  

Estimated number 
of live births 

100 Sector: Govt., non Govt.  
Place: Institution, home  
Area: Urban, rural 

1.9 % of births attended by a 
health worker other than 
SBA 

Number of deliveries 
conducted by a health 
worker other than SBA  

Estimated number 
of live births  

100 Sector:  Govt. non Govt. 
institutions 
Type of facility: CEONC, 
BEONC, BC  

1.10 % of women who had 
four ANC checkups as per 
protocol (4th, 6th, 8th and 
9th months) and delivered 
in a health facility  

Number of women who had 
four ANC checkups as per 
protocol (4th, 6th, 8th and 9th 
months) and delivered in a 
health facility  

Estimated 
nrsumber of live 
birth 

100 Sector: Govt., non Govt. 
institutions 
Type of facility: CEONC, 
BEONC, BC, Aama 
programme implementing 
facility    

1.11 % of normal deliveries  Number of normal deliveries Number of 
reported 
deliveries  

100 Sector:  Govt., not Govt.  
Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals, PHCC, HP  
Type of facility: CEONC, 
BEONC, BC 

1.12 % of assisted (vacuum or 
forceps) deliveries 

Number of assisted 
deliveries 

Number of 
reported 
deliveries  

100 Sector:  Govt., non Govt. 
institutions 
Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals, PHCC, HP 
Type: CEONC, BEONC, BC 

1.13 % of deliveries by Number of caesarean Number of 100 Sector: Govt. non-Govt 
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier  Disaggregation by: 
caesarean section section deliveries reported 

deliveries 
institutions 
Type:Higher level 
government hospitals, 
district hospitals   

C POSTPARTUM      
1.14 % of postpartum women 

who received a PNC 
checkup within 24 hours 
of delivery 

Number of postpartum 
women who received a PNC 
checkup within 24 hours of 
delivery 

Estimated number 
of live births 

100  

1.15 % of women who had 
three postnatal check-
ups as per protocol (1st 
within 24 hours, 2nd 
within 72 hours and 3rd 
within 7 days of 
delivery) 

Number of postpartum 
women who received three 
PNC checkups as per 
protocol (within 24 hours, 
on  3rd day and 7th day) 

Estimated number 
of live births  

100  

1.16 % of postpartum women 
who received a 45 day 
supply of iron folic acid 
(IFA) 

Number of postpartum 
women who received a 45 
day supply of IFA  

Estimated number 
of live births 

100  

1.17 % of postpartum women 
who received Vitamin A 
supplementation  

Number of postpartum 
women who received 
Vitamin A supplementation  

Estimated number 
of live births 

100  

D MATERNAL 
COMPLICATIONS 

    

1.18 Met need for 
emergency obstetric 
care 
[% of women with a 
direct obstetric 
complication who were 
treated at a EONC (basic 
or comprehensive) site]  

Number of women with a 
direct obstetric complication 
who were treated in a EONC 
(basic or comprehensive) 
site  

Estimated number 
of women with a 
direct obstetric 
complication (15% 
of estimated 
number of live 
birth) 

100 Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals, PHCC, HP 
Type of facility: CEOC, 
BEOC, BC 

1.19 Number of women 
treated for haemorrhage  

   Type: APH, PPH  
Blood: With and without 
blood transfusion 
Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals, PHCC, HP 

1.20 Number of women 
treated for ectopic 
pregnancy  

    

1.21 Number of women 
treated for 
prolonged/obstructed 
labor  

    

1.22 Number of women 
treated for ruptured 
uterus  

    

1.23 Number of women 
treated for pre-eclampsia  

    

1.24 Number of women 
treated for eclampsia  

    

1.25 Number of women 
treated for retained 
placenta  

   Method: MRP  

1.26 Number of women 
treated for puerperal 
sepsis  

    

1.27 Number of women 
treated for abortion 
complications 

   Type: Surgical, medical 
Blood: With and without 
blood transfusion 

1.28 % of women treated for Number of women treated Number of 100  
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier  Disaggregation by: 
an obstetric complication 
who received a blood 
transfusion  

for an obstetric 
complication who received a 
blood transfusion  

women treated 
for an obstetric 
complication  

1.29 Number of blood units 
used for treating obstetric 
complications  

    

1.30 Met need of cesarean 
section (CS)  

Number of CS done 5% of the 
estimated live 
birth 

100  

E MATERNAL MORTALITY     
1.31 Maternal mortality ratio 

per 100,000 live births 
Number of maternal deaths 
in the community and 
facilities 

Estimated number 
of live births  

100,000 Place: Facility, Community 
 

1.32 Facility maternal 
mortality ratio per 
100,000 live births 

Number of maternal deaths 
in facilities 

Number of live 
births at facilities 

100,000  

1.33 Direct obstetric case 
fatality rate  

Number of maternal deaths 
due to direct obstetric 
complications in health 
facilities  

Number of 
women treated 
for direct 
obstetric 
complications in 
health facilities 

100  

F NEONATAL     
1.34 % of infants who received 

a check-up within 24 
hours of birth 

Number of infants who 
received a checkup within 
24 hours of birth 

Estimated number 
of live births 

100  

1.35 % of infants who received 
three check-ups as per 
PNC protocol (within 24 
hours, on 3rd day and 7th  
day) 

Number of infants who 
received three checkup as 
per PNC protocol (within 24 
hours, on 3rd day and 7th  
day)  

Estimated number 
of live births   

100  

G ABORTION     
1.36 % of pregnancies 

terminated by induced 
procedure at health 
facility 

Number of pregnancies 
terminated by induced 
procedure at health facility 

Estimated number 
of pregnancies  

100 Age:<20 yrs, ≥20 years 
Method:Surgical/Medical 

1.37 % of women who 
received contraceptives 
after induced abortion 
(surgical or medical) 

Number of women who 
received contraceptives 
after abortion care at health 
facility 

Number of 
women who 
received abortion 
care at health 
facility 

100 Timing: Induced, PAC 
FP method: short-acting 
methods, long-acting 
methods 
Age:<20 yrs, ≥20 years  

1.38 % of women of 
reproductive age (15-49) 
with complications from 
induced abortion (surgical 
and medical)  

Number of women with 
complications after 
receiving induced 
abortioncare athealth 
facility 

Number of 
women of 
receiving induced 
abortion care at 
health facility  

100 Age:<20 yrs, ≥20 years  

 
2. Family Planning 

 
3. Female Community Health Volunteers (FCHV) 

Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
A FCHV      

Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
2.1 Contraceptive prevalence 

rate (CPR) (modern 
methods) among women of 
reproductive age (WRA)  

Number of WRA currently 
using a modern method of 
family planning 

Estimated number 
of WRA  

100 Age: 15-19 yrs, 20-49 yrs 
Area: Urban, rural 
Method: Condom, pill, 
injectable, Implant, 
IUCD, Sterilization 

2.2 % of postpartum mothers 
using a modern family 
planning method (implant, 
IUCD)  

Number of postpartum 
mothers (who delivered 
within last one year) using a 
family planning method  

Total number of 
delivery (Home + 
Institutional) 

100  
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
3.1 Number of Female 

Community Health 
Volunteers (FCHVs) 

   Age:<60, ≥60 years 
Area: Urban, rural 

3.2 Number of FCHVs who 
received basic trainingᵃ 

   Area: Urban, rural 

3.3 % of FCHVs attending both 
biannual review meetingsᵃ 

Number of FCHVs attending 
both biannual review meeting  

Number of FCHVs  1st and 2nd  biannual 
review meeting 
Area: Urban, rural 

3.4 Number of mothers group 
meetings held  

   Area: Urban, rural 

3.5 % of FCHVs utilising FCHV 
fund (new users) 

Number of FCHVs utilising 
FCHV fund (new users) 

Number of FCHVs 100 Area: Urban, rural 

3.6 % of women of reproductive 
age utilizing FCHV fund ᵃ 

Number of women of 
reproductive age utilizing 
FCHV fund  

Estimated number 
of women of 
reproductive age  

100 Area: Urban, rural 

3.7 Amount of money invested 
from the FCHV fund 

     Area: Urban, rural 

B Programme specific 
indicators  

    

3.8 % of pregnant women 
visited by FCHVs 

Number of pregnant women 
visited  by a FCHV  

Estimated number 
of pregnancies  

100 Area: Urban, rural 

3.9 % of postpartum women 
visited by FCHVs 

Number of postpartum 
women visited by a FCHV 

Estimated number 
of live births 

100 Area: Urban, rural 

3.10 Number of oral 
contraceptive pill cycles 
distributed by FCHVs 

   Area: Urban, rural 

3.11 Number of condoms 
distributed by FCHVs 

   Area: Urban, rural 

3.12 % of FCHVs who participated 
in PHC outreach clinics 

Number of FCHVs who 
participated in PHC outreach 
clinics 

Number of FCHVs 100 Area: Urban, rural 

3.13 Average number of times 
FCHVs participated in PHC 
outreach clinics 

Total number of times FCHVs 
participated in PHC ORC  

Number of FCHVs  Area: Urban, rural 

 
4. Primary Health Care Outreach Services 

Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
4.1 % of planned primary health 

care (PHC) outreach clinics 
conducted 

Number of PHC outreach 
clinics conducted 

Number of PHC 
outreach clinics 
planned 

100  

4.2 Average number of clients 
served per PHC outreach 
clinic 

Number of clients served at 
PHC outreach clinics 

Number of 
outreach clinics 
conducted 

100  

4.3 % of women who received a 
contraceptive injectable at a 
PHC outreach clinic  

