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 پیام وزیر صحت عامه
 

های جزئی که این برنامه با آن مواجه است، رشد قابل ملاحظه ای برخی چالش ، باوجودمیباشدهنوز هم در بالاترین اولویت وزارت صحت عامه  فلج اطفالمحو 
ست شود. کمپاین پولیو در حاصل شده است، که منجر به کاهش کاستی های وقایوی میدر بهبود دسترسی به واکسین، کیفیت کمپاین و دسترسی به واکسن 

از سر گرفته شد که ساحات غیرقابل دسترس قبلی اکنون از طریق طرح خانه به خانه یا مکان به مکان درحدود سه میلیون کودک  ۲۰۲۱پس از تغییرات در نوامبر 
که بدون هیچ سکتگی باقی مانده بود، هماهنگی بین  سیستم نظارت به ویروس پولیودر تحت پوشش قرار گرفت.  که تقریبا چهار سال غیرقابل دسترس مانده بود

 .مرزی مجدداً ایجاد شده و یک مرکز عملیات اضطراری برای ریشه کنی پولیو برای عملکرد بهتر بازسازی شده است
در  ۲۰۲۲اګست از ( WPV1) ۱ ویروس وحشی پولیو نوع رار دارد، عدم وجود هیچ مورداکنون در پایین ترین سطح تاریخی خود ق ۱ویروس پولیو وحشی نوع 

ینها دستاوردهای کشور نشان دهنده اینست که این امید برای جلوگیری از انتقال ویروس پولیو که بیشتر منجر به ریشه کنی پولیو می شود، آشکار شده است. ا
 .ه ای روبرو استعظیمی برای کشوری است که با چالش های پیچید

را با شما افغان ها شریک می کنم.  را که راه مستحکم برای توقف انتقال پولیو در کشور لازم است ۲۰۲۳خرسندم که برنامه ملی اقدام اظطراری پولیو در سال 
را  و زحمات پولیو ای را ایجاد کردهسابقههنگی بی، ما هماEOCs هایبه طور هماهنگ ادامه می دهد. از طریق تلاش NEAP مرکز عملیات اضطراری با تطبق

 .را بهبود بخشیده ایم و مهمتر از آن، پاسخگویی مورد توجه قرار داده
به رهبری و مدیریت تلاش های افغانستان برای جلوگیری از انتقال ویروس پولیو ادامه خواهد داد. بر اساس تجربیات از سال های گذشته  EOCs ۲۰۲۳در سال 

در شرق، ( و WPV1) ۱ویروس وحشی پولیو نوع  را به وضوح بیان کرده اند که شامل: توقف انتقال ۲۰۲۳و اولویت های سال  آن، برنامه ها یدولت و شرکا
حساس  در خارج از شرق، نظارت( CVDPVs( و )WPV1) تقویت سریع وقایه مردمان در جنوب و جنوب شرق، ایجاد ظرفیت برای پاسخ به موقع و با کیفیت بالا به

بود پذیرش یکنواخت، از جمله برای مناطق و جمعیت های پرخطر، و همچنین مداخله برای بهبود کیفیت کمپاین، رسیدگی به جمعیت متحرک اسیب پزیر، و به
 می شود. واکسن و کاهش عدم خودداری از آن

گیری کنیم، محیطی را ایجاد ها را معکوس کنیم، نتایج را اندازهنشینی، عقبهای اخیر بیفزاییمموفقیتبر  خواهیمکنند که چگونه میاین اسناد به وضوح بیان می
 .پذیری را فرهنگ سازی کنیمطرفانه حفظ کنیم، هماهنگی را تقویت کنیم و مسئولیتکنیم و آن را فعال و بی

ویژه در جنوب شرق،  ها بهیین کمپاین، ثابت بودن تعداد امتناعها کیفیت پاترین آن ها فراروی توقف پولیو در افغانستان وجود دارد که مهمتعدادی از چالش
 .خصوص در شرق و جنوب خیبر پشتونخواهبال مداوم در انجا وجود دارد معمول واکسین مداوم در ولایات پرخطر پولیو که شیوع تحرک بالای جمعیت، پوشش کم

های جدید برای رسیدگی به چالش های پیش روی برنامه تشویق می کنم. ما اکنون آغاز به را در یافتن راه حل  EOC من همچنان با شوق و استواری تیم های
 .بیشتر تقویت شوند تا کاستی های ایمنی و مصونیت بیشتر برطرف شود ۲۰۲۳و این تلاش ها باید در سال  بررسی نتایج نموده ایم
هایی که در طول تلاش در افغانستان برای متوقف کردن پولیو هستند و باوجود چالشنفری که در صف اول مبارزه  ۱۰۰۰های قهرمانانه من همچنان از تلاش

گیرم. ما باید به کسانی که در سال های گذشته جان خود را از دست داده اند، احترام خاص داشته ها مواجه هستند الهام میکنی پولیو با آن هایشان برای ریشه
 .امه هستند و ما تلاش خواهیم کرد تا به افتخار آنها پایان پولیو را در کشور تضمین کنیمباشیم زیرا آنها قهرمانان واقعی برن

است. فرصت  در این تلاش های جمعی سپاسگزار CDCانترنیشنل،  ، روتاریWHO  ،UNICEF ،BMGFاز حمایت مداوم جامعه جهانی به ویژه امارت اسلامی
حمایت  ولیت، نظارت قوی و بهبود عملکردایمنی دوران طفدر  حال بوده است، به دلیل دستاوردهای چشم گیر توقف انتقال پولیو بهترین فرصتی است که تا به

و پس از آن برای محافظت از سرمایه گذاری ها و دستاوردهای گذشته و مهمتر از همه، اطمینان از اینکه کودکان در سراسر جهان برای  ۲۰۲۳پایداراز سال 
افظت می شوند، بسیار حیاتی خواهد بود. وزارت صحت عامه از حمایت مسلکی و مالی همه شرکا و کمک کنندگان قدردانی می کند. همیشه در برابر پولیو مح

 .با همکاری با شرکای خود، من خوشبین هستم که افغانستان به زودی عاری از پولیو خواهد شد
 
 

 خالصانه،
 کتر قلندر عباداد

  وزیر صحت عامه افغانستان
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 مرض پولیو  سی مکانی و همه گیرربر . ۱
و نمونه های مثبت  WPV-1پولیو بوده است که کاهش چشم گیر موارد  بدینسو شاهد بهبود قابل ملاحظه ویروس همه گیر ۲۰۲۲افغانستان از سال 

را در مناطق شرقی ولسوالی دره پیچ ولایت کنر و جنوب شرقی دیلای ولایت  WPV-1 ز دو مورد ا ۲۰۲۲ن در سال محیطی گواهی آن را میدهد. افغانستا
که سه مورد آن در شمال شرقی و یکی آن در مناطق جنوب شرقی گزارش شده اند  ۲۰۲۱در سال  WPV-1 است. آنها در چهار موردپکتیکا گزارش داده 

مثبت درکویته پاکستان و مورد دیگر ثبت شده در ولایت کنر از نظر  ثبت شده از ولایت پکتیا با یک نمونه زیست محیطی WPV-1 درتشابه میباشد. مورد
مرتبط است. از هشت دسته جینیتیکی درکشور درسال  ۲۰۲۱ولایت قندوز در شمال شرق، در سالمورد انسانی در ولسوالی امام صاحب جینیتیکی با 

نیز  WPV-1 این رو، گذشته از محدودیت های جغرافیایی تنوع جینیتیکی مورد مشاهده شده است. از ۲۰۲۲سال  ( درYB3Aو YB3C ، تنها دو نوع )۲۰۲۰
 است.  تقلیل یافته
مشابه بود. نتایج مسلسل جینیتیکی همه این  ۲۰۲۱که درمناطق شرقی آزمایش شدند، فقط با یک نمونه سال  WPV-1 نمونه مثبت محیطی ۲۲ از مجموع

 قبلی مرتبط است.  WPV-1 با نمونه مثبت محیطی کندز از ولایت کنر و WPV-1 نمونه ها ازنگاه ساختار داخلی با موارد گزارش شده

 
 CVDPV2 را گزارش نکرده است. آخرین مورد  ۲۰۲۱ولسوالی در سال  ۲۸از  CVDPV2 مورد مشابه  ۴۳با  ۲۰۲۲را سال  CVDPV2فغانستان هیچ مورد از ا

 گزارش شده است.  ۲۰۲۱جولای سال  ۹منطقه مرکزی افغانستان با شروع فلج در  کشوراز ولایت میدان وردک در در
این مناطق از  را در WPV-1 (، هیچ مورد از۲۰۲۰در WPV-1 مورد ۳۸در افغانستان است ) WPV-1 اصلی انتقال ویروسمناطق جنوب که مخزن و منبع 

درجنوب کشور بود.  ۲۰۲۱از یک نمونه زیست محیطی درولایت هلمند درماه فیبروری سال  WPV-1 گزارش نداده است. آخرین دریافت مورد ۲۰۲۱سال 
ناطق جنوب هنوز آسیب پذیر ترین مکان و شکاف ایمنی گسترده برای کودکان است که درآن کیفیت واکسیناسیون به مراتب این را باید درنظر داشت که م

درچندین ولسوالی  ۲۰۱۸تا حالا درولایت قندهار و ازماه می سال  ۲۰۲۱پایین تراز استندارد های جهانی برای ریشه کن کردن آن میباشد. از اواسط سال 
 وارزگان هیچ آگاهی دهی خانه به خانه صورت نگرفته است. این بیانگرخطر باالقوه شیوع بروز ویروس پولیو درمنطقه است.  ولایت های زابل

، ۲۰۲۲ست سال ماه اگ در WPV-1 تشدید یافت یک نگرانی عمده میباشد. علاوه بریک نمونه ۲۰۲۲درشرق کشور که دراواسط سال  WPV-1 ادامه انتقال
چهار ولسوالی ولایت های ننگرهار و کنرها گزارش شده است. از اینرو،  از شرق در ۲۰۲۲کشور طی سال  در WPV-1 شت محیطی مثبتنمونه زی ۲۲تمام 
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درشرق و درمناطق شمال شرق  WPV-1 شرق تنها مرکز اصلی ویروس پولیو باقی مانده در کشور میباشد. قابل ذکر است که ویروس های پولیو مربوط به
اند نشان دهنده پتانسیل گسترش ویروس است. بنابراین، شناسایی و ارزیابی کودکان فقیربهترین راه برای بهینه سازی و قطع روند انتقال شناسایی شده 

 درگشور جلوگیری شود. WPV-1 ویروس می باشد. مهم ترین اولویت برنامه اینست که از گسترش
گزارش داد  ۲۰۲۲را رد جنوری سال  WPV-1 کنی پولیو کشوربسیار حیاتی است، تنها مورد از ٰ منطقه جنوب شرقی، که از نظر اپیدمیولژی درزمینه ریشه

گام های حیاتی را درگسترش آگهی دهی  ۲۰۲۲ازهیچ منبعی دیگری تشخیص شده باشد. این برنامه بطور چشم گیر درسال  WPV-1 بدون اینکه
درولایت خیبرپختونخواه جنوب پاکستان  WPV-1 کشور برداشت. با این وجود، انتقال شدید واکسیناسیون خانه به خانه و کیفیت آنها را در جنوب شرق

و داده ها نظارتی نشان میدهد خطر ابتلا ویروس دربین کودکان فقیروفراموش شده  SIAخطر سرایت قابل توجه را نشان میدهد. همان طور که سازمان 
گزارش داد که منجر به اضافه شدن یک سایت نظارتی برمحیط  ۲۰۲۲را درجنوری سال  WPV-1 درجنوب شرقی بالا میباشد. ولایت پکتیکا یک مورد

درسال را  WPV-1 محدود شد. منطقه شمال شرقی که سه نمونه ۲۰۲۲سال  درساحات پر خطر ) شرق و جنوب شرقی( در WPV-1 زیست درآنجا شد. انتقال
و شیوع  ۲۰۲۱درشمال شرق درسال  WPV-1 نداشت. با توجه به جداسازی سلسله بلند ۲۰۲۲را درسال  WPV-1 گزارش داد، هیچ گونه شناسایی ۲۰۲۱

ت تا شدید ومداوم درمناطق شرق، ضرورت به حفظ نظارت و واکسیناسیون پولیو با کیفیت بلند درسراسر کشور به خصوص در شرق کشور مهم و حیاتی اس
 خطرات فعلی آن کاهش یابد. 

به ترتیب درمناطق پشاورو کویته به  WPV-1 خصوصا درمنطقه خیبرپختونخواه جنوبی منحصر شد. انتقال مورد ۲۰۲۱درسال درپاکستان  WPV-1 انتقال
ان دهنده شکل گسترده شناسایی نشد. همانطور که قبلا ذکر شد ادامه انتقال این ویروس درجنوب خیبرپختونخواه دربندر مرکزی قابل نگرانی بوده و نش

 به جنوب شرق افغانستان میباشد.  WPV-1 شیوعخطر قابل توجه از 
(، تمام گروه های YB3C و YB3Aمحدود فعلی میباشد. به استثنای دو دسته جینیتیکی ) WPV-1 مشابه به ۲۰۲۲سال  WPV-1 خصوصیات جینیتیکی

چنان فقط درشرق شناسایی شده که نشان هم  YB۳Aمشاهده نشدند. دسته جینیتیکی  ۲۰۲۲تشخیص شده بودند درسال  ۲۰۲۰جینیتیکی که قبلا درسال 
و یا درمیان  دهنده سرایت منطقوی آن است که رد کردن انتقال آن دشوار میباشد. به دلیل انتروال زمانی نسبتا کوتاه از وقت شناسایی آن درمناطق دیگر

 دارد.طبقه کودکان یتیم درزنجیره انتقال، احتیاط درمودر گردش احتمالی آن درخارج از شرق وجود 

 
 
  NEAPپیشرفت در . ۱

یک سال چالش برانگیز دیگر برای برنامه ریشه کنی پولیو در کشور بود. استراتیژی واکسیناسیون خانه به خانه، که ثابت کرده است بهترین  ۲۰۲۲سال 
، پولیو کشور اجرا نشد. در مناطق عمده روش کمپین برای دسترسی به همه کودکان است، به دلیل مخالفت سران محلی در بسیاری از ولایات، در سراسر
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فیت به خصوص در ساحات جنوب، کیفیت آگهی دهی به دلیل اجرای مسجد به مسجد ویا و مکان به مکان بیشتر در ولایات قندهار، ارزگان و زابل، کی
معین شده  فت عموم شش هدف از یازده هدبصور  ین شد.کمپاکودک در طول هر هزار  ۳۰۰کمپین ها به خطر افتاد که منجر به محروم شدن بیش از 

 قسما تحقق یافت.  یافته و پنچ هدف باقی ماندهتحقق  NEAP ۲۰۲۲در
 

  NEAP ۲۰۲۲هدف/موضوع  حالت
از سرگیری و حفظ آگهی دهی واکسیناسیون خانه به خانه در سراسر کشور برای ایجاد و حفظ  ۱موضوع 

 ناشی از واکسن در گردش. پولیویروس ایمنی جمعیت در مقابل ویروس پولیو وحشی یا و
 قسما تحقق یافت

 تحقق یافت SOPsبر واحد ارزیابی  CVDPV2 آمادگی برای عکس العمل سریع درمقابله با  ۲موضوع 
( واجرایی نمودن کامل برنامه عملیاتی EOCتکمیل نمودن بازسازی مرکز عملیات اضطراری ) ۳موضوع 

 ۲۰۲۲در تطبق آن تا پایان سه ماهه اول به هدف رفع شکاق های باقی مانده 
 

 تحقق یافت

مشارکت دادن اعضا و رهبران جامعه برای افزایش پذیرش و تقاضا برای واکسین از طریق  ۴موضوع 
 استراتیژی ارتباطات اجتماعی مناسب و محلی موثر.

 

٪ ۸۸قسما تحقق یافت )
از اهداف برای دریافت 
 واکسین اعلان آماده کرد(

اطمینان از ایمنی و محافظت از کارکنان بهداشتی پولیو در خط مقدم از طریق حفظ پیشگیری  ۵موضوع 
 پولیودر طول فعالیت های ریشه کنی  COVID-19موثر عفونت و کنترل انتقال 

 

 تحقق یافت

اطمینان از ایمنی و حفاظت از کارکنان بهداشتی پولیو در خط مقدم در برابر هر گونه خشونت  ۶موضوع 
 پولیوطول فعالیت های ریشه کنی  در
 

 قسما تحقق یافت

 ترویج برابری جنسیتی در سطح برنامه ریزی و تطبیق برنامه، متناسب با شرایط افغانستان ۷موضوع 
 

 تحقق یافت

 HRMPsتحقق و حفظ ایمنی جمعیت بلند در میان  ۸موضوع 
 

 تحقق یافت

لی ها ولایت ها های پرخطر به منظور کاهش یکنواخت ارتقای کیفیت برنامه با تمرکز بر ولسوا ۹موضوع 
درصد در سطح ولایت ، با تاکید ویژه بر دسترسی موثر به  ۳کودکان تلف شده به کمتر از 

 نوزادان و کودکان
 

 قسما تحقق یافت
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حفظ نظارت حساس و با کیفیت برای ویروس های پولیو در سراسر کشور با در نظر داشت  ۱۰موضوع 
 لی محیطی تا حد ممکنتوسعه احتما

 

 تحقق یافت

بهبود در دسترس بودن معلومات اجتماعی برای پیگیری شایعات و نظارت بر نگرش جامعه  ۱۱موضوع 
 نسبت به واکسن پولیو

 قسما تحقق یافت

 
طور کامل ثابت نشده است. از جمله  بهبود یافت، اما در سراسر کشور به ۲۰۲۱در حالی که وضعیت امنیتی به طورعموم بعد از تحولات سیاسی دراگوست 

گزارش شده  ۲۰۲۲به موترها در طول سال  IEDگذاری شده و حملات  حوادث امنیتی از حملات هدفمند به اقلیت اجتماعی، نهاد دولتی، انفجارهای بمب
در ولایات تخار و کندز که منجر  ۲۰۲۲وی سال های فیبر  NIDدر جریان  پولیواست. روند آگاهی دهی های پولیو پس از حمله به کارگران واکسیناسیون 

مشارکت  شد، دچار شکست بزرگی گردید. این حوادث به طور جدی مانع از تلاش های برنامه برای پیشرفت پولیوبه کشته شدن هشت کارگر واکسیناسیون 
با احساس ناامنی  ۲۰۲۱به صفر درصد درجون  ۲۰۲۱رچ جلال درصد در ما ۷۲زنان در کمپین های بعدی شد و درصد زنان واکسین کننده در آباد را از 

 ادامه یافت.
ادامه یافت که به تدریج تحت تحولات سیاسی قرار گرفت. با بهره  ۲۰۲۱شروع و تا سال  ۲۰۲۰و کیفیت مرتبط با چالش ها که از سال  SIAدسترسی 

آغازشد. در مجموع  ۲۰۲۲، یک برنامه آگهی دهی منظم و گسترده در سال ۲۰۲۱های نوامبر  NIDگیری از دسترسی ساحات دولتی بهبود یافته و با شروع 
در نیمه اول سال تکمیل شدند.  NIDتطبیق شدند، که پنج مورد از شش  ۲۰۲۲و سه آگهی دهی پاسخ به موارد در طول سال  SNID، سه NIDشش 

ازواکسیناسیون  ۲۰۲۲، تعدادی از کودکان در مرحله اول سال ۲۰۲۱سال پس از اگوست  پولیوهای واکسیناسیون علیرغم بهبود کلی در دسترسی به کمپین
توانست به طور منظم در سراسر کشور تطبیق شود. در واقع، برخی از مناطقی که قبل محروم باقی ماندند زیرا استراتژی واکسیناسیون خانه به خانه نمی
اجرا کنند. این امر منجر به افزایش  ۲۰۲۲را می کردند، نتوانستند آنرا را در طول سال از تحولات سیاسی کمپاین های واکسیناسیون خانه به خانه را اج

درصد از کودکان مورد نظر ازاین  ۵۲، ۲۰۲۲های جنوری سال NIDمحرومیت قابل توجه از کودکان از واکسیناسیون در آن مناطق شدند. در حالی که در 
های سپتامبرهمان سال پیشرف نمود. منطقه جنوب شرق در ماه NIDدرصد در  ۸۰ر تدریجی در حدود طریق به بهترین کیفیت رسیدند، این تناسب به طو 

ه در چندین مارچ و منطقه شرق در ماه می واکسیناسیون خانه به خانه را از سر گرفت. با این حال، به دلیل ناتوانی در اجرای کمپین های خانه به خان
 ازواکسیناسیون محروم باقی ماندند.  ۲۰۲۲کودک ممورد نظر تا پایان سال  ۱۸۸۴۴۷ولایت، از جمله منطقه بحرانی جنوب، 

جنوبی کشور، تهدید قابل توجهی برای وضعیت فعلی اپیدمیولوژی است. به منظور ایجاد پیشرفت در  مناطقپوشش ناهماهنگ واکسیناسیون، به ویژه در 
 خواهد رسید. ۲۰۲۳ه به خانه با کیفیت بالا در سراسر کشور در سال ، اجرای کمپین های خانWPV-1 وبرای توقف انتقال ۲۰۲۲سال 

 
 ۲۰۲۲، آگهی دهی سال خانه به خانهکل جمعیت مورد نظر و فیصدی تعین شده از طریق نمونه 

 پوشش شد خانه به خانهطریق  فیصدی هدف که از کل هدف دهی آگهی

NID ۵۲ ۹,۹۹۹,۲۲۷ های جنوری 
 ۱۰۰ ۳,۵۷۸,۵۱۱ پاسخ نمونه جنوری

NID ۵۳ ۹,۹۹۹,۲۲۷ های ماه فیبروری 
NID ۶۲ ۹,۹۹۹,۲۲۷ های ماه مارچ 
NID ۷۶ ۹,۹۹۹,۲۲۷ های ماه می 
NID ۷۶ ۹,۹۹۹,۲۲۷ های ماه جون 
NID ۷۷ ۶,۷۳۵,۱۹۲ های ماه جولای 
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 ۱۰۰ ۱,۱۴۴,۳۱۲ پاسخ نمونه اگوست
NID ۸۰ ۹,۹۹۹,۲۲۷ های ماه سپتامبر 

SNID ۷۵ ۵,۸۰۶,۶۵۳ های ماه اکتبر 
 ۱۰۰ ۱,۱۴۴,۳۱۲ پاسخ نمونه ماه نومبر

SNID ۶۸ ۶,۹۸۹,۴۹۷ های ماه دسامبر 
 

  ۲۰۲۲دسامبر  -بر اساس منطقه: جنوری  آگهی دهینمونه اجرای 

 
د. این درصد از کودکان تعین شده برس ۵۰تواند حداکثر به شده، آگهی دهی مکان به مکان و مسجد به مسجد میطبق معلومات پوشش اداری گزارش

اسیون در نارسایی عمدتاً به دلیل ناتوانی زنان برای بردن کودکان به مساجد، عدم حضور بزرگسالان دیگر در خانه برای بردن کودکان به محل واکسین
بردن اطفال از خانه طول کمپاین، تعداد کم مساجد و مکان های واکسیناسیون در برخی ولسوالی ها و انگیزه ناکافی در میان بعضی اعضای جامعه برای 

 ۸۸درصد میباشد درمقایسه با  ۶نشان داده درمناطقی که با روش مسجد به مسجد تطبیق شده اند، تنها  LQASبه محل های واکسیناسیون میباشد. نتایج 
 درصد مناطقی که به روش خانه به خانه اجرا شده است.

 

  ۲۰۲۲براساس روش آگهی دهی، کمپاین سال  LQASمقایسه نتایج 
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های خانه به خانه در مناطق شرقی وموضوع کیفیت مخالف کمپاین ها در مناطق جنوب و جنوب شرقی کشوربه دلیل عدم توانایی در تطبیق کمپاین گروه
وجود در نظارتی م اطلاعاتکند. آگهی دهی خانه به خانه در ولسوالی های تازه قابل دسترس درمناطق جنوب شرقی، به ایمنی پایین جمعیت کمک می

ریزی فشرده است رغم برنامهدهنده افزایش ناچیز در شکاف ایمنی جمعیت در سراسر کشور علی( نشانAFPمورد وضعیت واکسیناسیون فلج شل حاد )
 می باشد. ۲۰۲۲سال 

 
انواع ارتباطات، ادامه داد.  ی دریافت میکردند،تطبیق نمونه کمپاین های غیر بهینه که فیصدی کمی از واکسین را درمناطق جنوب ۲۰۲۲این برنامه در جریان سال 

ها به کار گرفته شد. دو های بسیج اجتماعی از جمله فعالیت با تأثیرگذاران جامعه مانند رهبران مذهبی، مقامات محلی و مادربزرگمشارکت اجتماعی و فعالیت
 ی به خصوصیات و شدت فعالیت ها در طول و بین کمپاین ها استخدام شدند.جریان از بسیج کنندگان جامعه )تمام وقت و مبتنی بر کمپاین( برای رسیدگ

( Viamo، بررسی های از راه دور)U-reportدر طول کمپاین های ماه نوامبر و دسامبر، از  پولیویونیسف برای درک بیشتر جامعه ازآگاهی و پذیرش واکسیناسیون 
زار پیام رسانی اجتماعی است که کاربران ثبت نام شده )عمدتاً جوانان( را هدف قرار می دهد، در حالی یک اب U-reportو نظرسنجی های مراقبت استفاده کرد. 

های کوتاهی های مراقبتی، که مبتنی بر کاغذ است، توسط کارگران خط مقدم که پرسشنامهیک نظرسنجی تصادفی مبتنی بر تلفن است. نظرسنجی Viamoکه 
شده در طول سال با استفاده از هر یک از آوریهای جمعگرفتند، عرضه می نمودند. دادهتحت پوشش خدمات تلفنی قرار نمیرا برای مراقبین در مناطقی که 

کنند. شایع ترین دلایل واکسینه ها واکسینه میاند که فرزندان خود را در طول کمپیندهندگان به طور ضمنی گفتهدهد که بیشتر پاسخاین ابزارها نشان می
این اطلاعات ن کودک در طول آگهی دهی، به ویژه درمناطق جنوب، نبودن شوهر در خانه و ناتوانی مادر برای بردن طفل به مسجد بود است. این برنامه از نکرد

عه استفاده کرده برای اطلاع رسانی فاصله های ارتباطی و مشارکت اجتماعی و استقرار مناسب بسیج کنندگان اجتماعی خط مقدم برای مشارکت و بسیج جام
 است.

 

%   Caregivers   saying   that   they   intend   to have   their   children   vaccinated   

95 %   99 %   95 %   
87 %   89 %   89 %   

93 %   93 %   95   %    95 %   

FEB - 22   MAR - 22   MAY - 22   JUN - 22   JUL - 22   AUG - 22   SEP - 22   OCT - 22   
Viamo   HH   Survey   
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، این برنامه اقدامات متعددی را برای بهبود دسترسی و کیفیت کمپین های واکسیناسیون، با تمرکز بر نقاط مهم در شرق )ننگرهار، ۲۰۲۲در طول سال 
 ۲۰۲۱در مقایسه با سال  ۲۰۲۲ر سال عموماً د پولیوکنر(، جنوب )شهر قندهار( و مناطق جنوب شرقی انجام داد. مشارکت زنان در نیروی کار خط مقدم 

درصد از نیروی کار آگهی دهی را در سراسر  ۱۷.۱های سپتامبر، زنان  NIDکاهش یافت که این امر در جنوب، به ویژه در شهر قندهار بارزتر است. در 
مناطق جنوب که روش مسجد به مسجد/مکان به  صد در در ۱.۴کشور در مناطق که کمپاین خانه به خانه انجام میشد، تشکیل می دادند، در مقایسه با 

های نوآوری مانند گروه مدیر مشارکت زنان را دهد و ایدهمکان را اجرا می کنند، از جمله در شهر قندهار. این برنامه به همکاری نزدیک با زنان ادامه می
 دهد.های کمپین انجام میهای خارج از فعالیتدن به خانههای هفتگی را برای مشارکت دادن مراقبین در جنوب و رسیکند که فعالیتمعرفی می

سال از طریق بازدید از مراکز صحی در سراسر کشور به دلایل مریضی دیگر ادامه  ۵به کودکان زیرسن  پولیواین برنامه همچنان برای ارائه واکسیناسیون 
ی در مناطق شرقی، جنوبی، جنوب شرقی و غربی استخدام شده اند، آگاهی مرکز صح ۳۹۲بسیج گر/واکسیناتور زن که در  ۴۸۰می دهد. علاوه بر این، 

 و واکسن های معمول دوران کودکی حمایت کرده اند. OPVرا در میان مراقبین افزایش داده و از مراکز بهداشتی در واکسیناسیون کودکان با 
را  پولیونطقه جنوب و جنوب شرقی به طور مستقیم یا غیرمستقیم برنامه در م EPIاز اجرای خدمات یکپارچه برای تقویت  GPEIدر طول سال، همکاران 

+ دو واکسیناتور BPHSمورد تکمیل و عملیاتی شدند. هر یک از تسهیلات  ۱۰۰+ که قرار است ایجاد شود، BPHSتاسیسات جدید  ۱۱۵حمایت کردند. از 
کودک  ۶۴۳۷۶۳در جنوب شرقی( به  ۲۳در جنوب و  ۵۳زصحی و تغذیه متحرک )داشت )یکی برای مکان ثابت و دیگری برای بیرونی(. هفتاد و شش مرک

را دریافت کردند. تیم های سیار صحی و  1-سال سن )دوز صفر( پنتا ۲کودک کمتر از  ۷۸۵۷۲ارائه کردند. درحدود  پولیوسال واکسیناسیون  ۵کمتر از 
 ۲۲)توالت های صحی مجزا و امکانات شستشوی دست( در  WASHدند. تسهیلات کودک مبتلا به سوء تغذیه را شناسایی و ارجاع دا ۴۲۹۸۳۳تغذیه 

جمعیت خدمات ارائه می دهند، ایجاد  ۴۰۹۷۰۰مرکز صحی و اجتماعاتی که با  ۹کودک مکتبی ای خدمات رسانی می کنند و در  ۵۶۴۹۲مکتب که به 
  شده است.

