
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ملي بېړنی عملیاتي پلان
  زېږدیز کال ۲۰۲۳ د

 په افغانستان کې د پولیو له منځه وړلو نوښت 
 

 عملیاتي مرکز، افغانستان ملي بېړنیپولیو د 
 



 د عامې روغتیا د وزیر پیغام
 

له ځینو کوچنیو ستونزو سره مخ دی خو بیا هم په ځینو پروګرام  دغه سره له دې چې ،لومړیتوبونو څخه شمېرل کېږي اساسي د پولیو له منځه وړل د عامې روغتیا وزارت له
. د شويتشې د له منځه تلو سبب  چې د معافیت مختګونه لیدل کېږيکې د پام وړ پر  په اړه عامه پوهاوياو د واکسین  ، د کمپاین څرنګواليسولبرخو لکه د واکسین ر 

ستراتېژۍ له لارې اوس هغه  ، د کور تر کور او سیمې تر سیمېکړې وروسته په منظم ډول ادامه پیدا تحولاتو میاشتې له نومبرزېږدیز کال د  ۲۰۲۱پولیو کمپاین د 
وس رسېدنه ا -لاسرسی نه ورته کېده کلونو کې ۴په تېرو چې  -لیونه نورو هغو ماشومانو تهیم ۳تر پوښښ لاندې نیول کېږي، کابو  -چې پخوا د لاسرسي وړ نه وې -سیمې

د  موخهد پولیو د لا ښه له منځه وړلو په  ، د پولې په اوږدو کې بیا همغږي رامنځته شوه اوکوم خنډ څخه دوام پیداکړی دی له د پولیو ویروس د څار سیسټم پرتهکېږي. 
 رغول شو. بېړنیو عملیاتو مرکز له سره و 

و پېښ (WPV1) د لومړۍ بڼې و ویروسد پولی راهیسېزېږدیز کال له اګست میاشتې  ۲۰۲۲وس په خپل تاریخي کم حد کې ده، د بڼه ا د وحشي پولیو ویروس لومړۍ
چې له لویو او پېچلو ستونزو  -داسې هېواد لپاره هدا د یو  د له منځه وړلو لامل کېږي. رښتیا همد دغې ناروغۍ  یاته کړې چېد نه خپرېدو هیله ز د پولیو ویروسنشتوالي 

 لويې لاسته راوړنې دي. -سره لاس او ګرېوان وي
مخنیوي په برخه چې د پولیو د خپرېدو د  ( شریکومNEAPن )ملي بېړنی عملیاتي پل  د پولیو پروګرامد افغانستان  زېږدیز کال لپاره ۲۰۲۳د  زه خوښ یم چې له تاسو سره

بې د بېړنیو عملیاتو د مرکزونو د هڅو په پایله کې موږ په  دوام ورکوي. ( پلي کېدو تهNEAPد ) په همغږۍ کې یوه روښانه تګلره وړاندې کوي. د بېړنو عملیاتو مرکز به
 د پام وړ پرمختګ راغلی دی.هم نه وي چې د حساب ورکونې په برخه کې  ېهمدارنګه هېره د ،ان یوساري کچه د پولیو په برخه کې د همغږۍ او څارنې شاهد

بنسټ  زده کړو پرنیو ي. د مخکړ د افغانستان هڅې تنظیم او مدیریت ککال لپاره د پولیو ویروس د خپرېدو د مخنیوي په برخه کې  ۲۰۲۳د بېړنیو عملیاتو مرکزونه به د 
ل او ېمخنیوی، په سو خپرېدود ( WPV1بڼې ) د پولیو وحشي ویروس لومړۍپه ختیځ کې که لکال لپاره خپلې سټراټېژۍ او لومړيتبونه  ۲۰۲۳یې د  حکومتونو او شریکانو

ګون لپاره د وړاندې د پر وخت او ښه غبر په  (WPV1) وحشي ویروس لومړۍ بڼې د پولیو ختيځ څخه بهر لهچټکۍ سره د خلکو د معافیت لوړېدل، ل ختیځ کې په ېسو
برخه په و د واکسین منل په خلکو باندې او ومخ خلکو په ګوته کولد  خطر سره له ،، همدارنګه د کمپاین د غوره واليمخ جغرافیې او خلکود ګواښ سره  له ،ړولظرفیت لو

 کړي دي. ، په واضح توګه بیانشيکچه کمه  انکارد خلکو څو له واکسین څخه  حساسه څارنه رامنځه کول کې یو ډول
ساتو، همغږي لا و و، بې طرفي ړ فضا رامنځته کو، د وړتیا ړ ، پایلې اندازه کې کړوبدل ووو، ماتې په بریاړ نوې بریاوې ترلاسه کدغه سند موږ ته واضح کوي چې څنګه 

 و.ړ و او حساب ورکونه پلې کړ پیاوړې ک
په بېلبېلو سیمو په ځانګړې توګه سوېل ختیځ زون ، ټیټ کیفیت کمپاینیې د  مهمې زې شته چېد پولیو د له منځه وړلو په برخه کې لا هم ځینې ستون په افغانستان کې

نشتوالی او همدارنګه د خېبر  په منظمه توګه د واکسین ولایتونو کې د پولیو له ګواښ سره په مخ ،د کورنیو بې ځایه کېدنه، له واکسین څخه د انکاري کورنیو ډېروالیکې 
 او ختیځو سیمو کې روان ناورین دی.پښتونخوا په سوېلي 

کال زېږدیز  ۲۰۲۳په لیدلو په حال کې یو او دا هڅې به مو  د خپلو هڅو د پایلوموږ اوس  د هواري لپاره یې کوي، ستونزود چې ستایم  هڅې زه د بېړنیو عملیاتو د مرکز
 شي.ه څو د معافیت کومه تشه پاتې ن کې لا پیاوړې کېږي
ي خو ن کې د پولیو د له منځه وړلو په موخه د مبارزې د لومړۍ کرښې د هغو زرګونو کارکوونکو هڅې هم د ستایلو دي چې له ګڼو ننګونو سره مخ دهمدارنګه په افغانستا

اتلن  يرښتیندی، هغوی  بایللی یې خپل ژوند موږ باید د هغو کسانو ځانګړې قدرداني وکړو چې په دې برخه کې خپلې نه ستړې کېدونکې مبارزې ته دوام ورکوي.بیا هم 
 څو پولیو ته د پای ټکی کښېږدو. هغه پورې دوام ورکړو موږ به د دوی د احترام په خاطر خپلو هڅو ته تر ،دي

و لپاره اوس د پولیو د له منځه وړل له ګډو هڅو څخه مننه کوي. CDCاو  WHO ،UNICEF ،BMGF ،RIاسلمي امارت په دې برخه کې له نړیوالې ټولنې په ځانګړې توګه 
دې لپاره  ګ شوی دی. دتر ټولو ښه فرصت دی ځکه چې د ماشومانو په معافیت کې د پام وړ ښه والی راغلی، ښه څارنه ترسره کېږي او په عملیاتو کې د پام وړ پرمخت

ملتړ  دوامدار وروسته څخه کال او له هغهزېږدیز  ۲۰۲۳په  ،ناورین څخه ژغورل شوي وي غهپه ټوله نړۍ کې ماشومان له د ې لاسته راوړنې مو ساتلې وي اوچې تېر 
 اړین دی. 

له پولیو  ګډ کار په پایله کې ډېر ژرد  به له خپلو همکارانو سره ، هیله من یم چېاني کويقدرد و مالي شریکانو او تمویلوونکوا تخنیکي عامې روغتیا وزارت له ټولو د
 .خلص افغانستان ولرو

 
 په درنښت

 
 ادډاکټر قلندر عب

 د عامې روغتیا وزیر



 مخففات /لنډیزونه
 

AFP   ګوزڼ حاد 
AHS   افغانستان روغتیا سروې د 

ARCS   د افغاني سرې میاشتې ټولنه 
BPHS    بسته لومړنۍد روغتیایی خدماتو 
bOPV    واکسینډولونو ضد  دوهد د ګوزڼ 

COVID 19  ناروغي ویروس کروناکال  ۲۰۱۹ د 
CVDPV   پولیو ویروس  منځ ته شویواکسین څخه را له 
EMRO   دفتر ییز سیمه ه ييمدیتران ختیځ 

EOC    مرکز عملیاتي بېړنیپولیو د 
EPHS    کڅوړهد روغتیايي اساسي خدمتونو 

EPI   د کتلوي معافیت پروګرام 
 ERC    کمېټهبیاکتنې د  ینومتخصصد 

FLW    ينکو د لومړۍ کرښې کارکو 
GPEI   نوښتوال له منځه وړلو نړی د پولیو 

HRMP   له ډېر خطر سره مخ کډوال 
IAG   اسلمي مشورتي ګروپ 
ICM    د جریان څارنهد کمپاین 
IOM   نړیواله اداره ۍد کډوال 

IPV    واکسینغیر فعال د پولیو 
KAP   چلند او عمل ،پوهه 

LQAS   د لاټ د تضمین کیفیت نمونه اخیستنه 
NEOC   مرکزملي عملیاتو بېړنیو  د 
NIAG   ملي اسلمي مشورتي ګروپ 
NGO   غیر دولتي موسسه 
NEAP   پلن یاتيعمل یړنېملي ب 

 NID    ملي ورځې واکسیناسیوند 
nOPV2   پولیو واکسیند  خولې له لارېد  نوی 
OCHA   بشردوستانه چارو د همغږۍ لپاره د ملګرو ملتونو دفتر د 

OPV   واکسین د څاڅکو ضد ګوزڼ د 
PCM   ه وروسته څارنهد کمپاین څخ 

PEI   يا پلن د پولیو د له منځه وړلو نوښت 
PEMT    دEPI  ولایتي ټیممدیریت 
POB   د پولیو د څارنې بورډ 



PRSEAH   د جنسي استحصال، ناوړه ګټه اخیستنې او ځورونې مخنیوی او ځواب 
PTT   دایمي ټرانزيټي ټیم 

REOC    عملیاتو مرکز بېړنیویزو ید سیمه 
RI   نظم ډول واکسین کولپه م 

REMT    دEPI ز ټیمه ییمدیریت سیم 
RRL   د پولیو پېښو ریفرنس/ حوالې سیمه ییز لابراتوار 
SIA   کړنې تکمیلي خوندیتوب د 

TAG   مشورتي ګروپ تخنیکي 
UN    ملتونه يملګر 

UNHCR   کمېشنر کډوالو لپاره د ملګرو ملتونو عالي د 
UNICEF    صندوقد ملتړ مانو د ملګرو ملتونو د ماشو 

tOPV   واکسیند دریو ډولونو ضد ګوزڼ  د 
WASH   اوبو د پاکوالي روغتیا ساتنه د 
WHO   روغتیا نړیوال سازمان  د 
WPV   پولیو ویروس وحشي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 عمومي کتنه تیاو وضع مولوژيیډیپید ا. ۱
او  ېپېښ WPV-1 د پولیو وحشي بڼې دا چې ،کړید پام وړ پرمختګ ه برخه کې د پولیو ایپيډیمولوژي پ کال راهیسې ۲۰۲۰افغانستان له 

د دوو پېښو راپور ورکړل  WPV-1د زېږدیز کال کې د هېواد په کچه  ۲۰۲۲مثبتې نمونې کمې شوې، د دې خبرې ښکاره دلیل دی. په  محیطي
د پکتیکا په ډېله خوشامند )مه پېښه په سوېل ختیځ زون وی( او دد کونړ ولایت په پیچ دره ولسوالۍ) زون یوه پېښه په ختيځ چې شوی

 ( کې ثبت شوې دي.ولسوالۍ
په سوېل  ۱په شمال خیتځ زون او  يې ۳چې  څلور پېښې ثبت شوې وې WPV-1زېږدیز کال کې د هېواد په کچه د  ۲۰۲۱دې په پرتله په  د

کې له یوې محیطي مثبتې نمونې سره په  کویټه پهپولې ها خوا له  هغه پېښه چې په پکتیکا کې ثبت شوې وه WPV-1د ختیځ زون کې وه. 
په شمال ختیځ  په جنیټیکي ډول له هغو انساني پیښو سره تړلې وه چېپه کونړ کې ثبت شوې وه،  ول تړلې وه او هغه پېښه چېجنټیکي ډ