Number of women who 
received a contraceptive 
injectable at a PHC outreach 
clinic  

Number of women 
who received a 
contraceptive 
injectable  

100  

4.4 Number of women who 
received at least one ANC 
check-up at a PHC outreach 
clinic 

    

 
5. Immunization 

Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
A CHILDREN     

5.1 % of children under one year 
immunized with BCG 

Number of  children under 
one year immunized with 
BCG  

Number of 
children under 
one  year 

100 
 

5.2 % of children under one year 
immunized with DPT-HepB-
Hib1 

Number of  children under 
one year immunized with 
DPT-HepB-Hib1 

Number of 
children under 
one  year  

100  
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
5.3 % of children under one year 

immunized with DPT-HepB-
Hib2 

Number of  children under 
one year immunized with 
DPT-HepB-Hib2 

Number of 
children under 
one  year 

100  

5.4 % of children under one year 
immunized with DPT-HepB-
Hib3  

Number of  children under 
one year immunized with 
DPT-HepB-Hib3 

Number of 
children under 
one  year 

100  

5.5 % of children under one year 
immunized with Polio 1  

Number of  children under 
one year immunized with 
Polio 1 

Number of 
children under 
one  year 

100  

5.6 % of children under one year 
immunized with Polio 2  

Number of  children under 
one year immunized with 
Polio 2 

Number of 
children under 
one  year 

100  

5.7 % of children under one year 
immunized with Polio 3 

Number of  children under 
one year immunized with 
Polio 3 

Number of 
children under 
one  year 

100  

5.8 % of children under one year 
immunized with PCV 1  

Number of  children under 
one year immunized with PCV 
1 

Number of 
children under 
one  year 

100  

5.9 % of children under one year 
immunized with PCV 2 

Number of  children under 
one year immunized with PCV 
2 

Number of 
children under 
one  year 

100  

5.10 % of children under one year 
immunized with PCV 3 

Number of  children under 
one year immunized with PCV 
3 

Number of 
children under 
one  year 

100  

5.11 % of children under one year 
immunized with IPV 

Number of  children under 
one year immunized with IPV 

Number of 
children under 
one  year 

100 
 

5.12 % of one-year-old children 
immunized against 
measles/rubella 

Number of children under 
one year immunized with 
measles/rubella 

Number of 
children  under 
one year 100 

Age: 9-11 months, 12-23 
months 
Area: Rural, urban 
Caste/Ethnicity 

5.13 % of children aged 12-23 
months immunized with 
measles/rubella 1 

Number of children aged 12-
23 months immunized with 
measles/rubella 1 

Number of 
children aged 12-
23 months 

100  

5.14 % of children aged 12-23 
months immunized with 
measles/rubella 2 

Number of children aged 12-
23 months immunized with 
measles/rubella 2 

Number of 
children aged 12-
23 months 

100  

5.15 % of children aged 12-23 
months immunized with JE 

Number of children aged 12-
23 months immunized with JE  

Number of  
children aged 12-
23 months  

100  

5.16 % of children under one year 
fully immunized as per NIP 
schedule (BCG, DPT-Hep B-
Hib-3, OPV-3, 
Measles/Rubella and PCV3)  

Number of children under 
one year fully immunized as 
per NIP schedule (BCG, DPT-
Hep B-Hib-3, OPV-3 and 
Measles/Rubella, PCV3) 

Number of  
children under 
one  year 100 

 

5.17 % of children under one year 
not immunized against DPT-
HepB-Hib3 
 

Number of children under 
one  year minus number of 
children immunized against 
DPT-HepB-Hib3 

Number of 
children under 
one  year  

100 
 

5.18 DPT-HepB-Hib 1 vs 3 drop-
out rate  

Number of  children 
immunized with DPT-HepB-
Hib1 minus number of  
children immunized with 
DPT-HepB-Hib3 

Number of  
children 
immunized with 
DPT-HepB-Hib1 

100 

 

5.19 DPT-HepB-Hib1 vs 
measles/rubella 1 dropout 
rate  

Number of  children 
immunized with DPT-HepB-
Hib1 minus number of  
children immunized with 
Measles/Rubella 1 

Number of  
children 
immunized with 
DPT-HepB-Hib1 

100 

 

5.20 Measles/rubella 1 vs 2 
dropout rate  

Number of  children 
immunized with 
Measles/Rubella 1minus 
number of  children 
immunized with 

Number of  
children 
immunized with  
Measles/Rubella 1 

100 
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
Measles/Rubella 2 

5.21 BCG vs Measles dropout rate  Number of children 
immunized with BCGminus 
number of children 
immunized with Measles 

Number of 
children 
immunized with 
BCG 

100 

 

5.22 % of VDCs/districts in each 
immunization category  

Number of VDCs/districts in 
each category of 
immunization 

Number of 
VDCs/districts 

100 

Category: 1, 2, 3 and 4  
I: (>90% DPT 1 coverage 

and DPT 1 vs 3 drop 
out < 10%) 

2: (> = 90% DPT 1 
coverage and drop out 
DPT 1 vs 3 = > 10%) 

3: (<90% DPT 1 coverage 
and drop out DPT 1vs3 
< 10%) 

4: (<90% DPT 1 coverage 
and drop out DPT 1vs3   
> = 10%)  

5.23 % of  children aged 4-7 years 
receiving Td vaccine  

Number of children aged 4-7 
years receiving Td vaccine 

Number of 
children aged 4-7 
years 

100 
 

B WASTAGE RATE     
5.24 Vaccine wastage rate for of 

BCG, Measles, DPT-HepB-
Hib, Td, JE, Polio  

Number of  doses 
expendedminus number of  
doses used for BCG, Measles, 
DPT-HepB-Hib, Td, JE, Polio  

Number of doses 
expended for BCG, 
Measles, DPT-
HepB-Hib, Td, JE, 
Polio   

100 

Antigen: BCG, Measles, 
DPT-HepB-Hib, Td, JE, 
Polio 

C IMMUNIZATION CLINICS     
5.25 %  of planned immunization 

clinics (site) conducted  
Number of  immunization 
clinics (site) conducted  

Number of 
immunization 
clinics (site) 
planned  

100 

 

5.26 % of planned immunization 
sessions conducted (health 
facility, outreach and mobile 
clinic)  

Number of immunization 
sessions conducted  

Number of  
immunization 
sessions planned  100 

Type of facility: Health 
facility, outreach and EPI 
clinic 

D ADVERSE EVENTS FOLLOWING IMMUNIZATION (AEFI)     
5.27 % of adverse events 

following immunization 
(AEFI) cases reported, by 
antigen  

Number of  AEFI cases 
reported, by antigen 

Number of  
children 
immunized by 
antigen  

100 

By antigen: BCG,  
DPT-HepB-Hib3, OPV-3 
and Measles 
By type: Serious and 
minor 

5.28 Acute flaccid paralysis (AFP) 
rate per 100,000 children 
under 15 years  

Number of children under 15 
years with AFP  

Number of 
children under 15 
years  

100,000 
 

5.29 Neonatal tetanus rate per 
1000 live births 

Number of neonatal tetanus 
cases 

Estimated number 
of live birth  1,000  

5.30 Acute encephalitis syndrome 
(AES) rate per 1000 
population in high risk 
districts  

Number of acute encephalitis 
syndrome cases in high risk 
districts 

Total population 
of high risk 
districts 1,000 

 

5.31 Measles like illness rate per 
1000 population 

Number of measles like 
illness cases 

Total population 1,000  

 
 
6. Integrated Management of Childhood Illnesses (IMCI) 

Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
A CHILDREN UNDER FIVE YEARS: DIARRHOEA    

6.1 Diarrhoea incidence rate 
among children under five 
years  

Number of children under 
five years with a new case of 
diarrhoea  

Estimated number 
of children under 
five years  

100  

6.2 % of children under five 
years with diarrhea suffering 

Number of children under 
five years with diarrhea 

Number of 
children under five 

100 Severity of 
dehydration:some, 
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
from dehydration (facility, 
outreach and community) 

suffering from dehydration 
(facility, outreach and 
community) 

years with 
diarrhoea (facility, 
outreach and 
community) 

severe 

6.3 % of children under five 
years with diarrhea suffering 
from dysentery (blood in 
stool)  

 Number of children under 
five years with diarrhea 
suffering from dysentery 
(blood in stool)   

Number of 
children under five 
years with 
diarrhoea  

100  

6.4 % of children under five 
years with diarrhea treated 
with ORS only (facility, 
outreach and community)   

Number of children under 
five years with diarrhea 
treated with ORS only 
(facility, outreach and 
community)  

Number of 
children under five 
years with 
diarrhoea (facility, 
outreach and 
community) 

100  

6.5 % of children under five 
years with diarrhea treated 
with zinc and ORS  

Number of children under 
five years with diarrhea 
treated with ORS and zinc 
(facility, outreach and 
community) 

Number of 
children under five 
years with 
diarrhoea(facility, 
outreach and 
community) 