( و به شرایط اضطراری بشردوستانه از جمله زلزله در جنوب BPHS) دمات صحی ادامه دادندبه حمایت از نظارت بر بسته اولیه خ پولیوکارگران خط مقدم 
( به واکسیناسیون کودکان ادامه دادند و یک تمرین منطقی PTTهای ترانسپورتی دائمی )پاسخ دادند. در اکثر نقاط کشور، تیم ۲۰۲۲شرقی در جون سال 

 ه این مراکز را نداشتند ، تکمیل گردید.ها در مناطقی که اطفال دسترسی بPTTبا تمرکز 
 
 چالش های اصلی و خطرات:. ۱

 در افغانستان شناسایی کرده است. پولیواین برنامه چالش ها و خطرات مهم زیر را برای توقف انتقال ویروس 
 ت کندز و تخار(ناتوانی در اجرای کمپاین های خانه به خانه در مناطق پرخطر، به ویژه در جنوب و شمال شرق )ولایا. ۱
 .کیفیت کمپاین کمتر از حد مطلوب. ۲
  .کشور ثابت بودن تعداد امتناع ها به ویژه درمناطق جنوب شرقی. ۳
  .بلند جمعیت جابجایی. ۴
 .پولیوپوشش کم و مداوم واکسیناسیون معمول ولایات در خطر . ۵
 .شیوع مداوم در شرق و جنوب خیبر پختونخوا. ۶
 

 کسیناسیون خانه به خانهناتوانی در اجرای وا
در مناطقی که روش خانه به خانه تطبیق میشد، حاصل شد. با این حال، اطفال که به  ۲۰۲۲همانطور که قبلاً ذکر شد، دستاوردهای فزاینده ای درسال 

لی ها، به ویژه در مناطق بسیار سنتی این مراکز دسترسی ندارند، همچنان یک چالش و محدودیت در اجرای روش خانه به خانه در برخی ازولایات و ولسوا
این  کشورمانند مناطق جنوبی و همچنین در ولایات کندز و تخار در شمال شرق همچنان چالش و خطر قابل توجهی باقی مانده است )عکس را ببینید(.

های پرخطر درصد از ولسوالی ۳۷بوده که درحدود کننده است بخاطرکه شهر قندهار از لحاظ تاریخی عامل عمده انتقال ویروس پولیو امر به ویژه نگران
دهند. کیل میدر ولایات قندهار، ارزگان و زابل ازنمونه آگهی دهی خانه به خانه دردست ندارند و در مجموع این مناطق بخش بزرگی از نفوس اطفال را تش
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در  WPV-1 حالت تعلیق درآمده است که خطر انتقال را به دلیل شیوع مداوم، کمپاین های خانه به خانه نیز در ولایت غزنی در جنوب شرقی به ۲۰۲۲از دسامبر 
 خیبر پختونخوا جنوبی نیز افزایش می دهد.

 
 

 کیفیت آگهی دهی کمتر از حد مطلوب
است که منجر  مواجهدم عمدتاً به دلیل مسائل مربوط به انتخاب، مدیریت و مسئولیت پذیری کارگران خط مقآگهی دهی این برنامه همچنان با چالش کیفیت 

بود یافته به شکاف در سطوح مصونیت در مناطقی که آگهی دهی خانه به خانه را اجرا می کنند شده است. اگرچه کیفیت کلی آگهی دهی در چندین منطقه به
ژه در مورد مناطق آسیب پذیر جنوبی در مناطق دور دست یکسان نیست. این امر به وی SIAاست، تجزیه و تحلیل داده های دقیق نشان می دهد که کیفیت 

ر( صادق است. )شامل مناطق با آگهی دهی خانه به خانه در ولایت هلمند(، جنوب شرقی )عمدتا در ولایات پکتیکا و غزنی( و شرق )عمدتاً در ولایت ننگرها
خواهد بود. پست آگهی دهی  ۲۰۲۳ای مهمی در طول سال های اصلی در منع انتقال ویروس است و ازجمله اولویت هبهبود کیفیت آگهی دهی یکی از اولویت

SNID از اطفال درمناطقی  ٪۸.۶کنند، نشان میدهد که تقریباً برای مناطقی که آگهی دهی خانه به خانه را اجرا می ۲۰۲۲های مستقل نظارتی در دسامبرسال داده
ر شرق، شامل لیست نشده اند که دلایل اصلی آنرا حاضر نشدن اطفال در شرق درصد د ۲.۷درصد در جنوب شرقی و  ۳.۹درصد در شمال شرقی،  ۵.۳جنوبی، 

 و جنوبی و امتناع نمودن آنها در جنوب شرقی پنداشته میشود. )شکل را ببینید(.
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ولیو، مشارکت همانطور که در گزارش های ساحوی نشان داده شده دلایل اصلی کیفیت نامطلوب شامل مداخله کردن در انتخاب کارکنان خط مقدم پ
ت، محدود زنان، کیفیت پایین آموزش، نظارت وارزیابی، مسائل مربوط به اجرای طرح کوچک مناسب، پاسخگویی نامطلوب، استفاده محدود از اطلاعا

تعهد نامطلوب  که شامل عدم اجرای اقدامات اصلاحی پس از بررسی موارد شکست خورده میباشد. در بسیاری از موارد، SIAوکاستی های اقدامی بین 
های تحقیقاتی شناسایی شده است، عدم اجرای هایی که توسط گزارشدر سطح محلی منجر به اقدام ضروری می شود. یکی از دلایل اصلی شکست

 شود. صحیح استراتژی بازبینی است که منجر به حاضر نشدن عظیم از اطفال می
 

  تعداد مخالفت های ثابت
پولیو، به ویژه در مناطق جنوب شرقی )خوست و پکتیکا(، جنوب، شرق و مرکز نگرانی قابل توجهی را به بار آوردند که  گروه های مخالف واکسیناسیون

)حدود  باعث مخالفت تعداد زیادی از خانواده ها به طوردائم گزارش داده شده است. ا تعداد کل مخالفت های گزارش شده در جنوب کم به نظر می رسد
این نتایج در مناطقی که روش واکسیناسیون خانه به خانه اجرا نشده است، هیچ ظبط را نشان نمیدهد . خود داری ازواکسین کودک(، گرچه  ۵۰۰۰

است. درمناطق جنوب شرقی دردسامبر این سال به طور قابل مشاهده کاهش یافته درحالی که درولایت غزنی هیج گونه کمپاین آگهی دهی صورت نگرفته 
باقی مانده است. شکل زیر  مخالف ۲۰۰۰در شرق، به ویژه در ولایت ننگرهار وجود داشته است در حالی که در ولایت کنر نزدیک به  افزایش مخالفت ها

را نشان می دهد، اگرچه این نشان دهنده مناطقی نیست که آگهی دهی های خانه به خانه را اجرا نشده است یا نشان دهنده  ۲۰۲۲روند مخالفت در سال 
 های "پنهان" در جامعه نمی باشد. مخالفت

 

 
دلایل اصلی مخالفت با واکسن درک نادرست از آن میباشد، اعتراض مذهبی، خستگی درجریان آگهی دهی، سایر مطالبات ناشی از کمبود خدمات 

 بهداشتی و توسعوی، به ویژه در جوامع به حاشیه رانده شده و محروم میباشد.
دهد که استفاده از کارکنان غیر محلی، مشارکت داوطلبان مردان جوان و فقدان ظران کمپاین نشان میهای واکنش کیفیتی از ناگزارش

افزاید. که این عوامل به ظرفیت کارکنان و انگیزه پایین کارکنان تشدید می می پولیوهای پذیرش جامعه از واکسن کننده زن به چالشکننده/واکسینبسیج
 زنان مشارکت پیشرفت. میرسد درصد ۱۷ درحدودشارکت کارگران زن درخط مقدم کمپاین ها محدود است و به طور متوسط . در شرایط افغانستان، مدهد

 مثال، عنوان به. میشود خانوارها به دسترسی افزایش باعث درجامعه واکسن جذب افزایش به مستقیم ارتباط مقدم خط کارگران ویژه به سطوح همه در
سپتامبر افزایش یافت، که  NIDدرصد در  ۲۷ماه مه به  NIDدرصد در  ۲۵خانه به خانه اجرا می شود، مشارکت زنان از  روش که جایی مرکزی، منطقه در

 شد. ٪۰.۹منجر به افزایش پوشش گزارش شده 
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جمله فرهنگ نگهداری نوزادان در هر ساله بیش از یک ونیم ملیون نوزاد درافغانستان تولد میشود، دسترسی به این نوزادان به دلیل عوامل مختلف از 
 روز پس از تولد و عدم حضور زنان واکسیناتور یک چالش عملیاتی و ارتباطی به حساب آید. ۴۰خانه به مدت 

 
 جمعیت سیار پرخطر در حال حرکت بین افغانستان و پاکستان

فرهنگی و همچنین پیوندهای تجاری قوی  اجتماعی،پاکستان و افغانستان یک بلوک اپیدمیولوژیک هستند و این دو کشور دارای پیوندهای 
و هم برای نظارت ایجاد می  SIAبا یک دیگر دارند. رفت وآمد فرامرزی بین این دو کشور نه تنها چالش مهمی را برای برنامه بلکه هم برای 

از مناطق دیگرافغانستان را نیزشامل می  کند. این حرکت نه تنها محدود به فعالیت در امتداد مرز مشترک نیست، بلکه شامل کارگران فصلی
 شود.

 
 این برنامه چهار گروه اصلی پرخطر را شناسایی کرده است:

 ازدهام در راهروها. 
 پناهندگان عودت کننده / جمعیت آواره. 
 )کوچی ها)فصلی و غیره. 
 مسافران راه طولانی 

نفرمیرسید در حالی که تعداد  ۷۵۷۰۰( دحدود ۲۰۲۲نوامبر  ۲۳کستان )افغانستان نشان می دهد که تعداد عودت کنندگان از پا OCHAعکس فوری 
 نفرآواره داخلی در کشور وجود داشت است. ۳۲۴۰۰نفر بوده است. در همان سال  ۷۶۲۹۰۰عودت کنندگان ازایران درحدود 

 

 
 افغانستان OCHAمنبع: 
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ست. تمرکز این برنامه برای تعین موقعیت کوچی ها، استقرار به موقع تیم های و مسافران راه های طولانی چالش برانگیز ا کوچی هابرآورد دقیق جمعیت 
)واحد مدیریت حوادث  ARCS ،UNICEFترانزیتی در مسیرهای کلیدی کوچی ها، شناسایی بیشتر مسیرهای غیر قابل استفاده، تقویت همکاری بینی با 

های افغانستان و پاکستان در سطح ملی و  EOCم هماهنگی های فرامرزی با ریاست مستقل جلسات منظ طبیعی ومجمع مدیریت کوچی ها( میباشد.
 محلی با اشتراک گذاری مداوم اطلاعات در مورد جمعیت های متحرک پرخطر برگزار می شود. 

 
 در مناطق با خطر بالای پولیو EPIپوشش پایین 

یک ایمنی قوی از جمعیت را فراهم می کند که به  EPIاست. پوشش بالای  وپولییکی از استراتژی های اصلی برای دستیابی به ریشه کنی  EPIپروسه 
را به حداقل می رساند. پوشش معمول ایمن سازی در بسیاری از ولایت های پر خطر پولیو، به ویژه درمناطق جنوبی  پولیونوبه خود خطر انتقال ویروس 

کشور، پایین مانده است. اطلاعات وضعیت 
نشان  پولیو AFPارد غیر واکسیناسیون برای مو 

درصد از موارد  ۱۷می دهد که در سطح ملی 
برای ماهه  ۵۹تا  ۶سنین  پولیو در AFP غیر

"دوز  ۲۰۲۲در سال  یمعمول وقایه نمودن
صفر" بوده اند. این پروسه نیاز به تلاش های 

در این  EPIبیشتر برای بهبود ارائه خدمات 
چالش های زیادی  ولایات ضروری میباشد.

رای بهبود پوشش ایمن سازی معمول وجود ب
دارد که شامل تعداد نادرست جمعیت مورد 
نظر، زمین های نا مناسب برای زندگی با 
جمعیت های پراکنده که دوراز مراکز صحی 
زندگی می کنند، میباشد. ارائه خدمات 

طریق سازمان های انتخاب شده غیر دولتی از طریق رند رقابت  واکسیناسیون معمول در افغانستان بخشی از بسته مراقبت های اولیه صحی است که از
شود. ریزی بلندمدت میهای غیردولتی وجود داشته است که مانع برنامهداوطلبی ارائه می شود. اخیراً تردید دربستن قرارداد و تأمین مالی سازمان

 زدیدها به دلیل کمبود بودجه نادر است.بازدیدهای خارجی برای ارائه ایمن سازی معمول نسبتاً پرهزینه است و با
EPI ۲۰۲۲هستند و به طور همزمان با افزایش موارد سرخک در سال  ۱۹-ملی با حجم زیادی کار مواجه میباشد زیرا آنها مسئول اصلی تامین واکسن کووید 

 سرخک در ماه نوامبرشد.که به چندین فعالیت پاسخگویی به شیوع نیاز داشت، مواجه شدند که منجربه آگهی دهی سراسری 
شامل عدم دسترسی به مناطق سفیدپوست، بودجه ناکافی، امکانات بهداشتی بسیار کم و همچنین مسائل مربوط به حاکمیت و  ۲۰۲۲های سال چالش

 پاسخگویی، و نظارت ضعیف میباشد.
 
  ۲۰۲۲سال  NEAPعملی کردن  توسعه و. ۴

با استفاده از یک رویکرد مشورتی با سهامداران و شرکای کلیدی در سطح ملی و محلی تدوین شد.  NEAP ۲۰۲۳های موجود، با توجه به شرایط و چالش
NEAP ۲۰۲۳ برای اجرای استراتژی های توصیه شده و رویکردهای مورد نظربه هدف پایان دادن به انتقال ویروس WPV-1  در  ۲۰۲۳تا پایان سال

 ای نظارت درنظرگرفته شده است.افغانستان و رسیدن به گواهی استانداردها بر 
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 مدیریت کلی برنامه در سطح منطقه و ولایات
EOC  تحت رهبریHE  وزیر صحت عامه بازسازی وعملیاتی شده و تطبیق NEAP ۲۰۲۳  .را رهبری خواهد کردEOC  های منطقه ای و ولایتی همه فعالیت

پشتیبانی  R/PEOCsهماهنگی خواهند کرد.  WPV-1 رای دستیابی به هدف توقف انتقالرا ب EPI، از جمله تقویت معمول پولیوهای مربوط به ریشه کنی 
( ارائه می کند، آنها را برای اجرای R/PEMTsمنطقه ای و ولایتی ) EPI( و تیم های مدیریت PHDsبه ادارات صحی عمومی ) PEIفنی را از طریق شرکای 

ای به های سطح بالای منطقهای ندارند، وظایف وهماهنگیمنطقه EOCهنمایی می کند. ساحات که تمام اجزای برنامه به شیوه ای با کیفیت مرتبط و را
 شود.در داخل کشور حل می GPEIطور مشترک توسط شرکای 

ارمندان ها از همه کPHDحمایت خواهند کرد.  PEIها در تطبیق فعالیت های  REMT/PEMTها با هماهنگی تیم های منطقه ای، از  PHDدر ولایات، 
های NGOبخش صحی از جمله کارکنان 

BPHS/EPHS  وREMT/PEMT  در تطبیق
SIA  ها و همچنین برای عملکرد مؤثر

در ولایات مربوطه اطمینان  AFPنظارت 
ها همچنین با  PHDحاصل خواهند کرد. 

دفتر الی ولایت برای اطمینان از 
و سایر بخش های اداره  PEIهمکاری بین 

 هند کرد.ارتباط برقرار خوا
 PHDکارگروهی  جلسات سازماندهی

ولایتی را تحت ریاست والی آن منطقه 
ها رهبری  SIAبرای برنامه ریزی و تطبیق 

با هماهنگی شرکای  PHDخواهد کرد. 
GPEI اطمینان حاصل خواهد کرد که ،

جلسات کارگروه منطقه ای به شیوه ای 
سایر بخش های اداره از جمله پلیس، امنیت، آموزش، حج و اوقاف ازطریق کارگروه ولایتی ووالی مؤثر برگزار می شود و هر گونه حمایت مورد نیاز از 

کارکنان را در سطح ملی ومنطقه ای پشتیبانی کرده وشرایط منطقوی را برای تصمیم گیری فنی و برنامه ای را با حفظ  GPEI لایت تامین می شود.
 کرد.  هماهنگی در تمام سطوح تسهیل و حمایت خواهند

 
 اجرای طرح

اجرا خواهد شد. تطبیق  پولیوبه طور مشترک بر اساس رکن و مسئولیت های روشن توافق شده وزارت صحت عامه و شرکای ریشه کنی  NEAPپلان کاری 
های لازم را به مسئولیتملی به منظور دستیابی به اهداف اصلی آنرا ردیابی و نظارت خواهد شد و در عین حال  EOCتوسط تیم اصلی در  NEAPبرنامه 

 گیرند.عهده می
 

 ارزیابی هزینه
 GPEIبا مشورت با رهبری وزارت صحت عامه و شرکای جهانی  NEAPملی مسئول هزینه مداخلات  EOCدر داخل کشور تحت رهبری  GPEIشرکای 

 ارسال شده است. GPEIکه قبلاً به  ۲۰۲۳هستند. برآوردهای مورد نیاز منابع مالی برای سال 
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 در سطح ملی و جهانی پولیوکنی بررسی برنامه و پیگیری پیشرفت ریشه
 

 سطح ملیدر 
  بررسی عملکردSIA پس از هر کمپاین در سطح ملی و منطقه ای. 
  بررسی برنامه سه ماهه توسط تیم اصلی ملیEOC .و اطلاع رسانی بعدی به سازمان مقامات ملی/رهبری، در صورت لزوم 
 
 در سطح جهانی 
 ه و تحلیل بررسی منظم برنامه توسط تجزیGPEI HUB همراه با خلاصه های دوره ای به کمیته استراتژی ،GPEI 
  ماه یکبار ۶جلسه گروه مشاور تخنیکی: هر. 
  ماه یکبار ۱۲جلسه هیئت نظارت مستقل: هر. 
  ماه یکبار ۶: هر پولیوجلسه هیئت نظارت بر. 
 
 هدف .۵
  ۲۰۲۳، تحکیم و حفظ وضعیت کشور عاری از ویروس پولیو تا پایان سال ۲۰۲۳مارچ سال  در شرق تا پولیوتوقف انتقال ویروس . 
 ممانعت از انتقال WPV-1  در سایر نقاط )خارج از شرق( با ایجاد اجتماع با مصونیت بالا و اطمینان از آمادگی برای پاسخ به موقع و با کیفیت در

 های ملی و بین المللی درصورت شیوع بیماری. SOPاسخ ، مطابق با پپولیوصورت شناسایی هر گونه ویروس 
  
 مقاصد. ۶

NEAP ۲۰۲۳ :دارای اهداف زیر است 
 شناسایی و برطرف کنید و از دورهای واکسیناسیون با کیفیت بالا و نظارت حساس  کاستی های کیفیتی برنامه باقی مانده در شرق راAFP  اطمینان

 حاصل کنید.
 رمناطق جنوب و شمال شرقی کشور )کندز و تخار( با از سرگیری و حفظ کمپاین های واکسیناسیون خانه به خانه.تقویت و حفظ مصونیت جمعیت د 
 بهبود سریع کیفیت کمپین ها در مناطق با نمونه واکسیناسیون خانه به خانه. 
 بررسی و تقویت ظرفیت واکنش ها درمقابله با شیوع پولیو در تمام مناطق افغانستان. 
  به اعضا و رهبران جامعه برای بهبود پذیرش و تقاضا برای واکسیناسیون از طریق رسیدگی به مخالفت به واکسن از طریق ارتباطات شرکت دادن

 محلی موثر و مناسب و بسیج های اجتماعی راهبردی ، با تمرکز ویژه بر مناطق شرقی، جنوبی و جنوب شرقی.
 پولیو.در برابر هر گونه خشونت ها در طول فعالیت های ریشه کنی  پولیوقدم اطمینان از ایمنی و محافظت از کارکنان صحی خط م 
 ترویج برابری جنسیتی در سطح برنامه ریزی ودرسطح تطبیق، متناسب با شرایط افغانستان. 
 ( اجرای کامل پیشگیری و پاسخ به هرگونه سوء استفاده و آزار جنسیPRSEAHدر تمام سطوح برنامه ). 
 ستی های باقی مانده در نظارت، با هدف دستیابی به سطح تصدیق نظارت برای ویروس پولیو، از جمله اجرای توصیه های بازنگری شناسایی و رفع کا

 نظارت خارجی، درصورت امکان گسترش احتمالی نظارت محیطی، با تمرکزبرمناطق پر جمعیت و پرخطر.
  جنوبی و جنوب شرقی( وبرای تقویت خدمات تقویت خدمات یکسان سازی پولیو درمناطق با خطر بالا )مناطقEPI  و افزایش جذب واکسیناسیون

 درجریان کمپاین ها. پولیو
  گردآوری اطلاعات ازدرک جامعه، تمایل به واکسین کردن، اجازه دادن به جذب واکسن ها درجامعه و همچنین موانع واکسیناسیون از طریق

 .قانهنظرسنجی ها، ارزیابی ها و سایر عمل کردهای خلا 
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 مداخلات استراتژیک. ۷

پذیر نبوده کنی امکانبهبود یافت است، دسترسی به سطوح واکسیناسیون مورد نیاز برای ریشه ۲۰۲۲درطول سال  پولیوهای واکسیناسیون با وجود کمپین
، خطرات بسیار بالا SIAترسی و کیفیت ناسازگار ( بسیار دلگرم کننده به نظر می رسد، اما با توجه به دس۲۰۲۲است. اپیدمیولوژی کنونی )از پایان سال 

 CVDPV2 قریب الوقوع میباشد.همچنین خط تجدید بالای ویروس  WPV-1 اجرا نشود، گسترش شدید ۲۰۲۳با کیفیت بالا در طول سال  SIAمیباشد و اگر 
 درنبود ایمن سازی معمول با کیفیت بالا و یکنواخت، امکان دارد.

 
 است ۲۰۲۳برنامه برای سال  یک کلیتیژبرنامه استرا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و استفاده از فرصت اپیدمیولوژی کنونی عبارتند از: ۲۰۲۲در ادامه رویکرد و اولویت بندی فوق، راهبردهای کلیدی برای ایجاد پیشرفت در سال 
I.  برنامه بازنگری شدهSIA و شمال شرق به محض از سرگیری کمپاین های خانه به  با هدف تشدید واکسیناسیون در شرق، و بهبود سریع ایمنی در جنوب

 خانه:
  برنامه اصلاح شدهNID  دو وSNID  چهارتایید شده توسطTAG را حفظ می کند 
  اهداف تایید شدهTAG  درموردSNID ها با حذف منطقه شمال شرقی کاهش می یابد. هیچ مورد WPV-1  ۲۰۲۲از منطقه شمال شرق در سال 

باشد  SNIDرا برای مدت طولانی باقی نگذاشته و ورود بدون اینکه بخشی از  پولیوز نظر تاریخی، این منطقه انتقال ویروس گزارش نشده است. ا
 به سرعت مهار شده است.

  ت.کودک( را برای جلوگیری از تنها شیوع بیماری در کشور، قریطینه کرده اس ۱,۱۴۴,۳۱۲سه کمپین اضافی در شرق )در هر چهار ولایت درحدود 
 ی آگهی دهی های اضافی برای مناطقی از جنوب و شمال شرقی بدون کمپاین خانه به خانه برنامه ریزی شده است تا برنامه بتواند به سرعت کاست

 های ایمنی را پس از مجاز شدن کمپین های خانه به خانه برطرف کند.

 درمناطق شرقی WPV-1توقف انتقال 

 تقویت سریع ایمنی جمعیت در جنوب و جنوب شرق

 

-WPVمهیا نمودن ظرفیت برای پاسخ به موقع وبا کیفیت درپاسخ به 
 خارج از مناطق شرقی cVDPVsو  1

 

خطر و پر جمعیت دریافت منظم نظارت حساس که شامل مناطق پر  
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 از آنجایی که شدت انتقال WPV-1  یافت وبدون هیچ نمونه  کاهش ۲۰۲۲به طور قابل توجهی در سال CVDPV2 برنامه موضع بسیار تهاجمی را ،
درهماهنگی با  bOPVجدید شناسایی شده از هر منبعی درنظر خواهد کرفت. هدف اجرای سه دور واکسیناسیون  CVDPV2 و  WPV-1 برای پاسخ به

و پوشش  WPV-1 یا جمع آوری آخرین نمونه های محیطی WPV-1 ، ترجیحاً ظرف هشت هفته از شروع آخرین موردbOPVدورهای برنامه ریزی شده 
، به دنبال شناسایی یک انتقال ۲، دو دور پاسخ با استفاده از یک واکسن حاوی نوع CVDPV2 دادن حداقل یک میلیون کودک خواهد بود. برای 

 اجرا خواهد شد. CVDPV2 یا  CVDPV2 جدید 
  پاکستان برای همگام سازی این برنامه در صورت امکان، هماهنگی خود را باSIA.های اصلی حفظ خواهد کرد 

II. ی.توقف انتقال در شرق از طریق تشدید کمپاین های واکسیناسیون و حفظ افزایش گروه از کارکنان برای حمایت از آماده سازی و نظارت آگهی ده 
III. داده شده به هر حادثه فرصت های بیشتری را در جنوب را با از سرگیری فعالیت های خانه به خانه و پاسخ های WPV-1  در هر بخشی از کشور، فراهم

 کنید.
IV.  به کاستی های ایمنی درمراکز بزرگ پرجمعیت جنوب از طریق کمپاین هایEPI  و تقویتEPI  رسیدگی شود:پولیوعلاوه بر کمپاین های ، 

  مشارکت تیمPEI  در برنامه ریزی حتا کوچک، آموزش، نظارت و نظارت برEPI در جنوب.، به ویژه 
  کمپاین های چند آنتی ژنی در مراکز پرجمعیت بزرگ جنوب همراه با دوبرابرکردنPluese  
 .آماده کردن واکسیناتورهای بیشتر درمناطق آسیب پذیر و سفید پوست 

V. های بازبینی و اصلاح:بهبود کیفیت کمپاین درمناطق به روش خانه به خانه با ایجاد ظرفیت بالا، بهبود اساس اطلاع دهی، و تقویت مکانیسم 
 ظرفیت بالا: یک تیم واکنش سریع برای انجام تحقیقات اپیدمیولوژیک، کمک به تیم های محلی و ولایتی برای برنامه ریزی، تطبیق، نظارت، و 

ملی و در تمامی نظارت بر پاسخ های موردی، و شناسایی و حل مسائل مدیریتی و فنی در ساحه عمل، آموزش خواهند دید که این تیم در سطح 
 مناطق پرخطر مستقر می شوند.

  استقرار کارکنانی از مناطق غیرآگهی دهیSNID  به مناطقی با نگرانی اپیدمیولوژیک، باعث افزایش پشتیبانی خواهد شد. کارمندان مستقر قبل از
ات وارائه نظارت پشتیبانی، به ولسوالی ها و ولایات مرحله مقدماتی، برای مشارکت و ارزیابی کارمندان خط مقدم، انجام آموزش، اطمینان از تدارک

 .می رسند
 کردن بررسی های برنامه برای تصحیح دوره و توسعه استراتژی سرمایه گذاری بیشتری خواهد کرد.این برنامه همچنین در ساده سازی و موثر 
 قدم تمرکز خواهد کرد.این برنامه بر آموزش وبلند بردن ارتقای ظرفیت کارکنان برنامه و کارگران خط م 
 شود، استفاده کرده و مکانیسم آبشار آموزشی که های آموزشی موفق مختلف که توسط کشورهای مختلف استفاده میکارگران خط مقدم: از روش

شود. نظارت بر روش آن را کمتر به سرپرست گروه وابسته میباشد، را بهبود ببخشد. کارکنان را برای انجام آموزش در مناطق پرخطر برنامه ریزی 
 شناسی برای آموزش نیز بازنگری شده و به طور موثر مورد استفاده قرار بگیرد.