یې  ۲جنيټیکي ګروپونو څخه یوازې  ۸له ل کا ۲۰۲۰د کندز ولایت په امام صاحب ولسوالۍ کې ثبت شوې وه. په افغانستان کې د  کېزون 
(YB3A  اوYB3C په )د جغرافیایي محدودیت ترڅنګ د کې لیدل شوي دي.  کال ۲۰۲۲WPV-1  پېښو په جنيټکي تنوع کې هم د پام وړ بدلون

 راغلی دی.
کال کې یوه  ۲۰۲۱کې چې په په ختیځ زون کې وې، په داسې حال  شوې وې چې ټولې ایلمحیطي نمونې مثبتې ازم ۲۲کې ټولې  ۲۰۲۲په 

و هغه پېښې چې په کندز ا WPV-1پېښې او د  WPV-1له پخوانۍ مثبتې محیطي پېښو لړۍ  ټولو جنیټیکي مثبت پېښه راپور  شوې وه.د دغو
  ، تړاو لري.کې ثبت شوې وې کونړ ولایتونو

 
پېښو خبر  cVDPV2 ۴۳ولسوالیو کې د  ۲۸کې په  ۲۰۲۱ه دې په پرتله پ و، دپېښې شاهد نه  cVDPV2 د کومېکې کال  ۲۰۲۲افغانستان په 
پېښه د ګوزڼ له پیلېدو سره په  cVDPV2ولایت کې د وروستي ځل لپاره د  کمیدان ورد  د مرکزي زون اړوند په غانستانو. د افورکړل شوی 

 کې د جولای په نهمه ثبت شوه. ۲۰۲۱
پېښې په کې ثبت  ۳۸بڼې  WPV-1 کال د ۲۰۲۰د مرکز په توګه پېژندل کېده، په  د خپرېدو WPV-1د پخوا د پولیو ناروغۍ او سوېلي زون چې 



د دغه کال په فبروي میاشت کې د سوېلي زون  پېښهوروستۍ  WPV-1راهیسې په کې کومه پېښه نه ده ثبت شوې.د  ۲۰۲۱شوې وې خو له 
ډېر شمېر ماشومان په دغه ناروغي د اخته کېدو له ګواښ  په هلمند ولایت کې ثبت شوې وه. خو د یادولو ده چې په سوېلي زون کې اوس هم

 سره مخ دي او هلته د معافیت یوه لویه تشه موجوده ده.
له نیمایي څخه په  کال ۲۰۲۱د هغه شان نه دي.  -څنګه چې د پولیو د له منځه وړلو لپاره مناسب دي -او کیفیت دواړه لد واکسین رسو 

ږي چې . له دې څخه مالومېزګان ولایتونو کې کور په کور کمپاین نه دی شویو او ار راهیسې په زابل  کال له مې میاشتې ۲۰۱۸او د  کندهار
 به خپره شي. ه ولېږدول شي نو په ډېرې چټکۍسیمې ت بڼهکه د پولیو ویروس کومه 

 لویه ننګونه ده. دخپرېدل  WPV-1د  په دوامداره او پراخه کچه په لومړیو کې ۲۰۲۳او د کال په دویمه نیمايي  ۲۰۲۲کې د  زون په ختیځ
WPV-1 دغه کال په اوږدو کې د ختیځ زون له ننګرهار او کونړ  کې ثبت شوې وه، د کال په اګست میاشت ۲۰۲۲ د د هغې پېښې ترڅنګ چې

زینۍ جغرافیه ده محیطي مثبتو پېښو خبر هم ورکړل شوی و. په دې توګه ختیځ زون د افغانستان یوا ۲۲ولایتونو له څلورو ولسوالیو څخه د 
 ،خپرېدو پورې تړليپه  WPV-1کې د  زون کوم ویروسونه چې په ختیځ ،نه غورځول شي دا هم باید له پامه وچې د پولیو ویروس په کې شته. 

ه د دغ غانستان کېپه افچې د خپرېدو او پراخېدو لپاره یې یو احتمال کېدای شي.  ولیدل شولزون کې  کې په شمال ختیځ کال ۲۰۲۱په 
او د  مشخص شيبلکې  شيو رسېدنه نه یوازې  -ې له پامه غورځول شويچ -هغه ډېرو ماشومانو ته څو د له منځه وړلو لپاره اړینه ده ناورین

 مخنیوی وکړي. له خپرېدو WPV-1کې د زون دی چې په ختیځ  لومړیتوب دا بنسټیزپروګرام تر ټولو  د دغه بهتره شي. پروسه یېار څ
 ۲۰۲۲ د -بلل کېږيسیمه پلوه مهمه  کيیمولوژپه برخه کې له ایپیډی چې په افغانستان کې د پولیو د له منځه وړلو -څخه نزو  ل ختیځېسوله 

د پروګرام لومړیتوب دا دی چې  و.ل شوی د یوې پېښې راپور ورکړ  WPV-1ډول د  سرچینې په یوازېپرته له کومې  په جنوري میاشت کېکال 
 کوټلي ګامونه اوچت کړي.کور او ښه کیفیت واکسین کمپاین په برخه کې ختیځ کې د کور په  ېلپه سو

د راپور او څار  SIAsد  روانه چټکه خپرېدنه د یو لوی ګواښ استازیتوب کوي. WPV-1د په ورته مهال د پاکستان په خېبر پښتونخوا ایالت کې 
واکسین څخه انکاري کورنیو ته په کتو له لوی خطر سره مخ دی.  پاتې ماشومانو او له له واکسین څخه سوېل ختیځ زون د معلوماتو له مخې

اضافه  په کې س تازه د محیطي څار یوه سیمهیوه پېښه ثبت شوې وه چې او  WPV-1کال په جنوري میاشت کې د  ۲۰۲۲په پکتیکا کې د 
  شوې ده.

 ۲۰۲۱چې په  -محدوده شوه، شمال ختیځ زون رېدنهخپ WPV-1د کال کې له خطر سره مخ سیمو )ختیځ او سوېل ختیځ زونونو( کې  ۲۰۲۲په 
کې د  زون کې په شمال ختیځکال  ۲۰۲۱په کال د کومې پېښې شاهد نه و.  ۲۰۲۲ه پ -درې پېښې په کې ثبت شوې وې WPV-1کال کې د 

WPV-1  او په ښه کیفیت واکسین  هسر  تر په هېواد کې حساس څار چې اړینه ده مې روان وبايي بحران ته په پااوږده زنځیر او په ختیځ ک
 څو له روان روغتیایي کړکېچ څخه خلص شو. تطبیق شي

ور او پېښبومي خپرېدنه د   WPV-1بر پښتونخوا پورې محدوده شوې وه. د ېخ په تر ډېره لخپرېد  WPV-1د  پاکستان کې کال په ۲۰۲۲ په
کي دهلېزونو کې نه وه لیدل شوې. لکه څنګه چې مخکې یادونه لوژيیپډیمو لي اېکې په ترتیب سره په شمالي او سو صوبوټې په لویو یکو

-WPVځ ته د ل ختیېاندېښنې وړ ده او د افغانستان سود  دوامداره خپرېدنه WPV-1بر پښتونخوا کې د ېخ دهلېز لوژيکيیپډیمو اوشوه په مرکزي 
 د لېږد ګواښ له ځان سره لري. 1

له شته ګردش سره مطابقت لري. پرته له دوو جنیټيکي  WPV-1جنیټیکي ټاکنه د  WPV-1کې په افغانستان پورې د محدود  کال  ۲۰۲۲په 
 YB3Cد  کې نه دي لیدل شوي.کال  ۲۰۲۲په  ،کې ثبت شوي ووکال  ۲۰۲۰( یو هم له هغو ګروپونو څخه چې په YB3Aاو  YB3Cګروپونو )

وروستۍ ثبت شوې پېښې څخه ډېر وخت نه  لهو. دا چې ولیدل شکال په جنوري میاشت کې  ۲۰۲۱ دنیټيکي ګروپ د وروستي ځل لپاره ج
جنیټيکي ګروپ خپرېدو په ختیځ کې دوام پیداکړی دی چې د  YB3Aنوره نه خپرېږي. د  بڼه ه ډاډ سره نه شو ویلی چې دادی وتلی نو پ

 ي.یوه برخه جل کېږ ځیردې خپرېدنه کې د خپرېدنې د زن همدارنګه په سمه ییزې خپرېدنې ښکارندوی دی.



 
 پرمختګونه عملیاتي پلان ملي بېړنيکال  ۲۰۲۲د . ۲

چې ټولو ماشومانو  ستراتېژيد کور په کور واکسین په افغانستان کې د پولیو د له منځه وړلو په برخه کې یو بل ستونرمن کال و.  کال ۲۰۲۲
ولایتونو کې ډېرو  له لوري یې په یزو مسوولینوی د سیمه چې ځکه ،ته د رسېدنې تر ټولو غوره کمپاین دی، په سمه توګه نه ده پلې شوې

د مسوولینو په  کې (زګان، او زابلو )د کندهار ډېره برخه، ار  لي سیموېسیمو په ځانګړي ډول سوله خطر سره مخ  پولیو د مخالفت شوی دی.
 .ره ډېرو ماشومانو ته رسېدنه و نه شوهز  ۳۰۰دغو کمپاینونو کې له  هم په کمپاینونه وشول چې بیا مسجد په مسجد او سیمه په سیمه موافقه

نور یې يوه اندازه  ۵یې په بشپړ ډول او  ۶هدفونو څخه  ۱۱له کې  NEAP /عملیاتي پلن ملي بېړنيزېږدیز کال په  ۲۰۲۲د  عمومي توګه په
 ترلاسه شوي وو.

 
 لنډیز NEAP /عملیاتي پلان ملي بېړنيزېږدیز کال د  ۲۰۲۲د اهدافو پر بنسټ د 

 څرنګوالی اهداف NEAP /عملیاتي پلن ملي بېړنيزېږدیز کال د  ۲۰۲۲د  
څو د خلکو معافیت د وحشي پولیو او یا له  کور په کور د واکسین کمپاین ته ادامه ورکول هدف ۱

 واکسین څخه د پیدا شوي پولیو ویروس په وړاندې لوړ شي.
 یوه اندازه ترلاسه شوی

 ترلاسه شوی چمتو اوسېدل لپاره چټک غبرګونپر وړاندې د  وعېهرې ند cVDPV2  مطابق د SOPsد  هدف ۲
 کال د لومړۍ ربعې تر پایه ۲۰۲۲د  موخه د پروګرام په تطبیق کې د تشې له منځه وړلو په هدف ۳

 .جوړول او فعالول EOC /د بېړنیو عملیاتو مرکز
 ترلاسه شوی

رې د ټولنې غړي او لارښوونکي د له لا  خوځښتونو مناسبو اړیکو او ټولنیزو د سیمه ییزو هدف ۴
ین څو له واکسین څخه د انکار ستونزه حل او د واکس ین د منلو په پروسه کې داخلولواکس

 .لپاره د خلکو غوښتنه زیاته شي

 یوه اندازه ترلاسه شوی
سرپرستانو سلنه  ۸۸ د کورنیو)

 واکسین کولو ته غاړه اېښې
 (ده.