100 Health facility, CHW, 
FCHV  

6.6 % of children under five 
years with diarrhoea treated 
with IV fluid  

Number of children under 
five years with diarrhoea 
treated with IV fluid  

Number of 
children under five 
years with 
diarrhoea  

100  

6.7 Diarrhoea mortality rate 
among children under five 
years (per 1,000) 

Number of deaths due to 
diarrhoea among children 
under five years (facility and 
community)  

Estimated number 
of children under 
five years 

1,000  

6.8 Diarrhoea case fatality rate 
among children under five 
years  (per 1,000) 

Number of deaths due to 
diarrhoea among children 
under five years occurring at 
health facilities 

Number of 
children under five 
years with 
diarrhoea treated 
at a health facility 

1,000  

B CHILDREN UNDER FIVE 
YEARS: ARI 

    

6.9 ARI incidence rate among 
children under five years 
(per 1,000) 

Number of children under 
five years with a new case of 
ARI  

Estimated number 
of children under 
five years 

1,000  

6.10 Incidence of pneumonia 
among children  under five 
years (per 1,000) 

Number of new cases of 
pneumonia (pneumonia or 
severe pneumonia, or very 
severe pneumonia) among 
children under five years 

Estimated number 
of children under 
five years 

1,000  

 6.11 % of children under five 
years  with ARI suffering 
pneumonia  

Number of children under 
five years  with ARI suffering 
pneumonia 

Number of 
children under five 
years with ARI  

100 Severity:Severe 
pneumonia, very severe 
pneumonia  

6.12 % of children under five 
years with pneumonia, who 
received antibiotics  

Number of children under 
five years with pneumonia, 
who received antibiotics  

Number of 
children under five 
years with 
pneumonia  

100 Antibiotic type: 
Paediatric cotrim, Other 
antibiotics  
Place: Health facility, 
community (FCHV - 
Cotrim) 

6.13 % of children under five 
years with pneumonia 
counselled for home care 
management (facility, 
outreach and community)  

Number of children under 
five years with pneumonia 
counselled for home care 
management (facility, 
outreach and community) 

Number of 
children under five 
years with ARI 
(facility, outreach 
and community) 

100  

6.14 % of children under five 
years with ARI managed at a 
health facility  

Number of children under 
five years with ARI managed 
at a health facility  

Number of 
children under five 
years with ARI 
(facility, outreach 
and community) 

100 Health facility, CHW, 
FCHV 

6.15 ARI mortality rate among 
children under five years 

Number of deaths due to ARI 
among children under five 

Estimated number 
of children under 

1,000  
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
(per 1,000)  years  five years 

6.16 ARI case fatality rate among 
children under five years  
(per 1,000) 

Number of deaths due to ARI 
at a health facility among 
children under five years   

Number of 
children under five 
years treated for 
ARI at a health 
facility 

1,000  

D CHILDREN UNDER FIVE YEARS: VITAMIN A    
6.17 % of children 6-59 months 

treated with Vitamin A   
Number of children  6-59 
months treated with Vitamin 
A   

Number of 
children 6-59 
months reported 
in CB-IMCI  

100  

E CHILDREN UNDER FIVE YEARS: MULTIPLE CLASSIFICATION    
6.18 % of multiple illness 

classification cases reported 
in CB-IMCI  

Number of multiple illness 
classification cases reported 
in CB-IMCI  

Number of cases 
reported in CB-
IMCI   

100  

F COMMUNITY BASED NEONATAL CARE PROGRAMME (CB-NCP)   
6.19 % of newborns who had 

skin-to-skin contact 
immediately after birth 

Number of newborns who 
had skin-to-skin contact 
immediately after birth 

Number of 
reported live 
births  

100 Place: Facility, 
Community  

6.20 % of newborns who had 
chlorhexidine ointment 
applied immediately after 
birth 

Number of newborns who 
had chlorhexidine ointment 
applied immediately after 
birth 

Number of 
reported live 
births 

100 Place: Facility, 
Community  

6.21 % of newborns with low 
birth weight kept in KMC 

Number of newborns with 
low birth weight kept in KMC 

Number of 
newborns 
recorded with low 
birth weight  

100  

6.22 % of newborns who initiated 
breastfeeding within an 
hour of birth 

Number of newborns who 
initiated breastfeeding within 
an hour of birth 

Number of 
reported live 
births 

100 Place: Facility, 
Community  

6.23 % of infants aged 0-2 
months with possible severe 
bacterial infection (PSBI)  

Number of infants aged 0-2 
months with possible severe 
bacterial infection (PSBI) 

Number of infants 
aged 0-2 months 
reported in CB-
IMCI  

100 Age: ≤28 days, 29-59 
days 

6.24 % of infants aged 0-2 
months with PSBI receiving a 
first dose of Gentamycin  

Number of infants aged 0-2 
months with PSBI receiving a 
first dose of Gentamycin 

Number of infants 
aged 0-2 months 
reported with PSBI  

100  

6.25 % of infants aged 0-2 
months with PSBI receiving a 
complete dose of 
Gentamycin 

Number of infants aged of 0-
2 months with PSBI receiving 
a complete dose of 
Gentamycin 

Number of infants 
aged 0-2 months 
reported with PSBI  

100  

6.26 PSBI case fatality rate among 
infants under one month old 
(per 1000) 

Number of newborn deaths 
due to PSBI at a health 
facilities 

Number of infants 
aged 0-2 months 
reported with PSBI  

1000  

6.27 % of infants aged 0-2 
months with localized 
bacterial infection (LBI)  

Number of infants aged 0-2 
months with localized 
bacterial infection (LBI) 

Number of infants 
aged 0-2 months 
reported in IMCI 

100 Age: ≤28 days, 29-59 
days 

6.28 % of infants aged 0-2 
months with hypothermia  

Number of infants aged 0-2 
months with hypothermia 

Number of infants 
aged 0-2 months 
reported in IMCI 

100 Age: ≤28 days, 29-59 
days 

6.29 % of infants aged 0-2 
months with low weight for 
age  

Number of infants aged 0-2 
months with low weight for 
their age  

Number of infants 
aged 0-2 months 
reported in IMCI 

100 Age: ≤28 days, 29-59 
days 

6.30 % of infants aged 0-2 
months who had feeding 
problems 

Number of infants aged 0-2 
months who had feeding 
problems  

Number of infants 
aged 0-2 months 
reported in IMCI 

100 Age: ≤28 days, 29-59 
days 

G Others     
6.31 % of children under five 

years enrolled in CBIMCI 
programme 

Number of children under 
five years enrolled in CBIMCI 
programme  

Number of 
children under five 
years 

100 Caste/ethnicity  
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7. Nutrition 
Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 

A GROWTH MONITORING     
7.1 % of newborns with low 

birth weight (<2.5kg)  
Number of newborns who 
were weighed less than 2.5 kg   

Number of live 
births at health 
facilities and home 
who were weighed 

100 Place of birth: Health 
facility, Home  

7.2 % of children aged 0-12 
months registered for 
growth monitoring  

Number of aged 0-12 months 
registered for growth 
monitoring  

Estimated number 
of children age 0-
12 months  

100  

7.3 Average number of visits 
among children aged 0-24 
months registered for 
growth monitoringᵃ 

Sum of number of visits 
among children aged 0-24 
months registered for growth 
monitoring 

Number of 
registered visits for 
children age 0-24 
months registered 
for growth 
monitoring   

100 Age: 0-11 months, 12-23 
months,  
Annual 

7.4 % of children aged 0-24 
months registered for 
growth monitoring who 
were underweight  

Number of children aged 0-24 
months registered for growth 
monitoring who were 
underweight  

Number of children 
age 0-24 months 
registered for 
growth monitoring 

100 Severity: Moderate, 
Severe  
Age: 0-11 months, 12-23 
months 
Caste/Ethnicity  

B INFANT AND YOUNG CHILD FEEDING    
7.5 % of newborns who initiated 

breastfeeding within 1 hour 
of birth  

Number newborns who 
initiated breastfeeding  within 
1 hour of birth  

Number of 
recorded live births  

100  

7.6 % of children aged 0- 6 
months registered for 
growth monitoring, who 
were exclusively breastfed 
for the first six months 

Number of children aged 0- 6 
monthsand registered for 
growth monitoring who were 
exclusively breastfed for first 
6 months  

Number of children 
age 6-11 months 

100  

7.7 % of children aged 6–8 
months registered for 
growth monitoring who 
received solid, semi-solid or 
soft foods  

Number of children aged 6-8 
months registered for growth 
monitoring who received 
solid, semi-solid or soft foods  

Number of children 
age 6-11 months  

100  

C MICRO-NUTRIENTS AND ANTIHELMINTHICS    
7.8 % of children aged 6-59 

months, who received 
Vitamin A supplements  

Number of children aged 6-59 
months who received Vitamin 
A supplementation 

Estimated number 
of children aged 6-
59 months 

100 Age: 6-11 months,12-59 
months 

7.9 % of children aged 12-59 
months who received 
antihelminthics  

Number of children aged 12-
59 months who received 
antihelminthics 

Estimated number 
of children aged 
12-59 months 

100  

7.10 % of children aged 6-23 
months, who received Baal 
Vita (MNP) 

 Number of children aged 6-
23 months, who received Baal 
Vita (MNP) 