  آموزش منظم برای معرفی مؤثر روش های آموزشی جدید، سیستم های مدیریت اطلاعات مانندAPIMS .و سایر مداخلات صورت بگیرد 
VI.  نظارتAFP ا گسترش دهید:های نظارت محیطی ر را بیشتر تقویت کنید و سایت 

  پیگیری منظم جستجوی کننده اقدام ها که بر اساس یافته های بررسی نظارت بین المللی با پشتیبانیEMRO/Hub .توسعه یافته است 
 شناسایی و گنجاندن سایت های بالقوه اضافی در شبکه نظارت محیطی 
  در افغانستان پولیوایجاد لابراتوار 
 

 رویکرد های تکمیل کننده شامل: 
 .الف( طبقه بندی خطر اپیدمیولوژیک را بررسی و به روز رسانی نموده و تمرکز خود را بر ولسوالی های شناسایی شده با خطربالا ادامه دهید

ای ای در حال تکامل برای تقویت تأثیرگذاران، بهبود دانش جامعه، پذیرش و تقاضا بر استراتژی ارتباطی سه ساله متناسب، تعامل شرایط برنامه ب(
 ، را تطبیق دهید.پولیوواکسیناسیون 

و برنامه ج( تسهیل درمشارکت گروه های زنان در طراحی برنامه و بهبود مشارکت زنان در فعالیت های مشارکتی از طریق برنامه های تحت رهبری جامعه 



19 
 
 

 

 های آغازی.
نامه با تمرکز بر محلات پرخطر، تفکیک جنسیتی در مجموعه اطلاعات د( اطمینان از گنجاندن تجزیه و تحلیل مربوط به مسائل جنسیتی در تمام اجزای بر 

گیری در همه سطوح ، اطمینان از گنجاندن پارامترهای واضح در برنامه سیاست  ریزی و تصمیمو نظارت برای ایجاد شواهد برای برنامه  SIAمربوط به 
 ت حمایتی دوامدار بر کارمندان زن، تضمین خواهد شد. منابع انسانی در همه سطوح و تضمین برابری جنسیتی و همچنین نظار 

زنان  ه( تمرکز بر افزایش مشارکت زنان در بست های نظارتی و مدیریتی درسطح متوسط و در صورت امکان تاکّید بر حمایت از افزایش بیشتر مشارکت
 در خط مقدم.

های روشن از طریق انعام دهی، تحریم های که نتایج خوب وعملکرد ضعیف را ملهای مربوط به تمام اجزای برنامه را مطابق با دستورالع و( مسئولیت
 قابل اعمال است، را حٰفظ کند. MoPH/DoPHکند هم برای وزارت صحت عامه وهم برای شرکای مشخص می

 از طریق اجرای ضمیمه خدمات در مناطق وجوامع منتخب با خطربالای پولیو. EPIز( تقویت و بهبود نتایج 
در  پولیوهیچ گونه نرمش را برای سوء رفتار جنسی ازخود نشان نمی دهد. برنامه ریشه کن کردن  GPEI، برنامه پولیودر راستای عملیات ریشه کنی ح( 

ضمین می کند. کار می کنند در برابر بهره کشی، سوء استفاده و آزار جنسی ت پولیوافغانستان حفاظت از کارمندان ذینفع و پرسنلی را که برای ریشه کنی 
رگونه که این شامل آموزش های لازم، تفکیک پرسنل، مکانیسم های قابل دسترس برای گزارش اتهامات احتمالی، و رویکرد قربانی محور در پاسخ به ه

فاصله از طریق کانال ادعای استثمار و سوء استفاده جنسی در حین کار در همکاری نزدیک با مکانیسم های سازمان ملل خواهد بود. هر گونه ادعا بلا 
 های سازمانی مربوطه گزارش، بررسی و به آن پاسخ داده خواهد شد.

 
 
 
 
 

 
 
 

 انجام فعالیت های ایمن سازی تامینی ۷.۱
 

مورد از تأیید شده است دو  TAGاجرا کند، همانطور که توسط برنامه  bOPVبا استفاده از  ۲۰۲۳را در سال  SNIDو چهار  NIDاین برنامه قصد دارد دو 
تشدید شده در شرق برای توقف انتقال  SIAدر فصل با شیوع پائین درنیمه اول سال برنامه ریزی شده است. علاوه بر این، سه  NIDو یک  SNIDچهار 

 مداوم وجود خواهد داشت )به پیوست مراجعه کنید(.
ریزی شده است تا این برنامه بتواند به کنند، برنامهه خانه را اجرا نمیهای خانه بهای اضافی نیز برای مناطقی از جنوب و شمال شرق که کمپاینکمپین

 CVDPV2 های خانه به خانه برطرف کند. در صورتی که برخی از مناطق کشور تحت تأثیر شیوع سرعت کاستی های ایمنی را پس از مجاز شدن روش
ود. مناطقی که امکان تبدیل کمپاین از مسجد به مسجد را خانه به خانه تبدیل جایگزین ش tOPVممکن است به طور مناسب با  bOPVقرار گرفته باشند، 

 بر اساس ارزیابی خطر و شرایط محلی در نظر گرفته شوند. OPVشود، ممکن است برای دوزهای اضافی 
-COVIDات پیشگیری و کنترل عفونت برای در خط مقدم و جوامع ادامه خواهد داد و اقدام پولیومانند قبل، این برنامه به تضمین ایمنی کارکنان صحی 

 تضمین خواهد کرد. SIAرا در طول برنامه ریزی و اجرای  19
 

  از کشور آمادگی و پاسخ به همه گیری در مناطق خارج. ۲.۷
ی مداوم به هر رویداد که از آنجایی که تنها دو برنامه واکسیناسیون در مناطق غیر بومی کشور برنامه ریزی شده است، این برنامه آمادگی و پاسخگوی
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شده است، را در این مناطق تهیه کرده است. آمادگی شامل تدارکات از پیش تعیین شده، واکسن ها و بودجه برای پاسخگویی  پولیومشتق از ویروس 
 سریع در صورت نیاز خواهد بود.

 
 تمرکز بر ولایات و ولسوالی های پرخطر. ۷.۳

 ۲۸۸ وناحیه با ریسک متوسط  ۶۵ناحیه پرخطر،  ۴۶منطقه با درنظرداشت ارزیابی خطر چند متغیره که شامل طبقه بندی ریسک اصلاح شده در سطح 
 یه کم خطر را شناسایی کرده است.ناح

به دسترسی  ، و مناطقی که برنامه قادرSIA)تکرار و مدت شیوع در مناطق(، کیفیت  پولیودر جریان طبقه بندی خطر، حمایت قابل توجهی به اپیدمیولوژی 
 پولیودرصد موارد  ۹۰به همه کودکان به دلیل محدودیت در شیوه کمپاین در میان سایر عوامل نیست، داده شد است. بر اساس طبقه بندی فعلی، 

 ولایت هفت. ستا شده گزارش پرخطر ولسوالی ۴۶ از تنها درصد ۷۲ که حالی در است شده گزارش بالا ودرافغانستان از ولسوالی های با خطر متوسط 
ند که این ولایات با ا شده اعلام پرخطر مناطق عنوان به( غرب) فراه و( شرقی جنوب) پکتیکا ،(شرق) کنر و ننگرهار ،(جنوب) ارزگان و هلمند، قندهار،
طبقه بندی خطر بر اساس اپیدمیولوژی را تشکیل می دهند. این برنامه به بررسی دوره ای و تنظیم  ۲۰۱۷درافغانستان از سال  پولیودرصد موارد  ۶۷بیش از 

 در حال تحول ادامه خواهد داد.
ای ، پشتیبانی فنی و برنامهSIAکه شامل تنظیم برنامه و هدف  NEAP ۲۰۲۳شده بندی اصلاح ای بر مناطق پرخطر نظربه طبقهاین برنامه تمرکز ویژه

و نظارت از سطوح ملی ومحلی وهمچنین حمایت از وزارتخانه ها و سطوح بالاتر شده برای عملیات و بسیج اجتماعی، نظارت حمایتی هدفمند، تقویت
 اداری و پاسخگویی مرتبط به آن، خواهد داشت.

 
  ۲۰۲۳طبقه بندی خطر سال 

نوان یک تیم در بیشترین اولویت به شرق داده خواهد شد تا ازانتقال سریع آن دراین مناطق جلوگیری صورت بگیرد. از لحاظ تاریخی، منطقه شرق به ع
میباشد. وضعیت کنونی مقابله با این مرض نگران کننده بوده و نیازمند یک  CVDPV2 پیشی گرفته است که نمونه آن شیوع اخیر  پولیوواکنش به شیوع 

، این ۲۰۲۱رویکرد متمرکز میباشد. از اوایل سال 
منطقه به دلیل عوامل متعددی از جمله حملات 

مقدم، نتوانست کمپاین  هدفمند علیه کارگران خط
های خانه به خانه را اجرا کند. این منطقه کمپین 

در تمام  ۲۰۲۲های خانه به خانه را در ماه می سال 
ولایت ها آغاز کرد اما با کیفیت ضعیف به علت 
مداخله درانتخاب کارگران خط مقدم مواجه گردید. 

، این برنامه در کمپاین های NEOCبا نظارت بیشتر 
تاوردهایی داشته است از جمله شامل اخیر دس

مشارکت بیشتر کارکنان زن در خط مقدم، کاهش 
مداخله در انتخاب کارمندان و اضافه شدن کارکنان 

 پشتیبان.
بهترین کارمندان موجود پولیو از مناطقی که در آن 
کمپاین آگهی دهی برنامه ریزی نشده است قرار 

کارکنان مستقر در قدم اول تمام فعالیت های مقدماتی را پشتیبانی خواهند کرد و اطمینان حاصل می کنند است در طول کمپین ها به شرق بسیج شوند. 
 که انتخاب کارگران خط مقدم، طرح های کوچک و آموزش ها با کیفیت بالا هستند. شرق همچنین با کارکنان اضافی نهاد های همکار برای بهبود
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در شرق مستقیماً از سطح ملی نظارت می شود و برنامه های عملیاتی بر اساس یافته های همه  SIAد شد. هر مدیریت برنامه و نظارت پشتیبانی خواه
 منابع تهیه می شود و برای رسیدگی به مسائل شناسایی شده پشتیبانی ارائه می شود.

 
 SIAبهبود کیفیت . ۷.۴

درصد یا پائین ترازسطح منطقه و گروه در مناطق  ۳کودکان باقی مانده به کمتراز هدف این برنامه تداوم و نوآوری نظارت هدفمند برای کاهش و رساندن 
درصد را شکست  ۹۰زیر  LQASدر سطح ولایت میباشد. این برنامه همچنان هر بخش  LQASدرصد موارد قبول شده  ۹۰پرخطرعلاوه بر دستیابی به هدف 

 خورده در نظر می گیرد.
، برنامه بر بهبود اساس کمپاین ۲۰۲۳ی خانه به خانه منجر به کاهش کودکان واکسینه نشده خواهد شد. در سال در مناطق آگهی ده SIAبهبود کیفیت 

نامه و تمرکز خواهد کرد که شامل: برنامه ریزی کوچک، انتخاب، آموزش، نظارت و ارزیابی میشود. این امر مستلزم ایجاد ظرفیت گسترده کارکنان بر 
 ک تیم مسلکی برای تمرکز بر این جنبه ها، اولویت اصلی برنامه میباشد.کارکنان خط مقدم و ایجاد ی

گذاری خواهد کرد. برای این منظور، برنامه های برنامه برای تصحیح دوره و توسعه استراتژی سرمایهسازی و مؤثرکردن بررسیاین برنامه بیشتر در ساده
 بر دو حوزه متمرکز خواهد شد:

  ش نظارت و ارزیابی: با گسترAPIMS  در سراسر کشور، یک وسیله مدیریت تجزیه و تحلیل اطلاعت ها با حمایتCDC  توسعه یافته است. ظرفیت
د حرفه بهتربرای استفاده موثراز این اطلاعت ها مورد نیاز است تا یک واحد نظارت و ارزیابی اختصاصی همراه با یک واحد بین المللی و یک کارمن

 اری مهم تمرکز کرده و برنامه را قادر سازد که تصمیمات آگاهانه و به طور مداوم گرفته بتواند.ای ملی بر روی این زمینه ک
 ها  بررسی داخلی وخارجی برنامه و حمایت تخنیکی: به عنوان بخشی ازنظارت تقویتی و ارزیابی برنامه ضرورت به یک جدول زمانی فشرده از بررسی

د که مستلزم آمدن کارمندان به کابل و بازدید منظم کارکنان ادارات کشور و کارکنان خارج از کشوراز درسطح ساحوی و کابل برنامه ریزی خواهد ش
  این ساحه میباشد.

درصورت مواجه  SIAاین برنامه رویکردی متمرکز و دقیق برای دستیابی به کودکان باقی مانده را دارد که نظارت دقیق تیم های واکسیناسیون در طول 
درسطح ملی و منطقه ای افزایش  SIAو مناطق با خطربالا در جریان  پولیوکل به شکل فوری رسیدگی نماید. نظارت وارزیابی درمخازن باهر گونه مش

ناسایی خواهد یافت. دلایل اصلی کودکان باقی مانده به طور منظم در طول و بعد از هر دور واکسیناسیون تفکیک و بررسی می شود که هدف اصلی آن ش
 درطول کمپین ها و/یا در بین دورهای واکسیناسیون میباشد.دلایل 

ظیم خواهد این برنامه دستورالعمل هایی را برای ثبت انواع مختلف مخالفت ها درمناطق کمپاین های خانه به خانه به هدف مداخلات هدفمند بررسی و تن
ه در طول طول کمپاین آگهی دهی به خانه های خود باز می گردند( و کودکان کرد. این برنامه برای درک بهتر وتفکیک ازکودکان بهبودیافته )کودکان ک

غیرحاضرغیرقابل بهبود )کودکانی که در طول کمپاین آگهی دهی 
برنمی گردند( برنامه ریزی خواهد کرد تا اطمینان حاصل شود که هر 
کودک برای واکسیناسیون قابل دسترس از طریق رویکردهای مناسب 

اشد. تمرکز بررکورد های ثبت شده به عنوان "نوزاد، قابل دسترس میب
بیمار، خواب" برای شناسایی و رسیدگی به دلایل اصلی ناپدید شدن 
کودکان با توجه ویژه به موانع جنسیتی، تشدید خواهد یافت. آموزش 
ها و نظارت بر دسترسی به نوزادان و همچنین شناسایی و واکسینه 

 یا خواب متمرکز خواهد بود.کردن، کودکان مهمانان، بیمارو
دسترسی به نوزادان نیاز به پافشاری و نظارت در طول آموزش و  

و همچنین در طول واکسیناسیون خانه به خانه و  EPIاجرای خدمات 
سازی عادی تأثیر مثبتی بر از طریق ایمن  OPV-۰های ارتباطی مناسب باید طراحی و استفاده شود. تزریق به موقع نقاط ترانزیت دارد، ازاین رواستراتژی

 کمک می کند. CVDPV2 و  WPV-1 به کاهش بیماری فلج IPVبا  EPIتوقف شیوع بیماری دارد. علاوه بر این، واکسیناسیون به موقع 
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دهد. ضبط ایش میهای واکسیناسیون، از جمله در طول مراحل بازدید مجدد و بازیابی، افز این برنامه تمرکزدسترسی مؤثر به نوزادان در طول کمپین
تر خواهد شد. های واکسیناسیون که دنبال دستیابی به چنین کودکانی هستند، ساده ها برای حمایت از تیمنوزادان توسط فعالین جامعه درجریان کمپاین

درصد  ۱۵تا  ۱۰واهند داد. این کادرها بسیج کنندگان تمام وقت و ناظران ارتباطات، مشارکت اجتماعی و کار ارتباطی را در طول و بین کمپین ها اولویت خ
 معمولی در مراکز صحی و در طول فعالیت های اطلاع رسانی اختصاص می دهند. EPIاز زمان خود را به حمایت از نظارت بر 

یت داده خواهد شد. کننده و ناظر برای دسترسی بهتر به کودکان جوان درمناطق پرخطراولوعنوان واکسین  تلاش ها برای افزایش مشارکت زنان به
ها برای های آگهی دهی و جلب نظر خانوادههای بلند مدت و هم چنین مشارکت آنان در سطح منطقه برای حمایت از فعالیتمشارکت زنان برای فعالیت

در مورد فهماندن مناسب به های فرامرزی نیز به طور خاص های واکسیناسیون سرمرزی از جمله تیمشود. تیمدرک مثبت از واکسن، در نظر گرفته می
من ها و واکسینه کردن نوزادان، آموزش خواهند دید. این برنامه در جهت تقویت مکانیسم های مرجعی برای ثبت نام و پیگیری نوزادان، برای ایخانواده

به تلاش خود برای حمایت از شناسایی  سازی و سایر خدمات ضروری صحی وهم چنین برای جلب اعتماد جوامع با برنامه کار خواهند کرد. این برنامه
 مناطق سفید پوست و مناطق محروم و هماهنگی برای گنجاندن این مناطق در برنامه های توسعی ادامه خواهد داد.

ه کاستی های کیفی کمپاین اتخاذ خواهد شد که هرگونکاستی"سیاست عدم تحمل" برای  پاسخگویی در همه سطوح های با استفاده از برنامه مکانیسم
کیفی به عنوان اولویت برای تحلیل و رسیدگی به مشکلات تلقی خواهد شد. گام های مناسب براساس مکانیسم پاسخگویی به هدف بهبود کیفیت 

نتایج برنامه به اشتراک  دراجرای برنامه آغاز خواهد شد. این برنامه در مورد کیفیت خدمات با جامعه مشورت کرده و بازخورد آنها را فراتر از برنامه برای بهبود
ملی از گزارش دهی/اطلاعات شفاف با عدم تحمل گزارش نادرست اطمینان حاصل می کند وتاکًید بر حل هر گونه کمبودی های کیفی  EOCمی گذارد. 

ود اصول اساسی که عناصر ملی پیگیری خواهد شد. این برنامه بر بهب EOCتا زمانی که اقدامات مناسب در سطح ملی انجام نشود، بلافاصله توسط 
در خط مقدم، آموزش ها، نظارت و ارزیابی فعالیت های بسیج  پولیواساسی کمپین ها و برنامه ریزی خرد را تشکیل می دهند در انتخاب کارکنان صحی 

 اجتماعی مناسب محلی، کیفیت و استفاده از اطلاعات، تمرکز خواهد کرد.
 

 :در خط مقدم پولیوکارکنان صحی . ۷.۴.۱
های تکمیلی واکسیناسیون تضمین خواهد شد. هیچ گونه طرفداری یا ها و سایر فعالیتطرفانه کارگران مناسب درخط مقدم برای همه کمپینانتخاب بی

لی برای خویشاوندی مرتبط با جریان گزینش پذیرفته نخواهد شد و اقدامات ضروری در مورد چنین گزارشاتی اتخاذ خواهد شد. نظارت دقیق از سطح م
 انتخاب کارگران خط مقدم از طریق مداخلات زیر انجام خواهد شد:

  نظارت دقیق و حمایتEOC  و توانمند سازی جریان گزینش کارمندان برای عملکرد مؤثر و شفاف  پولیوملی در مورد انتخاب کارکنان خط مقدم
ملی دسترسی خواهند داشت تا هرگونه تأثیر نامناسب بر  EOC بدون هیچ گونه مداخله درآن. رؤسای تمام کمیته های گزینش مستقیماً به

 را گزارش دهند. پولیوانتخاب کارکنان صحی 
 .اطمینان از کمیته های گزینش ولسوالی های متعادل، کارآمد و بی طرف در هماهنگی با شوراهای صحی مربوطه به ویژه در ولایات پرخطر 
  را در طول بازدیدهای نظارتی کمپاین خود بررسی خواهند کرد. هرگونه انحراف از ناظران ملی پروسه انتخاب کارگران خط مقدم

ملی فرا خوانده خواهد شد. در صورت لزوم، نظارت  EOCهای گزینشی برپروسه انتخاب، بلافاصله برای اقدام مناسب به اطلاع دستورالعمل
 .ار خواهد گرفتدوامدار و بررسی در سطح وزارت برای حمایت و اصلاح، مورد توجه قر 

  ،کمیته های گزینش تلاش های شفاف و فعالی را برای مشارکت دادن بیشتر زنان به عنوان کارگران خط مقدم از جمله واکسیناتور، سرپرست
یری بسیج کننده و ناظر انجام خواهند داد. درصد کارمندان زن به ویژه در مناطق شهری، برای نظارت بر پیشرفت کاردرجریان دوره ها پیگ

 خواهد شد.
  حد اقل یک عضو زن خواهند داشت. ٰکمیته های گزینش در ولایات پرخطر برای تسهیل و ارتقای استخدام کارگران وناظران زن درخط مقدم 
 EOC  داد خواهد ادامهملی به نظارت مستقیم و حمایت از مشارکت زنان در خط مقدم و مدیران سطح متوسط .EOC  ملی همچنین محیطی

های ولایتی به  EOCملی با هماهنگی  EOCب را در تمام سطوح برای استخدام و حفظ کارگران زن در همه سطوح تضمین خواهد کرد. مناس
نظارت بر خطرات که شامل )موانع فرهنگی، محیط کاری وچالش های مرتبط با محیط( برای مشارکت و حفظ کارگران خط مقدم، ناظران و 
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 امه می دهد و به آن خطرات به شیوه ای کارآمد و زمانی رسیدگی می کند. ، ادزنمدیران سطح متوسط 
  این برنامه مسئولیت پاسخگویی به کارگران خط مقدم را بررسی و تقویت نموده وازتطبیق آن از جمله حذف بر اساس معیارهای مستند واقعی

 را دنبال می کند.
  ده و به کارکنان خط مقدم با بهترین عملکرد وبرای حفظ انگیزه آنها پاداش غیر پولی می این برنامه کارمند با بهترین عملکرد را شناسایی نمو

 دهد.
 معیارهای زیر برای حفظ انگیزه درنظرگرفته خواهد شد: 
  از پرداخت ها قبل از کمپاین های برنامه ریزی شده بعدی درمناطق  ٪۹۰پرداخت معاش به موقع کارکنان خط مقدم تضمین خواهد شد و

SNID  وظرف یک ماه در مناطق غیرSNID .انجام می شود و درنتیجه این موضوع در سطح ملی پیگیری خواهد شد 
  مکانیسم پرداخت مستقیم به صورت دوره ای توسط برنامه ملی مورد حمایت کارشناسان جهانی شناسایی شده وهدف آن و رفع هرگونه چالش

در خط مقدم و همچنین هرگونه کاستی احتمالی درانگیزه جنسیتی مورد بازبینی قرار  پولیو سیستمی و موانع در پرداخت به موقع کارکنان صحی
 خواهد گرفت.

  
 آموزش و راهنمایی. ۷.۴.۲

کارکنان  این برنامه بر آموزش و ارتقای ظرفیت کارکنان برنامه و کارگران خط مقدم متمرکز خواهد بود. یک واحد آموزشی اختصاصی برای آموزش مناسب
های اساسی ارتباط مقدم برای بهبود کیفیت اجرای کمپاین ایجاد خواهد شد. واحد آموزشی تمام محتوای درسی را بررسی نموده و توجه به مهارتخط 

 کند.سازی میبین فردی ، آگاهی جنسیتی و مشارکت جامعه درپروسه واکسیناسیون را ساده
 بازبینی نموده، درس های آموخته شده را استخراج واقداماتی را برای  ۲۰۲۳اهه اول سال واحد آموزشی کتابچه راهنمای درسی موجود را در سه م

انجام خواهد شد. این  ۲۰۲۳بهبود کیفیت آموزش انجام می دهد که درنتیجه هر گونه بازنگری مورد نیاز در کتابچه راهنمای درسی تا پایان ماه مه 
با تمرکز بر شناسایی و ثبت همه کودکان واجد شرایط، اطمینان از واکسیناسیون نوزادان، بیماران،  برنامه تاکید بر اطمینان از سادگی در آموزش ها

های ارتباطی بین فردی، مشارکت اجتماعی ها همچنین بر مهارتکودکان خواب و مهمان، و بازیابی کودکان محروم تا پایان کمپاین دارد. آموزش
و همچنین بر موانع مرتبط با جنسیت تمرکز خواهند کرد تا از واکسیناسیون با کیفیت بالا در طول  های ارتباطی در سطح خانوادهو استراتژی

های خانه به خانه اطمینان حاصل شود. این آموزش ها همچنین شامل ایجاد مهارت های اساسی در زمینه حل مسئله، ثبت امتناع و گزارش کمپین
 در سطح خانواده و جامعه خواهد بود.

 ها بسیار پایین است، ایجاد خواهد شد.سازی یادگیری و درک کارکنان خط مقدم در مناطقی که میزان باسوادی در آنای تصویری برای سادههپیام 
 ها در مناطق پرخطر به جای سرپرستان تیم، توسط خود کارکنان ارشد برنامه انجام خواهد شد.آموزش 
  انجام اقدامات اصلاحی.استفاده موثر از اطلاعات نظارت آموزشی برای 
 .نظارت مستقیم بر عملکرد کمیته های آموزشی در ولایات پرخطر و حصول اطمینان از اثربخشی آنها 
 .آموزش در حین کار برای کمک به کارکنان خط مقدم در بهبود کیفیت کار 
  

 برنامه ریزی کوچک. ۷.۴.۳
جرا می کنند، برنامه بررسی، بازنگری و به روز رسانی طرح های خرد را قبل از هر کمپاین با افزایش روزافزون مناطقی که کمپین های خانه به خانه را ا

د. تضمین می کند. مکانیسم های نظارت بر بازنگری طرح های خرد توسط هر ناظر با تمرکز ویژه بر ولایات و ولسوالی های پرخطر تضمین خواهد ش
 د حجم کاری تیم، سرپرست یا هماهنگ کننده و ترکیب تیم برای هر کمپاین دنبال می شود.علاوه بر این، اجزای کلیدی برنامه ریزی خرد مانن

در مناطقی که حداقل سه کمپاین روش خانه به خانه را اجرا کرده اند، انجام شده است. این تمرین  ۲۰۲۲اعتبار دهی ساحوی طرح های خرد در سال 
که درمنطقه شرق تطبیق نگردید، در جنوری سال  SIAهای واکسیناسیون تامًینی مطابق برنامه  به دلیل کمپاین های واکنشی و فعالیت ۲۰۲۲در سال 
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به محض  ۲۰۲۳تکمیل ودر مناطق باقی مانده در سال  ۲۰۲۳تکمیل شد. برنامه درنظردارد که این مانور در ولایات فراه و بغلان در اپریل سال  ۲۰۲۳
 اجرا شود.تحقق اجرای حداقل سه کمپین خانه به خانه، 

 نقشه زیر وضعیت تمرین اعتبار دهی ساحوی طرح کوچک را نشان می دهد.
 