 ېه ګټپلارو چارو څخه  ناکود مخنیوي د اغېز  COVID-19د ل مها د پولیو د له منځه وړلو پر هدف ۵
 .کارکوونکو د صحت او خوندیتوب ډاډ ترلاسه کول ييد روغتیااخیستو 

 ترلاسه شوی



د د روغتیايي کارکوونکو څخه  ر ډول تاوتريخواليد پولیو د له منځه وړلو پر مهال له ه هدف ۶
 ډاډ ترلاسه کول خوندیتوب او ساتنې

 ه ترلاسه شوییوه انداز 

د افغانستان شرایطو ته په کتو د پروګرام د پلن او تطبیق په کچه د جنس مساوات په پام  هدف ۷
 .کې نیول

 ترلاسه شوی

 ترلاسه شوی کچه لوړول د معافیت (HRMPs)ځايي کډوالو وګړو  له ګواښ سره مخ هدف ۸
لیو کې چې له ډېر تونو او ولسواکیفیت ښه کول، په ځانګړې توګه په هغو ولاید پروګرام  هدف ۹

 ۳څو د پاتې شوو ماشومانو سلنه په سیمه ییزه کچه او یونواخت ډول له ، خطر سره مخ دي
 داسې چې  نوو زېږېدلو ماشومانو ته ځانګړې پاملرنه وشي.  ،څخه راټیټه شيسلنې 

 یوه اندازه ترلاسه شوی

همدارنګه د امکان په  فیته څارنه کول،باکی حساسه او هېواد په کچه د پولیو ویروسد  هدف ۱۰
 ا.پراختی محیطي څارد صورت کې 

 ترلاسه شوی

د پولیو واکسین ، دغه راز وی وشيمخنی څو له آوازو د لاسرسي وړ ګرځول معلوماتټولنیز  دفه ۱۱
 .په وړاندې د خلکو له چلند څخه څارنه

 یوه اندازه ترلاسه شوی

 
میاشتې له سیاسي تحول وروسته په عمومي ډول په هېواد کې امنیتي وضعیت ښه شوی خو  ستګکال د ا ۲۰۲۱د  ېچ ېحال ک ېپه داس

نیولې بیا تر بمي بریدونو  کال په جریان کې د ځینو امنیتي پېښو، په اقلیتونو او امنیتي ارګانونو له هدفي ۲۰۲۲د بشپړ ثبات لا نه دی راغلی. 
  ورکړل شوی و.پورې، خبر حملو د ماین تر وسایطو رچاودنو او پ

چې په  -د واکسین پر کاروونکو برید په تخار او کندز ولایتونو کې د پولیو واکسین ملي کمپاین پر مهال کال په فبروري میاشت کې ۲۰۲۲د 
 نډ سره مخ کړ.خدغه بهیر له  -کسانو ژوند له لاسه ورکړ ۸کې یې پایله 
ړې، په دغه لړ کې په جلل اباد ښار کې سره مخ ک ډله خن هګپه جدي تو  څېه رامګپرو  ونګډد  وښځد  ېک نونویپه راتلونکي کمپا وېښپدغو 

سلنه و، د همدغه کال په جون میاشت کې د ناامنۍ د دوام له احساس  ۷۲کال په مارچ میاشت کې  ۲۰۲۱د ښځینه واکسیناتورانو شمېر چې د 
 سره صفر ته راټیټ شو.

 -پورې یې ادامه پیداکړهکال  ۲۰۲۱چې تر  -کیفیت پورې تړلې ستونزې لاسرسي اوپه ( ته SIAs) کې د خوندیتوب اضافي کړنوکال  ۲۰۲۰په 
 له سیاسي تحول وروسته حل شوې. په تدریج سره 

کال په نومبر میاشت کې د پولیو واکسین ملي  ۲۰۲۱د لاسرسي وضعیت په ښه کېدو او له دغه فرصته په ګټې اخیستو د  ملي جغرافیې ته
 کال کې هم دوام وکړ.  ۲۰۲۲یې په  و د یوه منظم مهالوېش له مخېکمپاین پيل ا
ملي کمپاینونه د  پنځه چې ځانګړي کمپاینونه شوي ۳فرعي کمپاینونه او  ۳ملي کمپاینونه،  ۶کال په اوږدو کې د پولیو  ۲۰۲۲په ټوله کې د 

 کال په لومړۍ نیمايي کې تر سره شوي دي.
په لومړیو کې کال  ۲۰۲۲د  سربېره پرمختګ له ه کې د کمپاینونوته د لاسرسي په برخپولیو واکسین  کال له اګست میاشتې وروسته ۲۰۲۱د 

په د هېواد په کچه سمه نه وه پلې شوې. په حقیقت کې  ستراتېژي چې د کور په کور واکسین یو شمېر ماشومانو ته رسېدنه نه وه شوې ځکه
همدا  .کې هغه شان نه وکال  ۲۰۲۲په  ،وی ود کور په کور واکسین کمپاین پلی شڅخه مخکې چې څنګه  ځینو سیمو کې له سیاسي تحول

 ۲۰۲۲ه داسې حال کې چې د لامل دی چې په یادو سیمو کې له واکسین څخه د پاتې شوو کسانو په شمېر کې د پام وړ زیاتوالی راغلی. پ
ټولو غوره موډل له لارې رسېدنه شوې وه، دا تناسب انو ته د تر سلنه ماشوم ۵۲پولیو واکسین ملي کمپاین پر مهال  کې د ي میاشتپه جنور 

 یځه سیمه کې کور په کور واکسینپه سویل ختسلنې ته پورته شو.  ۸۰تدریج سره د سیپټمبر میاشتې د پولیو واکسین ملي کمپاین پورې په 
د کور په کور کمپاین  په څو ولایتونو کېل زون په ګډون د سوېهر حال،  ادامه پیداکړه. پهورې ې د مې میاشتو پمارچ او په ختیځه سیمه ک د

د  -په سوېل کېپه ځانګړې توګه  -د واکسین ناپایدار او غیرمتناسب پوښښماشومانو ته رسېدنه و نه شوه.  ۴۴۷زره  ۱۸۸ ناسم تطبیق له امله



د مخنیوي په برخه کې  WPV-1دې لپاره چې د  ( له ګواښ سره مخ کړې. دepidemiologyپولیو ویروس د کنټرول او مطالعې اوسنۍ پوهه )
کور  کېکال  ۲۰۲۳بڼه په  ښهد هېواد په کچه په  څو ره یو مهم ګام وي، نو اړینه دهپرمختګونه د یاد ویروس د له منځه وړلو لپاکال  ۲۰۲۲د 

 په کور کمپاین پلی شي.
 

  ې په وسیله رسېدنه ورته شوې ده:تګلار  سلنه چې د کور په کور کمپاین کال ټول هدف شوی نفوس او ۲۰۲۲د 

د هدف هغه سلنه چې د کور په کور  ټول هدف کمپاین
 موډل له لارې تر پوښښ لاندې راغلې

 سلنه ۵۲ ۲۲۷زره  ۹۹۹میلیونه  ۹ د پولیو واکسین ملي کمپاین )جنوري(
 سلنه ۱۰۰ ۵۱۱زره  ۵۷۸میلیونه،  ۳ د پېښې پر وړاندې د پولیو واکسین ځوابي کمپاین )جنوري(

 سلنه ۵۳ ۲۲۷زره  ۹۹۹میلیونه  ۹ د پولیو واکسین ملي کمپاین )فبروري(
 سلنه ۶۲ ۲۲۷زره  ۹۹۹میلیونه  ۹ د پولیو واکسین ملي کمپاین )مارچ(

 سلنه ۷۶ ۲۲۷زره  ۹۹۹میلیونه  ۹ د پولیو واکسین ملي کمپاین )مې(
 سلنه ۷۶ ۲۲۷زره  ۹۹۹میلیونه  ۹ د پولیو واکسین ملي کمپاین )جون(

 سلنه ۷۷ ۱۹۲ زره ۷۳۵میلیونه  ۶ د پولیو واکسین فرعي کمپاین )جولای(
 سلنه ۱۰۰ ۳۱۲زره  ۱۴۴میلیون  ۱ د پېښې پر وړاندې د پولیو واکسین ځوابي کمپاین )اګست(

 سلنه ۸۰ ۲۲۷زره  ۹۹۹میلیونه  ۹ د پولیو واکسین ملي کمپاین )سیپټمبر(
 سلنه ۷۵ ۶۵۳زره  ۸۰۶میلیونه  ۵ (د پولیو واکسین فرعي کمپاین )اکتوبر

 سلنه ۱۰۰ ۳۱۲زره  ۱۴۴میلیون  ۱ د پېښې پر وړاندې د پولیو واکسین ځوابي کمپاین )نومبر(
 سلنه ۶۸ ۴۹۷زره  ۹۸۹میلیونه  ۶ د پولیو واکسین فرعي کمپاین )ډسمبر(

 

 
هدف شوي ماشومان په بر کې نیسي. سلنه  ۵۰ره ېتر ډ ونهاین، سیمه په سیمه او جومات په جومات کمپو پر بنسټمعلوماتد اداري پوښښ د 

څو  نه ويکې شي بېولای، لویان نارینه هم زیاتره وخت په کور ه د پوښښ کموالی له دې امله دی چې ښځینه خپل ماشومان جوماتونو ته ن



ساحو کمښت یو بل دلیل کېدای شي او  ي، په ځینو ولسوالیو کې د جوماتونو او د واکسین کولو دځخپل ماشومان د واکسین سیمو ته بو 
)د  LQASد  .د واکسین کولو سیمو ته لاړ شي له خپلو کورونو څخه ونشتوالی هم یو لامل دی څ همدارنګه د ټولنې د غړو ترمنځ د هڅونې

 ۸۸ اوتګلرې  ومات په جوماتجسلنه ماشومانو ته د  ۶ لاټ د څرنګوالي څخه د ډاډ ترلاسه کولو لپاره نمونه اخیستنه( د پایلو له مخې یوازې
 رسېدنه شوې ده.تګلرې په وسیله  د کور په کورسلنه ماشومانو ته 

 
 پرتله تګلاروپایلو پر بنسټ د کمپاین د  LQASکې د  کال ۲۰۲۲په 

 
پاینونو نشتوالی او بندي کول، په سوېل زون کې د کور په کور کم کو طبقهپه سوېل او سوېل ختیځ زونونو کې له واکسین څخه د انکار کوون

د کور په کور کمپاین پلي کولو په برخه کې کیفي مسایلو د لاسرسي وړ نوو ولسوالیو کې د ټولنې د معافیت کچې په سوېل خیتځ زون کې 
 ټیټوالي ته زمینه برابره کړې ده.

کې د نفوس د معافیت تشې کې لږوالی په ګوته ( پېښو واکسینولو وضعیت په اړه د څارنې موجود معلموات په ټول هېواد AFPد حاد نرم ګوزڼ )
 کال کې د کمپاین د مهالوېش پر مهال جدي تعقیب شو. ۲۰۲۲کوي، په داسې حال کې چې په 

 
 )یو ډول ګوزڼ( پېښو وضعیت AFPمیاشتو پورې د غیر پولیو  ۵۹تر  ۶په سیمه کې له 

 



مناسب کمپاین موډل له لارې په کافي اندازه نه وو واکسین د نسبتاً ناچې د سوېل زون هغو ماشومانو ته  پروګرامد پولیو کې کال  ۲۰۲۲په 
 ناکوله اغېز  ،بېلو اړیکو، د ټولنې دخیلول او ټولنیزو حرکتونو څخه ګټه پورته شوهله بېل  شوي د ستونزو د حل په موخه کار ته ادامه ورکړه.

وخت  ړ)بشپد  انونهیمتحرک کولو دوه جر ېولنټد دغه راز  ته وغوښتل شوه.څخه هم مرسدیني عالمانو او سیمه ییزو مسوولینو  شخصیتونو لکه
 .يړ ک هښاو شدت په ن ایتګړ انځ تونویفعالې د ک انیپه جر نونوید کمپا ووو څ شوي مارلګ( ټپر بنس نیاو کمپا

د میاشتو په اوږدو کې سمبر نومبر او ډڅخه په ګټه پورته کړه څو د ( سروې مراقبت کوونکوېرې واټن سروې او راپور، ویامو ل Uله )ف یونیس
راپور د ټولنیزو پیغامونو یوه وسیله ده چې هدف یې راجسټر شوي  Uترلاسه کړي.  معلوماتټولنې د درک، باخبرۍ او د واکسین منلو څخه 

وې د کاغذ پر بنسټ سروې ده فون پربنسټ یوه ناڅاپي سروې ده. د مراقبینو سر یکاروونکي )زیاتره ځوانان( په داسې حال کې چې ویامو د ټل
ته خدمتونو فون یټلد پوښتنلیک په ورکولو سره په هغو سیمو کې چې  لنډ چې د لومړۍ کرښې کارکوونکو له لوري ناروغ پالونکو ته د یوه

مهال پوښتل  ږي چې د سروې پرېو څخه څرګندمعلوماتد کال په بهیر کې له پورته لارو څخه د راټولو شوو  ترسره کېږي. ،لاسرسی نه وي
ولو شوو کسانو د ماشومانو له واکسینولو سره د کمپاین پر مهال کومه ستونزه نه درلوده. د کمپاین پر مهال د ماشومانو نه واکسین کولو تر ټ

ن پل ماشوماڅو خمېرمنې نه دي توانېدلې  په ګوته شوی ځکه الیوو نشتو عمده لامل، په ځانګړې توګه په سویل کې، په کور کې د لویو نارینه 
و څخه د اړیکو او ټولنې د ګډون د تشې د ډکولو او همدارنګه د ټولنې له لومړۍ معلوماتپروګرام له دې  ي.ځله کور څخه بهر جوماتونو ته بو 

 کرښې متحرک کوونکو څخه د ټولنې د ګډون په موخه ګټه پورته کړې ده.