Estimated number 
of children age 6-
23 months 

100 Age: 6-11 months, 12-17 
months, 18-23 months 

7.11 % of children aged 6-23 
months, who received all 3 
cycles of Baal Vita (MNP)  

Number of children aged 6-23 
months, who received all 3 
cycles of Baal Vita (MNP) 

Estimated number 
of children age 6-
23 months 

100  

7.12 % of adolescents girls aged 
10-19 years who received 
iron supplementation for 13 
weeks 

Number of adolescents girls 
aged 10-19 years who 
received iron 
supplementation for 13 
weeks  

Estimated number 
of adolescent girls 
aged 10-19 years 

100 Age: 10-14  and, 15-19 
years 
 

D MANAGEMENT OF ACUTE MALNUTRION (MAM)    
7.13 Number of cases admitted at 

outpatient therapeutic 
centers (OTPs)  

      

7.14  % of cases admitted at OTPs 
with moderate acute 
malnutrition (MAM)  

Number of  cases admitted at 
OTPs with MAM 

Number of cases 
admitted at OTPs 

100  

7.15  % of  cases admitted at OTPs 
with MAM who recovered 

Number of cases admitted at 
OTPs with MAM who 
recovered 

Number of cases 
admitted at OTPs 
with MAM 

100  

7.16  % of  cases admitted at OTPs 
with MAM who died 

Number of cases admitted at 
OTPs with MAM who died 

Number of cases 
admitted at OTPs 

100  
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
with MAM 

7.17  % of cases admitted at OTPs 
with severe acute 
malnutrition (SAM)  

Number of  cases admitted at 
OTPs with SAM 

Number of cases 
admitted at OTPs 

100  

7.18  % of cases admitted at OTPs 
with SAM who recovered  

Number of cases admitted at 
OTPs with SAM who 
recovered 

Number of cases 
admitted at OTPs 
with SAM 

100  

7.19  % of cases admitted at OTPs 
with SAM who died  

Number of cases admitted at 
OTPs with SAM who died 

Number of cases 
admitted at OTPs 
with SAM 

100  

7.20 Number of SAM cases 
admitted at nutrition 
rehabilitation homes (NRHs) 

        

7.21 % of  cases admitted at NRHs 
with SAM  who recovered  

Number cases admitted at 
NRHs with SAM who 
recovered 

Number of cases 
admitted at NRHs 
with SAM    

100  

7.22 % of SAM cases at  NRHs 
who died  

Number of cases admitted at 
NRHs with SAM who died  

Number of cases 
admitted at NRHs 
with SAM 

100  

E SCHOOL HEALTH AND NUTRITION      
7.23 % of public schools that 

received a first aid kit box 
Number of public schools that 
received a first aid kit box 

Number of public 
schools  

100  

7.24 % of students in grade 1-10 
who received anthelminthic 

Number of students in grade 
1-10 who received 
anthelminthic 

Number of 
students in grade 
1-10 

100 Sex: Male, Female  
 

F FOOD SUPPLEMENT     
7.25 % of children aged 6-23 

months who received 
monthly food supplements 

Number of children aged 6-23 
months who received 
monthly food supplements 

Estimated number 
of children age 6-
23 months 

100  

 
8. HIV/AIDS  

Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
A HIGH RISK GROUPS     

8.1 % of high risk groups who 
received an HIV test (e.g. 
through an outreach service, 
drop-in centre or sexual 
health clinic) 

Number of high risk groups 
who received an HIV test (e.g. 
through an outreach service, 
drop-in centre or sexual 
health clinic) 

Target population  

100 

High risk group: Sex 
workers, men who have 
sex with men, male labor 
migrants, PWIDs 

8.2 % of high risk groups who 
received an HIV test and 
know their results 

Number of high risk groups 
who received an HIV test and 
know their results   

Number of high 
risk groups who 
received an HIV 
test 

100 

High risk group: Sex 
workers, men who have 
sex with men, male labor 
migrants, PWIDs 

8.3 % of people who inject drugs 
(PWIDs) currently on opioid 
substitution therapy (OST) 

Number of people who inject 
drugs (PWIDs) currently on 
opioid substitution therapy  

Estimated number 
of PWIDs 100 

 

8.4 % of diagnosed sexually 
transmitted infections (STIs) 
treated  

Number of STIs diagnosed 
that are treated 

Number of STIs 
diagnosed  

100 

High risk group: MSM, 
IDUs, Sex Workers, Male 
labor migrants 
Age: 0-14, >14 years  
Sex: Female, male 

8.5 % of active syphilis among 
high risk population 
diagnosed and treated for 
syphilis  

Number of active syphilis 
among high risk population 
diagnosed and treated for 
syphilis 

Number of high 
risk population 
diagnosed and 
treated for 
syphilis 

100 

 

8.6 % of people who inject drugs 
(PWIDs) who have been on 
Opoid Substitution Therapy 
(OST)  

Number of people who inject 
drugs (PWIDs) who have been 
on OST  

Estimated number 
of PWIDs 100 

 

B MOTHER TO CHILD 
TRANSMISSION 

    

8.7 % of women screened for 
syphilis at an antenatal care 

Number of women who were 
screened for syphilis at an 

Estimated number 
of pregnancies 100  
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Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
(ANC) check-up  ANC check-up 

8.8 % of women screened for 
syphilis at an ANC check-up 
and tested positive  

Number of women who were 
screened for syphilis at an 
ANC check-up and tested 
positive 

Number of 
women who were 
screened for 
syphilis at an ANC 
check-up 

100 

 

8.9 % of women who tested 
positive for syphilis at an ANC 
check-up and were treated 

Number of  women who 
tested positive for syphilis at 
an ANC check-up and were 
treated 

Number of 
women who 
tested positive for 
syphilis at an ANC 
check-up 

100 

 

8.10 % of HIV positive pregnant 
women enrolled in PMTCT 
service  

Number of HIV positive 
pregnant women enrolled in 
PMTCT service 

Estimated number 
of HIV-positive 
pregnant women 

100 
 

8.11 % of infants born to HIV 
positive women who received 
an HIV test within two 
months of birth   

Number of infants born to 
HIV-positive women who 
received an HIV test within 
two months of birth  

Number of infants 
born to HIV 
positive women  100 

 

8.12 % of infants born to HIV 
positive mothers who were 
exclusively breastfed for first 
six months 

Number of infants born to 
HIV infected women who 
were exclusively breastfed for 
first 6 months  

Number of infants 
aged 6 months 
born to HIV 
positive mothers  

100 

 

8.13 % of infants born to HIV 
positive mothers who had 
received replacement feeding 
for first six months 

Number of infants born to 
HIV infected women who had 
received replacement feeding 
for first six months  

Number of infants 
aged 6 months 
born to HIV 
positive mothers  

100 

 

8.14 % of infants born to HIV 
positive mothers who had 
received mixed feeding for 
first six months  

Number of infants born to 
HIV infected women who had 
received mixed feeding for 
first six months  

Number of infants 
aged 6 months 
born to HIV 
positive mothers  

100 

 

C TREATMENT: ANTIRETROVIRAL THERAPY    
8.15 % of people with HIV who 

initiated antiretroviral 
therapy and are known to 
have been on it continuously 
for at least 12  monthsᵃ 

Number of people with HIV 
who initiated antiretroviral 
therapy and are known to 
have been on it continuously 
for at least 12  months  

Number of people 
who initiated 
antiretroviral 
therapy  

100 

Age: 0-14 years, >14 
years 

8.16 % of people with HIV who 
initiated antiretroviral 
therapy and are known to 
have been on it continuously 
for at least 24  months  

Number of people with HIV 
who initiated antiretroviral 
therapy and are known to 
have been on it continuously 
for at least 24  months  

Number of people 
who initiated 
antiretroviral 
therapy  

100 

 

8.17 % of people with HIV who 
initiated antiretroviral 
therapy and are known to 
have been on it continuously 
for at least 36  months  

Number of people with HIV 
who initiated antiretroviral 
therapy and are known to 
have been on it continuously 
for at least 36  months  

Number of people 
who initiated 
antiretroviral 
therapy  

100 

 

E TREATMENT AND CARE      
8.18 % of people enrolled in HIV 

care/ treatment who received 
cotrimoxazole prophylaxis  

Number of people enrolled in 
HIV care/ treatment who 
received cotrimoxazole 
prophylaxis 

Number of people 
enrolled in HIV 
care / treatment 100 

Age: 0-14 years, >14 
years 

8.19 % of people living with HIV 
currently enrolled in HIV care, 
who received opportunistic 
infection (OI) services   

Number of people living with 
HIV currently enrolled in HIV 
care, who received 
opportunistic infection (OI) 
services  

Estimated number 
of people living 
with HIV infection 100 

Age: 0-14 years, >14 
years 

8.20 % of people living with HIV 
infection who received 
antiretroviral therapy in 
accordance with the 
nationally approved 
treatment protocol 

Number of people living with 
advanced HIV infection who 
received antiretroviral 
therapy in accordance with 
the nationally approved 
treatment protocol  

Estimated number 
of people with 
advanced HIV 
infection 100 

Age: 0-14 years, >14 
years 



jflif{ s k|ltj] bg @)&*÷)&( 87 
 

Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
8.21 % of people who started 

antiretroviral therapy and 
picked up all prescribed 
antiretroviral drugs on time 
for two consecutive drug pick-
ups 