 واکسیناسیون مجدد کودکان محروم را بررسی کنید. ۷.۴.۴
 برای رسیدگی موثر به دو دلیل اصلی حاضر نبودن کودکان و و خود داری از آن، این برنامه ارزیابی های کلیدی زیر را انجام خواهد داد:

  ی بازدید مجدد روزانه با افزایش و بهبود کیفیت نظارت توسط سرپرستان سطح اول تیم های واکسیناسیون و همچنین نظارت توسط سطوح بالاتر استراتژ
مان هایی را که کودکان شان ازواکسیناسیون بازماندند، در ههای واکسیناسیون خانوادهتقویت خواهد شد. پس از اتمام منطقه تعیین شده در روز، تیم

عملیاتی  روز ملاقات خواهند کرد. کودکان محروم از طریق بازدیدهای مجدد روزانه در طول سه روز کمپاین دسترسی خواهند داشت، در مناطق که از نظر
رم/بازدید مجدد دارای کمپاین های خانه به خانه امکان پذیر است. کودکانی که در طول سه روز کمپاین به آنها دسترسی پیدا نمی کنند، در روز چها

 دسترسی دشته باشند.
 به مدت دو روز با تقسیم  محروم را استراتژی بازدید مجدد برای مناطق پرخطر منعطف خواهد بود و تصمیمات محلی برای انجام ملاقات مجدد با کودکان

 اتخاذ کرد.تیم های واکسیناسیون در صورت امکان )هیچ منابع اضافی برای چنین تنظیمی تخصیص داده نمی شود( 
 EOC بی کنند. های ملی و منطقه ای به نظارت و ایجاد تغییرات لازم برای زمان بازدید مجدد ادامه خواهند داد تا بهتر بتوانند کودکان محروم را بازیا

 کارکنان ارتباطی به جای بهبودی و واکسیناسیون کودکان باقی مانده، بر ترویج واکسن و مشارکت جامعه تمرکز کنند.
 کند تا در صورت لزوم با های امتناع را در سطح محلی ایجاد میین برنامه کمیتهاEOCای و ملی تعامل داشته باشند و به توسعه و تنظیم دقیق های منطقه

 ادامه دهد.های مبارزاتی قبلی، در طول و بعد از هر دوره هایی به تیمها/اقدامات برای رسیدگی به مسائل امتناع و ارائه توصیهاستراتژی
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جنوبی شرقی را  از طریق ضمیمه کردن خدماتی که ساحات پرریسک مناطق جنوب شرقی و EPIتقویت : ۷.۵
 هدف قرار می دهند

مات در مناطق جنوب، اطفال که در مناطق خارج از پوشش مراکز صحی زندگی می کنند، به گونه شدید واکسین پولیو را که از طریق کمپین ها یا خد
در سطح کشور از ولایات هلمند، قندهار و  پولیودرصد از کل موارد  ۷۵، بیش از ۲۰۲۰و  ۲۰۱۹انجام می شود، از دست می دهند. در سال های معمول 

دوز واکسین رسیده به کودکان در حد صفر، و سطح بالای سؤتغذیه را گزارش  سطح عادی خدمات واکسین پایین،ارزگان گزارش شده است که در آنجا 
 ده اند.دا

همراه با  EPIخدمات بین دو برنامه به طوری که پوشش  تعاونتقویت  اولویت بوده تا بادر  MoPHمعمولی در در ولایات مذکور برای  EPIضمیمه پولیو و 
قرار  ۲۰۲۳سال در و  نظارت داشتند BPHSو یونیسف بر پروسه تسلیم دهی  WHO، ۲۰۲۲در سال  و محروم تقویت شود. آسیب پزیر مناطقمصونیت در 

برای تقلیل خطر انتقال  بنابرین .به عهده بگیردپروژه عملیات اضطراری بشردوستانه عنوان را تحت  BPHSبر آن است که یونیسف پروسه تسلیم دهی 
مناطق آسیب پذیر به خصوص ویروس پولیو در مناطق مذکور، این برنامه از یک طرزالعمل مشترک برای ارائه خدمات اولیه صحی از قبیل واکسین پولیو به 

بنابرین روش فوق رویکرد مناسب برای رشد تغذیه، ارائه خدمات صحی، تداوم خدمات واکسین  ساحات جنوبی، جنوب شرقی و شرقی استفاده خواهد کرد.
 انه است.در مناطق که آسیب پزیر بوده و رشد مجدد ویروس پولیو درآنجا مهیا هستند یک روش صرفه جوی EPIو همچنان تقویت 

 
 :برنامه اهداف مشخص

  تقویت ارائه خدماتEPI ترین کودکان محل های پولیو به خصوص در میان اقلیت ها و آسیب پزیر واکسن تحویل دهی یهابرای افزایش فرصت
 .های دور دست

  تقویت و ترویج فعالیت های جمعی و مردم برای افزایش مشارکت و تقاضا برای ارائه خدماتEPI. 
 در  بشردوستانه، افزایش آب صحی رهنگ سرمایه گذاری در سایر برنامه های مهم و حیاطی مانند: خدمات صحی، تغذیه، فعالیت هایترویج ف

 پولیو.ویروس  ازمناطق آسیب پذیر 
 

 : عوامل کلیدی
 با در نظر داشت نکات زبر بهبود می بخشد: را نتایج ایمن سازی برنامه پولیو
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 برنامه برای تقویت  پولیو منداناوقات نسبی به کار  اختصاصEPI :  فراگیر مداوم و از جمله نظارت بر جلساتEPIبروز رسانی پلان های  از ، حمایت
 آموزشی. دایر نمودن کورس هایو  EPI کوچک

  ابتفراگیر و ثمکمل های غذایی به عنوان بخشی از خدمات  پخش ،ویتغذی مانند:بررسی آزمایشات اضافی صحیارائه خدمات اولیه EPI. 
 آگهی دهی پولیو بلاخره  برای ترویج صحی به عنوان انگیزه دهی ارائه اقلام تبلیغاتی مانند صابون، پتوی نوزاد، کیت های زایمان تمیز و کیت های

 معمولی. EPI ارائه
 مانند و بشردوستانه  صحی یاز شرکت ها حمایتWASH ی.در مناطق جنوبی و جنوب شرق برای افزایش سرمایه گذاری 
 

 BPHSپروژه + 
  ۲۰۱۹سال در اواخر ،NEOC برنامه  با مشارکت با انجوها محلیBPHS +ایندستورالعمل های . تحت را در هلمند، قندهار و ارزگان راه اندازی کرد 

ولایات هلمند و عمده بهداشتی در  هایایجاد شد تا به شکاف سه ولایت در مناطق محروم مرکز صحی اساسی ۱۴فرعی و  مرکز صحی ۸۶برنامه، 
که آگاهی  در مناطقیو واکسن پولیو را  در مناطق با عملکرد ضعیف افزایش یابد، EPIپوشش بنابرین باید تحت این برنامه رسیدگی شود، قندهار 

راکز صحی در از م نظارتمشارکتی جمعی را برای یک سیستم این نهاد  ،از امکانات صحی . علاوه بر حمایتدمجاز نبود، تحویل ده دهی پولیو
 .هر ماه ایجاد کردند

 با  ۲۰۲۱در سال طفل  ۲۵۰۰۰پروژه،  از طریق اینPenta۳  ،کودک  ۳۰۰۰۰۰زایمان اتفاق افتاد و بیش از  ۱۰۰۰۰واکسینه شدندOPV دریافت 
 دارند، این نهاد دارایالی دشوار عملکرد ع در شرایط بسیار مراکز صحی دهد که ایننشان می ساحوی هایاین، نظارت و گزارشکردند. علاوه بر 

 تطبق برنامه های فوق اجرا می کنند.هایی را در راستای فعالیتبه خوبی و کافی هستند، پرسنل 
 تمام امکانات ۲۰۲۳ در فبروری ،BPHSجنوب و  مناطقدر  برای ارائه خدمات اولیه بهداشتی اضطراری به پروژه های صحی و وعملیات + با موفقیت

ایفای نقش کلیدی در رفع نیازهای اساسی صحی از جمله در پاسخ به  با حیاتی منتقل شدند. این تسهیلات صحی ن تسهیلاتهمچنین پایداری ای
 در افغانستان ادامه خواهند داد. پولیوکمک به ریشه کنی  و همچنان EPIنجات جان افراد از طریق تقویت  و بحران انسانی جاری

 
 EPIبررسی پوشش 

  تقویت مداوم برنامه پولیو برای ریشه کنیو شیوه مناسب  سازیداشتن برنامه ایمن ،EPI برگشت دوباره  به ویژه در مناطقی که در معرض خطر بالای
 هستند، ضروری است. پولیو ویروس

 درو  ۲۹.۶ صدفی قندهار در، فیصد ۱۷.۴در هلمند  ۳د که پوشش پنتا نشان دا ۲۰۱۸ افغانستان درسالدر  خانواده ها مصون سازی برسی آخرین 
فیصد  ۵۵ارزگان  در وفیصد  ۶۸قندهار در ، فیصد ۵۵هلمند  در ۳پنتا  دهد که پوشش اخیر نشان می فیصد بوده است. اما گزارش های ۳.۱ارزگان 

 می باشد. 
  ایمن سازی در انازه غییراتکننده ای هستند، اطمینان از صحت این اطلاعات دشوار است. برای درک بهتر ت قانع اینها پیشرفت هایبا وجود اینکه 

 هماهنگ خواهد شد. NEOCدر  ISDبرنامه ریزی شده است و از طریق گروه کاری  ۲۰۲۳برای سال  خانواده ها ایمن سازیدر جنوب، دو سروی 
 

 صحت
اجرای در نظر داشت با  EPI و بهبود جذب خدمات ل افزایش دسترسی به خدمات صحیبه دنباذینفعان در سطح منطقه این برنامه با همکاری نزدیک با 

 موارد زیر است:
  برای افزایش دسترسی به خدمات  پولیو کمپ صحی در مناطق خطر ۱۶، تیم سیار بهداشت و تغذیه ۵۰پشتیبانی از عملیاتEPI  و بهبود کمبود

 .پولیوایمنی از جمله 
  نوزاد در مراکز  ابون ها، کیت های زایمان تمیز، و پتوهایو ایمن سازی از طریق تهیه وسایل اضافی مانند ص صحیبهبود استفاده از خدمات
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 .و تداوم جذب واکسینه کردن برای افزایشصحی 
 آفتابی در ساحات  مانند یخچال های هایمواد همچنان اضافی و واکسیناتورها و استخدام کارکنان مسلکی از طریق رایج بهبود پوشش ایمن سازی

 .پرخطر پولیو
 مناطق محروم جدید برایو کارکنان و مالی واکسیناتورهای مسلکی  حی موجود از طریق آموزش، حمایتتقویت ظرفیت تأسیسات ص. 
 

 تغذیه
 ارائه خدمات تغذیه ذیل در همه سطوح با مشوره با ارائه دهندگان خدمات و نهاد ادغام خواهد شد: 
 در مناطق پرخطر پولیو اولیه مراکز بهداشتی ان درسیار و همچن صحی خدمات تغذیه در تیم های ضمیمه. 
  داده شود ماهه قرص کرم زدایی ۵۹تا  ۲۴به کودکان. 
 سوء تغذیه حاد متوسط. آماده برای و ارائه غذای تکمیلی حاد ماهه مبتلا به سوء تغذیه ۵۹تا  ۶کودکان  تداوی تهیه غذای درمانی برای 
  ویتامین مواد های مانندA  دستورالعمل های ملی  پولیو متناسب سن و سال کودکان مطابق های ملی آگاهی دهیپروسه و آلبندازول را در طولSIA 

 شود. توزیع آنان در بین
 کنید. پرستار ها ضمیمه خردسال برای در جلسات آموزش نوزادان و اطفال را پولیون یپیام ها و اطلاعات واکس 
 

 شستن
ذیل در  WASHکار خواهد کرد. عملیات  پولیولم و بهداشت خوب در مناطق پرخطر برای بهبود دسترسی به آب پاک و سا WASHبرنامه پولیو با تیم های 

 پیشنهاد شده است: ۲۰۲۳سال 
 تاسیس تسحیلات WASH ۲۰ .در امکانات صحی 
 تاسیس تسحیلات WASH ۲۰.در مراکز آموزشی 
 تاسیس تسحیلات WASH ۲۰.در مناطق پر خطر پولیو 
 

 مشارکت بشردوستانه
 بشردوستانه  بزرگ های بشردوستانه از برنامه هایصوص در مناطق پرخطر و محروم قسمت عمده در انجام کار است. نهاد خبه  دسترسی به کودکان

با این سازمان های  مسله برنامه پولیو ، حمایت کرده اند. با توجه به عمق و گستردگیپولیواز جمله در مناطق دارای اولویت در سراسر افغانستان 
پس اهداف  کند، بنابرین، کودکان بیشتری می توانند که واکسین پولیو دریافت کنند. می کند تا از فعالیت های آنها حمایت بشردوستانه همکاری

 نجات جان انسان ها و رساندن واکسین در مناطق آسیب پزیر به خصوص در ساحات جنوب کشور می باشد.اصلی این سازمان ها 
 می شود، به  پولیودر مناطق دارای اولویت پوشش واکسین پولیو  بشردوستانه گسترده و افزایش های های این همکاری، که شامل فعالیت نتیجه

خاصی که سازمان های بشردوستانه فعالیت  قریه جات دقت اندازه گیری خواهد شد. این برنامه با هر یک از سازمان های بشردوستانه برای شناسایی
آن تعداد کودکان فراموش اساس شده است که بر  تعیین مشخص اهدافبنابرین همکاری کرده است.  های خود را در آنجا متمرکز خواهند کرد،

اهداف بر اساس اطلاعات  که سازمان های بشردوستانه قادر به دستیابی به آنها هستند، اندازه گیری خواهد شد. این پولیو های از آگاهی دهی شده
 دریافت پولیون یواکس که در مورد کودکانیمستمر اصلاح خواهند شد. سازمان های مذکور طور  به جواب های ساحوی مبارزات انتخاباتی و همچنین

 صورت فصلی گزارش خواهند داد.و تغذیه به صورت ماهانه و به  EPI می کنند، در مورد پوشش
 کودکانی است که قبلاً از دست رفته اند )"دوز  در افغانستان، با تمرکز ویژه بر پولیوریشه کن کردن یکرد، تلاش برای کیفیت وین ر هدف اصلی ا

ن با دوز موجود برای کودکا GAVIبا استفاده از چارچوب  مؤثر هایشاخص گیری اثربخشیکم ایمن شده اند. برای اندازه که صفر"( یا اطفال پولیو
 .استفاده می شود GPEI برنامه پولیو هایو همچنین شاخص صفر و ساحات محروم شده
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  مشارکت اجتماعی ارتباطات و مایت،ح: ۷.۶
ژیک منظم برمشارکت اجتماعی،  ٰمی باشد تا با برنامه استراتی هدف ازین برنامه پاسخگویی به چالش های کودکان محروم، بی صدا و شدید نازمند رسیدگی

 دست اندرکاران جدید و شواهد قابل اعتماد بتوانیم تصامیم معقول و لازم را اتخاذ کنیم.
 خواهد کرد: ذیل پیش کش ٔبرنامه های  برنامه فعالیت های مشارکت اجتماعی خود را از طریقاین 
 سازمان های غیر دولتی، سازمان های مبتنی بر جامعه، دانشگاه ها و رسانه های محلی مانند افزایش ظرفیت شبکه ارتباطات ایمن سازی و شرکا( )

 کسین.برای بهبود دانش و آگاهی مردمی و اعتماد به وا
 زنان از طریق مشارکت پایدار و سیستماتیک جامعه.از ، و گروه های معلمان، داکتران متخصص ،رهبران عالمان دین افزایش پاسخگویی 
  ابزار، بسته های آموزشیتبلیغ شبکه های اجتماعی از طریقبهبود ضمیمه ، "One FLWو تقویت مشارکت ها. " و فعالیت مشارکت اجتماعی 
 اد و شواهد لازم در مورد در مورد واکسین و واکسناسیون سالم برای مردمجمع آوری اسن. 
 ن.یواکستوجه مردم نسبت به  افزایش مشارکت زنان در فعالیت های ایمن سازی برای 

 
 ارکان مشارکت جامعه و بسیج اجتماعی: ۷.۶.۱

های یت ظرفیت بسیج و مشارکت جامعه، ایجاد شبکه قوی و سازمان، تقوپولیوحفظ دانش و آگاهی بالای )برنامه بر چهار رکن تمرکز خواهد کرد این
 . تمرکز خواهند کرد های مورد نیازآوری دادهو جمعبرای هدایت و نظارت بر موفقیت آنها ، (کنند غیردولتی که به عنوان شریک با این برنامه همکاری

 
 : افزایش دانش دو طرفه و افزایش آگاهی۱رکن 

هی یک ارتباط دو طرفه است. این شامل انتشار دانش دقیق و پیام های انگیزشی به مراقبان و کارکنان خط مقدم برای تقویت یا افزایش دانش و آگا
 تغییر نگرش ها و ادراکاتی است که بر تصمیم برای واکسیناسیون تأثیر می گذارد.

 
 فعالیت های این رکن شامل موارد زیر خواهد بود:

 نسبت به واکسن حمایت کنید. انآنمفکوره  و تغییر دانش مردمی ه برای افزایشو مشارکت جامع از مباحث 
 توجه مردم نسبت به واکسین و مدریت شایعه پراگنی منفی نسبت پولیو در بین مردم افزایش. 
 مرتبط مانند  دانش های با سایر پولیودهی و دانش مربوط به  محلی و بین المللی، از جمله ادغام آگاهی ،مشارکت با سازمان های غیر دولتی افزایش

 مواد و سایر ابزارهای خط مقدم مورد استفاده برای بسیج و مشارکت. مناسب کودکان، ارسالتغذیه  ،، سلامت مادرایمنی صحی
 ایجاد برنامه منسجم آگاهی دهی برای واکسین و ویروس پولیو که تا امروز برای جامعه ما موثر واقع شده. 
 برای واکسینه کردن فرزندانشان. آنان افزایش تمایلمردم به مشارکت در برنانه آگهی دهی پولیو و  حمایت کاهش تردید و افزایش 
 

 : زنان و مشارکت اجتماعی۲رکن 
رنامه هسته عمده ب زیر مشارکت جامعه و زنان از طریق موارد و های مهمی که برنامه با آن مواجه است، حفظاعتماد و پاسخگویی به چالش از آنجایی که

 :را تشکیل می دهد
 از طریق تاثرگذاری بالای بزرگان محل کار با برنامه ریزی دقیقمردمی و  گسترش و بسیج به مشارکت جامعه، سیستماتیک طرزالعمل. 
 ل های مشترک بتوانند در ایجاد راه ح که در آن مردم ایجاد فضاهایی دیگاه و نظرات مردم، گوش دادن و پاسخ به نگرانی های جامعه، جمع آوری

 برای مسائل موثر بر واکسیناسیون مشارکت داشته باشند.
 تلقی  پولیوتوسعه روابط اجتماعی که در آن برنامه به عنوان منبعی برای مواردی بیش از تجویز فقط قطره های  سطح اعتماد بر برنامه پولیو و افزایش

 می شود.
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 و ایجاد مشارکت : وحدت متکی برخویشتن۳رکن 
پاسخ  در کشوربشردوستانه  فزاینده و به نیازهای به همدیگر را پیشکش می کنند ایجاد خواهد کرد که خدمات مرتبطرا شبکه هایی از شرکا  ولیوبرنامه پ
شود که تا اطمینان حاصل  را بررسی می کنند کار می کنند با آنها های بشردوستانه که در مقیاسند به علاوه رابطه های نزدیک تری با سازمان می ده

ا گسترش خود ر  برنامه را قادر می سازد تا ساحه پوشش اینعاتی است که آنها ارائه می دهند. نکات مذکور بخشی از خدمات و اطلا  پولیوواکسیناسیون 
 و بر دستیابی به موارد زیر تمرکز کند: خدمات با تقاضای بالا توسط جوامع ادغام کردهاز  دهد و کار خود را با بسته های

 برنامه را حمایت و پیام رسانی کنید تا پروسه پولیو وسعت بیشتری پیدا کند. این 
 پایگاه قوی تری برای پاسخگویی به نگرانی  کند یک فراهم میخدمات و آگاهی دهی  جوامع را با سایر که زمینه ارتباطی با ایجاد مشارکت هایی

 های جامعه فراهم کنید.
 ی پولیو، نگرانی و کاستی های صحی، سلامتی مادران و کودکان گرداوری نماییدمناسب را برای آگاهی ده مواد آموزشی. 
 

 گردآوری اطلاعات دقیق و مدیریت اطلاع رسانی: ۴ رکن
ری گردآو ابی اطلاعات و طرزالعمل جدید برای ارزیآوری و وارد جمعبرای گردآوری اطلاعات، در برخی م را تحت این برنامه لازم برآنست که رویکرد جدید

اتخاذ پروسه فهم مردم را از برنامه پولیو دشوار می سازد  محدویت های وجود داشته و بنابر دلایل منطقویدر اولیت رسیدگی اند و در مناطقی که  را شواهد
ها تأثیر می گذارد، و تأثیر آنها برای واکسیناسیون، موانعی که با آنها روبرو می شوند، هنجارهای اجتماعی که بر اعمال آن نماییم و همچنان هدف عمده

 :فعالیت های زیر متمرکز شود بر را ارزیابی کنند و فعالیت ها و ابتکارات مختلفی که برنامه در آن مشغول است
 برنامه های دوره ای. از طراحیو اصلاح شواهد برای اطلاع  منظم آوریسیستم نظارت برای جمع و ساده سازی ایجاد. ۱
 و کارکنان. افزایش ظرفیت یونیسف استفاده از مدارک و. ۲
 .(، و عالیمتوسطه ،)ابتدایئه انجام نظرسنجی مراقبین. ۳
 .با استفاده از روش های اثبات شده علوم اجتماعی و مداوم ارزیابی سریع. ۴
 

 مشارکت زنان
و برای افزایش دسترسی به خانواده ها، شناسایی نقش زنان در برنامه پولیو 

برای افزایش  ان، و بسیج زنان در کشور حیاتی است، بنابرینواکسینه کردن نوزاد
سطح مشارکت زنان در این برنامه، این استراتژی شامل طیف وسیعی از ابتکارات 

های هایی است که نقشطراحی شده برای به حداکثر رساندن پوشش در زمینه
 پس مشارکت زنان درین برنامه در پست های کارمند زنان کاهش یافته است

 معمولی، ناظر و مدیریت الزامی می باشد.
توصیه های زیر را برای بهبود مشارکت جنسیتی ارائه  (تاپ لاین)گزارش نهایی 

 می کند:
 همه اقشار. موانع مربوط به جنسیت و فعالیت های جنسیتی در میان برای ازمیان برداشتن آموزش. ۱
 پولیو در افغانستان.ارتقای نقش زنان و مردان در ریشه کنی  برایهای غملی  فعالیت طرح و ی موثرپیام هاایجاد . ۲
 .هنجارهای اجتماعیمتناسب برارزیابی تحقیقات بعدی . ۳
ت ، مطالب و پیام ها، پیام های حساس به جنسیاطلاعات مشارکت اجتماعی از طریق آموزش، جمع آوری در ارتباطات با جریان اصلی جنسیتی ارتقای. ۴

 نسیتی.شاخص های جنهایتاً 
و پاسخ به  جلوگیری ، استراتژی برایکاری آگهی های و حساس به جنسیت محور اصلی رهبری، مراجع از طریق مشارکت زنان در برنامه پولیو ارتقای. ۵
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 سوء استفاده و آزار و اذیت در سطح جامعه. ،استثمار جنسی
حمایت از اعضای جامعه زن و مرد با استفاده از و بسیج  مسجد به مسجد، هایکمپین موثر بر مشارکت زنان مانند  بهبود عوامل جنسیتی و امنیتی. ۶

 مداوم از بیشتر. و حمایتاز زنان مسن  با تعداد بیشتریکردن رویکردهای حساس و مناسب جنسیتی، کار 
 

 نوآوری
در  هستیم بنابرین با مستقیماً در تماس با بیماران اندبا طبقه های مختلیف اجتماعی دست اندرکار، کارمندان پولیو که  برای نوآوری ما نیازمند مشوره

ها رسیدگی به بی ین طرحاعمده  . هدفراهکار های نوآورانه اصلاحات تازه را بمیان آوریم ابتکارات جامعه برای ایجادهنجارهای محلی و  نظرداشت
پولیو و نگرانی ملی جلوگیری نماییم نکات ذیل مناسب ترین را برای تبلغ کنی پولیو است تا بتوانیم از شیوع دوباره های ریشهی فعالیتو خستگ انگیزگی

 و آگاهی دهی در مورد پولیو می باشد:
 آنشیوغ دوباره ه سازی خانواده ها نسبت به پولیو و تبلیغات رادیویی برای آگا 
 امعه. در سطح خانواده و ج آگاهی دهی پولیو یک مدل ملی/محلی برای ترویج پیام های استفاده از 
 در افغانستان. پولیو برای مبارزه با ویروس به عنوان نمونه ترویج شخصیت عایشه یونیسف 

 
 راهبردهای ارتباطی و حمایتی: ۷.۶.۲

 فعانکند و برنامه های اقدام ارتباطی ملی و زیرملی را با مشارکت همه ذینرا اجرا  ۲۰۲۵-۲۰۲۳سال های  استراتژی ارتباطیمسولیت دارد تا این برنامه 
 دهد. توسعه

 
 مشارکت رسانه های جمعی: ۷.۶.۲.۱

انداز چشم وبا های جمعی محلی با شرایط فعلیمشارکت رسانهاست بنابرین  برای اجرای موفقیت آمیز کمپین ها در سراسر کشور حیاتی از پولیو آگاهی
 .اصول اساسی این برنامه خواهد بود:ر از و مشکلات اقتصادی آن سازگار خواهد شد. اقدامات زی محدودیت های رسانه ایی

 پولیواز ثبات در ایجاد آگاهی شود از اینرو  برای مشارکت و نظارت رسانه ها ایجاد کاربردی های تا راه کنید در ابتدا به طور منظم رسانه ها نظارت 
 در سطح ملی و جامعه اطمینان حاصل شود.

 را برای کمپین  پولیو کاربردی یا پخش گسترده پیام هایشده و  پلان ریزی و راه های کنید یرا دوباره بررس برنامه مشارکت تلویزیونی و رادیویی
 .های سراسری و محلی در نظر بگیرید

 پخش حفظ کنید.از نشر به موقع و کاهش  مکانیسم های نظارت بر رسانه را برای اطمینان 
 بیشتر شود تا در طول کمپین ها و خارج از دوره کمپاین تشدیدجات ریهها و ق ، ولسوالیدر سطح ولایات بحث و گفتگوهای میزگرد رسانه ای 

 افزایش یابد. پولیومشارکت جامعه در بحث های مربوط به سلامت کودکان و نگرانی های ایمن سازی 
 در برنامه میزگیرد افراد سرشناس، عالمان، متخصصین دعوت شود تا موثریت آگاهی دهی افزایش یابد 
  تأثیر رسانه ها برای تحلیل و برنامه ریزی بهتر برای دستیابی به نتایج مورد نیاز. بر ارزیابیای برنامه هاجرای 
 جمله کودکان تلف شده، خوداری از  موجوده و رسیدگی به چالش هایدهی پولیو رسانه ای با کیفیت بالا برای افزایش دانش و آگاهی مواد  تولید

 ن.یواکسمردم نسبت به دریافت سایر اولویت ها برای تأثیرگذاری بر تغییر رفتار  و و اطلاعات نادرست ، شایعاتاز واکسین
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 تعامل رسانه های دیجیتال و سایر نوآوری ها: ۷.۶.۲.۲

ن در کودکاهمچنین اطلاع رسانی و آموزش مردم در مورد اهمیت واکسین  اجتماعی رول عمده ای را در آگاهی دهی درباره پولیو،در رسانه های  مشارکت
 :رسانه های دیجیتل در تعامل با موارد ذیل خواهد بود دارد. عملکرد استراتژی پولیوبرابر 
 در تعامل با همه پلتفرم ها به منظور راضی شدن مردم  لتدیجیرسانه های  عملکرد برای تقویتو برنامه عملی  رسانه اجتماعی ریکرد یک انکشاف

 پذیرش واکسن. برای
  سانه دیجیتل تحت پوشش قراردادن مناطق خاص به خصوص ولایات و ولسوالی های که ریسک شیوع پولیو درآن بیشتر هدف عمده استفاده ار ر

 است.
 و تحلیل روند رسانه های اجتماعی، پیگیری شایعاتمانند:  اجتماعی رسیدگی به موضوعات استفاده از مکانیسم ها و ابزارهای مختلف برای 

 ای مناسب برای مقابله با آنها.اطلاعات نادرست و طراحی پیام ه
 ازطریق اجتماعی برنامه در رسانه ایجاد EOC گروه های دست اندرکار در رابطه به تقویت و بهتر سازی آگاهی دهی  سایر اعضایبا اشتراک  ملی

 و مباره با شایعات و اطلاعات نادرست پولیو. پولیوبه 
  با  نو مخاطبا های اجتماعیهای رسانهپلتفرمپیوند دادنU-Report که پیام های کلیدی پولیو را برای مخاطبان ارسال  شماره رایگان و داشتن

 کند. 
  ،و ایمن سازی معمولی مردم از  پولیواستفاده از برنامه های سرگرم کننده در ویبسایت های اجتماهی که هدف عمده آن آگهی دهی در مورد پولیو

 آسیب پولیو باشد.
 چالش ها دستاورد های بهبودی ، داستان های موفقیت،نابودی و ریشه کنی پولیو استراتژی هایولیو را با اطلاعات، ویب سابت های مربوط به پ ،

 کنید. اطلاعات مرتبط همواره بروزرسانی و سایر
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 است. که تمام اطلاعات به راحتی به زبان های محلی پشتو و دری قابل دسترسی و متمعین شوید کنید را محلی سایتویب  محتوای 
 

 بحران ارتباطات: ۷.۶.۲.۳
های  EOCاز  حمایت است و همچنان همچنان حیاتی ارتباطاتبحران مرتبط با شیوع بیشتر، های و تهدید کشور شرق  پولیو در ساحات با گردش ویروس

 ادامه خواهد یافت. ارتباطی بحران پروتکل عملیات منطقه ای برای اطمینان از ایجاد و اجرای
 

 شارکت ها و مداخلات حمایویم: ۷.۶.۲.۴
 با رادیو آزادی و  آنها در مورد پولیو در ارتباط افزایش مهارت های گزارش دهی ،شناخت پولیو، واکسن ها خبرنگاران برای ظرفیت ارتقای تداوم

نقش حیاتی در پذیرش  با امهبرای انجام یک برن موثر جدید با انجمن های ورزشی و سایر سازمان های ارتباطات ایجادو همچنان  صدای آمریکا
 .واکسن

 در سطح ملی و ولایتی.، مشارکت علمای برجسته ای دینی و نهادهای اسلامی کلیدی و رهبران تصمیم گیرندگان حفظ حمایت 
 .تشویق خبرنگاران برای برنامه و داستان سازی در رابطه با پولیو و واکسین گیری در راس برنامه کاری 

 
 فرامرزی تارتباط مداخلا  ۷.۶.۲.۵

آن عده از مردم که در رفت آمد با پاکستان همچنان حیاتی است و نیازمند تقویت برای رسیدگی به  ابتکارات ایجاد رابطه های بیرون مرزی بخصوص
 ت بنابرین ما نیازمند هماهنگی با برنامه های پاکاستانی در موارد ذیل خواهیم بود:بین دو کشور اس مداوم در

  مرزی نقاط بیرون مواد ارتباطی هماهنگ برایتهیه. 
 دهی در مورد پولیو. های رسانه ای در امتداد مرز برای ایجاد آگاهی و جلب شبکه نقشه برداری 
 ری استفاده از افراد سرشناس و بشردوست در دو طرف مرز برای متقاعت کردن مردمان که همیشه رفت و آمد بیرون مرزی دارند و از واکسین خوددا

 می کنند.
  مناسب به این دهی  پاسخ آماده شدن برای و اطلاعات نادرست در حال پخش همچنان برای درک شایعاتتوجه کردن به جماعتی درامتداد مرز

 .شایعات
 کنند متحدرا کنند تا گروه های اطلاع دهی پولیو  هماهنگی با عوامل بشردوستانه که خدمات ضروری را در مرز ارائه می. 