 
رسونې او کیفیت د ښه کولو په موخه ډېر اقدامات تر لاس لاندې ونیول، په کې د واکسین کمپاین د  اوږدوپه کال  ۲۰۲۲دغه پروګرام د 

کال  ۲۰۲۲په  . په عمومي توګهزون و ل ختیځې)کندهار ښار( او سوپه سوېل نړ(، و ختیځ )ننګرهار او ک داسې حال کې چې ډېر ټینګار یې په
کندهار ي ډول په ځانګړ موضوع په سوېل دا ځو ونډه کمه شوې ده. کال په پرتله له پولیو سره د مبارزې په لومړۍ کرښه کې د ښ ۲۰۲۱کې د 

په داسې  سلنه و، ۱۷.۱کمپاین کاري ځواک  ښځو د کور په کورمیاشتې د پولیو واکسین ملي کمپاین کې  پټمبرید س ښار کې ډېره مطرح ده.
سلنه  ۱.۴کې د ښځو ګډون یوازې  تګلره مپاینومات او سیمې په سیمې کل کې د جومات په جېحال کې چې د کندهار ښار په ګډون په سو

پالونکو د  و د ګډون ګروپونه چې دد ښځد بېلګې په توګه  ،ادامه ورکوي ه د نوو طرحو په وړاندې کولوکار تڅنګ  و. دغه پروګرام د ښځو تر
وګرام د نورو روغتیايي دلایلو په سبب دغه پر  ګډون له کمپاین څخه بهر کورونو ته د رسېدنې په موخه په سویل کې اونیزې کړنې تنظیموي.

روغتیایي مرکزونو  ۳۹۲کالونو څخه کم عمره ماشومانو ته واکسين چمتو کوي. سربېره پردې په  ۵د هېواد په کچه په روغتیایي مرکزونو کې له 
زونو کې د ماشومانو د خولې له د عامه پوهاوي او روغتیاي مرکښځینه واکسیناټورانې  ۴۸۰ ختیځ، سویل، سویل ختیځ او لویدیځ کېکې په 
  مارل شوې دي.و ( او ماشومانو د عادي واکسین په برخه کې له روغتیایي مرکزونو سره د مرستې په موخه ګOPVلارې )



 EPI د له منځه وړلو نړیوال نوښت( شریکانو )د پولیو GPEIمستقیم ملتړ څخه د برخمن  د پولیو پروګرام له مستقیم او غیر د کال په اوږدو کې
 ۱۱۵له پلن شوو  )د خوندیتوب په اړه پراخ شوی پروګرام( لپاره د يوځايي خدمتونو له تطبیق څخه په سویل او سویل ختیځ کې ملتړ وکړ.

کز له دوو مر  +BPHSیې جوړ او ګټه اخیستنې ته سپارل شوي. هر یو د  ۱۰۰( له مرکزونو څخه +BPHS) د لومړنیو روغتیایي خدمتونو د بستو
سیارو روغیایي او سؤتغذیې خدمتونو  ۷۶له  کسیناتورانو څخه )چې یو یې د ثابتې ساحې لپاره او بل يې په سیار ډول کار کوي( تشکیل شوی.وا

ماشومانو ته د پولیو  ۷۶۳زره  ۶۴۳ کالو کم عمره ۵څو له  ل ختیځ کې وو( ګټه پورته شوېیې په سوی ۲۳یې په سویل او  ۵۳څخه )چې 
 ړي. ن چمتو کواکسی

خوارځواکي  ۸۳۳زره  ۴۲۹ ټیمونو ګرځنده خوارځواکۍ روغتیا او د ترلاسه کړي. penta-1ماشومانو پورې  ۵۷۲زره  ۷۸د کم عمر  کالو ۲له 
زده  ۴۹۲زره  ۵۶ د لاس مینځلو او د پاکو تشنابونو آسانتیاوې چېکې ښوونځیو  ۲۲په راجع کړي دي.  روغتیايي مرکزونو ته تلي اوماشومان ک

 جوړ شوي دي. ،کسان ګټه ورڅخه اخلي ۷۰۰زره او  ۴۰۷ کې چې روغتیايي مرکزونو ۹ه په او همدارنګنکي ګټه ورڅخه اخلي کوو 

 
 څار څخه خپل ملتړ ته په خدمتونو باندې د(BPHS)  سره د مبارزې په برخه کې د لومړۍ کرښې کارکوونکو د ابتدايي روغتیایي بستود پولیو 

هېواد په زیاترو  ځواب ویلی. د زلزلې په ګډونمیاشتې  جونکال د  ۲۰۲۲په سویل ختیځ کې د  یې ېړنیو حالاتو تهاو بشري ب ادامه ورکړې
تمرین په پای ته رسېدو سره په هغو  لواو د یوه منطقي کو  د ماشومانو واکسین کولو ته ادامه ورکړه (PTTs) ټرانزیټ ټیمونو يسیمو کې د دایم
 ټینګار وشو. PTTsپه  ه،سرسی نه کېدشومانو ته لا سیمو کې چې ما

 
 عمده ننګونې او ګواښونه. ۳

 دغه پروګرام په افغانستان کې د پولیو ویروس د خپرېدو د مخنیوي په برخه کې لاندې ننګونې او ګواښونه په ګوته کړې:
خار ولایتونو( کې د کور په کور کمپاین په ځانګړې توګه سویل او شمال ختیځ )کندز او ت ،دې وړتیا نه درلودل چې په خطرناکو سیمو د. ۱

 پلی شي.



 .څه ښه کیفیت د کمپاین څه نا. ۲
 ، په ځانګړې توګه په سویل ختيځ کې.یله خنډ سره مخ کړ یې له واکسین څخه د انکار د زیاتو پېښو شتون چې د واکسین بهیر . ۳
 (یا بې ځایه کېدل )مهاجرت د نفوس زیات لېږد. ۴
 کم پوښښ. -چې د پولیو له زیات ګواښ سره مخ دي -ډول د هغو ولایتونو او منظم په دوامدار. ۵
 .بر پښتونخوا کې روان ناورينېپه ختیځ او سویلي خ. ۶
 
 کولو کې پاتې راتلل د کور په کور واکسین پلي 

. سره له دې، ماشومانو ته نه د پام وړ لاسته راوړنې درلودلې ديکال کې  ۲۰۲۲په  تګلرېکې یادونه وشوه د کور په کور لکه څنګه چې مخ
په لاسرسی تر اوسه پورې هم یوه ننګونه ده همدارنګه د کور په کور موډل په وړاندې خنډونه په ځینو ولایتونو او ولسوالیو په ځانګړې توګه 

 ښ بلل شوی)ګراف ته وګورئ(.هغو سیمو کې چې معمولاً پولیو ډېره ده. په شمال ختیځ )کندز او تخار( ولایتونو کې دا ستونزه د پام وړ ګوا
له هغو ولسوالیو څخه )په کندهار، ارزګان او  ٪۳۷کندهار ښار چې له تاریخي پلوه د ویروس د خپرېدو په برخه کې تر ټولو مخکښ دی او 

سین څخه د یادې سیمې په یو ځایي ډول له واک ،څخه بې برخې دي کمپاینکور په کور زابل ولایتونو کې( چې له زیات خطر سره مخ دي 
په کور کمپاین ځنډېدلی چې په  مبر راهیسې په سویل ختیځ غزني ولایت کې کورکال له ډس ۲۰۲۲پاتې ماشومانو زیاته برخه جوړوي. د 

 ناورین له کبله د ویروس د خپرېدو کچه نوره هم زیاتېږي. WPV-1بر پښتونخوا کې د روان ېلي خېسو
 

 
 

 د کمپاین څه نا څه ښه کیفیت
مخ دی له  له ننګونې سره مارنه، مدیریت او حساب ورکونه کې(و )د لومړۍ کرښې کارکوونکو په ګ د ښه کمپاین اړوند اوسه ګرام تردغه پرو  

و له هر اړخیز تحلیل معلوماتکچې د ټيټېدو سبب کېږي. د  د خوندیتوب ،همدې امله په هغو سیمو کې چې د کور په کور کمپاین پلی کېږي
ولسوالیو څخه په ټیټه کچه د خوندیتوب د تکمیلي کړنو کیفیت په یو ډول )یو نواخت( نه دی. دا خبره په ځانګړې څخه څرګندېږي چې له 

( او ډېره برخه د پکتیکا او غزني ولایتونوسویل ختیځ ) ،په هلمند کې د کور په کور کمپاین سیمو په شمول(سویلي خطرناکو سیمو )توګه د 



اره سمه ده. د ویروس د خپرېدو د مخنیوي لپاره د کمپاین د کیفیت ښه کول یو له لومړیتوبونو څخه دی او ننګرهار ولایت( لپ) سیمو وختیځ
کال ډسمبر میاشتې د پولیو واکسین ملي کمپاین په لړ کې د کور په  ۲۰۲۲د  ځانګړی تمرکز وشي. ه کېدې برخ پهکې به کال  ۲۰۲۳په 

ماشومانو ته په شمال سلنه  ۵.۳، ته په سویلسلهه ماشومانو  ۸.۶ چې کابو و څخه څرګندېږيمعلوماتخپلواک څار له کور کمپاین تګلرې له 
اصلي لامل یې په سویل او چې ماشومانو ته په ختیځ کې کې رسېدنه نه وه شوې  سلنه ۲.۷ماشومانو ته په سویل ختیځ او سلنه  ۳.۹ختیځ، 

 دي. سین څخه انکاراو په سویل ختیځ کې له واک الیختیځ کې د ماشومانو نشتو 
 ګراف وګورئ:

 
 

د ساحې د څارنې د راپورونو پر بنسټ هغه لاملونه چې د کمپاین په کیفیت یې ناوړه اغېزه کړې عبارت دي له: د پولیو د لومړۍ کرښې 
کوچني پلن په تطبیق  د روزنې ،څارنې او کتنې څه نا څه ښه کیفیت، د کارکوونکو په ګمارنه کې مداخله، د ښځو په ګډون باندې محدودیت،

د تکمیلي کړنو د بعدي )وروستیو( اجراتٔو تر منځ د تشې  و څخه د ګټه اخیستنې محدودیت،معلوماتکې ستونزې، څه نا څه حساب ورکونه، له 
زورې ژمنتیا د په ګډون. په ځینو مواردو کې په سیمه ییزه کچه کم نه تطبیقد شتون د نابریالیو لاټونو په تعقیب کې د اصلحي اقداماتو 

ملکیت او فوریت )بیړې( د کمزورتیا سبب کېږي. د نابریالیو لاټونو یو اصلي لامل چې د څېړنې له راپورونو څخه تر لاسه شوی د بیالیدنې 
 چې په خپل وار سره د زیات شمېر ماشومانو د نشتون لامل کېږي. سټراټېژۍ له نامناسب تطبیق څخه عبارت دی

 
 ار د زیاتو پېښو شتونله واکسین څخه د انک

چې د زیاتو کورنیو  -راپورونه کزي سیمو کې)خوست او پکتیکا(، سویل، ختیځ او مر  له واکسین څخه د انکار، په ځانګړې توګه په سویل ختیځ
رکړل شوی ماشومان( راپور نه دی و  ۵۰۰۰)کابو  که څه هم په سویل کې د انکار د زیاتو پېښو د اندېښنې وړ دی. -څخه خبر ورکړل شوی

 رسمبر کې د انکانشته. په سویل ختیځ کې په ډ معلوماتپه اړه یې  ې،شو  ېنه دی پل تګلرهه هغو سیمو کې چې کور په کور ځکه چې پ
پېښو کموالی له دې امله دی چې په غزني ولایت کې کور په کور کمپاین نه دی پلی شوی. په ختیځ کې په ځانګړې توګه په ننګرهار کې د 

کې له واکسین څخه د کال  ۲۰۲۲ پهلاندې ګراف  پاتې شوی. زره ۲ رنړ کې یې شمېو و زیاتوالی ښیي په داسې حال کې چې په کورته پېښ



 نه دي شاملې. شوی، پلینه دی په کې  ټې( سیمې چې کور په کور کمپاینکه څه هم په دې کې هغه )پ انکار پېښو کې بدلونونه ښیي
 

 
، د نورو پرمختیایي او د پر له پسې کمپاینونو له امله د خلکو د خستګۍ او ستړیا احساسمذهبي نیوکې،  د واکسین په اړه ناسم پوهاوی،

  د انکار د پېښو مهم لاملونه دي. -په ځانګړې توګه په هغو سیمو کې چې له پامه غورځول شوې -ايي چوپړتیاوو لپاره د خلکو هیلهروغتی
خه ښکاري چې د سیمه ییزو کارکوونکو نه ګمارنه، د ځوانانو نارینه رضاکارانو ګډون او د ښځینه د کمپاین د څارونکو له فیډبک راپورونو څ