Number of people that 
started antiretroviral therapy 
and picked up all prescribed 
antiretroviral drugs on time 
for two consecutive drug 
pick-ups  

Number of people 
who started 
antiretroviral 
therapy 100 

 

F HIV - TB TREATMENT      
8.22 % of people enrolled in HIV 

care who had their TB status 
assessed and recorded during 
their last visit) 

Number of people enrolled in 
HIV care who had their TB 
status assessed and recorded 
during their last visit 

Number of people 
enrolled in HIV 
care 100 

Age: 0-14 years, >14 
years 

8.23 % of PLHIV positive TB cases 
who received treatment for 
both TB and HIV 
(antiretroviral combination 
therapy) 

Number of people with HIV 
positive TB cases who 
received treatment for both 
TB and HIV (antiretroviral 
combination therapy) 

Estimated number 
of HIV positive TB 
cases  100 

Age: 0-14 years, >14 
years 

8.24 % of people newly enrolled in 
HIV care who started 
treatment for latent TB 
infection (isoniazid preventive 
therapy)  

Number of people newly 
enrolled in HIV care who 
started (given at least one 
dose) treatment of latent TB 
infection   

Number of people 
newly enrolled in 
HIV care  100 

 

 
9. Tuberculosis 

Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
9.1 Number of TB cases 

registered  
    

9.2 Sex ratio of new positive 
smear cases  

Number of new positive 
smear cases among males 

Number of new 
positive smear 
cases among 
females  

 Caste/Ethnicity 
 

9.3 % of children aged 0-14 years 
with a new positive smear  

Number of children aged 0-
14 years with a new positive 
smear  

Number of 
children aged 0-14 
years 

100 Sex: Female, male  
 

9.4 Number of relapse cases       Age: 15-24, 25-34, 35-
44, 45-54, 55-64, 65+ 

9.5 Number of failure cases      Sex: Female, male 
9.6 Number of TAD cases       Sex: Female, male 
9.7 Number of pulmonary 

negative cases 
     Sex: Female, male 

9.8 Number of extra pulmonary 
cases  

     Sex: Female, male 

9.9 Number of cases classified as 
'other'  

     Sex: Female, male 

9.10 Ratio of new smear-positive 
cases to new smear-negative 
and extra-pulmonary cases 

Number of new smear 
positive cases 

Number of smear 
negative and 
extra-pulmonary 
cases 

  

9.11 Positivity rate among 
suspected cases 

Number of sputum positive 
cases examined by 
microscopy 

Number of 
suspected cases 

100  

9.12 Tuberculosis case detection 
rate per 100,000 population  

Number of new smear 
positive cases registered  

 Population  100,000  

9.13 Cure rates among new smear 
positive cases  

Number of new smear 
positive male cases cured 

Number of new 
smear positive 
male cases 
registered in that 
period 

100 Sex: Female, male 

9.14 Treatment completion rates 
for EP and pulmonary positive 
cases 

Number of new smear 
positive cases who 
completed full course of 
treatment 

Number of new 
smear positive 
cases registered  

100 Sex: Female, male 

9.15 Number of defaulted cases       Sex: Female, male 
9.16 Number of treatment failure      Sex: Female, male 
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Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
cases  

9.17 Death rate per 100,000 
populationᵃ 

Number of deaths 
attributable to TB  

Total population  100,000 Sex: Female, male 

9.18 Number of cases transferred 
out  

     Sex: Female, male 

9.19 Number of cases referred 
from private to public 
facilities 

      

9.20 Number of cases referred 
from other countries 

      

9.21 Tuberculosis treatment 
success rate  
 
 

Number of registered smear-
positive cases (New, Relapse, 
Default, TAD) that were 
cured or in which a full 
course of treatment was 
completed. 

Number of smear 
positivecases 
registered in the 
same period 

100 Cases: New, Relapse, 
Default, TAD 

9.22 Smear conversion rate at 2 
months of treatment 

Number of smear positive 
cases (new, relapse or failure 
cases) which are smear-
negative at 2(3) months of 
treatment 

Number of smear 
positivecases 
(new, relapse, or 
failure cases) 
registered during 
the same period 

100 Sex:  Female, male 

9.23 TB case finding rate Number of new smear 
positive cases registered  

Estimated number 
of new smear 
positive  cases  

100  

9.24 Quality assurance of smear 
examination: percentage 
agreement  

Number of smears read the 
same by the sending 
laboratory and the reference 
laboratory 

Number of slides 
sent by the 
sending laboratory 
to the reference 
laboratory for 
quality assurance 

100  

9.25 % of TB cases with HIV 
infection 

Number of TB cases with HIV 
infection 

Number of TB 
cases  

100 Sex:  Female, male 

9.26 MDR TB cases per 10,000 
population  

MDR TB cases Total population  10,000 Cases: New, relapse, 
TAD, TAF Cat-I, TAF Cat-II  
Transfer: In, out 
Age: 0-14, 15-24, 25-34, 
35-44, 45-54, 55-64, 65+  
Sex : Female, male 

9.27 X-DR TB cases per 10,000 
population  

X-DR TB cases Total population 10,000  

9.28 % of drug resistant TB 
patients who completed full 
course of treatment  

Number of drug resistant TB 
patients who completed full 
course of treatment 

Number of drug 
resistant TB 
patients  

100 Cases: New, relapse, 
TAD, TAF Cat-I, TAF Cat-II   
Transfer: In, out 
Outcome: Cured, 
treatment completed, 
failure, defaulted, died  
Sex : Female, male  

9.29 Chronic respiratory disease 
(CRD) cases per 10,000 
population  

Chronic respiratory disease Total population 10,000  

9.30 %  of CRD cases who 
underwent a sputum 
examination 

Number of CRD cases who 
underwent a sputum 
examination 

Number of CRD 
cases  

100  

9.31 % of examined CRD cases 
who were sputum positive 

Number of sputum positive 
cases among examined CRD 
cases 

Number of 
examined CRD 
cases 

100  

9.32 % of pulmonary TB cases 
identified as smokers 

Number of smokers 
identified among pulmonary 
TB cases 

Number of 
pulmonary TB 
cases 

100  

9.33 % of pulmonary TB smokers 
who quit smoking after 
counselling 

Number of pulmonary TB 
smokers who quit smoking 
after counselling 

Number of 
smokers identified 
among pulmonary 
TB cases 

100  
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10. Epidemiology and Disease Control  

Code Indicators Numerator Denominator Multip
lier Disaggregation by: 

A MALARIA     
10.1 Annual blood examination 

rate (ABER) of malaria in 
high risk districtsᵃ 

Number of slides examined in 
high risk districts  

Population in high 
risk districts  

100  

10.2 Slide positivity rate (SPR) of 
malaria in high risk districts 

Number of positive slides in 
high risk districts 

Number of slides 
examined 

100 Level of facility: District 
Hospital, PHC, HP 

10.3 Malaria annual parasite 
incidence (per 1,000 
population in high risk 
districts) ᵃ 

Number of positive cases in 
high risk districts 

Population in high 
risk districts (*1000 
population) 

1,000  

10.4 Clinical malaria incidence 
(CMI) in high risk districts 

Number of new cases of 
clinical malaria in high risk 
districts 

Population in high 
risk districts 

1,000  

10.5 % of P. Falciparum (PF) cases 
in high risk districts 

Number of PF cases in high risk 
districts 

Number of positive 
cases in high risk 
districts  

100  

10.6 % of imported cases among 
positive cases of malaria 

Number of imported cases Number of positive 
cases (suspected + 
confirmed) 

100  

10.7 % of malaria cases by target 
group 

Number of malaria cases by 
target group  

Number of positive 
cases (suspected + 
confirmed) 

100 Age: Children <5 
Sex: Girls, Boys 
Client: Pregnant women 

10.8 Case fatality rate of malaria Number of deaths due to 
malaria (suspected and 
confirmed) 

Number of positive 
cases (suspected + 
confirmed) 

100 Cases: Suspected, 
confirmed 

10.9 % of pregnant women 
receiving a LLIN from an ANC 
clinic 

Number of pregnant women 
receiving a LLIN from an ANC 
clinic 

Number of pregnant 
women 

100  

10.10 % of confirmed cases 
ofuncomplicated malaria 
treated with antimalarials as 
per national guidelines 

Number of confirmed cases of 
uncomplicated malaria treated 
with antimalarials as per 
national guidelines 

Number of 
confirmed cases of 
uncomplicated 
malaria  

100  

10.11 %  of confirmed cases of 
severe malaria treated with 
antimalarials as per national 
guidelines 

Number of confirmed cases of 
severe malaria treated with 
antimalarials as per national  
guidelines 

Number of 
confirmed cases of 
severe malaria 

100  

10.12 % of blood slide collected 
that were examined and 
tested positive 

Number of blood slides 
examined + slide positive 

Target for malaria 
slide collection 

100  

10.13 Number of health facilities 
designated at sentinel 
surveillance sites that are 
functioning as sentinel 
surveillance sitesᵃ 

Number of health facilities 
designated assentinel 
surveillance sites that are 
functioning as sentinel 
surveillance sites 

Number of  health 
facilities designated 
as sentinel 
surveillance sites 

  