 
 (IAGبتکارات گروه مشورتی اسلامی )ا: ۷.۶.۳

معمول  ایمن سازی دانش در مورد واکسین پولیو، از طریق ایجاد ظرفیت و به اشتراک گذاری مکلف اند تا غالمان دینیو  IAGبا اعضای  گروه کاری مرتبط
 و سلامت کودکان برنامه های ذیل را عملی نمایند:

 ایمن سازی های معمول و سلامت کودکان، پولیو امامان مساجد برای حمایت از ریشه کنی ادامه جلسات حمایتی با رهبران مذهبی، علما و ،
 .شکل گرفته شده است بر اساس باورهای غلط مذهبین و مبارزه با خودداری از واکسین که افزایش آگاهی جامعه، ایجاد تقاضا برای واکسی

 برای حمایت از  محل تأثیرگذاران مداخلهSIA خانه  هدف از طریق استراتژی واکسیناسیونمورد برای دستیابی به همه کودکان  یو تسهیل دسترس
 .به خانه

  ن پولیو در قالب شریعت و اطمینان از حمایت کمپین های واکسیمعمولی  ایمن سازی ن،برای برجسته کردن اهمیت واکسی دینی مدارسبرسی
 اسلامی.

 ایجاد ظرفیت (مراکز ولایتی IAG و توانمند ساملی ) سلامت مادر و کودک  معمول، ، ایمن سازینواکسیبرای درک پروسه های علمای دینی زی
 .شرعی از دیدگاه
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 ایمن  پولیو بوده تا بتوانند برنامه های مانند آموزش مهارت های ارتباطی بین فردی برای حمایت از ریشه کنیمکلف به اجرا و نظارت از  دین عالمان
 بصورت پایدار عملی کنند. ه، ایجاد تقاضا برای واکسیناسیون و مقابله با امتناع بر اساس باورهای غلط مذهبیسازی معمول، افزایش آگاهی جامع

 از دریافت واکسین دادن عالمان دین از پاسخ گو بودن از عدم فرار مردم طمینانا 
  رسید.کتاب فتوا به رهبری امارت اسلامی افغانستان تصحیح و به تصدیق وزارت حاج اوقاف خواهد 
 .آموزش کارکنان خط مقدم در مورد محتوای کتاب فتوا برای گفتگوهای آگاهانه در طول بازدید از خانواده و جلسات جامعه 
 با وزارت های امر به معروف نهی از منکر، معارف و وزارت تحصیلات عالی. هماهنگی 
  دانش آموزان اطلاعات  سلامت مادر و کودک. حفظ پایگاه مول،مع ، ایمن سازیپولیودر مورد  ۲۰۲۲ عیات در سالشر همسو شدن پوهنحی های

 .آموزش دیده برای مشارکت بیشتر آنها برای حمایت از ایمن سازی و سایر مداخلات بهداشت عمومی
 ه های اجتماعی.آموزشی و رسان ،اطلاع رسانی برنامه های سلامت مادر و کودک از دیدگاه اسلام از طریق ن،پیام های اهمیت واکسی منتشر نمودن 

 
 پرخطر متحرک شناسایی، نقشه برداری و پوشش جمعیت های: ۷.۷

 بین افغانستان و پاکستان وجود دارد که توسط اپیدمیولوژی و تجزیه و تحلیل پولیو ، انتقال مداوم۲۰۲۲در سال  WPV-1 سطح پایین انتقال باوجود
در داخل هر دو کشور سفر می  را که از مرزها متحرک این امر اهمیت مداوم جمعیت های بررسی شده نشان داده شده است بنابرین ویروسهای جنیتیکی

 نشان می دهد. نقش دارند را در حفظ و گسترش انتقال ویروس و کنند
تبارسنجی مجدداً اع ۲۰۲۲انجام شده در برخی نقاط کشور در سال پلان های کوچک  ساحوی و مهاجران فصلی طی اعتبارسنجی طوایف الگوهای حرکتی

 زیر یافته های تمرین اعتبار سنجی را نشان می دهد: شد. گراف و نقشه برداری
 

 
 

و  های ملی EOC همچنان شود وهای متحرک بیشتر تقویت میجمعیت برداری و واکسیناسیون برای های نقشه، فعالیت۲۰۲۳ سال NEAPبرنامه  تحت
 .های متحرک پرخطر را دنبال خواهند کرده جمعیتهای مورد توافق مربوط باجرای استراتژی ولایتی
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 علاوه بر این:
 ها، سازمان ها و بخش های  نمایندگی این برنامه به همکاری با سایر

خطی سازمان ملل برای کسب اطلاعات دقیق در مورد بیجاشدگان داخلی 
ادامه خواهد داد و فوراً فعالیت های واکسیناسیون را در پاسخ به هرگونه 

آوارگان داخلی برنامه ریزی خواهد کرد. این برنامه  قابل توجه در رشد فتپیشر 
ها تمرکز خواهد  SNIDها و  NIDها در طول  IDPهمچنین بر دسترسی مؤثر به 

کرد و اطمینان حاصل می کند که آنها در طرحهای کوچک و در حین نظارت 
 و نظارت درون کمپین گنجانده شده اند.

 SNID ای متحرک پرخطر در مناطق غیر بومی می جمعیت ه ها شامل
 شوند.

 در مورد  به اشتراک گذاری اطلاعات فرامرزیمستمرو  نقشه برداری
در  قبایل جابجایی عشایر با استراتژی های واکسیناسیون از جمله کمپین ویژه

 حرکت طوایف جنوب شرق و تیم های حمل و نقل ویژه در امتداد مسیرهای
 ب انجام خواهد شد.در جنوب، جنوب شرق و غر 

 
 فرامرزی:
  خم با پاکستان ادامه خواهد داد.این برنامه به واکسیناسیون مسافران از تمام گروه های سنی در نقطه مرزی تور 
 اساس منظم عمل ادامه خواهد یافت و تیم های واکسیناسیون فرامرزی بر این حداقل سه بار در هفته غیررسمیمنظم نقاط عبور  ارزیابی 

 .کردد خواهن
 برنامه واکسیناسیون را در تمام نقاط مرزی و فرودگاه های بین المللی ادامه خواهد داد. 
  هماهنگی منظم با برنامه پاکستان برای به اشتراک گذاری اطلاعات متقابل در مورد هرگونه جابجایی عمده جمعیت از جمله عودت کنندگان

 .ون در چنین مواردو پناهندگان، و اطمینان از آمادگی برای واکسیناسی
 بین المللی برای تمامی گروه های سنی ادامه خواهد داشت ن مسافران طبق مقررات صحیواکسی. 

 
 عودت کنندگان:

  از طریق هماهنگی منظم با این برنامهUNHCR ،IOM  ،نظارت  بازگشت عودت کنندگان کشور بر جریانو وزارت محاجرین وعودت کنندگان
 در صورت لزوم تنظیم می کند. IOMو مراکز  UNHCRمراکز عودت را در  نمی کند و تیم های واکسی

  برای آنان مد نظر گرفته می شود.عمده عودت کنندگان شناسایی خواهند شد و فرصت های واکسیناسیون ویژه تمامی جماعت 
 ها دهنده فرامرزی در طول و خارج از کمپینهای اسکانهای ممکن را در حین تلاش برای دسترسی به خانوادهپذیریاین برنامه تمام انعطاف

 هایی اعمال خواهد کرد.با هدف اصلی دستیابی مداوم و واکسینه کردن کودکان در چنین خانواده
 
 حفظ نظارت حساس: ۷.۸

به گونه پایدار کیفیت  حلیشاخص های نظارت ملی و م بوده که مبتنی بر ، پاسخگو و انعطاف پذیرمراقبت با عملکرد مناسب دارای یک سیستمافغانستان 
مستقل و هم نشست گروه مشاورین  نظارتی ارزیابی ، هم یک۲۰۲۲در سال  حتی بالاتر از آن حفظ کرده طوریکهخود را مطابق استندرد های جهانی و 

 صحی ز نظارت مبتنی بر تأسیسات. این سیستم متشکل انددر افغانستان، کارایی و حساسیت این سیستم را تایید کرد ی پولیودر مورد ریشه کن مسلکی
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های نظارت ای از سایتشود و توسط شبکهمیتر حمایت بر جامعه در مقیاس بزرگ می باشد که توسط نظارت متکی AFPبرای گزارش و بررسی موارد 
 شود.محیطی در مناطق دارای اولویت اپیدمیولوژیکی یا جمعیتی تکمیل می

مانند سرخک و کزاز نوزادی، مطابق با  هستند را در اواویت که هایواکسن و قابل پیشگیری مریضان ی را برایکل به گونه منظم اطلاعات این سیستم
کند آوری میاصل ادغام و انتقال نهایی جمع

اپیدمیولوژیک مشترک و  گروه دلیل و به
های ، به طور منظم فعالیتسمپل ها آزمایش

 پاکستان پولیو کنی خود را با برنامه ریشه
این برنامه در لابراتوار های کند. هماهنگ می

نظارت از داخل سیستم،  در پاکستانپولیو 
بازبینی مکرر و در صورت لزوم گسترش 
شبکات از جمله در مراکز صحی را بین 

های داوطلبان متکی بر جامعه و شبکه سایت
 نظارت محیطی را تضمین می کند، نهایتاً 

 ۳۰۴۰ز در این سیستم ا تعداد مراکز صحی
در سال عدد  ۳۰۵۸به  ۲۰۲۱در سال  عدد

 ۴۵,۹۹۴به  ۲۰۲۱ داوطلب در سال ۴۵,۰۶۶از  AFPشبکه پیدا کرد و همچنان افزایش  ۱۸۴۴به  ۱۸۲۷نظارت فعال از افزایش یافت و سایت های ۲۰۲۲
در سال غدد  ۳۲به  ۲۰۲۱در سال غدد  ۲۶از  . پس از بررسی نظارت بین المللی مستقل، تعداد سایت های نظارت محیطیافزایش نمود ۲۰۲۲در سال 

طبقه  هر دو ماه یکبار با هدف افزایش ۲۰۲۲در سال  ها سمپل آوریجمع دامنه بود و همچنان که شامل شش سایت موقت جدید پیدا کردافزایش  ۲۰۲۲
ی بازنگری نظارت و به انجام بررسی های نظارت داخلی ، نهایتاً برنامه افغانستان متعهد است که به اجرای توصیه هاویروس در محیط ادامه یافت بندی

 به صورت سالانه با هدف قرار دادن ساحات و ولایات های پرخطر ادامه دهد.
 

 ۲۰۲۳اولویت های استراتژیک در سال 
المللی بررسی نظارت بینیا ) TAGهای هنظارت خود را مطابق با توصی می کنند و استراتیژی کلیدی را برای نظارت شناسایی تاولویدر های این برنامه حوزه

 :نکات عمده زیر مد نظر گرفته می شود برنامه نظارت توسعه خواهد داد. برای حفظ و بهبود بیشتر حساسیت و کیفیت(  ۲۰۲۲
 .EMRO و Hubموجود با مشوره  ادامه و بررسی جامع نظارت و گسترش محیط زیست. ۱
 .AFPپاکستان در زمینه فعالیت های نظارتی، به ویژه اقدامات به موقع در مورد موارد با  با بیرون از مرز هماهنگی تقویت. ۲
 اصلاح کنید تا کارایی و حساسیت سیستم را بهبود بخشد. EMROو  Hub نظارت، ابزارها و مراکز اطلاعات را با مشوره با هایدستورالعمل. ۳
 .خبرگزاری فرانسه سرپرستان و نقاط محوری ان نظارتی،دانش و مهارت های همه افس  رشد افزایش ظرفیت سازی،. ۴
و ارزیابی داوطلبان گزارش گر، بنابرین این ارزیابی را بر اساس  اولویت دادن به گسترش سایت های گزارش دهی در بخش های دولتی و خصوصی. ۵

 .انجام خواهد شد موارد ناپدید شده توسط بیمارانای گذشته و تازه افتتاح شده، کارکرد ه ، امکانات بهداشتییسلامتی بیماران، بازگشت بیمار تحقیق 
 متخصیصین این برنامه در این مورد از کمیته بررسیکه  ایجاد سایت نگهبان برای تهیه دستگاه مطالعه هدایت عصبی به مرکز مراقبت های عالی دولتی. ۶

 خواهد گرفت.هدایت  ملی
 .EPIو  SIAبا مثلث بندی داده های  تشکیل یافته سریع توسط تیم واکنش خطر ارزیابی توسعه وسیله. ۷
 جنسیتی در تیم نظارت. تداوم تمرکز خاص بر برابری. ۸
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 NEOCمجدد مرکز تماس  به راه اندازی ۷.۹
را ه مناسب مرکز زمین ایجاد خواهد شد. این گوش دادن به مردم، پاسخ دهی، آموزش و آگاهی دهی جامعه برای تسهیل NEOCمرکز تماس در تاسیس 

به همین ترتیب، اطلاعات دقیقی شود  به آنها رسیدگی کند تا در وقت معین فراهم می پولیو تلفنی و شکایات در مورد ریشه کنی پرسش و پاسخ های برای
های متنی و صوتی برای ارتقای های قابل پیشگیری با واکسن به مخاطبان از طریق مکالمات تلفنی، پیامو سایر بیماری پولیو هایدر مورد مزایای واکسن

را در مراحل قبل، درون  SIAمتمرکز خواهد بود و نظارت از راه دور فعالیت های  محرومکند. این مرکز بر مناطق ارائه میواکسن در بین مردم را  پذیرش
برای پیگیری و توصیه ها به همه  ین تمام اطلاعاتجامعه انجام خواهد داد بنابر و همچنین با اعضایبا کارکنان خط نخست  و پس از مبارزات انتخاباتی
 گزارش می شود.سپس ذینفعان تجزیه و تحلیل و 

های برای فعال کردن یک شماره تلفن کوتاه رایگان یا خط تلفن که برای مشترکین همه شرکت وزارت مخابرات و تکنالوژی از نزدیک با NEOCمرکز تماس 
امضا خواهد شد تا شماره تلفن  مخابراتو  NEOCواهد کرد. بعلاوه، یک تفاهم نامه بین وزارت صحت عامه / مخابراتی قابل دسترسی است، همکاری خ

 باید در اختیار مراکز تماس قرار گیرد. فعال جوامع ساکن در مناطق مورد نظر های
پنج نماینده مرد و پنج نماینده زن، و همچنین یک  خواهد شد که بر تیم اولیه متشکل از یک محقق اسلامی، مرکز تماس توسط ناظر مرکز تماس رهبری

کارکنان از طریق یک فرآیند و همچنان  نفر افزایش خواهد یافت ۱۳نفره به  ۱۱ملی نظارت خواهد کرد. پس از ایجاد مرکز، تیم اولیه  اطلاعت تحلیلگر
 رقابتی آزاد جذب خواهند شد.

 
 در مناطق پرخطر EPI/PEIافزایش همگرایی  .۸

 ادامه خواهد داد.نمودن واکسن  به قابل پیشگیریشیوع مریضی  در مناطق در معرض خطر بالای EPIهمکاری با  رنامهب این
های ، عمدتاً بر مناطق و جمعیتEPI - PEIبرای ارتقای همگرایی  ۲۰۲۳های بعد ادامه یافت، در سال سالآغاز شد و تا  ۲۰۲۰راه کار های که در سال 

 ، تقویت خواهند شد.پرخطر و صعب العبور
 همکاری می کند: EPIبه روش های زیر با  فوق ، برنامهGAVI HSS۴تحت 

 از  پولیو تیمEPI پروسه در طول اطلاغات با مدیریت SIA می کند، در حالی که تیم  حمایتEPI  مربوط به پوشش اداری اطلاعاتEPI  را به اشتراک
 می گذارد.

 برای نظارت بهتر بر کار روزانه  یتی و مراکز صحیپولیو از کارمندان ولا محلی کارمندانEPI حمایت خواهند کرد. کوچک و تقویت برنامه ریزی 
 دفع زباله و اجرای جلسات اطلاع  واکسن، را با بررسی سوابق زنجیره سرد، ایمنی معمول در مراکز صحی نظارت بر ایمن سازی کارمندان پولیو دامنه

 رسانی افزایش خواهند داد.
 نظارت  سیستمAFP  از تقویت نظارتAFR می  نمونه و اتقال به لابراتوار حمایت برای اطمینان از تشخیص و بررسی کاملتر موارد از جمله جمع آوری

 .کند
، که بسیاری پذیرهای آسیبچندگانه برای ارائه یک بازیابی سریع انجام خواهد شد. این ولسوالییجن ، سه کمپین شتاب آنتاولویت ولسوالی داری ۱۵۰در 

به حمایت نیاز  مدت نیاز دارند و همچنین برای واکسیناتورهای اضافی و ارتقاء تسهیلاتگذاری طولانیها در مناطقی که قبلاً ناامن بودند، به سرمایهاز آن
 دارند

 EPIدر بین کودکان ادامه دهد. پولیو  سازیمنو ایروزمره  پوشش افزایش و مداخلات متمرکز، با هاملی قصد دارد از طریق استراتژی EPI، ۲۰۲۳در سال 
 مشترکاً موارد زیر را برنامه ریزی و اجرا خواهند کرد: EOC و پولیو ملی
 بر اساس تجزیه و تحلیل  ولسوالی های مورد هدف در ساحات اطراف شهر قندهاربالخصوص  بر مناطق پرخطرجن کمپین های تسیع چند آنتی

 دارد، متمرکز شده است.وجود  یوپولخطر  که به شدت EPIشکاف 
 نکرده  در تمام مناطق کشور، با تاکید بر مناطق و جمعیت هایی که تعداد کودکانی که هنوز اولین دوز پنتا را دریافت معملولی تسیع کلی ایمن سازی

 اند.
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  ادامه همکاریPEI-EPI رسانی صحی و کمکی در مراکز برای حمایت از نظارت بر ایمن سازی معمول ساحوی و همگرایی. 
  و پیگیری کودکان با دوز صفر بین آن ارجاعتدوین راپور ماهانه و ،PEI  وEPI در سراسر کشور. 
  نظارت بر تب شدید برای تقویت با واکسن به خصوص از جمله شبکه نظارت برای سایر نظارت بر بیماری های قابل پیشگیریاستفاده از منابع پولیو 

 برای تشخیص سرخک.
 استراتژی ارتباطی هماهنگ که خدمات  توسعهPEI  وEPI  ن های ارائه شده توسط یمی دهد تا تقاضا برای همه واکسقرار پوشش تحت راEPI  ملی

 افغانستان افزایش یابد.
 

 هدف اصلی عبارتند از:
 نشده نماه واکسی ۲۴زیر  اطفال ارائه تمام واکسن های معمول ایمن سازی برای. 
 ماهه و  ۵۹-۹کودکان  ارائه واکسن سرخک بهOPV  ماهه در طول  ۵۹-۰برای کودکانSIA های مورد نیاز. 
 .متمعین شدن از دست رسی کودکان با دوز صفر 
 و تزریق یناطمینان از ایمنی واکس. 
 سیستم های مدیریت واکسن بهبود و رشد. 
 رفتن امکان عملی.و در نظر گ هدف سنتی بر اساس ریسکمورد فراتر از گروه های  نواکسی پروسه گسترش 
  با اطلاعات، آموزش، ارتباطات و بسیج اجتماعی. متحدافزایش تقاضای جامعه برای ایمن سازی و ارائه خدمات 
 برنامه های ایمن سازی ملی. و انکشاف فعالیت های ویژه ایمن سازی بررسی 
 

 ولایت کشور ۳۴سال در  ۵ برای کودکان زیر OPVن یواکستامین  یداریتداوم و پا
EPI  به عرضه  ۲۰۲۳ملی در سالOPV انتظار می رود این سراسر کشور در تمام مراکز صحی ادامه خواهد داد بنابرین برای کودکان کمتر از پنج سال در 

رصد از زمان د ۲۰و یونیسف انجام می شود که  WHOتوسط  EPIکمک کند، علاوه بران حمایت فعلی پولیو از  پولیوایمنی جمعیت در برابر  رویکرد به رشد
 می کنند. EPIخود را صرف حمایت از 

 
 تمرکز بیشتری روی تقویت خواهد بود:

 حمایت از بهبود طرح های مایکرو EPI. 
 موارد له اطلاعات از جمهای گرداوری شده با بررسی اولیه ماندگاری کارمندان پولیو یافتهAFP  به طور منظم با با دوز صفرEPI ،های غیر سازمان ملی

 شود )به پیوست مراجعه کنید(. ریزی و مداخله به اشتراک گذاشته میمدیریت برنامه برای برنامهی، بخش مدیریت قراردادها و خدمات، بخش لتدو 
  انتظار می رود که سازمان های غیردولتیBPHS  وPEMT را به  ه اقدامات انجام شده برای مسائل تفکیک شده توسط برنامه پولیواطلاعات مربوط ب

 شتراک بگذارند.ا
  در ایجاد تقاضا برای واکسین.مشارکت سیستماتیک شبکه ایمن سازی و ارتباطات 

 افزایش خواهد یافت. EOCsها با استفاده از  PEMT/REMTو  ، شرکای ریشه کنی پولیوBPHSهماهنگی بین سازمان های غیردولتی بنابرین 
 
 ۲۰۲۲در سال  PEIعملیات زنجیره سرد برای ین و مدیریت موثر واکس. ۹

 تضمین کرد و مقدرا ضایعات پولیوای ریشه کنی را برای فعالیت ه ین های پولیوتمام واکس ٪۱۰۰، دسترسی SIA ۹هر برای  BOPVاین برنامه با استفاده از 
 .بود درصد ۱۳.۴ن در طول سال به طور متوسط یواکس

 خواهد داد:زیر را در اولویت قرار  این برنامه رویکرد های، ۲۰۲۳در سال 
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 مطابق با توصیه ها و برنامه های  به صورت سه ماهه ن رایپیش بینی واکسSIA کنید و برای جلوگیری از انبارشدن و مدیریت قابل  بررسی و به روز
 به صورت پلکانی اجرا خواهد شد. برنامه ن، اینیفضای ذخیره سازی واکس دسترس

  از برنامه  یتین برای حمااز تامین به موقع واکسمتیقین شدنSIA خ به شیوع بیماری و خدمات متحدو تمام فعالیت های دیگر از جمله پاس. 
 تیم  های تامینبخش  با ن های دریایی و توزیع در داخل کشور به آب های زنجیره سرد منطقه ای، با هماهنگییبه موقع واکس اسان سازی ارسال

 .ملی و ولایتی EPIهای 
 مدیریت واکسن و زنجیره سرد در تمام سطوح و نظارت منظم بر ذخایر. اطمینان از آموزش های اولیه 
 ن.ین در فروشگاه های زنجیره ای سرد داخلی و گزارش های منظم و به موقع در مورد استفاده و باقیمانده واکسیتقویت و تسهیل مدیریت واکس 
 ( در صورت استفاده به موقع واکسن های غیر معمولMOPV۲، NOPV۲  وTOPVا )شامل اجرای  پاسخ گویی این ز پیامد آن پاسخ گو باشید که

 روشهای عملیاتی استاندارد مربوط به ذخیره سازی، دفع و مسئولیت پذیری ایمن خواهد بود.
  تسهیل معرفیnOPV۲  ن، یاکسبا ارائه ابزارهای لازم مدیریت لجستیک، رویه ها، شرایط مرجع، دستورالعمل ها و آموزش مناسب در مورد مدیریت و

 .به آن مدیریت و پاسخگویی
 ن اطمینان حاصل کنید.یماهانه واکسیره سرد فعال و غیرفعال و ذخیره از به روز رسانی سه ماهه تجهیزات زنج 

 
 کنترول کردن.۱۰

NEAP  تسهیل ، ها و تنگناها شناسایی چالشو اقدامات اصلاحی فوری،  استراتیژی ارزیابی های ذیل را خواهد داشت: به طور منظم عملکرد ۲۰۲۳سال
 را می دهد. اولیه از پیشرفت یا شکاف ها در دستیابی به برنامه علایم به رهبری برنامه و سایر نهادهای نظارتی حل و فصل چالش ها به این ترتیب

 
 هر بار با تحمل صفر برای عملکرد ضعیف در دسترس است. OPVسال با  ۵زیر  طمینان از اینکه هر طفلا
  آموزشی اصلاح شدهخط مقدم طبق دستورالعمل های تصویب شده و آموزش طبق مواد  در مندان صحی مناسب پولیوانتخاب کار. 
 یناقبل از هر کمپ ی و ساحویمیز دور و انجام اعتبارسنجی  های کوچکروزرسانی طرحازنگری و بهب. 
 مسائل شناسایی شده ان با تمرکز بر حل فوریانجام نظارت درون کمپی. 
 ر نظارت بر بازدیدهای مجدد توسط تیم های واکسیناسیونتاکید ب. 
 GPEI LQAS برای ارزیابی کیفیت  را به عنوان استاندارد حیاتیSIA  و پیگیری روندها در کیفیتSIA  در نظر می گیرد، بنابراینLQAS  بدون در نظر

 ن در همه زمینه ها اجرا خواهد شد.اگرفتن روش کمپی
  رده بررسی تمام موارد شکست خوLQAS اقدامات اصلاحی و اطمینان از. 
 

 سطوح ملی و فرعیبررسی هفتگی اطلاعات درطریق هر زنجیره انتقال ویروس پولیو به موقع از شناسایی 
  استانداردهای بالایAFP و نظارت بر محیط زیست را حفظ کنید. 
 سایت های نظارت محیطی را در صورت امکان گسترش دهید. 
  و همچنین حساس سازی شبکه گزارش دهیمجدد سالانه برای کارمندان پولیو در سطح ولایت و ولسوالی ها برگزاری دوره آموزشی. 
 ولایتی.در سطوح ملی، منطقه ای و  ش بازدیدهای نظارتیافزای 
 نظارت داخلی  ارزیابی هایAFP را به طور منظم انجام دهید. 
 نظارتی بسایت برای مدیریت و استفاده از اطلاعاتد اطلاعات برای اقدام مبتنی بر ویاستفاده از سیستم جدی. 
 

 بهبود عملکردها و سیستم های اطلاعات
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 اطلاعات SIA موجود به شدت است. کاستی های  در برنامه ضروری خطرات و رهنمایی انکشاف معتبر و به موقع )تفکیک جنسیت( برای ارزیابی
قع بودن و کامل بودن تمام یت پذیری در همه سطوح برای اطمینان از معتبر بودن، به مو افزایش مسئولخواهد شد و  مانع از توانایی بهبود کیفیت

 به اشتراک گذاری به موقع داده های اداری(.)مثل  SIAبه اشتراک گذاشته شده  اطلاعات
 های برنامه و تصمیم گیری های پور از قابل اعتماد بودن را برای اطمینان -چه داخلی و چه خارجی  - و منظم اطلاعات دقیق برسی مالیاتی انجام

 اطلاعات واقعی. مبتنی بر این
 
 دارند: اثرگذار ارتباطی و مشارکت اجتماعی نتایج رویکردهای از اینکهمتمعین  
 در آنجا  خانه به خانه شود که پروسه اطمینان حاصل شود که تغییر در استراتژی های ارتباطی منجر به بهبود بسیج جامعه و اعتماد در مناطقی می

 اجرا می شود.
 در مناطق جنوب، جنوب شرق و شرق خودداری شده بر وضعیتهای ارتباطی و مشارکت اجتماعی اصلاحارزیابی تأثیر استراتژی. 
 های  از پیام های در حال پخش در رسانه به مسائل نو پیدا مستندسازی اثربخشی و استفاده از رسانه های جمعی و رسانه های اجتماعی در رسیدگی

 .جمعی و اجتماعی
 اطلاعات و مواد آموزشی را توسعه می دهد بر شواهد، ارتباطی مبتنی که برنامه راهبردی اطمینان حاصل کنید. 
 