دغه حالت د کارکوونکو د ظرفیت او هڅونې د کمېدو  واکسیناټورانو کمښت هغه لاملونه دي چې د انکار په پېښو کې یې زیاتوالی راوستی دی.
 ۱۷حدودیتونو سره مل یوازې کابو ه کتو د ښځینه کارکوونکو کار په لومړۍ کرښه کې له مسره نور هم خرابېږي. د افغانستان شرایطو ته پ

دی. په ټولو برخو په ځانګړې توګه په لومړۍ کرښه کې د ښځو شمېر د واکسین کېدونکو په شمېر پورې مستقیم تړاو لري چې د واکسین سلنه 
کسین پلی ساحه کې چې د کور په کور واې اړه لري. د بېلګې په توګه په مرکزې اخیستونکو شمېر په خپل وار سره کورونو ته په لاسرسي پور 

پټمبر په میاشت کې پورته شوې چې د پوښښ په ساحه کې یس پهته  سلنې ۲۷څخه د مې په میاشت کې سلنه  ۲۵کېږي د ښځو ګډون له 
 دی. سلنه زیاتوالی راوستلی ۰.۹ یې په خپل وار سره

انستان کې له یونیم ملیون څخه زیات ماشومان هر کال نړۍ ته راځي، نوو زېږېدلو ماشومانو ته لاسرسی د بېل په داسې حال کې چې په افغ
عملیاتي او  یوه ،ښځینه واکسیناټورانو نشتون دورځو پورې له کور څخه بهر د ماشوم نه را ایستل او  ۴۰لکه تر  ،بېلو دوديزو لاملونو له کبله

 .ننګونه ده ارتباطي
 

 کوي تګ راتګمنځ  چې د افغانستان او پاکستان ترسره مخ ګرځنده نفوس  اښله ګو 
. دغه دواړه هېوادونه په خپل د یوه واحد بلک په څېر ديکې (epidemiology)  هپولیو د کنټرول او مطالعې په برخافغانستان او پاکستان د 

ي. د پولې په اوږدو کې تګ راتګ دې پروګرام ته په دواړو،  د منځ کې ډېرې ګډې ټولنیزې، فرهنګي، اقتصادي او سوداګريزې اړیکې لر 
دغه مهاجرتونه نه یوازې د ګډې پولې په اوږدو کې  برخو کې د پام وړ ننګونې رامنځته کړې. او څارنې (SIAs) خوندیتوب لپاره تکمیلي کړنو

 پورې هم اړه لري. په کړنو پورې اړه لري بلکې د افغانستان په نورو برخو کې په موسمي کارکوونکو 
 په دې پروګرام کې څلور هغه ډلې چې زیات خطر له ځان سره لري په ګوته شوې دي:

 په دهلېزونو کې د خلکو تګ راتګ 
 راستنېدونکي کډوال/ بې ځایه شوی نفوس 



 )کوچیان )موسمي او نور 
 رد اوږده واټن مساف 

په  میاشتې د نومبرکال  ۲۰۲۲دلې چې د عکس کې ښو  لاندیني په (OCHA) د افغانستان لپاره د ملګرو ملتونو د بشري چارو د همغږۍ دفتر
تنو ته  ۹۰۰زره  ۷۶۲او له ایران څخه د راستنو شوو کډوالو شمېر  ۷۰۰زره او  ۷۵ کډوالو شمېر شوو وه له پاکستان څخه د بېرته راستنم۲۳

 استوګنځایونو بې ځایه شوي دي.کسان په هېواد کې دننه له خپلو  ۴۰۰زره او  ۳۲رسېږي چې په ورته وخت کې 
 

 
پروګرام په دې تمرکز ته دوام ورکوي چې د کوچیانو  ترلاسه کول یو څه ستونزمن کار دی. معلوماتو په اړه کره د کوچیانو او اوږد واټن مسافر 

، ARCه په وخت ګټه اخیستل، د راټول کړي، د کوچیانو د مسیر د مالومولو په موخه د لېږد رالېږد له ټیمونو څخ معلوماتد لېږد په اړه 
UNHCR، له خطر سره مل د مهاجرتونو د ناورین د مدیریت څانګه او د کوچیانو خپلواک ریاست  ترمنځ د خپلمنځي مرستې او همغږۍ زیاتول .
 همغږي کولو لپاره د پولې په دواړوو د شریکولو په موخه د دواړو هېوادونو )پاکستان او افغانستان( د بېړنیو عملیاتو د مرکزونو د معلوماتپه اړه د 

 لورو کې منظمې ناستې ترسره کېږي.
 

 ښښپو ټیټ EPIسره مخ سیمو کې د خوندیتوب پراخ پروګرام/  خطر ړلو له  وید پول
فوس د زیات پوښښ د ندغه پروګرام د پولیو د له منځه وړلو لپاره یوه له بنسټیزو سټراټېژیو څخه ده. د  EPI /پروګرام د خوندیتوب پراخ

په زیاترو  . د منظم خوندیتوب پوښښخوندیتوب لپاره یو قوي بنسټ جوړوي چې په خپل وار سره د پولیو ویروس د خپرېدو خطر راکموي
 ۱۷و څخه ښکاري چې په ملي توګه معلوماتپېښو لپاره د واکسین له  AFPد غیر پولیو  ولایتونو په ځانګړې توګه په سویل کې کم پاتې شوی.

کې کافي اندازه کال  ۲۰۲۲په منظمه توګه د خوندیتوب لپاره په  ،رسېدلمیاشتو  ۵۹تر  ۵له  پېښې چې عمرونه یې APIر پولیو د غیسلنه 



 EPIد  د پولیو واکسین سټراټېژۍ په ګډون د خولې له لارې نوي زېږېدلي ماشوم تهاړینه ده چې په دغو ولایتونو کې  واکسین نه وو اخیستی.
 لېږد لپاره هڅې زیاتې شي.د  پروګرام خدماتو

ړاندې زیاتې ننګونې شتون لري. د هدف شوي نفوس ناکره توب او سخته اراضي چې خلک یې د منظم یا معمولي خوندیتوب د ښه کولو په و
له لارې  داوطلبۍخدمتونو لېږد، د رقابتي  ې(د افغانستان د معمولي خوندیتابه )واکسین کون له روغتیایي مرکزونو څخه لېرې اوسېږي.تيت او 

ټاکل شوو غیر دولتي موسسو په مرسته د 
بستو د چمتو کولو  پاملرنې لومړنیو روغتیايي

تازه د غیر دولتي موسسو سره د  برخه ده.
قرارداد او بودېجې په سر شکونه رابرسېره 
شوي چې د اوږدمهاله پلنونو مخه نیسي. 

ددې لپاره چې پراخې لیدنې )ملقاتونه( 
یتوب وړاندې شي نسبتأ قېمته معمولي خوند

تمامېږي او ملقاتونه هم د بودېجې د 
 کمښت له امله کم وي.

یتوب پراخ شوی ملي پروګرام د زیات خوندد 
کار له بوج سر مخ دی ځکه چې دوی په 
اساسي توګه د کرونا په وړاندې د واکسین 

اتوالي سره مخ شو ددې پېښې د مخنیوي لپاره څو فعالیتونو ته مسؤلیت لري په داسې حال کې چې په ورته وخت کې د شری د پېښو د زی
 .اړتیاوه چې په ملي کچه په نومبر کې د شری په کمپاین سره پای ته ورسېدل
مسایل او کمزورې څارنه  ولوهمدارنګه دحکومتولی او حساب ورکسپينو سیمو ته نه لاسرسی، ناکافي بودیجه، ډېر لږ شمېر روغتیایي مرکزونه 

 کې ورسره مخ وو.کال  ۲۰۲۲نه هغه ننګونې وې چې په کت او
 

 لاو عملي کو اختیا پر  (NEAP) ملي بېړني عملیاتي پلان کال ۲۰۲۳د . ۴
برخه  عمده همکارانو او لهکچه  سیمه ییزه په ملي او NEAPکال ملي بېړني عملیاتي پلن/  ۲۰۲۳اوسني حالت او ننګونو ته په کتو د 

 لارو چارو څخه په کار اخیستو جوړ شوی دی. سره له مشورتي اخیستونکو
 ۲۰۲۳د وړاندیزو شوو ستراتېژیو او تګلرو په لوړ کیفیت پلي کولو تمرکز کوي چې موخه یې د  NEAPکال ملي بېړنی عملیاتي پلن/  ۲۰۲۳د 

 دلېته رس ارونویمع قید تصدبرخه کې ې په ارنڅته رسول او د  یپا دیږ ل WPV-1 پولیو ویروس د وحشي بڼې د کال تر پایه په افغانستان کې
 دي.

 
 ي کچه د پروګرام هر اړخیز مدیریتپه سیمه ییزه او ولایت

کال ملي بېړنی عملیاتي  ۲۰۲۳څو د  ړ او ګټه اخیستنې ته وسپارل شود عامې روغتیا د وزارت تر رهبرۍ لاندې د بېړنیو عملیاتو مرکز بیا جو
د خپرېدو د مخنیوي هدف ترلاسه شوی وي د بېړنیو عملیاتو مرکز به د پولیو د له  WPV-1چې د  دې لپاره د .کولو مشري وکړيد پلي پلن 

یا ولایتي  د بېړنیو عملیاتو سیمه ییز همغږي کړي. -تقویت په ګډون د( پروګرام EPI) د معمول -کې ټول اړوند فعالیتونه منځه وړلو په برخه
پلن د شریکانو تخنیکي ملتړ ته د پولیو د له منځه وړلو  ((R/PEMTs د مدیریت ټیمونو EPIد  او (PHDs) مرکزونه به دعامې روغتیا ریاستونو

کړي. په کومو سیمو کې چې د بېړنیو  یام ټولې برخې په ښه طریقه سره پلله لوري ادامه ورکړي او دوی ته به لارښوونه وکړي چې د پروګر 
( شریکانو له لوري ترسره GPEIې به د هېواد په کچه د پولیو د له منځه وړلو نړیوال پلن )عملیاتو مرکز نه وي، له سیمه ییزې کچې پورته کړن



 کېږي.
 د کړنو په تطبیق کې دوام ورکړي. PEIملتړ ته د  PEMT/REMTsله ساحوي ټیمونو سره په همغږۍ د  PHDsپه ولایتونو کې به 

 PHDs  به د روغتیا د ټولو څانګو له مامورینو دBPHS/EPHS NGOs  اوREMT/PEMT  د کارکوونکو په کډون له خپل ملتړ څخه دSIAs  د
 ورکوي.له اغېزمن څار څخه په اړونده ولایتونو کې ډاډ  AFPاو همدارنګه په برخه  تطبیق

  PHDsد څو  که کې ويبه د والي له دفتر سره په اړیPEI منځ همغږي قایمه کړي.  او نورو څانګو ترPHD  ځواک غونډې به د ولایتي کاري
 د والي په مشرۍ د پلن جوړونې او د خوندیتوب لپاره تکمیلي کړنو د تطبیق لپاره تنظیم کړي.

PHD  به لهGPEI  غړو سره په همغږۍ ډاډ
ورکوي چې د ولایتي کاري ځواک غونډې 

طریقه دایرېږي او کوم ملتړ ناکه ز به په اغې
ګو لکه امنیتي، تعلیمي، چې د نورو څان

قاف له لوري اړین دی د او  اوحج ، پولیس
تر په مرسته والي او ولایتي کاري ځواک 

 . شيلاسه 
کارکوونکي به په ملي، ساحوی او  GPEIد 

ولایتي کچه د پروګرام اړوند او تخنیکي 
تصمیم نیونې په برخه کې آسانتیاوې رامنځ 

په ټولو برخو ته کوي. په داسې حال کې چې 
 کې  همغږي په پام کې ونیول شي.

  د پلان تطبیق
د ښکاره رولونو او مسولیتونو پر بنسټ د دواړو لورو، عامې روغتیا وزارت او پولیو له منځه وړلو شریکانو، په واسطه پلی کاري پلن به  NEAPد 

ساب کې مرکزي ټیم څارنه کوي، په داسې حال کې چې د مسولیتونو لپاره به ح EOCدې پلن له پلی کېدو څخه به په ملي  کېږي. د
 ورکوونکی وي.