B KALA-AZAR     
10.14 Number of kala-azar cases in 

at risk districts 
    

10.15 Incidence of kala-azar (KA) 
per 10,000 population in at 
risk districts 

Number of new KA cases in at 
risk districts 

Population in at risk 
districts (*10,000) 

10,00
0 

 

10.16 % of kala-azar cases that 
were  treated by Sodium 
Astivo Gluconate (SAG) in at 
risk districts 

Number of kala-azar cases 
treated by SAG in at risk 
districts 

Number of kala-azar 
cases in at risk 
districts 

100  

10.17 % of kala-azar cases that 
were  treated by Fungizone 
in at risk districts 

Number of kala-azar cases 
treated by Fungizone in at risk 
districts 

Number of kala-azar 
cases in at risk 
districts 

100  

10.18 Kala-azar case fatality rate in 
at risk districts 

Number of deaths due to kala-
azar in at risk districts 

Number of kala-azar 
cases in at risk 
districts 

100  
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Code Indicators Numerator Denominator Multip
lier Disaggregation by: 

10.19 Kala-azar treatment failure 
rate (KATFR) in at risk 
districts 

Number of kala-azar cases not 
responding to miltefosin/ 
fungizone in at risk districts 

Number of kala-azar 
cases in at risk 
districts 

100  

10.20 Prevalence of Kala-azar in at 
risk districtsper 10,000  
population 

Number of kala-azar cases in 
at risk districts 

Population in at risk 
districts (*10,000) 

10,00
0 

 

C LYMPHATIC FILARIASIS     
10.21 Prevalence of lymphatic 

filariasis in at risk districts 
per 10,000 population 

Number of cases of lymphatic 
filariasis in at risk districts 

Population in at risk 
districts  

10,00
0 

 

 
11. Leprosy  

Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
11.1 New case detection rate of 

leprosy[Pausi Besilli (PB) and 
Multi Besilli (MB)] 

Number of new leprosy 
cases (PB and MB) 

Total population  100,000  

11.2 Prevalence of leprosy per 
10,000 population  

Number of leprosy cases (PB 
and MB)  

Total population 10,000  

11.3 Incidence of leprosy per 
10,000 population 

Number of new leprosy 
cases (PB and MB)  

Total population 10,000 Age: <15 years, ≥ 15 
years 
Sex:  Female, male  

11.4 % of new leprosy cases 
presenting with a grade-2 
disability  

Number of new leprosy 
cases (PB and MB) 
presenting with a grade-2 
disability 

Number of new 
leprosy cases (PB 
and MB)  

100  

11.5 % of new leprosy cases that 
are MB  

Number of new leprosy 
cases that are MB  

Number of new 
leprosy cases (PB 
and MB)  

100  

11.6 Treatment compliance rate 
for PB cases  

Number of new PB cases 
who completed the 
treatment on time  

Number of PB 
cases who started 
treatment in the 
same batch/year  

  

11.7 Treatment compliance rate 
for MB cases  

Number of new MB cases 
who completed the 
treatment on time  

Number of MB 
cases who started 
treatment in the 
same batch/year 

  

11.8 % of PB and MB cases who 
started treatment but 
defaulted  

Number of PB and MB cases 
who started treatment but 
defaulted 

Number of leprosy 
cases (PB and MB)  

100  

11.9 % of leprosy cases released 
from treatment (RFT) 

Number of leprosy cases (PB 
and MB) released from 
treatment 

Number of leprosy 
cases (PB and MB)  

100  

11.10 % of multi-drug resistant 
(MDR) leprosy cases  

Number of MDR leprosy 
cases  

Number of leprosy 
cases (PB and MB)  

100  

11.11 % of relapse cases of leprosy  Number of relapse cases of 
leprosy  

Number of leprosy 
cases (PB and MB)  

100  

11.12 % of leprosy cases under 
rehabilitation 

Number of leprosy cases 
under rehabilitation 

Number of leprosy 
cases (PB and MB)  

100  

 
12. Curative Services  

Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
A OUTPATIENTS     

12.1 Number of outpatients     Type: New, old 
Target group: Ultra 
poor, Poor, FCHV, 
disabled, senior citizen  

12.2 % of population utilizing 
outpatient services  

Number of new outpatients Total population  100 Sector: Govt., non Govt.  
Level of facility: Higher 
level, district hospitals, 
PHCC, HP 
Type of facility: AFHS 
facility, other HF 
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Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
Sex: Female, male  
Caste/ethnicity 
Target group: Ultra 
poor, Poor, FCHV, 
disabled, senior citizen 
Age: 0-9, 10-14 Yrs, 15-
19 Yrs, >= 20 Yrs  

12.3 Outpatient sex ratio Number of new male 
outpatients 

Number of new 
female outpatients  

 Level of facility: 
Hospitals, PHCC, HP 
Target group: Ultra 
poor, Poor, FCHV, 
disabled, senior citizen 

12.4 % of outpatients who were 
referred in 

Number of new outpatients 
who were referred in 

Number of new 
outpatients  

100 Sex: Female, male  

12.5 % of outpatients who were 
referred out 

Number of new outpatients 
who were referred out 

Number of new 
outpatients  

100 Sex: Female, male  

12.6 % of top ten diseases among 
outpatients   

Number of outpatients by 
top ten diseases   

Number of new 
outpatients  

100 Ecological zone: 
Mountain, Hill, Terai 

B INPATIENTS     
12.7 % population utilising 

inpatient services at hospitals  
Number of inpatient cases  
 

Total population 100 Sector: Govt., non Govt.  
Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals 
Sex: Female, male 
Target group: Ultra 
poor, Poor, FCHV, 
disabled, senior citizen 
Age: 0-9, 10-14 Yrs, 15-
19 Yrs, >= 20 Yrs  

12.8 Inpatient sex ratio Number of male inpatients Number of female 
inpatients  

 Sex: Female, male 

12.9 % of inpatients who were 
referred in 

Number of inpatients who 
were referred in 

Number of 
inpatients  

100 Sex: Female, male 

12.10 % of inpatients who were 
referred out 

Number of inpatients who 
were referred out 

Number of 
inpatients  

100  

12.11 % of top ten diseases among 
inpatients   

Number of inpatients by top 
ten diseases   

Number of 
inpatients  

100  

12.12 % of top ten diseases among 
population 

Number of outpatients by 
top ten disease 

Total population 100  

12.13 Average length of stay in 
hospital 

Number of inpatient days stay  Number of 
inpatients who 
have been 
discharged 

 Level of hospital:  Higher 
level government 
hospital, district hospital  

C EMERGENCY SERVICES     
12.14 % of population utilising 

emergency services at 
hospitals (Number at facility 
level and % at national level) 

Number of people utilizing 
emergency services at 
hospitals   

Total population 100 Level of hospital:  Higher 
level government 
hospital, district hospital  
Sex: Female, male 

D HOSPITAL BEDS     
12.15 Number of hospital beds per 

5,000 population 
  Number of hospital beds Population  5,000 Level of hospital: Higher 

level government 
hospital, district hospital 

12.16 Bed occupancy rate  Number of inpatient days  Number of 
inpatient beds 
available in 
hospitals x 365 
days  

100 Level of facility:  District, 
zonal, sub-regional, 
regional, central  

12.17 Number of maternity beds     Annual  
12.18 Maternity bed occupancy rate Number of inpatient days in 

maternity ward  
Number of 
inpatient beds 
available in 
maternity wards x 
365 days  

100 Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals 

12.19 Throughput of inpatients  Number of inpatient Number of 100 Level of facility: Higher 
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Code Indicators Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
admissions inpatient beds 

available  
level hospitals, district 
hospitals 

12.20 Hospital bed turnover rate  365 – average length of stay  Throughput  100 Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals 

E MORTALITY      
12.21 Disease specific case fatality 

rate  
Number of deaths, by disease   Number of cases of 

disease registered 
in the same year 

100  

12.22 Hospital death rate, by 
duration of admission 

Number of deaths in the 
hospital, by duration of 
admission 

Number of 
inpatients  

100 Duration: Within 48 
hours,  after 48 hours of 
admission  

F SURGERY     
12.23 Infection rate among surgical 

cases 
Number of infected surgical 
cases  

Number of surgical 
cases 

100  

12.24 Surgery related death rate Number of deaths among 
surgical cases 

Number of surgical 
cases  

100  

12.25 Ratio of surgeons: surgeries  Number of surgeries Number of 
surgeons 

  

H DIAGNOSTIC SERVICES      
12.26 Average number of 

radiographic images per day 
Number of radiographic 
images/x-rays  

Number of days  Type: X-ray, ultrasound, 
USG, MRI, CT Scan 

12.27 Average number of 
laboratory tests per day    

Number of laboratory tests Number of days   

 
13. Health Facilities  

Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
A CEONC      

13.1 % of hospitals that are 
certified CEONC sitesᵃ 

Number of hospitals that are 
certified CEONC sites 

Number of 
hospitals  

100 Sector: Govt., non Govt. 
Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals 

13.2 % of CEONC facilities 
providing all CEONC signal 
functions 24/7ᵃ 

Number of CEONC facilities 
providing all CEONC signal 
functions 24/7 

Number of CEONC 
facilities 

100 Sector: Govt., non Govt. 
Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals 

13.3 Number of CEONC facilities 
per 500,000 populationᵃ 

Number of CEONC facilities Total population 500,000 Ecological zone: 
Mountain, Hills, Terai 