 EPIهماهنگی با برنامه  ارائه حمایت و تقویت
 برنامه ریزی مشترک و اجرای جلسات اطلاع رسانی معمول ایمن سازی. 
  زمره ایمن سازی در سایت های ثابت و محلی، تیم های سیار توسط کارکنان نظارت حمایتی و نظارت بر جلسات روEPI  وPEI  به طور مشترک و

 مستقل. 
  ارزیابی های پوشش سریع در حوضه های آبریز سایت های ثابت و محلی نیز توسط کارکنان میدانیPEI .انجام می شود 
 از طریق نظارت  اند روزانه شناسایی شده کهن با دوز صفر واکسی همه اطفال به اشتراک گذاشتن لیست خطیAFP  به صورت هفتگی با تیمEPI. 
 نظارت و بازخورد با  راپور به اشتراک گذاریPEMT  ،هاNGO  مربوطه و ملیEPI .به موقع 

 
 SIAنظارت : ۱۰.۱
  نظارتSIA فورا اصلاح  که باید کرده آموزش شناسایی ین اطلاع رسانی می کند و شکاف هایی را در مدیریت، ارائه خدمات وادر مورد کیفیت کمپ

در طول ملاقات مجدد و  قابل بهبود مداخلات را برای دورهای آینده برنامه ریزی کنند. تمرکز ویژه بر درک دلایل گم شدن کودکان غایب شوند تا
 خواهد بود.ن دلایل عملکرد ناکافی تیم های واکسی

  نظارتSIA نیسم نظارت بر کمپاین، ادامه استقرار ناظران ملی برای حمایت از فعالیت های یک رویکرد مهم در میان چندین مکاSIA  در ولسوالی
ها و ولایات پرخطر در طول هر کمپاین در هر سه مرحله )قبل، درون و پس از آن( است. ناظران ملی علاوه بر ایجاد ظرفیت و نظارت در سطح 

 را تکمیل می کنند. و لایتی ظارتی در سطح منطقه ایملی در تمام مراحل اجرای کمپاین، فعالیت های ن
 های نظارت بر فعالیتSIA ریزی کند که در سطوح محلی و ملی برای انجام اقدامات اصلاحی سریع و برنامهبا کیفیت کمک میراپور  به تولید

 گیرد.اقدامات اصلاحی آتی مورد استفاده قرار می
 نه بسیار مهم و حیاتی است تا برنامه ها بتوانند بر اساس شواهد و به موقع تصمیم بگیرندبه اشتراک گذاری داده ها به صورت روزا. 
 

 ینامرحله قبل از کمپ
 خط مقدم بر اساس معیارهای دستورالعمل  انتخاب کارمندSIA. 
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  تمام تلاش ها برای اطمینان از اینکه ترکیب تیم مطابق با حداقل استانداردهایSIA  محلی و آموزش دیدهن کننده واکسی عضو تیماست و هر دو 
 باسواد و زن باشد. حداقل یک عضو تیم هستند و همچنان

 را انجام می دهد  یتقویت می کند و اقدامات لازم بر کاکرد شان را از طریق بررسی منظم مبتنی کارمندان خط اول این برنامه مسئولیت پاسخگویی
 د.که شامل حذف بر اساس معیارهای مستند عینی می شو 

  .این برنامه تلاش خواهد کرد تا نسبت زنان سرپرست، واکسیناتور، بسیج اجتماعی، ناظران و مدیران سطح متوسط را افزایش دهدEOC  ملی
و پیشرفت آن پیگیری  به دقت رصد همچنین محیطی مناسب را برای استخدام و حفظ کارگران زن در تمام سطوح تضمین خواهد کرد. این فعالیت

 .خواهد شد
  معیاری. با استفاده از برنامه آموزشی کارمندان خط اولآموزش 
  برای بهبود کیفیت آموزش و اطمینان از اینکه شرکت کنندگان دانش و مهارت های لازم را دریافت کرده اند کارمندان خط اول نظارت بر آموزش

 انجام خواهد شد.
 EOC پرخطر و اطمینان از اثربخشی آنها خواهد داشت. یاتدر ولا های آموزشیملی نظارت مستقیم بر عملکرد کمیته 
 در تمام ولسوالی های پرخطر.کارمندان خط اول )کارکنان برنامه( برای تسهیل آموزش و منطقه ای  ولایتی اعضای تیم 
 و جلسات آموزشی داوطلبان باید در مناطق پرخطر نظارت شوند. ( ناظران گروهای٪۱۰۰) تمام 
 آموزش های داوطلبان د( حداقل استانداردهای ٪۲۵( و مناطق کم خطر )٪۶۰ر مناطق با خطر متوسط( )SIA،باید توسط اعضای تیم منطقه ای ) 

 نظارت شود. PEI، منطقه ای و ملی ولایتی
  نظارت آموزش باید به طور موثر برای انجام اقدامات اصلاحی استفاده شود.راپور های 
  اجرای موفقیت آمیزSIA و تیم است.گروه  دقیق در سطح ناحیه، کوچک ه ریزیها مستلزم برنام 
 .جلسات آموزشی داوطلبان باید در مناطق پرخطر نظارت شوند 
 .داده های نظارت آموزش باید به طور موثر برای انجام اقدامات اصلاحی استفاده شود 
  اجرای موفقیت آمیزSIA رد.نیاز به برنامه ریزی خرد دقیق در سطح منطقه، خوشه و تیم دا 
 کنندگان منطقه و ناظران هنگتوسط همه هما ساحوی ین از طریق تمرین اعتبارسنجیاباید قبل از هر کمپ پلان های کوچک روزرسانیبازنگری و به

 شود. ها تضمینگروه 
 ر مناطق پرخطر بر اساس د ساحوی به خصوص را از طریق بررسی میز کار و اعتبارسنجی کوچک های، طرحو ولایتی ایکارکنان برنامه ملی، منطقه

SoPمانیتور نقاط شروع و پایان برنامه کاری روزانه ساحوی کنند. به عنوان مثال، در طول اعتبار سنجی تأیید کوچک هایها برای اعتبارسنجی طرح ،
نقاط ترانزیت و غیره را  ، مساجد، نشانه های مهم، مرزها، محل ثابت واکسیناسیون ومکتب ابتدایی، گنجاندن کودکستان ها، مکاتب یک تیم،

 بررسی می کند.
 ن ردیابی می شود.امانند حجم کاری تیم، سرپرست و هماهنگ کننده برای هر کمپی کوچک علاوه بر این، اجزای کلیدی برنامه ریزی 
 

 که باید مورد بررسی قرار گیرند شامل موارد زیر است: در طرح کوچک اجزای کلیدی
o اه ها از جمله جمعیت مورد هدف.و سکونت گ فهرست تمام قریه ها 
o ،پناهندگان عودت کننده جمعیتی سیار پرخطر کوچ نشینان، آوارگان داخلی. 
o به عنوان مثال، موارد( فهرست مناطق پرخطر WPV-1 ، CVDPV2 گزارش شده است، مناطقی با نمونه)های محیطی مثبت. 
o ( و برنامه هایی برای پوشش آنهاها، کودکستان ها، مکاتب هتل ،خشت فهرستی از سایت های خاص )به عنوان مثال: کوره های. 
o تدارکات ین وطرح توزیع زنجیره سرد، واکس. 
o  به عنوان مثال: داده های( داده های اجتماعیC۴Dو یافته های تجزیه و تحلیل جنسیت ). 
o بسیج اجتماعی ارتباطات و  طرح. 
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 مرحله درون کمپین
  نشده را برای پیگیری  ندکان واکسینظارت با کیفیت خوب باید بتواند کو

 پیدا کند. دارند را و شناسایی مسائل مدیریتی و عملیاتی که نیاز به اصلاح فوری
 هایی در زمان واقعی ین ارائه اطلاعات و فرصتاهدف نظارت درون کمپ

 برای اصلاحات محلی است.
 مسایل زیر درمناطق  ین ارزیابی می کند که آیاادرون کمپ بررسی های

کودکان گمشده )در صورت  رد هدف تفکیک می شوند این مسایل موارد مثل:مو 
کارکنان خط  FLWوجود( و دلایل مشابه، عملکرد سرپرست و تیم، حجم کاری 

را دربر می  ، زنجیره سرد، و مدیریت واکسنمجدد روزانه ، کیفیت بازدیدهایاول
 .نجام شودا اقدامات اصلاحی فوری گیرد بنابرین برای اصلاح کاستی ها

 ها در طول های آنکند که یافتهین تضمین میادرون کمپ بررسی
شود و مناطقی که به خوبی پوشش داده نشده جلسات عصر به اشتراک گذاشته می

 شوند.روز بعد بازیابی میدر اند و شناسایی شده
 
 یناکمپ رحله پسام
 ین ااز کمپ بعد نظارت بر نتیجهSIA پس از  نظارت موارد مانند: شامل

فعالیت واکسیناسیون، شناسایی مناطق  ( وLQASین، بررسی تضمین کیفیت )اکمپ
اقدامات اصلاحی  . بنابرین برایمی شود ف و علت های آناز دست رفته یا ضعی

فوری و آتی )به عنوان مثال: بازیابی منطقه از دست رفته، واکسیناسیون کودکان 
ای دور بعدی، به ویژه مناطق از دست بر  کوچک از دست رفته، بهبود برنامه ریزی

 .باید انجام شود رفته، جایگزینی تیم ها و سرپرستان نامناسب انتخاب شده(
 LQAS ین ها اجرا می اکمپ در تمام ساحات کشور صرف نظر از طریقه

دارد.  فزاینده ین ها و رسیدگی موثر به آن اهمیتاشود، زیرا ارزیابی کیفیت کمپ
 در سراسر گشور افزاییش پیدا کرد. LQAS، دامنه ۲۰۲۲در اکتبر  TAGپس از 

 ین و اقابل اطمینان نظارت پس از کمپ رشد برایLQAS ،به  این پروسه
 و شناسایی اطلاعات برای تضمین کیفیت LQASاعتبار بخشیدن به نظارت و 

 مداخلات اصلاحی با عملکرد ضعیف ادامه می دهد. گروها و تعداد زیاد
 م تحقیقات مشترک در مورد موارد شکست خورده این برنامه به انجا

جهانی، وزارت صحت عامه،  سازمان صحی توسط تیمی متشکل از نمایندگان
ادامه خواهد داد. این تحقیق  همکار در سطح ولایت یونیسف و سایر سازمان های

اصلی گم شدن کودکان، اقدام با بازیابی منطقه و برنامه  دلایل با هدف شناسایی
امات اصلاحی انجام می شود. تیم ملی مواردی را که بیش از دو بار در ریزی اقد

 بررسی خواهد کرد. خورند را مبارزات متوالی شکست می
 اعمال  در قبال هرگونه اختلاس با هیچ مدارای مسئولیت پذیری مالی

 خواهد شد.
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 ظارت شخص سومن
 است. نظارت زمانی هستند انجام شود، شامل سواستفاده ه مستقیماً در کمپین دخیلین در صورتی که توسط سرپرستان و سایر افرادی کانظارت بر کمپ

کمی به موقع و قابل  از اطلاعات آنها یک منبع مستقل عینی شود کمتر گرایش جانب دارانه دارد آنها انجام می که توسط ناظران مستقل و شخص سوم
 ین ارائه می کنند:ااعتماد برای هر کمپ

 لت کودکان برای هدایت اقدامات آینده.غف علت شناسایی 
 .شناسایی مشکلات در اجرا و راهنمایی اقدامات اصلاحی 

 کارمندان صحی ، معلمان، کارکنان سازمان های غیردولتی یاناظران شخص سوم عمدتاً شامل محصلین پوهنتون ها ین،او پس از کمپ LQASدر نظارت 
شود که ناظران به زبان تمام زبان های ملی دری، پشتو دخیل نیستند. باید اطمینان حاصل پولیو  نیابخش خصوصی هستند که مستقیماً در اجرای کمپ

 می کنند و به درستی آموزش دیده اند. و اوزبکی صحبت
 را  شده کودکان فرماموش خانه به خانه انجام خواهد شد، زیرا دقیقاً  نیاکمپ بدون توجه به شیوه ینادر تمام مناطق کشور، نظارت پس از کمپ

از دست دادن فرزندان،  در مورد دلایل یهدایت می کند. اسناد و مدارک اطلاعات ها را به خانه ها و مناطق دور از دسترس شناسایی می کند و تیم
 ساحات تهیه می کنند.  و تعصب را با انتخاب تصادفیامتناع واکسین 

 
 اطلاعات بهبود سیستم های :۱۰.۲

 برای پولیو شامل داشبوردهای راپور جمع آوری و تجزیه و تحلیل است که برای آنلاین وسیله (، یکAPIMSافغانستان ) یواطلاعات پول سیستم مدیریت
 کشور شرقمناطق در  ۲۰۲۳ تا آخر مارچ APIMSدر کشور ایجاد شده است. تخمین زده می شود که توسعه  و استفاده از اطلاعات کارایی مدیریت رشد

 .سپس در سراسر کشور غملیات آن گسترش یابدشود و تکمیل و اجرا 
در سطوح مختلف ساده و ستندرد را  اطلاغات جمع آوری و تطبیق یل اطلاغات، جریاناین سیستم علاوه بر سرعت بخشیدن به جمع آوری و تجزیه و تحل

لات مربوط به اطلاغات از جمله به موقع بودن و که مشکمی کند، برنامه پیش بینی می کند به طور کامل کار  APIMSهنگامی که  می سازد از اینرو
 حل شود. استفاده از راپور ها

انجام خواهد داد، اما به اجرای مکانیسم های اعتبار سنجی برای  کارمندان اطلاغات ساحوی و ولایتی این برنامه تمرین های ظرفیت سازی را برای
 را تحمل نخواهد کرد. تقلب این برنامه هیچ گونه سهل انگاری یا د و باید خاطرنشان ساخت کهو تکمیا بودن راپور ها ادامه خواهد دا اطمینان از کیفیت

 
 NEAPنظارت : ۱۰.۳

یک بررسی فصلی از وضعیت اجرای برنامه  مسلکی . گروه های کاریرا به عهده دارد NEAPاجرای  یتمسئول به طور عموم ملی EOCگروه اصلی در 
بررسی به ویژه  دهند بنابرین جریان اصلی گزارش میهای یا اصلاح استراتژی به گروه  ای برای هر گونه اصلاح دوره انجام می دهند ورا  NEAPکاری 

 بر روی موارد زیر متمرکز خواهد شد:
 در انسان و محیط زیست شناسایی شده است. پولیو که : تعداد و انتشار ویروسپولیو اپیدمیولوژی 
 پولیوه موارد با دوز صفر( در میان موارد غیر )از جمل تناسب کودکان وقایه شده AFP. 
  شده  به هرگونه سرایت تشخیصو اثربخشی موقع  بهپاسخWPV  یاVDPV. 
  در تناسب کودکان قراموش شدهSIA از دست رفته اند خودداری شامل تعداد کودکانی که به دلیل. 
 شاخص های نظارتی کلیدی. 
 اند.مانده ن معمول غیرقابل دسترسهای واکسیکه توسط برنامه قریه جات اد زیادشده با تعدهای شناساییتعداد ولسوالی 

ملی به شرکت در بررسی های انجام شده در  EOCاتخاذ خواهد شد.  مراکز ولایتیو در  ملی سطح پایین های EOCمشابه نیز در  بررسی یک مکانیسم
 ادامه خواهد داد. مناطق و ولایات شرق، جنوب و سایر
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در منطقه  به طور مشترک پیشرفت و ولایتی های ملی، منطقه ای EOC، پولیو در جنوب و شرق مجدد و واردات ویروسهای شیوع جه به خطر بالایبا تو 
ملی در میان می  EOCخود را با گروه های کاری  دریافت هایمنطقه ای به طور منظم وضعیت پیشرفت و  EOCهر ماه نظارت خواهند کرد.  را مداوماً 

 .ذاردگ
 انجام خواهد شد.در رابطه به آن در صورت نیاز اصلاحات و تنظیمات لازم  همچنان و آن و اثربخشی استراتژی NEAP منظم از اوضاع غملکرد بررسی

 
 ISDنظارت و ارزیابی فعالیت های ارتباطی و : ۱۰.۴

های شامل بهبود کیفیت تمام فعالیت پولیو کنیبرای ریشهم شده وقایه سازی و نظارت تنظی هایبرای نظارت و ارزیابی فعالیت اصول هدایت عمومی
 معمول است. و وقایه ، ارتباطات، مشارکت اجتماعی،AFPها، نظارت ینااز جمله کمپ پولیوکنی ریشه
 ین ها، نظارت ااز جمله کمپپولیو  بهبود کیفیت تمام فعالیت های ریشه کنیAFP ازی معمول را شامل می وقایه س، ارتباطات، مشارکت اجتماعی، و

 شود.
 فراموش شده است. با تمرکز بر کودکانی که دائماً در مناطق پرخطر برنامه ریزی شده افزایش دسترسی 
  و درس های آموخته شده پولیو فعالیت های ریشه کنیاز مستندسازی. 
 و مطالعات اثربخشی را انجام دهید است؟ بررسی آیا مداخلات مؤثر بوده و وضعیت را بهبود بخشیده معین ساختن اینکه برای. 

 که شیوع  خاص ، و دورهایمردم ، ارتباطات و بسیجSIAشده ریزیهای برنامهفعالیت به خصوص ،خدمات وقایه برای بهبود کیفیت حیاتی هایفعالیت
CVDPV2 شوند:می نظارت دهند به شرح زیررا هدف قرار می 

 
 :نظر است برای مشارکت وارتباط جامعه نکات ذیل مد

 .تجزیه و تحلیل ارزیابی های محلی و مصاحبه آخری 
  روند امتناع گزارش شده و تبدیل شده توسطSIA  ۲۰۲۳در طول سال. 
  نظارت حمایوی از جمله نظارت همزمان با استفاده از جمع آوری اطلاعت در زمان مناسب به شیوهOpen Data Kit. 
  بررسی هایKAP سرشناس. و شناسایی چهره های موثر و 
  برای دریافت نتیجه میتوان از طریق وسایل ازجمله پرسشنامه های حضوری در مراکز خدمات، بحث های گروهی، نظرسنجی های تلفنی از مراقبان

 و کارکنان صحی پولیو در خط مقدم در مورد دسترسی و پذیرش واکسین پولیو، درخواست کمک کرد.
 .نظارت بر رسانه ها 
 وار با استفاده از سمپل های استاندارد برای قادر ساختن برنامه ها به درک مورد ارتباطات و مشارکت جامعه به صورت ماه جمع آوری اطلاعت در

 وضعیت و تصمیم گیری مبتنی بر شواهد.
  ذیل مد نظر گرفته شود:برای مدیریت واکسن و عملیات زنجیره سرد نکات 
 .استفاده از واکسین به شمول مقدارهدررفته 
 ارت بر مدیریت واکسن و زنجیره سرد.نظ 
 

 گرفته شود:مد نظر برای خدمات متحد نکات ذیل 
 ساحه بررسی. 
 توسط کارکنان معمولی  و نظارت بر خدمات وقایوی نظارت حمایتیPEI. 
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 پایین، متوسط وبلند پولیو لیست ولایات و ولسوالی های با خطر

 ۲۰۲۳کتگوری ریسک  کود ولسوالی ولایت منطقه

 سطع بلند ۱۰۱ کابل کابل  مرکزی
 سطع بلند ۱۳۰۶ شغل واه شلتان کنر شرق
 سطع بلند ۱۳۰۱ اسدآباد کنر شرق
 سطع بلند ۶۰۱ جلال آباد  ننگرهار شرق
 سطع بلند ۶۱۷ ارچین ننگرهار شرق
 سطع بلند ۶۱۹ مومند دارا ننگرهار شرق
 سطع بلند ۶۰۲ بهسود ننگرهار شرق
 سطع بلند ۶۱۵ دی کودبا ننگرهار شرق

 سطع بلند ۱۷۰۲ امام صاحب کندز شمال شرقی
 سطع بلند ۳۲۰۷ نوزاد هلمند جنوبی
 سطع بلند ۳۲۰۴ نوایی باریکزی هلمند جنوبی
 سطع بلند ۳۲۰۵ سنگین هلمند جنوبی
 سطع بلند ۳۲۰۱ لشگرگاه هلمند جنوبی
 سطع بلند ۳۲۰۸ واشیر هلمند جنوبی
 سطع بلند ۳۲۰۲ نهر سراج هلمند جنوبی
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 سطع بلند ۳۲۱۲ رگ هلمند جنوبی
 سطع بلند ۳۲۰۳ ندی علی هلمند جنوبی
 سطع بلند ۳۲۰۹ گرم سیر هلمند جنوبی
 سطع بلند ۳۳۰۶ شاه ولی کود کندهار جنوبی
 سطع بلند ۳۳۰۲ ارغنداب کندهار جنوبی
 سطع بلند ۳۳۱۵ غورک کندهار جنوبی
 دسطع بلن ۳۳۰۳ ظاهری کندهار جنوبی
 سطع بلند ۳۳۰۵ دامن کندهار جنوبی
 سطع بلند ۳۳۰۴ پنج وایی کندهار جنوبی
 سطع بلند ۳۳۰۸ میوند کندهار جنوبی
 سطع بلند ۳۳۰۱ کندهار کندهار جنوبی
 سطع بلند ۳۳۱۱ اسپن بولدگ کندهار جنوبی
 سطع بلند ۳۴۰۵ خشرود نیمروز جنوبی
 سطع بلند ۲۳۰۵ خاسروزگن ارزگان جنوبی

 سطع بلند ۲۳۰۳ شهید حسان ارزگان یجنوب
 سطع بلند ۲۳۰۲ کورا ارزگان جنوبی
 سطع بلند ۲۳۰۴ دهراود ارزگان جنوبی
 سطع بلند ۲۳۰۱ ترینکود ارزگان جنوبی
 سطع بلند ۲۴۰۸ دای چوپان زابل جنوبی
 سطع بلند ۲۴۱۰ شومولزی  زابل جنوبی
 سطع بلند ۲۴۰۷ کاکر زابل جنوبی
 سطع بلند ۲۴۰۲ ابازغند زابل جنوبی
 سطع بلند ۲۴۰۳ میزان زابل جنوبی
 سطع بلند ۲۴۰۴ ترنیک وا جولدک زابل جنوبی
 سطع بلند ۲۴۰۱ قلات زابل جنوبی

 سطع بلند ۱۱۰۵ اندر غزنی جنوب شرقی
 سطع بلند ۲۵۱۵ برمیل پکتیکا جنوب شرقی

 سطع بلند ۳۱۰۳ بالابولک فراه غرب
 سطع بلند ۳۱۰۲ بکواه فراه غرب
 سطع بلند ۳۱۱۱ انار دره فراه غرب
 سطع بلند ۳۰۱۵ شیندن هرات غرب

 
 ۲۰۲۳کتگوری ریسک احتمالی  کود ولسوالی ولایت منطقه
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 سطع متوسط ۱۳۱۲ غازی آباد کنر شرق
 سطع متوسط ۱۳۱۱ بارکنر کنر شرق
 سطع متوسط ۱۳۰۲ واتاپول کنر شرق
 سطع متوسط ۱۳۰۷ دره ای پیچ کنر شرق

 سطع متوسط ۱۳۱۳ چپه دره کنر قشر 
 سطع متوسط ۱۳۰۳ نارنج کنر شرق
 سطع متوسط ۷۰۱ مهترلن لغمان شرق
 سطع متوسط ۶۲۰ لعل پور ننگرهار شرق
 سطع متوسط ۱۴۰۱ پورنس نورستان شرق

 سطع متوسط ۲۰۰۳ کوهستانیت سرپل شمال
 سطع متوسط ۹۰۱ پلخمری بغلان شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۷۰۵ ادعلی آب کندز شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۷۰۱ کندز کندز شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۷۰۷ دشت ازچی کندز شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۷۰۳ قلعه ذل کندز شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۷۰۴ چهار دره کندز شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۷۰۶ خان آباد کندز شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۶۱۱ ینگی قلعه تخار شمال شرقی

 سطع متوسط ۱۶۰۱ تالقان تخار مال شرقیش
 سطع متوسط ۱۶۱۲ خوجه بهاوالدین تخار شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۶۱۴ خواجه غار تخار شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۶۱۵ اشکشم تخار شمال شرقی
 سطع متوسط ۱۶۰۷ فرخار تخار شمال شرقی

 سطع متوسط ۳۲۱۱ بغلان هلمند جنوب
 سطع متوسط ۳۲۰۶ موسی قلعه هلمند جنوب
 سطع متوسط ۳۲۱۳ دهی سو هلمند جنوب
 سطع متوسط ۳۲۱۰ کجکی هلمند جنوب
 سطع متوسط ۳۳۰۷ خاک ریز کندهار جنوب
 سطع متوسط ۳۳۱۴ نیش کندهار جنوب
 سطع متوسط ۳۳۱۳ میانشین کندهار جنوب
 سطع متوسط ۳۳۱۰ سهرابک کندهار جنوب
 سطع متوسط ۳۳۱۶ معروف کندهار جنوب
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 سطع متوسط ۳۳۱۲ ارغستان کندهار جنوب
 سطع متوسط ۲۴۱۱ نو بهار زابل جنوب
 سطع متوسط ۲۴۰۵ شینکی زابل جنوب
 سطع متوسط ۲۴۰۶ شاجوی زابل جنوب
 سطع متوسط ۲۴۰۹ آتغار زابل جنوب

 سطع متوسط ۱۱۰۶ دهیاک غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۱۹ نوا غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۰۷ ضن خان غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۰۸ راشیدین غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۰۳ ولی محمد شاه غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۰۴ واگهیز غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۱۰ قره باغ غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۱۱ گیرو غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۱۴ موقور غزنی جنوب شرقی

 سطع متوسط ۱۱۱۸ گیلان غزنی یجنوب شرق
 سطع متوسط ۱۱۱۵ اببند غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۱۱۰۲ خوجه موری غزنی جنوب شرقی
 سطع متوسط ۲۶۰۱ خوست)ماتون( خوست جنوب شرقی
 سطع متوسط ۲۵۰۹ سورابی پکتیکا جنوب شرقی
 سطع متوسط ۲۵۱۸ دیلا پکتیکا جنوب شرقی
 طع متوسطس ۲۵۱۱ ناکا پکتیکا جنوب شرقی

 سطع متوسط ۲۹۰۵ جوند بادغیس غربی
 سطع متوسط ۲۹۰۴ قادیس بادغیس غربی
 سطع متوسط ۳۱۱۰ پر چمن فراه غربی
 سطع متوسط ۳۱۰۹ گلستان فراه غربی
 سطع متوسط ۳۱۰۵ پشت رود فراه غربی
 سطع متوسط ۳۱۰۷ شیب کوه فراه غربی
 سطع متوسط ۳۱۰۱ فراه فراه غربی
 سطع متوسط ۳۱۰۶ خان قلعه فراه غربی
 سطع متوسط ۳۱۰۴ خام سفید فراه غربی
 سطع متوسط ۳۱۰۸ لاش جوان فراه غربی
 سطع متوسط ۳۰۰۱ هرات هرات غربی
 سطع متوسط ۳۰۰۶ پشتون زرغون هرات غربی
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 ۲۰۲۳کتگوری ریسک احتمالی  کود ولسوالی ولایت منطقه

 سطع پایین ۱۵۱۶ کوفاب بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۲۸ واخان بدخشان خشانبد