 

 لګښت
نړیوالو شریکانو سره په مشوره د ملي بېړنیو عملیاتو مرکز تر رهبرۍ  GPEI د او( MoPH) له عامې روغتیا وزارت لپاره مالي لګښتونه به NEAPد 

 .یته تسلیم شو  GPEIلپاره مالي بودیجې اټکل له وړاندې  ۲۰۲۳د  نړیوال شریکان په غاړه واخلي. GPEIلاندې د هېواد په کچه، د 

 په ملي او نړیواله کچه د پولیو له منځه وړلو پروګرام ته کتنه
 په ملي کچه

 خوندیتوب بشپړوونکي فعالیت/ په ملي او ساحوي کچه له هر کمپاین څخه وروسته د SIAs بیاکتنه 
 پولیو له منځه وړلو ملي بېړني عملیاتي مرکز/  دNEOC ام بیا کتنه او د اړتیا په صورت کې مرکزي مسوولینو ته معلومات له لوري د درې میاشتني پروګر  ټیم

 ورکول
 په نړیواله کچه

  دGPEI HUB  په واسطه د پروګرام تحلیل او کتنه او دGPEI  سټراټېژۍ کمېټې ته وخت په وخت لارښوونې 
  میاشتو کې د تخنیکې مشورتي ګروپونو ناسته ۶په هرو 
  واک بورډ ناستېد څارنې د خپلمیاشتو کې  ۱۲په هرو 
  میاشتو کې د پولیو د نظارت بورډ ناستې  ۶په هرو 



 موخې اصلي . ۵
  ه هېواد له پولیو ویروس تر پایاو د دغه کال  مخنیوی له خپرېدو د وحشي پولیو ویروس په ختیځ کېمیاشتې تر مارچ  کال ۲۰۲۳د

 خلصول او دغه حالت ساتل.
  پېښې لیدو په صورت کې د ناورین په وړاندې د غبرګون نړیوال او  پولیو س واکسینول او دد نفو له ختیځ څخه بهر په نورو ځایونو کې

 مخنیوی. له خپرېدو WPV-1 داړین ګامونه پورته کول او سره په همغږۍ په وخت  SOPsملي 
 

 لنډمهاله موخې. ۶
 لاندې لنډمهاله موخې لري: (NEAP) ملي بېړني عملیاتي پلن کال ۲۰۲۳د 
  د واکسین له کیفیت او د  او حلول، په ګوته کول ستونزو کې د پروګرام د کیفیت زون ګه په ختيځپه بېړنۍ توAFP  له حساس څار څخه

 ډاډ ورکول.
  ولړ لو تید خلکو معاف دوام او لولویپ ایپه ب نیکمپا نید کور په کور واکس ې)کندز او تخار( ک یځاو شمال خت سوېلپه. 
  د کیفیت لوړل په چټکۍواکسین کمپاین تګلره په کې پلې کېږي  رد کور په کو په هغو سیمو کې چې. 
 د افغانستان په ټولو سیمو کې د پولیو د پېښېدو په صورت کې د غبرګون ظرفیت لوړول 
 شي ېکم له واکسین څخه د انکار پېښې څومشرانو ښکېلول رام کې د ټولنې د غړو او د مناسبو اړیکو او ټولنیزو حرکتونو له لارې په پروګ 

 تمرکز کېږي.په دې برخه کې به په ختیځ، سویل او سویل ختیځ سیمو کې ډېر  ؛او واکسین کولو ته غاړه کښېږدي
 روغتیا او خوندیتوب له هر ډول تاوتریخوالي څخه ډاډمنول.د روغتیایي کارکوونکو مهال  د پولیو د له منځه وړلو پر 
  ن نیونې او تطبیق په کچه د جنس مساواتو ته پرمختګ ورکولد افغانستان له شرایطو سره مناسب د پروګرام د پل. 
  غبرګون بشپړ تطبیقد د پروګرام په ټولو کچو کې د جنسي ځورونې، ناوړه  ګټه اخیستنې څخه د مخنیوي او په وړاندې یې. 
 ه نښه کول او له منځه وړل،برخه کې د تشو پ، په دې چې ته ورسېږود څارنې په برخه کې د تصدیق ک دې لپاره چې د پولیو ویروس د 

له  کول په داسې حال کې چېڅارنو توصیو ته د عمل جامه ورکول او د امکان په صورت کې محیطي څارنې ته پرمختګ ور  باندنیو د
 وشي. تمرکز ځانګړی باندې سیمو او نفوس خطر سره مخ

 وي او د ی دې لپاره چې د دوو کمپاینونو ترمنځ د واکسین اخیستونکو شمېر زیات شو  دEPI ی وي، باید په په خدماتو کې ښه والی راغل
 کې د خدماتو یووالي او ادغام ته وده ورکړل شي. )سویل او سویل ختیځ( زلزله ځپلو سیمو

  ونکو شمېر او د درک، د واکسین په وړاندې اراده، د واکسین اخیست رو څخه په ګټه اخیستنې د ټولنېد سروې، ارزونې او نورو نوو لا
 .کولو راټولولو ته وده ور معلومات خنډونو په هکله ن په وړاندېواکسی

 
 ېژیک اقداماتتات س . ۷

یې هم کچه هومره نه  خو بیاد پولیو واکسین کمپاینونو پوښښ پراخ شوی او واکسین ته لاسرسی ډېر شوی،  کې کال ۲۰۲۲که څه هم په 
 ۲۰۲۳ه نظر رسېږي خو د تکمیلي کړنو کیفیت ته په کتو خطرونه شته، که په هڅوونکې پلوژي ډېمیو اپې ۍاوسن ده چې اړتیا ورته لیدل کېږي،

ندیتابه د خپرېدو په برخه کې له یو لوی ناورین سره مخ شو. که د خو  WPV-1په لوړ کیفیت تطبیق نه شي نو لېرې نه ده چې د  SIAsکې کال 
 د بیا راښکاره کېدو ګواښ موجود دی. cVDPV2، دوامداره او منظمه توګه ترسره نه شي نو د چارې په لوړ کیفیت

 
 
 



 کال لپاره د پروګرام ټوله سټراټيژيکه نقشه: ۲۰۲۳د 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يژ یسترات ديیفرصت کارولو لپاره کل یکيمولوژیډیپیاکال کې د شوي پرمختګ او اوسني  ۲۰۲۲په  سره سم توبونوړیاو لوم ېنلر ړ ک ۍد پورتن
 :هد ولډ ېپه لاند

(I)  دSIA  او د کمپاین له پیلېدو سره سم په سویل او شمال ختیځ کې  یپه ختیځ کې د واکسین کونې زیاتوالبیا کتل شوي مهالوېش څخه موخه
 په چټکۍ سره خوندیتابه ته وده ورکول دي.

  ۲په بیا کتل شوي مهالوېش کې NIDs  ۴او SNIDs  چې دTAG .په واسطه تایید شوي پاتې دي 
  دTAG  په واسطه دSNIDs  کې په شمال ختیځ کې د  ۲۰۲۲له تایید شوو مواردو څخه شمال ختیځه سیمه حذف شوې. پهWPV-1 

که کومه  کومه پېښه نه وه لیدل شوې. له تاریخي پلوه په دغه سیمه کې د پولیو ویروس خپرېدو د اوږد مهال لپاره ادامه نه ده پیداکړې
 یوه برخه وي. SNIDه له دې چې پېښه راغلې وي په چټکۍ سره یي مخه نیول شوې، پرت

  په ماشومانو  ۱۱۴۴۳۱۲ دنور کمپاینونه په ختیځ کې)په څلورو ولایتونو کې  دریپه افغانستان کې د یوازیني ناورین د مخنیوی لپاره
 ( رامنځته شويموخه

 ره په پام کې نیول شوي چې که د هغو سویلي او شمال ختیځو سیمو لپاره چې کور په کور موډل پکښې نشته اضافي کمپاینونه ددې لپا
 کله د کور په کور کمپاین ته اجازه ورکړل شي په د خوندیتوب تشې په آسانۍ سره ډکې شي.

  دا چې دWPV-1  کې د پام وړ کمښت راغلی او د  ۲۰۲۲د خپرېدو په شدت کې پهcVDPV2  که چېرې له کومه پېښه نه ده لیدل شوې
پېښه ولیدل شي نو پروګرام به یې په غبرګون کې بریدګر حالت غوره کړي. هدف به دا  cVDPV2او یا  WPV-1کومې سرچینې څخه د 

لږترلږه یو ملیون ماشومانو ته داسې تطبیق شي چې پیل به یې د نیو په بهیر کې و ا ۸واکسین په دریو وارو کې د  bOPVوي چې د 
به په غبرګون له راښکاره کېدو سره سم  cVDPV2وي. د محیطي نمونو له ټولګې څخه  WPV-1پېښې او یا د وروستۍ  WPV-1ورستۍ 

 خپرېدو مخنیوی WPV-1په ختیځ زون کې د پولیو وحشي ویروس د 

 د خلکو د معافیت کچه لوړول ل ختیځ کېېل او سوېسوپه 

 

په وړاندې د ښه او  cVDPVsاو  WPV-1د  زون څخه دباندې له ختیځ
 په وخت غبرګون لپاره د ظرفیت جوړل

 یلاسرس یو شان او خلکو ته د حساس نظارت یېخطر جغراف ړد لو



 نوعې واکسين په دوو وختونو کې تطبیق شي.۲کې د 
  پاکستان سره خپله همغږي وساتي ترڅو عمده تکمیلي کړنې د امکان په صورت کې همغږې کړيپروګرام به له. 
 

(II)  او څارلو په موخه د زیاتو کارکوونکو ه اچول او د کمپاین د چمتو کولو په ختیځ کې د ویروس د خپرېدو د مخنیوي په خاطر زیات کمپاینونه په لار
 څخه کار اخیستل.

(III)   په سویل کې د کور په کور فعالیتونو له بیا پیلېدو او د هېواد په هر کونج کېWPV-1  پېښې په وړاندې د غبرګون لپاره د اضافي فرصتونو
 رامنځته کول.

(IV) ې د په سویل کې د زیات نفوس په مرکزونو کEPI  کمپاینونو له لارې د نفوس د خوندیتوب د تشې له منځه وړل او د پولیو د کمپاین سربېره د
EPI ځواکمنول 
  په ځانګړې توګه په سویل کې، په کوچنیو پلنونو، روزنه، مراقبت اوEPI  څارنه کې دPEI .ټیمونو داخلول 
  په سپینو او له پامه غورځول شوو سیمو کې دEPI  د ودې ورکولو په موخه د اضافي واکسیناټورانو ټاکل.لاسرسي ته 
  د سویل لوی نفوس مرکزونو کې د څو انټيجن کمپاینونه له "پلس" سره یوځای 

(V)  مونه د ظرفیت په لوړولو سره د کور په کور کمپاین سیمو کې د کمپاین کیفیت لوړل، د کمپاین بنسټونو ته وده ورکول، د کتنې او سمونې مېکانېز
 لغښتلي کو 

  اضافي ظرفیت: د چټګ غبرګون ټیم ته به روزنه ورکړل شي چې اېپېډېمیولوژيکي څېړنې ترسره کړي، د ولسوالیو او ولایتي ټیمونو سره
مرسته کوي او په ساحه کې به تخنیکي او مدیریتي مسایل په به پېښو ته د غبرګون لپاره په پلن نیونه، تطبیق، مرقبت او څارنه کې 

 ه دې ټیم څخه به په ملي کچه په ټولو هغو سیمو کې چې له لوړ خطر سره مخ دي ګټه اخیستل کېږي.نښه او حل کوي.ل
  په اېپېډېمیولوژیکي توګه د اندېښنې وړ سیمې به د غیرSNIDs .ګمارل  کمپاین سیمو د کارکوونکو څخه په ګټه اخیستنې برخمنې وي

رې څخه مخکې رسېږي، د لومړۍ کرښې کارکوونکو په ټاکنه او ارزونه کې به شوي کسان به ولسوالیو او ولایتونو ته د چمتوالي له دو 
 ګډون کوي، روزنيزې برنامې به په لاره اچوي. له کافي لوجېسټيک څخه ډاډ ورکوي او دمراقبت او څارنې په برخه کې ملتړ کوي.