13.4 % of districts with at least one 
CEONC public facility ᵃ 

Number of districts with at 
least one CEONC public 
facility  

Number of 
districts  

100  

13.5 % of districts with at least one 
public facility providing all 
CEONC signal functionsᵃ 

Number of districts with at 
least one public facility 
providing all CEONC signal 
functions 

Number of 
districts  

100  

B BEONC     
13.6 % of district/district level 

hospitals and PHCCs that are 
certified BEONC sitesᵃ 

Number of district/district 
level hospitals that are 
BEONC 

Number of District 
and district level 
hospitals and 
PHCCs 

100 Level of facility: 
District/district level 
hospitals, PHCCs 

13.7 Number of BEONC facilities 
per 100,000 populationᵃ 

Number of BEONC facilities  Total population 
(*100,000) 

100,000  Ecological zone: 
Mountain, Hills, Terai 

13.8 % of PHCCs providing all 
BEONC signal functions 24/7ᵃ 

Number of PHCCs providing 
all BEONC signal functions 

Number of PHCCs 100 Availability: 24/7, not 
24/7 

C BIRTHING CENTRES     
13.9 % of PHCCs, health posts and 

sub-health posts that are 
certified birthing centersᵃ 

Number of PHCCs, health 
posts and sub-health posts 
that are certified birthing 
centers 

Number of PHCCs, 
health posts and 
sub-health posts 

100 Level of facility: PHCCs, 
HP 
Availability: 24/7, not 
24/7  

D SAFE ABORTION SITES     
13.10 % of government health 

facilities that are certified safe 
abortion sitesᵃ 

Number of government 
health facilities that are 
certified safe abortion sites  

Number of 
government health 
facilities  

100 Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals, PHCCs, HPs 
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
Method: Surgical, 
medical 

13.11 % of safe abortion (surgical 
and medical) sites with long 
acting family planning 
servicesᵃ 

Number of safe abortion 
(surgical and medical) sites 
with long acting family 
planning services 

Number of safe 
abortion (surgical 
and medical) sites  

100 
 

Level of facility: Higher 
level hospitals, district 
hospitals, PHCCs, HPs 
Method: Surgical, 
medical 

E PHCCs     
13.12 Number of PHCCs per 50,000 

populationᵃ 
Number of PHCCs Population (* 

50,000) 
50,000  

13.13 % of PHCCs with long acting 
family planning servicesᵃ 

Number of PHCCs with long 
acting family planning 
services 

Number of PHCCs 100  

F HEALTH POSTS     
13.14 Number of HPs per 5,000 

populationᵃ 
Number of HPs Population (*5000) 5,000  

13.15 % of health posts with at least 
five family planning methodsᵃ 

Number of health posts with 
at least five family planning 
methods 

Number of health 
posts 

100  

13.16 % of health posts with long 
acting family planning 
servicesᵃ 

Number of health posts with 
long acting family planning 
services 

Number of health 
posts 

100  

G HEALTH CLINICS     
13.17 Number of urban health 

clinics 
    

13.18 Number of community health 
clinics  

    

G REPORTING TO HMIS     
13.19 % of health facilities (public 

and private) reporting to 
HMIS (by type or level) 

Number of health facilities 
(public and private) reporting 
to HMIS  

Number of health 
facilities (public 
and private) 

100 Sector:  Govt., non Govt. 
Level of facility: Higher 
level, district hospitals, 
PHCCs, HPs 

13.20 % of tertiary and secondary 
hospitals (public and private) 
implementing ICD 10 and 
reporting coded information 
to HMIS  

Number of tertiary and 
secondary hospitals  
implementing ICD 10 and 
reporting coded information 
to HMIS 

Number of tertiary 
and secondary 
hospitals  

100 Level of facility: Tertiary, 
secondary 
 

13.21 % of health information 
systems implementing (using) 
uniform standard codes  

Number of health 
information systems 
implementing (using) 
uniform standard codes       

Number of health 
information 
systems  

100  

H LABORATORY     
13.22 % of health facilities with a 

laboratoryᵃ 
Number of health facilities 
with a laboratory 

Number of health 
facilities, by level  

100 Availability: 24/7, not 
24/7 
Level of facility: District 
Hospital, PHCC 

I  FAMILY PLANNING SERVICES     
13.23 % of health facilities providing 

IUCD services, by type of 
facility 

Number of health facilities 
providing IUCD services  

Number of health 
facilities  

100 Type of facility: HPs, 
PHCCs and district clinics    

13.24 % of health facilities providing 
Implant services,  by type of 
facility  

Number of health facilities 
providing Implant services   

Number of health 
facilities  

100 Type of facility:  HPs, 
PHCCs and district clinics    

J HIV/AIDS     
13.25 % of health facilities that 

provide HIV testing and 
counseling servicesᵃ 

Number of health facilities 
that provide HIV testing and 
counseling services 

Number of health 
facilities 

100 Service: Testing and 
counseling  
Level of facilities: Higher 
level, district hospitals, 
PHCC, HP 

13.26 % of health facilities that 
provide  PMTCT servicesᵃ 

Number of health facilities 
that provide PMTCT services 

Number of health 
facilities 

100 Level of facilities: Higher 
level, district hospitals, 
PHCC, HP 

13.27 % of health facilities that 
provide ART servicesᵃ 

Number of health facilities 
that provide ART services 

Number of health 
facilities 

100 Level of facilities: Higher 
level, district hospitals, 
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Code Indicator Numerator Denominator Multiplier Disaggregation by: 
PHCC, HP 

13.28 % of health facilities 
dispensing antiretroviral 
therapy that experienced a 
stock-out of at least one 
required antiretroviral drug  

Number of health facilities 
dispensing antiretroviral 
therapy that experienced a 
stock-out of at least one 
required antiretroviral drug  

Number of health 
facilities 
dispensing 
antiretroviral 
therapy 

100 Level of facilities: Higher 
level, district hospitals, 
PHCC, HP 
 

K Adolescence sexual and reproductive health services     
13.29 % of health facilities with 

adolescent friendly servicesᵃ 
Number of health facilities 
with adolescent friendly 
services 

Number of health 
facilities 

100 Sector: Govt., non govt. 
Level of facility: Higher 
level govt. hospitals, 
district hospitals, PHCCs, 
HPs 

 

Note: a = Indicators to be reported annually. 
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अअनसुिुच ७७   

आआधारभतू वा य सेवा अ तगतका औषधह   
औऔषध उउपल ध हनुपुन 

वा य स थाह   

S.N. Drug name Dosage Form  Strength  

आधारभतू 

वा य सेवा 
के  / वा य 

चौक   

आधारभतू 

अ पताल / 
ाथ मक 

वा य सेवा 
के   

1 Acetylsalicylic acid 
(aspirin) 

Tablet 75mg 

√ √ 
2 Adrenaline (epinephrine) Injection 1mg in 1ml √ √ 
3 Albendazole Chewable Tablet 400mg 

√ √ 
Suspension  200mg/5ml √ √ 

4 Aluminium hydroxide  + 
Magnesium Hydroxide 
(antacid) 

Tablet 250mg + 
250mg 

√ √ 
5 Amitriptyline Tablet 10mg √ √ 

25mg √ 
6 Amlodipine Tablet  5mg √ √ 
7 Amoxicillin Oral Tablet  500mg √ √ 

Powder for oral suspension  125mg/5ml 
√ √ 

Dispersible Tablets  
125mg  √ √ 
250mg √ √ 

8 Ampicillin  Powder for IV/IM injection  250mg vial  √ 
500mg vial   √ 

9 Artemether + 
Lumefantrine (AL) 
(Artemisinin-based 
Combination Therapy – 
ACT) 

Tablet 20mg+120mg 

√ √ 
10 Artesunate Injection  60 mg 

ampoules  
 

√ 
11 Atropine Injection  0.6mg in 1ml 

ampoule √ √ 
12 Azithromycin  Tablets 250mg √ √ 

500mg  √ √ 
13 BCG vaccine Inection   0.5ml √ √ 
14 Benzathine 

benzylpenicillin  
powder for Injection   600,000 IU or 

1,200,000 IU 
 

√ 
15 Calamine  Lotion  15% w/v,30ml  

√ √ 
16 Calcium gluconate Injection   1gm per 10ml 

√(Birthing 
Centre 
Only) √ 
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17 Carbamazepine Tablets 100mg √ √ 
200mg  √ √ 

oral liquid 100mg/5ml √ √ 
18 Cefixime  Tablet 200mg   

√ 
19 Ceftriaxone Powder for Injection  250mg/ vial   

√ 
500mg/vial   

√ 
1gm w/vial   

√ 
20 Cetirizine HCL Tablet  10mg  √ √ 

syrup  5mg/5ml √ √ 
21 Charcoal, activated Powder in sachet  10gm 

√ √ 
22 Chlorhexidine (CHX) Solution Solution, 0.2% 

oral 50ml  √ √ 
Ointment  4%,5gm √ √ 

23 Chloroquine (CQ) Tablet  150mg  √ √ 
24 Ciprofloxacin Tablets  250mg  √ √ 

500mg √ √ 
Eye/Ear Drops  0.3%w/v 5ml ,  √ √ 
Eye ointment 0.3% √ √ 
Injection 200mg/100ml  √ 