 سطع پایین ۱۵۲۳ اشکمش بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۱۹ تکاب بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۱۸ کشیم بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۲۰ یمگان بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۲۶ کورن و مونجان بدخشان بدخشان
 نسطع پایی ۱۵۰۸ شهر بزرگ بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۰۷ یاوان بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۱۷ کهواهان بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۰۲ یفتل سوفلا بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۰۵ کوهستان بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۲۵ شاکی بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۲۴ درواز بدخشان بدخشان
 پایینسطع  ۱۵۱۲ بهارک بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۲۷ زیبک بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۲۱ جورم بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۰۶ رغستان بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۲۲ واردوج بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۱۵ دروازه ای بالا بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۰۹ تشکان بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۱۰ درایم بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۰۴ ارغون کاوا بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۱۴ شغنان بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۰۳ شغنان بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۰۱ فیض آباد بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۵۱۳ شهدا بدخشان بدخشان
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 سطع پایین ۱۵۱۱ خاش بدخشان بدخشان
 سطع پایین ۱۰۰۶ کهمارو بامیان مرکزی
 سطع پایین ۱۰۰۳ یکاولنگ بامیان مرکزی
 سطع پایین ۱۰۰۲ سیغان بامیان مرکزی
 سطع پایین ۱۰۰۱ بامیان بامیان مرکزی
 سطع پایین ۱۰۰۴ پنجاب بامیان مرکزی
 سطع پایین ۱۰۰۷ ورس بامیان مرکزی
 سطع پایین ۱۰۰۵ شبیر بامیان مرکزی
 یینسطع پا ۲۲۰۹ میزامور دایکندی مرکزی
 سطع پایین ۲۲۰۶ شهرستان دایکندی مرکزی
 سطع پایین ۲۲۰۷ سنگ تخت دایکندی مرکزی
 سطع پایین ۲۲۰۸ کجران دایکندی مرکزی
 سطع پایین ۲۲۰۴ کیتی دایکندی مرکزی
 سطع پایین ۲۲۰۳ خدیر دایکندی مرکزی
 سطع پایین ۲۲۰۵ گزاب دایکندی مرکزی
 نسطع پایی ۲۲۰۲ اشترلی دایکندی مرکزی
 سطع پایین ۲۲۰۱ نیلی دایکندی مرکزی
 سطع پایین ۱۱۴ استالیف  کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۰۸ قره باغ کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۱۵ فرضا کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۱۱ گلدره کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۰۳ شکر دره کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۱۰ میر بچه کود کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۰۹ انکلک کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۰۲ دهسابیز کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۰۷ بگرامی کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۰۶ موسی ای کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۰۵ چهار اسیاب  کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۰۴ پغمان کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۱۳ سرابی  کابل مرکزی
 سطع پایین ۱۱۲ خاک جبار کابل مرکزی
 سطع پایین ۲۰۲ نجراب کاپیسا مرکزی
 سطع پایین ۲۰۵ تگاب کاپیسا مرکزی
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 سطع پایین ۲۰۳ کوه بند کاپیسا مرکزی
 سطع پایین ۲۰۱ محمود ریقی کاپیسا مرکزی
 سطع پایین ۲۰۷ حصه اول کوه کاپیسا مرکزی
 سطع پایین ۲۰۴ حصه دیوان کوه کاپیسا مرکزی
 ینسطع پای ۲۰۶ آلاسای کاپیسا مرکزی
 سطع پایین ۵۰۴ برکی برک لوگر مرکزی
 سطع پایین ۵۰۵ چرخ لوگر مرکزی
 سطع پایین ۵۰۲ خوشی لوگر مرکزی
 سطع پایین ۵۰۷ رهاهز  لوگر مرکزی
 سطع پایین ۵۰۶ جروار لوگر مرکزی
 سطع پایین ۵۰۳ محمد آغا لوگر مرکزی
 سطع پایین ۵۰۱ پل علم لوگر مرکزی
 ع پایینسط ۸۰۳ روخه پنجشیر مرکزی
 سطع پایین ۸۰۵ خینج پنجشیر مرکزی
 سطع پایین ۸۰۷ پریان پنجشیر مرکزی
 سطع پایین ۸۰۲ شتل پنجشیر مرکزی
 سطع پایین ۸۰۴ دراب پنجشیر مرکزی
 سطع پایین ۸۰۶ عنابه پنجشیر مرکزی
 سطع پایین ۸۰۱ بازارک پنجشیر مرکزی
 سطع پایین ۳۰۲ جبل سراج پروان مرکزی
 سطع پایین ۳۰۵ سید خیل نپروا مرکزی
 سطع پایین ۳۰۴ بگرام پروان مرکزی
 سطع پایین ۳۰۸ کوه صفا پروان مرکزی
 سطع پایین ۳۰۱ چاریکار پروان مرکزی
 سطع پایین ۳۱۰ سرخ پارسا پروان مرکزی
 سطع پایین ۳۰۶ سالنگ پروان مرکزی
 سطع پایین ۳۰۳ شینواری پروان مرکزی
 پایین سطع ۳۰۹ شخل پروان مرکزی
 سطع پایین ۳۰۷ غوربند پروان مرکزی
 سطع پایین ۴۰۷ سید آباد وردک مرکزی
 سطع پایین ۴۰۴ حصه اول بحث وردک مرکزی
 سطع پایین ۴۰۳ نرخ وردک مرکزی
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 سطع پایین ۴۰۵ دای مرداد وردک مرکزی
 سطع پایین ۴۰۸ مرکز بهسود وردک مرکزی
 سطع پایین ۴۰۹ جیغتو وردک مرکزی
 سطع پایین ۴۰۲ جل ریز وردک مرکزی
 سطع پایین ۴۰۱ میدان شهر وردک مرکزی
 سطع پایین ۴۰۶ چک وردک مرکزی

 سطع پایین ۱۳۱۰ دین گم کنر شرق
 سطع پایین ۱۳۰۵ میرا واره کنر شرق
 سطع پایین ۱۳۰۸ چوکی کنر شرق
 سطع پایین ۱۳۰۴ سرکانی کنر شرق
 سطع پایین ۱۳۰۹ خاص کنر کنر شرق
 سطع پایین ۱۳۱۴ نور گل کنر شرق
 سطع پایین ۱۳۱۵ ناری کنر شرق
 سطع پایین ۷۰۲ علی شینگ لغمان شرق
 سطع پایین ۷۰۴ علی نگار لغمان شرق
 سطع پایین ۷۰۵ دولت شاه لغمان شرق
 سطع پایین ۷۰۳ قرغایی لغمان شرق
 سطع پایین ۶۱۸ شینواری ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۰۸ کوز کنر ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۱۱ شیرزاد ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۱۳ ده بالا ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۰۵ چپارهار ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۰۳ سرخ رود ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۱۲ پیچرگام ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۲۱ نازیان ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۱۰ حصارک ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۰۶ دترو  ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۲۲ دور بابا ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۱۶ گوشتا ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۰۷ کما ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۰۹ داره ای نور ننگرهار شرق
 سطع پایین ۶۱۴ کوت ننگرهار شرق
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 سطع پایین ۶۰۴ خوگیانی ننگرهار شرق
 سطع پایین ۱۴۰۵ وامی نورستان شرق
 سطع پایین ۱۴۰۴ نرگورم نورستان شرق
 سطع پایین ۱۴۰۶ وایگال نورستان شرق
 سطع پایین ۱۴۰۷ کامدیش نورستان شرق
 سطع پایین ۱۴۰۳ دوآب نورستان شرق
 سطع پایین ۱۴۰۸ برج متل نورستان شرق
 سطع پایین ۱۴۰۲ مندل نورستان شرق

 سطع پایین ۱۸۱۴ شل گاری بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۱۲ لکچاربو  بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۱۳ چیمتل بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۱ مزار شریف بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۲ نهر شاهی بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۱۵ کیشنده بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۱۱ شاه رگ حیرتان بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۳ شور تپه بلخ شمالی
 ینسطع پای ۱۸۱۶ زاری بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۷ چارکیند بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۴ دولت آباد بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۸ مارمل بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۱۰ کلدار بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۵ بلخ بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۹ خلم بلخ شمالی
 سطع پایین ۱۸۰۶ ده تا ده بلخ شمالی
 سطع پایین ۲۸۰۷ کوهستان فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۰۶ قیصار فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۱۴ قورغن فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۱۲ قرم قول فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۱۰ دولت آباد فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۰۵ المر فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۱۳ خان چهار باغ فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۰۲ بزپوشخواجه س فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۱۱ اندخوی فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۰۱ میمنه فاریاب شمالی
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 سطع پایین ۲۸۰۹ دل چراغ فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۰۴ شیرین تگاپ فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۰۳ پشتون کود فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۸۰۸ گرزی وان فاریاب شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۷ آقچه جانجوز  شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۲ منگاجگ جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۱۰ خمیاب جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۵ فیض آباد جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۸ مرادیان جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۹ قرقین جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۱۱ درزاب جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۶ ن آقاخا جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۳ خواجه دوکوه جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۴ کوشتپه جوزجان شمالی
 سطع پایین ۲۷۰۱ شبیرغان جوزجان شمالی
 سطع پایین ۱۹۰۲ حضرت سلطان سمنگان شمالی
 سطع پایین ۱۹۰۷ رویداب سمنگان شمالی
 سطع پایین ۱۹۰۵ دره یوسف بالا سمنگان شمالی

 سطع پایین ۱۹۰۶ خرم وسرسبز سمنگان مالیش
 سطع پایین ۱۹۰۳ فیروزنخچیر سمنگان شمالی
 سطع پایین ۱۹۰۱ ایبک سمنگان شمالی
 سطع پایین ۱۹۰۴ دره یوسف پایین سمنگان شمالی
 سطع پایین ۲۰۰۱ سریل  سمنگان شمالی
 سطع پایین ۲۰۰۴ سوز مه قلعه سرپل شمالی
 پایینسطع  ۲۰۰۲ سید  سرپل شمالی
 سطع پایین ۲۰۰۶ بلخاب سرپل شمالی
 سطع پایین ۲۰۰۵ گوسفندی سرپل شمالی
 سطع پایین ۲۰۰۷ سنچارک سرپل شمالی

 سطع پایین ۹۰۴ دوشی بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۰۳ دهن غوری بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۰۵ نهرین بغلان شمال شرقی
 پایین سطع ۹۰۹ خوجه حجران بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۰۸ اندراب بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۰۷ خینجان بغلان شمال شرقی
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 سطع پایین ۹۰۶ تله برفک بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۱۴ گذراغ نور بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۱۵ فرینگ و غارو بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۱۲ ده سلاح بغلان شمال شرقی

 سطع پایین ۹۱۰ بورکا بغلان یشمال شرق
 سطع پایین ۹۰۲ بغلان جدید بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۱۱ پل حصار بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۹۱۳ خوست و فرنگ بغلان شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۱۳ دشت قلعه تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۱۷ درقاب تخار شمال شرقی
 طع پایینس ۱۶۱۰ چهاب تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۰۵ چال تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۰۶ نمک آب تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۰۴ بنگی  تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۰۳ بهارک تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۰۲ هزار سوموچ تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۰۸ کلف گان تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۰۹ تقروس تخار شمال شرقی
 سطع پایین ۱۶۱۶ ورساچ تخار شمال شرقی

 سطع پایین ۳۳۰۹ رگ کندهار جنوب
 سطع پایین ۳۴۰۱ زرنج نیمروز جنوب
 سطع پایین ۳۴۰۲ کنچ نیمروز جنوب
 سطع پایین ۳۴۰۴ چخنسار نیمروز جنوب
 سطع پایین ۳۴۰۳ چهار برجک نیمروز جنوب

 پایین سطع ۱۱۱۶ اجرستان غزنی جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۱۰۱ غزنی غزنی جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۱۱۲ ناور غزنی جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۱۱۳ جغوری غزنی جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۱۱۷ مالستان غزنی جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۱۰۹ جغتو غزنی جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۰۸ تریزایی خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۱۱ اسپرا خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۰۶ تانی خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۱۰ شمال خوست جنوب شرقی
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 سطع پایین ۲۶۰۷ گاربز خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۰۴ نادر شاه کود خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۱۲ بک خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۱۳ جاجی میدان خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۰۲ صابری خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۰۹ قلندر خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۰۳ موسی خیل خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۶۰۵ مندوزی خوست جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۰۳ یوسف خیل  پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۱۷ زیرک پکتیکا جنوب شرقی
 ینسطع پای ۲۵۰۲ ماتا خان پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۰۱ شارن پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۰۸ گومل پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۱۳ وزخا پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۰۴ سر حوض پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۱۹ تورو پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۱۴ ورمایا پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۰۵ ون شهرزرغ پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۱۲ جن خیل  پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۰۷ اوم نا پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۱۶ گایین پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۱۰ ارگن پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۲۵۰۶ یحیی خیل پکتیکا جنوب شرقی
 ع پایینسط ۱۲۰۹ جانی خیل پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۱۰ چمکانی پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۱۱ دند واپاتین پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۰۷ لیجا احمد خیل پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۰۳ احمد آباد پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۰۱ گردیز پکتیکا جنوب شرقی
 ایینسطع پ ۱۲۰۴ زورمت پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۰۶ زدران پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۰۵ شاوک پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۰۸ علی خیل پکتیکا جنوب شرقی
 سطع پایین ۱۲۰۲ سید کرم پکتیکا جنوب شرقی
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 سطع پایین ۲۹۰۳ آبکاماری بادغیس غرب
 سطع پایین ۲۹۰۶ بالا مرغاب بادغیس غرب
 سطع پایین ۲۹۰۲ موقور بادغیس غرب
 سطع پایین ۲۹۰۱ قلعه نو بادغیس غرب
 سطع پایین ۲۹۰۷ غورماچ فاریاب غرب
 سطع پایین ۲۱۰۸ لعل و سر جنگل غور غرب
 سطع پایین ۲۱۰۶ تایوارا غور غرب
 سطع پایین ۲۱۰۷ پسابند غور غرب
 سطع پایین ۲۱۰۹ تلک غور غرب
 سطع پایین ۲۱۰۵ شهرک غور غرب
 سطع پایین ۲۱۰۳ هدولین غور غرب
 سطع پایین ۲۱۰۲ چهارصد راه غور غرب
 سطع پایین ۲۱۰۱ چغچران غور غرب
 سطع پایین ۲۱۰۴ دولت یار غور غرب
 سطع پایین ۲۱۱۰ ساغر غور غرب
 سطع پایین ۳۰۰۴ زنده جان هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۰۹ غوریان هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۱۳ خشت کهنه هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۰۳ شکک هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۱۴ کوهسان هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۱۰ ادرسکن هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۰۵ گذره هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۰۲ انجیل هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۰۷ کرخ هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۱۶ چشت شریف هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۱۲ اوبی هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۱۱ فارسی هرات غرب
 سطع پایین ۳۰۰۸ گلران هرات غرب
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 PEI ،۲۰۲۳طبقه بندی ریسک، افغانستان 

 
 

 SIA: حداقل استانداردهای IVضمیمه 

 

 شاخصه ها بخش ها
  

 قسمت واکسین کننده
 .، همانطور که در طرح میکرو تیم وجود داردو ساکن منطقه حضور دارد در هر تیم محلی ن کنندههر دو واکسی

 .هفتم یا معادل آن )برای نوشتن و خواندن کافی است(  حداقل معیار -ن کننده با سواد کسیوا
 .های زن انتخاب شدهن کننده افزایش تعداد واکسی

 .است )ساکن در محل کار و مورد قبول جامعه(مردم محلی  بسیج مردمیانتخاب بسیج 
 ا به پایان رسانده و قادر به خواندن و نوشتن به زبان محلی استر  بکلوریا سال تحصیلات ابتدایی را به پایان رسانده یا ۷

 سال ۲۵سن < 
 اولویت در انتخاب زنان تا حد امکان

  
 انتخاب سرپرست

 .درصد اعضای کمیته گزینش با گزینش موافق هستند ۸۰حداقل 
 .هستند از همان گروه ها سرپرستان محلی ۱۰۰٪
استفاده  SIAارغ دوازدهم است) درک کافی داشته باشد/از تمام فورم هاین حداقل معیار سوادر شان فسرپرستا ۱۰۰٪

 گزارش تهیه کرده بتواند.کرده و 
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 متحدبه روز رسانی خدمات آپدیت یا : Vضمیمه

 
 ۲۰۱۸ل سا  IMBگزارش

ناامیدی ناشی از آن منجر به امتناع و غیبت ندارند که  و خدمات اولیه بهداشتی دسترسی مردم در مناطق پرخطر پولیو به غذا، آب، خدمات بهداشتی
مردم  ای کلیدی می شود. ریشه کنی بدون حمایت و هماهنگی موثر برای کمک به اطمینان از برآورده شدن نیازهای اساسیکودکان در میان جمعیت ه

 .دشوار خواهد بود ،در معرض خطر
 

TAG ۲۰۲۱ مارچ 
بهبود نظارت  انجام شده برای سال در تمام مراکز صحی و همچنین از کار ۵به همه کودکان زیر  OPVسیاست وزارت صحت عامه برای ارائه از  TAGنهاد 

ئه خدمات بهتر را نشان داده استارزش نظارت و مسئولیت پذیری در ارا BPHS-Plusقدردانی می کند.  PHCو  و نظارت بر خدمات وقایه سازی

  
 انتخاب هماهنگ کننده منطقه

 .موافق هستندهای شان  تمامی اعضای کمیته گزینش با گزینش
 .هستند محلی هماهنگ کننده ها برای منطقه ۱۰۰%
و جمع آوری  SIA برای درک/استفاده از تمام فرم های) دوازدهم حداقل فارغ - هماهنگ کننده ها سواد دارند ۱۰۰%

 (.گزارش ها کافی است
  
  
  

 آموزش ها

 ToT ین برای مربیان سازماندهی شده استاقبل از هر کمپ. 
 ن کننده.% حضور در دوره های آموزشی واکسی۹۵حداقل 
 .% در آموزش های ناظر و هماهنگ کننده منطقه۱۰۰حضور 

 شده نظارت خطر کم مناطق در درصد ۲۵ ودرصد در مناطق با خطر متوسط  ۶۰درصد جلسات در مناطق پرخطر،  ۱۰۰
 .است

 .٪ جلسات تحت نظارت موجود است۹۵مواد آموزشی و تدارکات در حداقل 
 ی.سرپرست در هر دروس از همه ذینفعان ولایتی کارمندان حضور
 .ذینفعان در آموزش هماهنگ کننده هر منطقهاز همه  PEIمنطقه ای  کارمندان حضور

  
  

 و نظارت عملی کردن

 ICM  در مناطق پرخطر انجام شد٪ گروه ۱۰۰در. 
 .ها ثبت شده است در پشت برگه شمارش در همه دستهپیدا شده  ICM توسط کهدرصد کودکان گمشده  ۹۵بیش از 

PCM  است شده انجام خطر کم و٪ در مناطق متوسط ۵۰در مناطق پرخطر،  ٪ دسته۱۰۰در. 
 .های نظارت شده باشد ٪ در همه گروه۹۵از  باید بیش PCM پوشش

 .های نظارت شده باشد ٪ در همه گروه۹۵از  نظرسنجی خارج از خانه باید بیش
 .٪ باشد۹۰٪ باید بالای ۹۰تصویب شده @  LQAS نسبت

  
اعتبارسنجی و استفاده از 

 اطلاعات

 ۵٪ ICM ،۵٪ PCM  ۱۰و ٪lots تأیید شده است. 
ICM ،PCM ،LQASشده و  شده، از نظر صحت تأیید ، پوشش اثر انگشت خارج از خانه، راپور های پوشش و جمع آوری

 .ین(اکمپ روز پس از ختم ۱۰ کامل باید به موقع ارسال شوند )طی اطلاعات
ین مورد استفاده ای پس از کمپو تجزیه و تحلیل گزارش شده در بررس ICM ،PCM ،LQAS - اطلاعات تمام جریان های

 .قرار گرفت



 
 

 پیشرفت تا به امروز )منطقه جنوبی(

 
  

 تحویل خدمات

در  ۸در هلمند و  ۴۲در قندهار،  ۵۰ایجاد شد ) HF ۱۰۰ازجمله  نوبی.( درمناطق جHSبه علاوه مرکز صحی ) BPHSمرکز  ۱۱۵ایجاد 
 ارزگان( میباشد.

 در جنوب شرقی( ۲۳در جنوب و  ۵۳تیم ) ۷۶ مرکز صحی سیار و تیم های تغذیه. ۷۲استقرار 

 OPVسال مبتلا به مرض  ۵وضع قانون برای واکسین کردن کودکان کوچک تراز 
 که به مراکز صحی میایند.

 ولایت جنوبی( تشکیل و تطبیق شد. ۳انین )به ویژه در قو 
 سال در هر بازدید واکسن پولیو دریافت می کند. ۵هر کودک زیر 

 تقاضای جامعه
 ۳۶مراکز صحی )هر  ۲۰۰در تمام  EPIتوزیع پتو و صابون برای هرکودک در بازدید 

 ماه(.

ت کودک پتوی نوزاد را دریاف ۱۰۹۳۵۳حدود  ۲۰۲۲تا به سپتامبر 
 کردند.

 کودک پتوی نوزاد دریافت کردند ۱۳۳۹۲۰
 %HFs (۶۶) ۲۳۱خدمات برای دسترس با  ( در جنوب. HFsخدمات تغذیه در همه مراکز صحی)

 دخیل بودن جامعه

 نفر به آب آشامیدنی سالم.  ۶۶۸۵به هدف دسترسی  تهیه پمپ/چاه های خورشیدی در قریه جات.

 (ODFاجتماع در  ۷۱تشناب ) ۶۷۶۵ در مراکز اجتماعی. WASHتهیه 

 دانش آموز( ۵۶۴۹۲مکتب ) ۲۲در  WASH در مکتب و مراکز صحی در مناطق جنوبی کشور WAHSآماده کردن 
WAHS  (۴۰۹۷۰۰مرکز صحی ) ۹در 

 مدرسه پیشرفته محلی ۶۸۰دسترسی به  افزایش دسترسی و استفاده از مکاتب محلی
 

 ها در خانه های اجاره ای و در محیط باز وبدون امکانات ایجاد می شوند. HFواکسیناتور و مشاور تغذیه( میباشد که این  ۲ها همراه )پرستار، خانم خانه،  SHCادل مع BPHSامکانات بهداشتی به علاوه 
 
 
 

 

 

 

 

(۲۰۲۲اګست  - ۲۰۲۱ میآنچه انجام شد ) برنامه ریزی فعالیت ها برنامه محلی    
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درمناطق جنوبی  MHNTو همچنان در کلینیک های  BPHSسال در مراکز  ۵کودکان کوچکتر از 
 واکسین شدند.

 
 پرمختګ:

د سوېلي زون اړوند له لوړ ګواښ سره مخ سیمو کې 
تنه له پنځو کلونو د کم عمر ماشومان  ۷۳۶زره او  ۴۲۰

 واکسین شوي دي.
 

 

سال  ۵کوچکتر از  کودک ۷۳۶هزار و  ۴۲۰: پیشرفت
 پولیو را در مناطق پرخطر جنوبی دریافت کردند کسینوا

 

 

 

*Increase in June/Jul due to new MHNTs on 
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مولی را دریافت نکرده اند، تا که واکسین مع سال ۲منطقه جنوبی: کودکان کوچکتر از 
 را دریافت خواهند کرد. ۲-و پنتا  ۱-پنتا 2022ست اگ

 
 

جولای به بهبود چشمگیر دسترسی به واکسیناسیون /جوندر  MHNTS 53افزودن 
 .کمک می کند

 

 با خطر بالای پولیو،با دوز صفر درمناطق  کودکان
 واکسین معمولی را دریافت می کنند
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 هیسوءتغذ لینفر است که به دل ۲۳۳هزار و  ۳۱۴ پنج سال ریتعداد کودکان ز ۲۰۲۲در سال 
 .مراجعه کرده اند گرید یبه مراکز بهداشت ایدرمان  نه،یمعا

 
 

پنج  ریکودک ز ۲۳۳هزار و  ۳۱۴خطردر مناطق پر 
 قرار گرفتند. یمورد بررس هیسال از نظر سوء تغذ

 

 در صد است. ۲۱لا یعنی در کودکان با GAM زانیم



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 کنند. یدانش آموز و معلم از آن استفاده م ۴۹۲هزار و  ۵۶که اعمار شده  تیچهار ولامکاتب  ۲۲در  ییو دستشو تشناب

داده اند که  خانه به خانه را گسترش زیتم یدنیآب آشام سیستم عضو هزار ۱۳ از شیجامعه با ب ۹، ولایتاز سه  یدر هفت ولسوال
 شود. یم نیتام سولر یانرژ  قیاز طر

 
 نیتام نیکودک و مراقبهزار  ۲۰۰ یسالم را برا یدنیشده است که آب آشام لیارزگان تکم یتیآب در شفاخانه ولا هیتصف ستمیس
 کند. یم

شده است که  جادیا تیولا نیبولدک و دند ا نیارغستان، سپ کوت،یشاول یها یدر ولسوال یمرکز صح ۹علاوه بر مرکز قندهار، 
 کنند. یارائه م یهزار تن خدمات صح ۴۰۰ از شیبه ب

خاص ارزگان  یولسوال HFدهراود و مراکز  یولسوال DHسرخ مرغاب،  یولسوال CHCدر  سولریمجهز به برق  یدنیآب آشام ستمیس
 کند. یم نیهزار نفر را تام ۴۰۰از  شیفعال شده است که آب سالم ب

 

  •WASH جامعه 

  •WASH (صحی و مکاتب)مراکز  موسسات 

سالم  یدنیبه آب آشام یسترسبهبود د یبرا WASHتلاش 
 در مناطق پرخطر جنوب



 

 
 

  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Penta1 Penta3 Dropout OPV1 OPV3 Measles1 TT1 TT3 

767 655 15% 943 797 799 832 360 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 /معافیتبرنامه توسعه  یدستاوردها
EPI  مناطق دورد ستدر 

o  به  ناتوریواکس ۱۳۷در مجموعCHWs ،۳  بهCHS  ونیناسیواکس تیتقو یبرادر مناطق دور دست  ناتوریواکس ۷و 
 د.ګماشته شده ان

o شده است. یتوسط کارکنان بهداشت جامعه در مناطق دوردست سازمانده یعموم یجلسه آگاه ۳۹۰از  شیب 
 
 

 ششپو 
 

o  صابون  ون،یناسیواکس یبعد یهاه دور  یخانواده ها به آوردن فرزندان خود برا قیتشوبه منظور حفظ سلامت و
 شده است. عیتوز



 

 وراه پیشر 
 .محروم برای خدمت به مردم مناطق سفید . گسترش امکانات صحی در۱
 .اضافی در پکتیکا واکسین کننده های ۲۸و  BHCs ،۱۵ SHCs ،۵  MHTs ۳ایجاد • 
 ها در منطقه جنوبی برای ارائه بسته اولیه خدمات بهداشتی و تغذیه MHTادامه استفاده از • 
 .جنوب شرقی مناطق در ع منتخب در مناطق پرخطر پولیوو جوام مرکز شستشو در مراکز تداوی ۲۵اد . ایج۲
 دامه ارائه خدمات تغذیه )تصفیه گری، مکمل، درمان/ارجاع(.. ا۳
 تمیز( را برای تقویت ه، پتوهای نوزاد و کیت های ولادتخانوادمانند )صابون، کیت های صحی  . اقلام تبلیغاتی پولیو۴

 استفاده نمایید. و ایجاد اعتماد در جامعه پولیوواکسیناسیون های معمول  استفاده از
 شیوه های صحی. و هبود جستجوی سلامت و ترویج حفظ الصحهآگاهی جامعه برای ب . اجرای پیام های متحد۵
 .و در ولایات ارزگان و زابل SERولایت باقیمانده  ۳. اجرای مانور نقشه برداری در ۶
 

 سازی معمول از وقایه برای حمایت ارمندان پولیوک برای معیاری روشهای عملیاتی VIضمیمه 
است. این برنامه در تلاش است تا با  EPIاز  PEIمربوط به حمایت  ۲۰۲۰( برای سال NEAPبرنامه اقدام اضطراری ملی )حیاتی  یکی از فعالیت های

حاصل کند که  ، اطمینانبا شرکت در آموزش سلامت و جلسات کمک رسانی و همچنین صحی در مکان های ثابت / تسهیلات RIنظارت بر فعالیت های 
 کنند. ( میRIسازی معمول )از وقایه  درصد از زمان خود را صرف حمایت ۲۰حداقل  کارمندان ساحه پولیو

یک چک لیست سازی، یعنی هر معمول وقایه  های( سه چک لیست / قالب را برای نظارت بر فعالیتEOC) چترمرکز زیر EPIبه  PEI حمایوی گروه کاری
 برای مراکز ثابت، جلسات آموزشی/سیار و برای ارزیابی پوشش جامعه ایجاد کرد.