  ې نوره پانګونه وکړي.کورس د سمونې په موخه به پروګرام د بیا کتنې په برخه کد سټراټېژۍ د ودې او د 
 .پروګرامو به د کارمندانو او لومړۍ کرښې کارکوونکو د روزنې او ظرفیت جوړونې په برخه ټینګار وکړي 
o  بریالي وو او د زده کړو د لېږد مېکانیزم ته وده د لومړۍ کرښې کارکوونکي: له بېللېو موډلونو څخه زده کړه چې په نورو هېوادونو کې

بت کوونکي تکیه کمه شي. د پروګرام کارکوونکي به د زیات خطر په سیمو کې ټرېنېنګونه )روزنیز پروګرامونه( ورکول ترڅو په مراق
 دایروي. د زده کړې لپاره د څارنې مېتودولوژي به بیا وکتل شي او په اغېزمنه توګه به ګټه ورڅخه پورته شي.

o و د مدیریت سیسټم لکه معلومات، د وړاندې کوي منظم ټرېنېنګونه چې په اغېزناکه توګه د ټرېنېنګ نوي موډلونهAPIMS .او نور اقدامات 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  نژادي خپرېدنې دوام پرته جغرافیایي خپرېدنې WPV-1په ختیځ سیمه کې د سناریو:  )الف( لومړۍ

مهالوېش زیاتول او د کیفیت د غوراوي لپاره لارې چارې د تکميلي کړنو د 
د حساسې څارنې ساتل 
 په نیمايي کې وضعیت ته کتنهکال  ۲۰۲۳د 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(VI)  دAFP څارنې ته وده ورکول او د محیطي څارنې سیمې پراخول 
  د EMRO/Hub  وده ورکولپه ملتړ د نړیوالې څارنې موندنو ته په کتو د عمل د تعقیب لپاره یوه منظم سيسټم ته 
 د محیطي څارنې په شبکه کې د اضافي احتمالي سیمو په نښه کول او داخلول 
 په افغانستان کې د پولیو لابراتوار جوړول 

 بشپړوونکې سټراټېژي لاندې برخې په بر کې لري:
a)  کز کولد اېپېډېمیولوژيکي خطرونو ډلبندۍ ته بیاکتنه او وروستي کول يې او له خطر سره مخ ولسوالیو باندې تمر 
b)  کلنې مناسبې سټراټېژۍ تطبیق، د پروګرام له بدلون سره ځان عیارول، د ټولنې د عامه پوهاوي کچه پورته بېول، او د پولیو  ۳د اړیکو د

 .واکسین لپاره تقاضا
c) ،ونو کې د ټولنې په واسطه د ښځو ګډون ته د ښکېلتیا په فعالیت د پروګرام په طرحه کې د ښځینه ګروپونو ښکېلولو لپاره آسانتیا رامنځته کول

 د رامنځته شوو فرصتونو او طرحه شوو پلنونو له لارې وده ورکول.
d)  د پروګرام په ټولو برخو کې د جنس اړوند تحلیل شاملول داسې چې ډېر تمرکز په هغو ځایونو او خلکو وي چې له زیات خطر سره لاس او

 خپرېدنه کمه شوې/ درېدلې WPV-1په ختیځ کې د سناریو:  لومړۍ )ب(

 په لومړۍ نیمایي کې پلن شوو کال  ۲۰۲۳دNIDs/SNIDs/ ځ کې تکمیلي کړنو ته ادامه ورکولپه ختی 
 مې ربعو لپاره د پلنونو عیارول۴او  یمې۳په نیمايي کې وضعیت او خطراتو ته کتنه او د کال  ۲۰۲۳د 
 د نیمايي ارزونو پربنسټ د حساسې څارنې او اړین غوراوي ساتلکال  ۲۰۲۳د 

فیایي توګه له کوي چې په جغرا ښکارندوييدې  د شتون WPV-1 د له ختیځ څخه پرته په نورو سیمو کېدویمه سناریو: 
 ختیځ یا پاکستان څخه را لېږدېدلی

 
 ورځو او په  ۵۶په غبرګون کې یې په سخته توګه معافیت لوړل، داسې چې د پلن شوو مرحلو سربېره په دوو مرحلو کې په

 ورځو کې واکسین کول ۹۰دریو مرحلو کې په 
 ه وساتل شيد اېپېډېمیولوژیکي څېړنو په رڼا کې باید حساسه څارنه له غوراوي سر 

 په سویل او شمال ختیځ کې به کور په کور کمپاین آسانه شي سناریو: درېیمه

 مرحلو کې د واکسین تطبیق ۳ ورځو په موده کې په ۶۰پلن نیونې لپاره بېړني ګامونه پورته کول او د  په کچه د یوالد ولسو 
د ملتړ او اړیکو اړینې سټراټېژۍ ساتل 

 پېښو لیدل cVDPV2  نستان کې دافغاپه سناریو:  څلورمه

له ټولو جزیاتو سره اېپېډېمیولوژیکي څېړنه او د وضعیت کتنه 
 د اړتیا په وخت کې، لهTAG  سره په مشوره له مناسبOPV  ورځو په بهیر کې د واکسین غبرګون ۵۶سره په دوو مرحلو کې د 
له اړین غوراوي سره د حساسې څارنې ساتل 
 



و کې باید د جنس طبقه معلوماتپه  SIAsدڅارنې او خه کې په هره کچه شواهد ولرو ګرېوان دي. ددې لپاره چې د تصمیم او پلن نیونې په بر 
د پروګرام بشري سرچینې باید په هره کچه ټاکلې لارښوونې ولري چې د جنس مساوات تضمین او ښځینه  بندي په پام کې ونیول شي.

 کارکوونکې وهڅوي.
e) ښه کې وده ورکړو، په نظارتي او نیمه مدیریتي بستونو کې کې د ښځو په شاملولو دې لپاره چې د ښځو ګډون ته د کارکوونکو په لومړۍ کر  د

 ټینګار وکړو.
f)  د مکافاتو او مجازاتو پر اصل ولاړ د یوه واضح لارښود په چوکاټ کې چې د دواړوMoPH /DoPHs  ،او شریکانو لپاره یې د پلي کېدو وړ وي

 د پروګرام په ټولو برخو کې حساب ورکونه.
g) په واسطه ځپل شوو ټولنو او جغرافیو کې د یوځايي خدمتونو د پلي کېدو په مرسته د  د پولیوEPI .اهدافو او پایلو ته پرمختګ او وده ورکول 
h)   د پولیو د له منځه وړلو په عملیاتو کې د هر جنسي ناوړه چلند په وړاندې دGPEI ه د نه زغم پالیسۍ ته په کتو به د افغانستان لپاره د پولیو د ل

په دې کې اړینه روزنه،  منځه وړلو پروګرام د هر ډول جنسي ځورونې په وړاندې د خپلو کار کوونکو او کټه اخیستونکو د خوندیتوب ډاډ ورکوي.
نسي د ج  ، د ملګرو ملتونو د مکانېزمونو سره په همغږۍد پرسونل ازموینه، د احتمالي ادعاوو د راپور ورکولو لپاره د لاسرسي وړ مېکانېزمونه

سساتي کانالونو له ؤ ځورونې او یا ناوړه ګټه اخیستنې په وړاندې د غبرګون لپاره په قرباني باندې متمرکزه رسېدنه شامل دي. هره ادعا چې د م
  ورته ډول ځوابېږي.راپور ورکول کېږي له څېړنې وروسته په لارې 

 
 اضافي معافیتي فعالیتونو تر سره کول د: ۱.۷

او  SNIDsپلي کړي. له څلورو څخه دوه  SNIDs ۴او  NIDs ۲اخيستنې څخه په ګټه  bOPVکې د  ۲۰۲۳به پروګرام په  په تایید سره TAGد 
د کال د لومړۍ نیمايي لپاره، د کم خپرېدو په موسم کې پلن شوې دي. سربېره پردې به په ختیځ کې د روانې خپرېدنې د درېدو  NIDsیو 

 ئ() ضمیمه وګور زیات شي SIAs ۳لپاره 
په دې وتوانېږي د سویل او شمال ختیځ د هغو سیمو لپاره چې کور په کور موډل نه پلی کوي اضافي کمپاینونه په پام کې لري چې پروګرام  

تر اغېزې لاندې  cVDPV2ترڅو د کور په کور موډل په پیلېدو سره په چټکۍ د خوندیتوب تشه پوره شي. که چېرې د هېواد کومه برخه د 
د سیمې شرایطو ته په کتو او د خطر له ارزولو څخه وروسته کېدای هغه سیمې  په واسطه عوض شي. tOPVبه په ښه توګه د  bOPVنو  راشي

 ورته تطبیق شي.  OPVچې له جومات په جومات موډل څخه کور په کور موډل ته بدلېږي اضافي 
د مخنیوي  COVID-19د نورو ناروغیو په ځاګړې توګه د  ومړیتوب ورکوي.لکه د پخوا په څېر، پروګرام به د کارکوونکو او ټولنې خوندیتوب ته ل

 .د پلنولو او تطبیق پرمهال اړین اقدامات ترسره کوي SIAsلپاره به د 
 
 



 په غیر بومي سیمو کې د ناروغۍ د پېښېدو لپاره چمتووالی او غبرګون: ۲.۷
له که هغه د واکسین  ،نتیاوې په پام کې لري، د هرې پېښې په وړاندېدا چې پروګرام په غیر بومي سیمو کې یوازې دوې د واکسین آسا

خکې لارې او یا په وحشي توګه رامنځ ته کېږي، د چمتوالي او غبرګون لپاره یوه ثابته تګلره په پام کې نیولي ده. په چمتوالي کې مخکې له م
 چټکۍ سره غبرګون وښوودل شي.ځای په ځای شوی لوجیسټیک، واکسینونه او پیسې چې د اړتیا پرمهال په 

 
 تمرکز ولسوالیو او ولایتونود لوړ خطر په : ۳.۷

 ۲۸۸د منځني خطر او  ۶۵د زیات خطر،  ۴۶د ولسوالۍ په کچه د خطراتو ډلبندۍ ته د خطر د څو متحوله ارزونې پربنسټ بیا کتنه شوې چې 
 ه وګورئ(.د لږ خطر ولسوالۍ یې په نښه کړې. )د خطراتو د ډ لبندۍ لپاره ضمیم

کیفیت، هغو ولسوالیو چې د نور لاملو سربېره د  SIA، د)دپولیو د پېښې تکرار او دوام( د خطراتو د ډلبندۍ پر مهال د پولیو اېپېډېمیولوژۍ
په  پېښ ٪۹۰د اوسنۍ ډلبندۍ پربنسټ  ځانګړی اهمیت )وزن( ورکړل شو. ېدهکمپاین د محدودیتونو له کبله ټولو ماشومانو ته رسېدنه نه ک

یې یوازې د زیات خطر په ولسوالیو کې ثبت دي. اووه ولایتونه له  ٪۷۲زیات او منځني خطر ولسوالیو کې ثبت شوې په داسې حال کې چې 
زیات خطر سره مخ پېژندل شوي: په سویل کې کندهار، ارزګان او هلمند په ختیځ کې ننګرهار او کنړ په سویل ختیځ کې پکتیکا او په لوېدیځ 

د اېپېډېمیولوژي د ودې پر بنسټ څخه زیاتې د پولیو پېښې په دغو ولاتیونو پورې تړلې دي.  ٪۶۷راهيسې د افغانستان له  ۲۰۱۷. د کې فراه
 به پروګرام وخت په وخت د خطراتو ډلبندۍ ته بیاکتنه وکړي او اړین بدلونونه به پکښې راولي.