25 Clotrimazole skin cream  1%, 25g  √ √ 
Vaginal Tablets 100mg √ √ 
Mouth Paint 1%w/v √ √ 

26 Clove Oil  Liquid  5ml √ √ 
27 Cloxacillin Capsules 250mg √ √ 

500mg √ √ 
Powder for oral liquid  125mg/5ml 

100ml  √ √ 
28 Combined Oral 

Contraceptive (COC) 
Tablets contains 21 

pills, containing 
150mcg 
levonorgestrel 
and 30mcg 
ethinylestradiol 
and 7 pills 
containing iron √ √ 

29 Cotrimoxazole (SMX and 
TMP) 

Tablets  400 mg + 80mg  
√ √ 

 800mg + 
160mg  √ √ 

syrup 200mg + 
40mg/5ml,  
50ml  √ √ 

30 Dapsone,Clofazimine, 
Rifampicin (MDT Combi 
Pack) 

Tablet MB adult blister 
pack, MB child 
blister pack (a/c 
to DOTS 
Program )  √ √ 
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31 Dexamethasone Injection  4mg in 1ml 
ampoule 

 
√ 

32 Dextrose (glucose) Injection/soln  5%–500ml  √ 
25% 50ml Amp  √(Birthing 

Centre 
Only) √ 

33 Diazepam Injection 2ml amp 
(5mg/ml) √ √ 

Tablet 5mg √ √ 
34 Diclofenac sodium Tablet 50mg, √ √ 

Injection 3ml ampoule 
(25mg/ml) √ √ 

35 Doxycycline capsule 100mg √ √ 
36 Ferrous sulphate and folic 

acid 
Tablet  60mg 

elemental iron 
plus 400mcg 
folic acid 

√(Birthing 
Centre 
Only) √ 

37 FIPV vaccine Injection   0.1ml 
√ √ 

38 Fluconazole Capsule 150mg 
√ √ 

39 Fluoxetine Capsule   20mg 
√ √ 

40 Folic acid Tablet 5mg  
√ √ 

41 Furosemide Tablet  40mg 
√ √ 

42 Gentamicin Injection  (40mg/ml) 2ml  √(IMNCI) √ 
43 Gentian Violet Aqueous solution  1% 

√ √ 
44 Glimepiride Tablets 1mg  √ √ 

2mg √ √ 
45 HPV vaccine Injection 0.5ml  √ √ 
46 HRZE Tablet Combination 

medication; H-
INH, R- 
Rifampicin, Z- 
Pyrazinamide, 
E-Ethambutol 
A/c to DOTS 
Program  √ √ 

47 Hydrocortisone Powder for injection 100mg in vial  
√ 

48 Hyoscine butylbromide Injection Inj 20mg/ml  
√ 

Tablet  10mg √ √ 
49 Ibuprofen Tablets  200mg √ √ 

400mg √ √ 
Syrup  100mg/5ml  √ √ 

50 Japanese Encephalitis Injection    0.5ml √ √ 
51 Levonorgestrel (LNG) Implant Implant (2 rods, 

75mg each) 
Tab 0.75mg (2-
tablet pack) √ √ 
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52 Lignocaine hydrochloride Injection   2 % in vial 
√ √ 

53 Lignocaine with adrenaline 
1:10,000 

Injection  2% plus 
Adrenalin 
1:10,000 

 

√ 
54 Losartan  Tablets 25mg √ √ 

50mg, √ √ 
55 Magnesium sulphate Injection 500mg in 2ml 

ampoule √(Birthing 
Centre 
Only) √ 

56 Measles-Rubella Vaccine  Injection   0.5ml 
√ √ 

57 Medroxyproges-terone 
(Acetate DMPA) 

Injection  150mg/ml  in 1 
ml vial  

√ √ 
58 Metformin Tablets 500mg,  

√ √ 
1000mg 

√ √ 
59 Methyldopa Tablet Tab 250mg,   √ 
60 metoclopramide Tablet 10mg √ √ 

Solution 5mg/5ml √ √ 
Injection 5mg/ml in 2ml 

ampoule √ √ 
61 Metronidazole Tablets 200mg √ √ 

400mg √ √ 
Oral liquid 200mg/5ml √ √ 
Injection  500mg/100ml  √ 

62 Mifepristone Tablet  200mg 
Combipack (1 
tab 
mifepristone- 
200mg and 1 
tab misoprostol 
is 200 mcg) 

√ √ 

63 Misoprostol Tablet  200mcg √ (Birthing 
Centre only ) √ 

64 Neomycin skin Ointment  15gm √ √ 

65 Nifedipine    Tablet 10mg √ √ 
66 Nitrofurantion Tablet 100mg √ √ 

67 Normal Saline (NS)  Solution   0.9% Infusion 
solution, 500ml 

√ √ 

68 OPV(oral Polio vaccine ) Oral  2 drops  √ √ 

69 Oral Rehydration Salts 
(ORS) 

Powder WHO formula 
sachet/ltrs 

√ √ 

70 Oxygen Inhalation  Medicinal Gas  √ √ 
71 Oxymetazoline  Nasal drop 0.025%: 10ml,  √ √ 

0.05% 10ml  √ √ 
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72 Oxytocin Injection  10 IU/ml √ (Birthing 
Centre only ) √ 

73 Paracetamol Injection  150mg/ml in 
2ml  ampoule  

√ √ 

Tablet 500mg √ √ 
Syrup 125mg/5ml √ √ 

74 PCV vaccine 
(Pneumococcal Conjugate 
Vaccine)  

Injection  0.5ml  √ √ 

75 Pentavalent vaccine  
(DPT, Hep B & 
Hemophilius influenza B  

Injection  0.5ml √ √ 

76 Permethrin  Lotion 1% √ √ 
Cream  5% w/v √ √ 

77 Pheniramine Injection   22.75mg/ml  
2ml  

√ √ 

78 Phenobarbital Tablet  30mg  √ 
Injection  100mg/ml  √ 

79 Povidone iodine  Solution  5%w/v 500ml  √ √ 

80 Pralidoxim sodium Injection  500mg,20ml √ √ 
81 Prednisolone Tablets  5mg √ √ 

10mg √ √ 
20mg √ √ 

82 Primaquine Tablet  7.5mg √ √ 
83 Pyridoxine Tablet  10mg      √ √ 
84 Ranitidine Tablet  150mg √ √ 

Injection 25mg/ml in 2ml 
ampoule  

√ √ 

85 Ringer’s Lactate (RL) Solution  500ml √ √ 

86 Risperidone Tablets 1mg √ √ 
2mg √ √ 

87 Rotavirus Vaccine  Injection   0.5ml √ √ 
88 Salbutamol Solution  for Nebulisation  √ √ 

Oral Liquid 2mg/5ml √ √ 
MDI 100mcg  √ √ 

89 Silver sulfadiazine   Cream  0.2% w/v 15g √ √ 

90 Tetanus diphtheria (TD) 
boster vaccine  

Injection  0.5ml √ √ 

91 Tetanus Toxoid (TT)  Injection  0.5ml √ √ 

92 Tetracycline Eye ointment  1% 5g √ √ 

93 Tinidazole Tablet  500mg √ √ 

94 Sodium Valporate  Tablet 200mg    
√ 

95 Vitamin A Capsule   200,000 IU √ √ 
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50,000 IU √ √ 
96 Vitamin B complex   Tablet Thiamine10mg, 

riboflavin 
10mg,pyridoxin
e3mg,cyanoco
balamin 
15mcg. 
(Therapeutic 
dose a/c to 
DDA ) 

√ √ 

97 Vitamin K1 Injection  10mg/ml 1ml  √ √ 

98 Zinc sulphate Dispersible Tablets  10mg √ √ 

20mg 
√ (IMNCI) √ 

  Total      128 148 

औऔषधज य सामा ी/ उपकरणको सूची   

औऔषधज य ससामा ीह  
उउपल ध हनुपुन वा य 

सस थाह  

S.N Name of Product Pack  Size  

आधारभतू 

वा य सेवा 
के  / वा य 

चौक   

आधारभतू 

अ पताल / 
ाथ मक 

वा य सेवा 
के   

1 Absorbent Cotton Roll  Net 400g √ √ 
2 Adhesive Tape  rolls 4'' √ √ 
3 Bandage  Than  18m*90cm √ √ 
4 Catgut  Pkt catgut 2.0  √ √ 
5 Chlorine Powder  Pkt 200g/shachet  √ √ 
6 Condom (Male) pkt    √ √ 
7 Disposable syrings  Pcs 3ml,5ml √ √ 
8 Gauze Than  18m*90cm √ √ 
9 I and D set  pkt   √ √ 

10 IV cannula  Pcs 18/20/24 gaz  √ √ 
11 Iv Set  Pcs Different Size √ √ 
12 Phenol  Bottles  500ml √ √ 
13 Rectified Spirit Bottle 500ml √ √ 
14 Rubber Catheter Pcs Different Size √ √ 
15 Silk pkt silk 2.0 √ √ 
16 surgical Blade Pcs Different Size √ √ 

17 
Surgical 
Gloves(Disposal)  Pairs 6.5/7 

√ √ 

18 Suture Set  Pkt   √ √ 
  Total      18 18 
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