 است که به شرح زیر درگیر خواهند شد: توسط کارمندان پولیو ها تشریح روش های نظارت بر خدمات معمول ایمن سازی SOPهدف این 
سازی تهیه کند. یک روز کاری در هفته  نظارت بر جلسات معمول وقایه مه ماهانه برای( باید برناDPO) ( و کارمندانPPO) هر کارمند ولایتی پولیو. ۱

بازدید از جلسات واکسیناسیون باشد )دو بار در ماه به مراکز ثابت و هر یک از فعالیت  ۴زمان است. بنابراین، برنامه ماهانه باید شامل  ٪۲۰تقریباً معادل 
 ولایتی باید با شرکای کمیته هماهنگی شود(. کاپی پلان ترکیب می AFPان با بازدیدهای نظارت فعال های اطلاع رسانی/سیار که در صورت امک

(PHCC)/PEMT  وBPHS به اشتراک گذاشته شود. 
و پر کردن چک  در منطقه انتخاب شده به صورت تصادفی خانواده ۱۰از  باید با بازدید PPO/DPOسیار، ، از جلسه ثابت یا هر بازدید نظارتی در جریان. ۲

 لیست مربوطه، نظرسنجی پوشش جامعه را انجام دهد.
ها ارائه شود و چک لیست های تکمیل ن کننده باید در زمان بازدید به واکسی شود. فیدبک مشاهدات و یافته ها در چک لیست های نظارتی ثبت می. ۳

 به اشتراک گذاشته شود. BPHSیک مربوطه و همچنین شر PEMT ،PHCC)در صورت وجود(،  WHO ،EOCsشده باید با دفاتر 
و احتمالاً  های واکسیناسیون، تکمیل چک لیست ساعت را صرف مشاهده طریقه باید حداقل یک PPO)ثابت، اطلاع رسانی یا سیار(،  RIدر هر جلسه . ۴

 کند. ن کننده هاهای شناسایی شده در دانش واکسی رفع کاستی
باید  PPO/DPOانجام شود.  PPOهایدر منطقه اختصاص داده شده  RIماه آینده بسته به تعداد تسهیلات  ۳یا  ۲در  بازدید بعدی از همان مرکز باید. ۵

 بعدی از مرکز پیگیری کند. خود را در بررسی های یافته های
۶ .EOC  و دفتر کشورWHO در مورد این شاخص  و فیدبک هایپیگیری خواهند کرد  کامل بودن و به موقع بودن ارسال گزارش را در داشبورد اختصاصی

 ها ارائه خواهند کرد.
کشور ارسال شود، در حالی که یک نسخه دیگر باید  WHOنسخه هایی از چک لیست های نظارتی باید برای جمع آوری و تجزیه و تحلیل به دفتر . ۷

 ملی به اشتراک خواهد گذاشت. EPIو  پولیو لیم EOCکشور گزارش های گردآوری شده را با  WHOبرای سوابق در دفتر نگهداری شود. دفتر 
 
 
 



 

 در افغانستانپولیو به صفر  رسیدن
 

 ۲۰۲۳در سال  پولیو کنیهای ریشهتشدید تلاش
 ،است. این سند ۲۰۲۳برای سال  تمام عملیات ریشه کنی پولیو در افغانستان سند راهنمای کلی برایاری ملی برای ریشه کنی پولیو برنامه اقدام اضطر 

NEAP طرح ریزی می کند. طرزالعمل  ۲۰۲۳یان سال تا پا مه با هدف رسیدن پولیو به صفراضافی را برای تشدید اجرای برنا را تکمیل می کند و رویکرد
 رشدژی فعلی و سناریوهای پاسخ به جا در احتمالات مختلف می باشد. بر اساس اپیدمیولو SIAشده  در اینجا شامل یک برنامه بررسی ذکر شده های

 SIAتمرکز برای بهبود کیفیت م ،مرکز رسی فشرده و بهبود استفاده از راپورهایاصول اولیه آمادگی، افزایش ظرفیت و ظرفیت سازی، مکانیسم های بر 
( دارند، به خانهخانه خانه به خانه ) SIAهایی در اجرای های ایمنی در مناطقی که محدودیتهای اضافی برای رسیدگی به خلاهایژیخواهد بود. استرات

 گنجانده شده است.
 

 بررسی اجمالی
های ایمنی جمعیت در  به خلاهای ین ها، و رسیدگیا، اقدامات برای بهبود کمپSIAشده  : برنامه ارزیابیبرای دستیابی به ریشه کنی طرزالعمل ارزیابی

 .خانه به خانهمناطق غیر 
های هر زمان دیگری به ریشه کنی آن نزدیک شده است. با این حال، به دلیل محدودیتاز ، افغانستان بیش ۲۰۲۲با گزارش دو مورد پولیو در سال 

ی، این المللشرق به سایر نقاط کشور و در سطح بین و خطر تداوم و گسترش شیوع فعلی از مناطقپذیر، در بیشتر مناطق آسیب خانه به خانههای یناکمپ
مه استراتژی تشدید شده ای را با منابع موجود برای تضمین دستاوردهای فعلی و در نهایت توقف انتقال همراه است. این برنا های حیاتیفرصت با چالش

 ایجاد کرده است. ۲۰۲۳تا پایان سال 
 

 هدف
  ۲۰۲۳سازی تشدید شده تا سه ماهه اول  قال در شرق از طریق استراتژی وقایهبرای توقف انتایجاد پلان. 
 خانه به خانهروش به مناطق ین ها در ابهبود سریع کیفیت کمپ. 
 انه به خانه در مناطق باقی مانده.ین های خاادامه تلاش ها برای بازگشت به کمپ 
 قراری مجدد گردش ویروس پولیو.در جنوب برای جلوگیری از بر  خانه به خانه غیر طراحی شده جمعیت در مناطق پر کردن خلا حفظ 
 در خارج از منطقه شرق خگویی سروقت به هر گونه تشخیص ویروس پولیوو عملیات برای پاس اطمینان از آمادگی، منابع. 
 مناطق / جمعیت در  یژه تمرکز بر روی ویروس پولیو در، به طور کلی در سراسر کشور و به وروس پولیوبهبود توانایی تشخیص زودهنگام انتقال وی

 .معرض خطر
 

 چالش
 .ادامه انتقال در منطقه شرق 
 مناطق جنوبی و شمال شرقخصوصاً  –در اکثر مناطق آسیب پذیر کشور  خانه به خانه ین هایامحدودیت در کمپ.  
 می شود خانه به خانهبه خطر افتادن سطوح ایمنی در مناطق  ،در کیفیت مبارزات انتخاباتی که منجر به خلا. 
 وضعیت امنیتی ناپایدار در بخش های شمالی و شرقی کشور. 
 

 کاولویت ها و تنظیمات استراتژی
 برنامه ارزیابی شده SIA و پاسخ به هر خانه به خانهاز سرگیری  در جنوب در وقت برای تشدید واکسیناسیون در شرق، ارائه فرصت های اضافی ،

 در هر نقطه از کشور. (WPV۱) ۱ویروس وحشی پولیو نوع حادثه 
 ین های ایق کمپهای ایمنی جمعیت در مراکز بزرگ جمعیتی منطقه جنوبی از طر به خلاهای رسیدگیEPI و تقویت ،EPI  ین هایاعلاوه کمپبه 



 

 پولیو.
 و اصلاح.ظرفیت ، بهبود اصول اولیه، تقویت مکانیسم های بررسی افزایش  با خانه به خانهین در مناطق ابهبود کیفیت کمپ 
  افزایش بیشتر نظارتAFP و گسترش نظارت بر محیط زیست. 

 
(I توقف انتقال در شرق )- دید شدهپشتیبانی تش 

 مورد توجه قرار خواهد گرفت. ، فوراً خواهد بود. تنها تمرکز انتقال ۲۰۲۳شرق محور برنامه در نیمه اول سال  ساحات
. وضعیت اپیدمیولوژیک می باشد CVDPV2 به عنوان یک تیم برتر بوده است، نمونه اخیر شیوع پولیو  شرق در واکنش به شیوع ساحه ای از نظر تاریخی،

نتوانست کارزار خانه به خانه را به دلیل عوامل  متمرکز است. پس از تغییرات در دولت، مناطق مذکور و نیازمند یک رویکردچند نگران کننده هر  کنونی
منطقه  در سراسر ۲۰۲۲ین های خانه به خانه را در ماه مه امتعددی آغاز کند که یکی از آنها حملات هدفمند به کارگران خط مقدم بود. این منطقه کمپ

ین های اخیر دستاوردهایی داشته است که شامل اآغاز کرد، اما با کیفیتی ضعیف در میان تداخل شدید در انتخاب کارگران خط مقدم. این برنامه در کمپ
آموزش،  شمامل: ب، کاهش دخالت در انتخاب و افزایش کارکنان پشتیبانی می شود. مسائل شناسایی شده عمدتاً در انتخاFLWتعداد بیشتری از زنان 

 .می باشد عدم تمایل جامعه به واکسیناسیون و اقدامات پیگیری
ین ها برنامه ریزی نشده ااز مناطق دیگر که در آن کمپ کارمندان پولیو ها فرصتی را برای بسیج بهترین SNIDین های اضافی در منطقه شرقی و اکمپ

تمام فعالیت های مقدماتی پشتیبانی خواهند کرد و اطمینان حاصل می کنند که انتخاب  زدهد. کارکنان مستقردر درجه اول ا است به منطقه شرق می
کیفیت بالایی برخوردار هستند. نقش آنها محدود به نظارت در مرحله مقدماتی نخواهد بود. علاوه بر  کوچک و آموزش با طرح هایاز کارگران خط مقدم، 
در شرق مستقیماً از سطح ملی نظارت  SIAی مدیریت و نظارت بهتر برنامه پشتیبانی خواهد شد. هر های اضافی براPPOها و DPOاین، منطقه شرق با 

 .شده حمایت خود را اعلام می کند می شود، برنامه اقدامات بر اساس یافته های همه منابع تهیه می شود و برای رسیدگی به مسائل شناسایی
شناسایی شده است. مسائل عمدتاً مربوط به  ،ین گذشته، چندین موضوع با برنامه عملیاتی تهیه شدهامپبا افزایش پرسنل ارائه شده به منطقه شرق در ک

 در تمام سطوح مورد توجه قرار می گیرند. آموزش است ازاینرو در کیفیت و خلا ترکیب یا انتخاب نامناسب تیم
خیبر  منطقه شرق و ایالت ونخوا پاکستان است، مکانیسم هماهنگی خوبی بینخیبر پخت با ایالت : منطقه شرقی دارای مرز طولانیبیرون مرزی هماهنگی

 را و به اشتراک گذاری بهترین شیوه ها SIA، همگام سازی AFPهماهنگی ایجاد شده را در زمینه های ارتباطی، نظارت برنامه،  پختونخوا وجود دارد. این
 تضمین خواهد شد. بیرون مرزی سه ماهه حضوریافزایش خواهد داد. برنامه ای از جلسات ماهانه مجازی و 

 
(IIبرنامه ارزیابی )  شدهSIA 

خانه ین های ابا هدف تشدید واکسیناسیون در شرق، بهبود سریع ایمنی جمعیت در جنوب و شمال شرق به محض از سرگیری کمپ SIAبرنامه اصلاح شده 
 در هر بخشی از کشور است. (WPV۱) ۱نوع ویروس وحشی پولیو برای پاسخ به تشخیص  پلان و ایجاد به خانه

)هدف  SNIDکودک هر کدام( و چهار  ۹,۹۹۹,۲۲۷)هدف  NIDدو  ۲۰۲۲در افغانستان در نشست اخیر خود در اکتبر  PEIبرای  گروه مشاوران مسلکی
در پرتو اپیدمیولوژی کنونی و  SNIDsهای مانند: برنامه  تایید کرد. برای تاثیرگذارترین استفاده از منابع، این ۲۰۲۳کودک( را در طول سال  ۶,۹۷۳,۲۷۲

، اولویت بندی مناطق و جمعیت های آندمیک کلیدی در کشور، و برنامه ریزی کمپین های اضافی با منطقی ۲۰۲۲در اکتبر  TAGهمچنین نتایج نشست 
 .را اختصاص داده است. که در زیر توضیح داده شده است

 
 دلایل و مداخلات

 ده تعداد ش برنامه ارزیابیNID (۲ و )SNID (۴ تایید شده توسط )TAG .را حفظ می کند 
 ه توسطدامنه تایید شد TAG  تعداد ،SNIDs شده است: شمال شرق از نظر تاریخی برای مدت  است، ساحات شمال شرق استثنا کاهش یافته

هیچ  ۲۰۲۲در سال ه است بنابرین باشد به سرعت مهار شد SNIDرا حفظ نکرده است و واردات بدون اینکه بخشی از  پولیو طولانی انتقال ویروس
 (WPV۱) ۱ویروس وحشی پولیو نوع از منطقه شمال شرق گزارش نشد. وجوه ذخیره شده به طور مؤثرتری برای برنامه ریزی اضطراری  پولیو ویروس

 از جمله منطقه شمال شرقی و برای تشدید در شرق استفاده می شود. SNIDدر مناطق غیر 



 

 کودک( برای جلوگیری از تنها شیوع در کشور برنامه ریزی شده است.  ۱,۱۴۴,۳۱۲با هدف اطق شرق )هر چهار ولایت کمپین اضافی در من سه
 در منطقه شرق بسته شود.  TAGبندی تایید شده توسط ها در زمانیناشود فاصله زمانی بین کمپاین باعث می

 های ایمنی را پس  ست تا برنامه بتواند به سرعت خلادر جنوب و شمال شرق برنامه ریزی شده ا خانه خانه بهین های اضافی برای مناطق غیر اکمپ
 برطرف کند. خانه به خانهین های ااز مجاز شدن کمپ

 ۱ویروس وحشی پولیو نوع تشخیص  به هر واقعه منابع برای رسیدگی (WPV1)  در مناطق غیرSNID  و/یاSNID  .کنار گذاشته شده است
 انجام خواهد شد. طفل میلیون ۱فرصت( در هماهنگی با تقویم برنامه ریزی شده با هدف حداقل  ۳)حداقل  پاسخ بجا یناسیونواکس

 
 ییاجرا تدابیر

شرق طبق طرحی که در جدول زیر درج شده است اجرا خواهد شد. علاوه  این های اضافی در ساحههمراه با کمپ TAGبرنامه زمانبندی تایید شده توسط 
 ۳تا  ۲ی را ط شوند تا حداقل سه پاسخ بجاا میاند و بر حسب نیاز اجر های پاسخ به پرونده نیز تدارک دیده شدهیناشده، کمپریزی های برنامهینار کمپب

حدود فاوت خواهد بود که در زمان شیوع متین های برنامه ریزی شده ااساس کمپمندی به پاسخ موارد اضافی بر نیاز ماه از شروع پرونده ارائه دهند بنابرن 
 خانه به خانهرا پس از دستیابی به روش  خانه به خانهمیلیون کودک را پوشش می دهد. این طرح همچنین ایجاد ایمنی سریع جمعیت در مناطق غیر  ۱

 فراهم می کند.
 توجه به اپیدمیولوژی رایج ایجاد می کند. بررسی می کند و تغییرات لازم را با ۲۰۲۳و طرح اضطراری را در اواسط سال  SIAبرنامه این طرح، 

 
 SIAsشده  ارزیابی برای استراتژی/برنامه مالی وعملیاتیبررسی 

از آمادگی برای  ماه آینده است و برای اطمینان ۱۲تا  ۶عملیاتی ، این برنامه در حال بررسی سناریوهای احتمالی در طی مالی و برای اهداف برنامه ریزی 
 کار خواهد کرد. ۲۰۲۳در طول دوره  تحولات اپیدمیولوژیک هرگونه به پاسخگویی سروقت

راهنمای کلی برای  NEAPآورده شده است. پولیو  به سناریوهای پیش بینی شده حیاتی در زیر به طور دقیق سناریوهای احتمالی و طرح کلی پاسخ برنامه
 ها باقی می ماند.جزئیات استراتژی های عملیاتی و ارتباطی برای هر یک از این سناریو 

 
 شرق بدون گسترش جغرافیایی در ساحه WPV-1 : ادامه انتقال1a-سناریو 

  ادامه برنامه تشدیدSIA های بهبود کیفیت.و راه 
 .حفظ حساسیت نظارت 
  ۲۰۲۳بررسی وضعیت در اواسط سال. 
 

 شرق محدود/توقف شد در ساحه (WPV1) ۱ویروس وحشی پولیو نوع : انتقال 1bسناریوی 
 مه اداNID/SNIDs/SIA ۲۰۲۳شرقی برنامه ریزی شده در نیمه اول سال  ساحه های . 
  و تنظیم برنامه ها برای  ۲۰۲۳بررسی وضعیت و خطر در اواسط سالQ۳/Q۴ - ۲۰۲۳ . 
 ۲۰۲۳مورد نیاز مطابق با بررسی اواسط سال  حفظ نظارت حساس و اصلاحات. 
 

 شان دهنده گسترش جغرافیایی از منطقه شرق یا پاکستاندر مناطقی غیر از شرق، ن WPV-1 : تشخیص۳  سناریو
 همراه با دورهای برنامه  -روز  ۹۰روز، و سه نوبت واکسیناسیون حداکثر تا  ۵۶سازی تهاجمی، یعنی دو نوبت واکسیناسیون در عرض  اسخ وقایهپ

 شده. ریزی
 کنید. بررسی های اپیدمیولوژیک حفظ در قالب نظارت حساس را با پیشرفت های ضروری 
 

 در مناطق جنوبی و/یا شمال شرقی امکان پذیر می شود خانه به خانهین های ا: کمپ۳ سناریو



 

 روز. ۶۰در  دور واکسیناسیون ۳در سطح منطقه و اجرای کردن پلان های کوچک  نهایی /بروزرسانی برای برداشتن گام های سریع 
 پشتبانی. حفظ، ارتباطات و استراتژی های 
 

 در افغانستان CVDPV2 ص : تشخی۴سناریو 
 بررسی دقیق اپیدمیولوژیک/ بررسی موقعیتی. 
  در صورت نیاز، پاسخ واکسیناسیون باOPV  مناسب با مشورتTAG،  روز ۵۶دو نوبت واکسیناسیون در عرض 
 لازم حفظ کنید نظارت حساس را با پیشرفت های. 

ت که از مجموع . لازم به ذکر اسدر چارچوب بودجه عملیات تصویب شده است ز دارد کهنیا یآمریکا میلیون دالر ۲۶.۶۷۵به  SIAsمالی، برنامه  ازنگاه
میلیون دلار  ۴.۲ین های برنامه ریزی شده ای را پوشش می دهد که در تمامی سناریوها اجرا می شود و اکمپ میلیون دالر ۲۲.۴۷۵میلیون دالر،  ۲۶.۶۷۵

 ختصاص می یابد.نیز به عنوان احتیاط برای پاسخگویی به پرونده ا
 

 خانه به خانهغیر  در مناطق بومی SIAsتقویت/
 ، واکسنEPIبرای بهبود  PEIتیم  ه با مشارکتهمرا برای ریشه کنی پولیو حیاتی است بنابرین خانه به خانهایمنی کافی جمعیت در مناطق غیر  نگهداری

" در مراکز جمعیتی بزرگ جنوب برای حفظ Plusesهمراه با " ی چند آنتیجنیهااینکمپهمچنان شود و های اضافی برای مناطق سفید تهیه میدهنده
 اند.ریزی شدهدستاوردهای فعلی برنامه

 خانه به خانهدر مناطقی که کمپین های  ی جمعیت در برابر ویروس پولیو به خصوصاً برای ایجاد و حفظ ایمن EPIاز پلت فرم  ۲۰۲۳در سال برنامه پولیو 
ین های سرخک، نیز استفاده خواهد شد. در ا، مانند کمپدیگری برای تحویل واکسن پولیوفاده می کند. علاوه بر این، از هر فرصت اجرا نمی شود است

 آمده است.ی دستیابی به ریشه کنی پولیو برا PEIو  EPIادامه مداخلات برنامه ریزی شده برای هماهنگ کردن 
 

 مداخلات دلایل و 
  مشارکت تیمPEI  آموزش، نظارت، و نظارت بر چکدر پلان کو ،EPIبه ویژه در منطقه جنوبی ،. 
 برای بهبود دسترسی  در مناطق محروم اضافی تدارک واکسین کننده های.EPI  
 جنوبی همراه با " ساحه در مراکز بزرگ جمعیتی جنیکمپین های چند آنتPluses". 
 

 تدابیر اجرایی
کننده، برنامه مداخلات فهرست شده را با نقش ها و مسئولیت های مشخص شده همه ذینفعان برنامه  اجرا این برنامه با هماهنگی بیشتر همه شریکان

 انجام خواهد شد. ی تاثیر و اصلاحریزی و اجرا خواهد کرد. بررسی فصلی برنامه کاری مشترک برای ارزیاب
 

 امور مالی
 می شود. حمایت GAVIفعالیت ها توسط منابع موجود این د داشت زیرا نخواه یچ نیاز مالی از برنامه پولیوفعالیت های برنامه ریزی شده ه

 
(IVبهبود کیفیت کمپ )خانه به خانهین در مناطق ا 

، این برنامه بر بهبود اصول ۲۰۲۳نشده خواهد شد. در سال  نبه طور قابل توجهی منجر به کاهش تعداد کودکان واکسی خانه به خانهین های ابهبود کمپ
کارکنان خط مقدم و ایجاد تیم  گسترده کارکنان برنامه، متمرکز خواهد شد. این امر مستلزم ظرفیت سازی وچک، انتخاب، آموزش و نظارتپلان ک ،اولیه

 اغلب خارج از اولویت اصلی برنامه است. نبه هاتمرکز بر این جکه  های اختصاصی
مقدم، و  انتخاب کارگران خط یت مطلوب باید به دقت نظارت شوند از اینروکیفدارای اجزای حیاتی مختلفی هستند که برای داشتن این های پولیو کمپ



 

و کارگران خط مقدم، دو مورد از مهم ترین مؤلفه هایی هستند که بر کیفیت و نتیجه برنامه تأثیر می گذارند. این برنامه همچنین  آموزش کارمندان پولیو
اری بیشتری خواهد کرد. این طرح با تفصیل در زیر گذبرای تصحیح دوره و توسعه استراتژی سرمایه برنامه سازی و مؤثرتر کردن ارزیابی هایادهبرای س

 آورده شده است:
 

 دلایل و مداخلات
 یک تیم افزایشی ظرفیت افزایش :- ( تیم واکنش سریع"RRT ")- و آموزش دیده برای انجام تحقیقات اپیدمیولوژیک، کمک به تیم های محلی 

در این زمینه در سطح ملی  و مسلکی شناسایی/حل و فصل مسائل مدیریتی ی موردی،رنامه ریزی، اجرا، نظارت و نظارت بر پاسخ هابرای ب ولایتی
مناطق آلوده و اطراف /در قریه جات سیار طبی هایفوری تیم مستقرکردن برای را منابعی انهمچن RRTو در تمامی مناطق پرخطر مستقر خواهد شد. 

 کنند.ارائه می« پاسخ صفر موردی»عنوان را به پولیو هاییمبتنی بر کمپ، واکسیناسیون و پالس که خدمات تداوی کندارائه می
  علاوه برRRT از مناطق غیر  ها، با استقرار کارمندانSNID/دارند صورت خواهد  ین، پشتیبانی افزایشی نیز به مناطقی که نگرانی اپیدمیولوژیکاکمپ

 ارزیابیانها را و  رسند، در انتخاب کارگران خط نخست شرکت کرده مرحله مقدماتی به ولسوالی ها/ولایات میمستقر قبل از کارمندان  . اینگرفت
 کنند. ، از تدارکات کافی اطمینان حاصل میدهند می نموده و اموزش

 آموزشی اختصاصی بخش رکز خواهد بود. این به یکمتم کارمندان برنامه و کارگران خط نخست آموزشی: این برنامه بر آموزش و ارتقای ظرفیت بخش 
 زیر نیاز دارد:با توقعات 

 مورد استفاده در کشورهای مختلف و بهبود مکانیسم آموزشی  یآمیز های آموزشی موفقیتاز روش آموزش دیده ها : به کارگیریکارمندان خط اول
نظارت پرسنل برنامه ارائه خواهد شد. روش مناطق پرخطر مستقیماً توسط  کند. آموزش ها دروابسته می ئآن را کمتر به سطح سرپرست گروه که

 برای آموزش ها نیز بازنگری شده و به طور موثر مورد استفاده قرار خواهد گرفت.
 برای  ۲۰۲۳مربوطه، مدیریت، مذاکرات بشردوستانه و غیره در طول سال  مسلکی برنامه در زمینه هایکارمندان  برنامه: ظرفیت سازی کارمندان

مانند اطلاعات  های مدیریتهای آموزشی جدید، سیستمن برای معرفی مؤثر روشادر اولویت خواهد بود. همچنعملکرد کارمندان  ایجاد بهترین
APMIS ارتقای کارکنان لازم است. مداخلات برای آموزش و و سایر 

 
  از آنجایی که بخش ارزیابی و نظارت :APMIS اطلاعات با حمایت ی شود، یک سیستم مدیریت و تجزیه و تحلیلم در سراسر کشور تطبق CDC 

نظارت و ارزیابی اختصاصی با یک  بخش مورد نیاز است. یک اطلاعات ظرفیت بهتری برای استفاده بهینه از این است بنابرین آتلانتا توسعه یافته
اهانه گرفته و به تصمیمات آگ هد کرد تا برنامه را قادر سازد کهتمرکز خواکاری مهم  بالای این پلان المللی و یک کارمند ملیای بینکارمند حرفه

 یابد. طور مداوم انکشاف
 ها در هر  : به عنوان بخشی از تقویت نظارت و ارزیابی برنامه، برنامه ریزی فشرده ای از بررسیمسلکی برنامه های داخلی و خارجی/حمایت ارزیابی

به  به کابل است تا کارمندان داخلی وخارجی کارمندان و کارکنان ادارات کشورشده است که مستلزم حضور  و کابل برنامه ریزی دو سطح ساحوی
. یکی از عوامل محدود کننده بازبینی منظم برنامه در کابل، هم با کارمندان زیرمجموعه و هم برای دعوت از ندطور منظم از این میدان بازدید کن

در کشور  WHOتخصصین خارج از کشور، فقدان اقامتگاه های امن موجود در کابل است. در حال حاضر دفتر ن ماپشتیبانی فوق العاده و همچن
 اضافی نیاز دارد. مکان است که برنامه اضطراری و پولیوبرای تامین نیازهای کارکنان  WHOحال نهایی کردن بازسازی محل اقامت 

 
 

 تدابیر اجرایی
های فوری برای ارزیابی پرونده ملی در برداشتن گام EOCشود تا به و هم برای افزایش کمپاین ایجاد می RRTی های افزایش سرعت هم برادستورالعمل

ترین زمان ممکن با یک متریکس اقدام از شده با هدف بسیج هرچه بیشتر در حمایت از منطقه حادثه در کوتاههای زمانی تعریفو پاسخگویی با جدول
 مه شرکا می شود کمک می کند.پیش تعریف شده که شامل ه

افغانستان خواهد بود.  با تجربه از سایر کشورها و یک کارمند ملی پولیو از متشکل از یک کارمند بین المللی با تجربه ریشه کنی M&Eواحدهای آموزشی و 



 

ه اند که هم افزایی را تسهیل می کنند و به ملی تعبیه شد EOCوقت در  که به صورت نیمه ملی کارمندانو  ملی EOCاز نزدیک با  گروه هر دوی این
 .کار خواهند کرد ملی پاسخ می دهند EOCاضافی در کارمندان  درخواست های

را دو برابر خواهد کرد.  UNOCA، ظرفیت اشغال در محوطه صحی سازمان جهانی مهمان خانه )نزدیک به یک سوم کل نیاز( به بازسازی کمک پولیو
 انجام خواهد شد. EMRO انجنیران کشور با پشتیبانی WHO توسط دفترطراحی، قرارداد، نظارت 

 
 امور مالی

 به پرونده انجام خواهد شد. ،بودجه پاسخ به پرونده و حمایت از افزایش از طریق بودجه اضطراری تخصیص یافته برای پاسخ
 ماه( ۹شامل  -دلار آمریکا  ۴۳۵۷۵۰شود )اضافه می FRRالمللی به بین دو کارمند مسلکی نیاز مالی اضافی برای

دلار آمریکا  ۶۰۰۰۰۰کمک برنامه پولیو به بازسازی/توسعه مهمان خانه  کارمندان مسلکی ملی از طریق برنامه کاری موجود تامین مالی خواهند شد و
 خواهد بود.

 
(Vتق )و گسترش نظارت بر محیط زیسترت ویت بیشتر نظا 

 اولویت خواهد بود.در  ۲۰۲۳ظارت بین المللی و گسترش نظارت بر محیط زیست در طول سال ن بررسی اجرای توصیه
و نظارت بر  AFPهای گسترش زیرساخت سازی روند نظارت،المللی، سادهبین نظارت های بررسییهنظارت بر اجرای کامل توص تمرکز اصلی بخش

 زیست خواهد بود.محیط
 

 دلایل و مداخلات
 با حمایت نظارت بین المللی دریافت های بررسیکه بر اساس  کار ابپیگیری منظم ردی EMRO/HUB .توسعه یافته است 
 های بالقوه اضافی در شبکه شناسایی و گنجاندن سایتES. 
 در افغانستان لابراتوار پولیو ایجاد. 
 

 ییاجرا تدابیر
کرده  ایجاد پیشنهادات را برای اجرا و پیگیری کرده و متریکسی للی بازسازینظارت بین الم بررسی نظارت ملی را مطابق با توصیه های برنامه بخش این

و  AFPرا با اصلاح ابزارهای نظارتی  معیاری عملیاتیروش های این برنامه . کارمندان برنامه را ازدیاد می بخشد ظرفیت سازیاست. بخش نظارت 
بر شواهد برای عدم وجود ویروس در مناطق جنوب شرقی و  کند. ارائه اطلاعات متکی فرآیندهای جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها را بازسازی می

 اولویت خواهد بود.در  ۲۰۲۳های اپیدمیولوژیک گردش ویروس در شمال شرق و شرق، در طول سال رابطه  جنوبی و ایجاد
 

 امور مالی
 انجام خواهد شد. FRRودجه موجود برای نظارت تحت ب در قالب ESنظارت بین المللی و گسترش زیرساخت  پیشنهادات بررسی اجرای

 مدیریت شود. EMRO/HUBباشد و توسط  FRRدر افغانستان باید خارج از لابراتوار های پولیو  الزامات مالی برای
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