مراقبت په ولایتي او ملي  ملیاتو لپاره په تخنیکي او برنامه ییز ملتړ کې د ودې،په مهالوېش کې د بدلون، د ټولنیزو حرکتونو او ع  SIAsد
په بیا  NEAP ۲۰۲۳د وزارت او په لوړه کچه ملتړ په ګډون به پروګرام د کچې څارنې او همدارنګه په مدیریتي او حساب ورکونې مسایلو کې 

  ګړې پاملرنه کوي.کتل شوې ډلبندۍ کې د زیات خطر سره مخ ولسوالیو لپاره ځان
رزې ختیځ ته به د روانې خپرېدنې د وختي درېدنې له امله لومړیتوب ورکړل شي. له تاریخي  پلوه ختیځ د یوه ټیم په توګه له پولیو سره د مبا

په برخه کې له ټولو مخکښ دی، تازه 
 پېښېدل دي. cVDPV2بېلګه یې د 

اوسنی اېپېډېمیولوژیکي وضعیت د 
متمرکزې تګلرې ته  اندېښنې وړ دی او

اړتیا لري. د بېلبېلو لاملونو لکه د 
روغتیایي کارکوونکو په وړاندې هدفي 

له لومړیو په  ۲۰۲۱بریدونو له امله د 
سیمه که کور په کور کمپاین نه دی 

له  ۲۰۲۲ترسره شوی. په سیمه کې د 
مې څخه کور په کور کمپاین پیل شو خو 

مړۍ له څه نا څه کمزوري کیفیت او د لو 
کرښې کارکوونکو په ګمارنه کې له 

په  NEOCد  مداخلې سره مل وو.
مداخله له تمرکز سره پروګرام په تازه کمپاینونو کې ځینې لاسته راوړنې هم دلودلې دي، لکه په لومړۍ لیکه کارکوونکو کې د ښځو زیات 

 ګډون او د مرستندویه کارکوونکو په زیاتولو او ګمارنه کې د مداخلې کمول.
ګمارل شوي کارکوونکي به  .ل شيدو کارکوونکي به ختیځ ته د کمپاینونو پر مهال ولېږ  چې کمپاینونه په پلن کې نه لري د پولیو هغو سیمو د



ي. د چمتوالي په کارونو، لومړۍ لیکې کارکوونکو په ګمارنه او په ښه کیفیت روزنه او کوچنیو پلنونو په برخه کې به د خپل ملتړ ډاډ ورکو 
څخه به په ختیځ کې په مستقیمه  SIAځ ته به اضافي مرستندویه کارکوونکي د پروګرام د ښه مريریت او څارنې په موخه ورکړل شي. د هر ختي

د هرې سرچینې له موندنو څخه به د فعالیتونو لپاره د پلن په چمتو کولو او د ستونزو د هوارولو په  توګه په ملي کچه څارنه او مراقبت کېږي.
 کې ګټه اخیستل کېږي. برخه

 
 کیفیت ته وده ورکول SIAsد : ۴.۷

% او يا له دې څخه هم د 3د پروګرام هدف دادى چې په پلن شوو مداخلو کې له نوښت څخه کار واخلي ترڅو د پاتې شوو ماشومانو تناسب 
ټونه ولري. پروګرام به هر لاټ چې له لا   LQAS دمطلوب  %90ولسوالیو په کچه له خطر سره مخ سيمو کې را ټيټ کړي او د ولايت په کچه 

 % څخه کم دى د نامطلوب يا ناکام په توګه وپېژني.90
کې به  2023کيفيت ښه والى به د کور په کور کمپاين سيمو کې د نا واکسين شوو ماشومانو په کمښت کې رغنده رول ولوبوي. په  د SIAsد 

، ګمارنه، روزنه، مراقبت او څارنې ته وده ورکړي. ددې لپاره اړينه ده ترڅو د پروګرام او د پروګرام د کمپاين بنسټونو لکه کوچنۍ پلن نيونه
  لومړۍ ليکې کارکوونکو ظرفیت ډېر لوړ شي او يو داسې ټيم رامنځته ته شي چې يوازې د پروګرام په همدې برخه کار وکړي.

لا اغېزمنتوب په برخه کې پانګونه وکړي. تر هغه پورې به پروګرام په  سټراټېژۍ د ودې په موخه به پروګرام د کتنې دد کورس د اصلح او 
 دوو برخو تمرکز کوي.

 :کله چې په افغانستان کې  څارنه او ارزونهAPIMS .د  په کار واچول شيCDC  و د تحلیل او مدیریت داسې یو سیسټم معلوماتپه ملتړ د
  ه ګټه پورته کړي.و څخه اغېزمنمعلوماتته اړتیا ده چې په لوړ ظرفیت له 

  د څارنې او ارزونې لپاره به یو ځانګړی واحد چې له بهرنيو او کورنيو متخصصینو څخه تشکیل وي کار کوي ترڅو سمې پرېکړې وکړي د
 او د پروګرام د ودې سبب شي.

وخه به په کابل او ساحه کې زیات شمېر بیا د پروګرام د څارنې او ارزونې د پیاوړتیا په م د پروګرام بهرنۍ او کورنۍ بیاکتنه او تخنیکي ملتړ:
ددې کار لپاره اړتیا پېښېږي ترڅو کارکوونکي کابل ته راشي او د هېود په کچه دفتر او له هېواد څخه بهر کار کوونکي ساحې  کتنې پلن شي

 ته لاړ شي او منظمې لیدنې کتنې ترسره کړي.
پر مهال د واکسین له پروسې څخه  SIAsد  .خلي ترڅو پاتې ماشومانو ته رسېدنه وکړيپروګرام به له متمرکز او محتاطانه مېتود څخه کار وا

. د پولیو څخه په ډکو سیمو او هغو سیمو کې چې د پولیو خطر ډېر نږدې څارنه به په فوري توګه په کار کې د ستونزو د هوارېدوی سبب شي
شوو ماشومانو لاملونه به جل جل هر یو د هرې واکسین مرحلې څخه وروسته کچه به له سیمه ییز او ملي څخه پورته شي. د پاتې  SIAsدی د 

کې « څارنه»په لسم څپرکي  معلوماتوڅېړل شي ترڅو د کمپاین پرمهال او یا د واکسین د مرحلو ترمنځ ددې لاملونو رېښې مالومې شي )نور 
  بیان شوي دي(.

و اړین بدلون به لارښوونو ته بیاکتنه کوي ا کې د انکار د بېلبېلو پېښو د ثبت په موخه پروګرام به د مطلوبو مداخلو لپاره کور په کور کمپاین
د پېژندلو او جل کولو  واکسین رسېدلی، پروګرام به د هغو ماشومانوڅخه مناسبې لارې  لهپکښې راولي. ددې لپاره چې ډاډه شو هر ماشوم ته 

 پلن جوړوي. اغلير له هغو ماشومانو څخه چې بېرته نه دي  چې د کمپاین پرمهال بېرته کورته راغلي دي لپاره
په توګه ثبت شي ترڅو د ماشومانو د پاتې کېدلو اصلي لامل څرګند شي « نوي زېږېدلي، ناروغ او یا ویده»په دې به زیات ټینګار کېږي چې د 

رنه به نوو زېږېدلو ماشومانو ته د واکسین په ورکولو او روزنې )ټرېنېنګونه( او څا او په جنس پورې تړلو موانعو ته به ځانګړې پاملرنه وشي.
 همدارنګه د مېلمنو، ناروغانو او ویده ماشومانو په نښه کولو او واکسین کولو تمرکز وکړي.

ارنې ته اړتیا د خدمتونو د تطبیق، کور په کور او د ټرانزیټي ټکو د واکسین پرمهال تاکید او څ EPIد روزنې، د د نوو زېږېدلو ماشومانو واکسین 
په وخت  OPV-0لري او همدارنګه په دې برخه کې د مناسبو ارتباطي سټراټېژیو طرحې ته اړتیا لیدل کېږي. د منظم خوندیتوب له لارې د 

 cVDPV2او  WPV-1واکسین کونه به د  EPIسره د  IPVمدیریت به د ناروغۍ د خپرېدو په مخنیوي کې مثبته اغېزه ولري. سربېره پردې له 



 څخه د راټوکېدلو ګوزڼ ناروغیو په کمښت کې مرسته وکړي.
د کمپاینونو ترمنځ د ټولنې د  دغه پروګرام به نوو زېږېدلو ماشومانو ته د کمپاین او بیاخلي ورتګ پر مهال د رسېدنې په برخه کې تمرکز وکړي.

مانو په واکسین کې ګټه پورته شي. د ټولنې هڅوونکي او د و څخه به د ماشو معلوماتهڅوونکو په مرسته د نوو زېږېدلو ماشومانو له ثبت شوو 
 پر مهال او یا د کمپاینونو ترمنځ لومړیتوب ورکړي.اړیکو مراقبت کوونکي به د ټولنې ګډون او د اړیکو ساتلو ته د کمپاین 

کارونو لپاره ځانګړی کړي. له زیات  منظمې څارنې او بهرنیو EPIوخت په روغتیایي مرکزونو کې د  ٪۱۵-٪۱۰دغه روزل شوي ماهرین به خپل 
خطر سره په مخ سیمو کې به د ښځو ګډون ته د 
واکسیناټور، مراقبت کوونکي او څاروکي په توګه 

ماشومان په اغېزمنه لومړیتوب ورکړل شي ترڅو 
توګه واکسین شي. د ښځو ګډون به په اوږد مهال 
کې د ښکېلتیا په کړنو کې هم په پام کې ونیول شي 

کمپاین له کارونو سره مرسته وکړي او کورنۍ  ترڅو د
ښکېلې کړي چې د واکسین په اړه یې باور بدل 
شي. د واکسین ټرانزیټي ټیمونه د پولې په اوږدو 
کې د ټیمونو په ګډون به ځانګړې روزنې ووینې ترڅو 
په مناسبه توګه کورنیو ته ورسېږي او نوي زېږېدلي 

وي ددې لپاره چې ن ماشومان واکسین کړي.
د له زېږېدلي ماشومان د خوندیتوب او نورو روغتیایی خدمتونو لپاره ثبت او تعقیب شي پروګرام به د مراجعې مکانیزم پیاوړی کړي. پروګرام به 

 پامه غورځول شوو سیمو په مالومولو او مهالوېش کې د شاملولو په برخه کې خپلو هڅو ته دوام ورکړي.
کمپاین کې د تشو د شتون په اړه د نه زغم له پالیسۍ څخه  ګټه اخیستو په پهونې له مکانېزمونو څخه په هره کچه د پروګرام د حساب ورک

. د کیفیت په اړه هرې تشې ته به د تحلیل او حل لپاره لومړیتوب ورکول کېږي. د پروګرام د کیفیت د غوره والي په موخه کار واخیستل شي
په دې پروګرام کې به له ټولنې سره د ښو خدمتونو د وړاندې کولو په موخه ګامونه پورته شي.  به د حساب ورکونې د مېکانیزم پربنسټ مناسب

و او راپورونو معلوماتبه له رڼو  EOCمشوره وشي او خپل نظرونه به د پروګرام څخه وراخوا د پروګرام د پایلو د ښه کولو لپاره شریک کړي. ملي 
د کیفیت د تشې د ډکولو په برخه کې که کومه مسٔله  ندې به له نه زغم پالیسۍ څځه کار اخلي.څخه ځان ډاډه کوي او د ناسم راپور په وړا

له لوري تر هغه واخیستل شي ترڅو یې د حل لپاره مناسب ګامونه نه وي اوچت شوي. پروګرام  EOCدوامداره پاتې شي نو په ډېره بیړه به د 
ګمارنه،  خې جوړوي لکه، کوچنۍ پلن نیونه، په لومړۍ لیکه کې د پولیو دکار کوونکوبه په هغو بنسټونو کار وکړي چې د کمپاین اساسي بر 

 و کیفیت او له هغه څخه ګټه اخیستنه.معلوماتروزنې، څارنې او مراقبت، په سیمه ییزه کچه ټولنیز هڅوونکي فعالیتونه او د 
 

 په لومړۍ لیکه کې د پولیو روغتیایي کارکوونکي: ۱.۴.۷
ګمارنې په  نو او د واکسین لپاره د تکمیلي کړنو لپاره به د لومړۍ لیکې کارکوونکو په ګمارنه کې له بې طرفۍ څخه کار اخلي.د ټولو کمپاینو 

په وړاندې د نه زغم له پالیسۍ څخه کار اخیستل او د داسې حالت د رامنځ ته کېدو په صورت کې د هرې طرفدارۍ او قوم پالنې بهیر کې 
 طریقو له لارې د لومړۍ لیکې کارکوونکو په ټاکنه کې به په ملي توګه له نږدې څارنه وشي: د لاندېقانوني چلند. 

  د مليEOC .د ټاکنو  په ملتړ او څارنې سره د لومړۍ لیکې کارکوونکو په ګمارنه کې روڼتیا ترڅو په ښه توګه پرته له مداخلې ترسره شي
 ته راپور ورکوي. EOCت کې په مستقیمه توګه ملي د کمېټو ټول مشران به د کومې مداخلې د لیدو په صور 

  د اړوندو شوراګانو سره په همغږۍ په ولسوالیو کې د بې طرفه، فعاله او ښې متوازنې د ټاکنې کمېټې انتخاب په ځانګړې توګه په خطرناکو
 ولایتونو کې



 بیاوګوري. د ټاکنو له لارښوونو څخه که  کومه سرغړونه  ملي څارونکي به د لومړۍ لیکې کارکوونکو ټاکنه دکمپاین د ناستو او لیدنو پرمهال
که چېرې اړتیا پیداشي نو د زیاتې مداخلې او قوم  ته وړاندې کړي. EOCوګوري نو په عاجله توګه به یې د قانوني اجراتٔو په موخه ملي 

 پالنې په صورت کې به موضوع د اصلح په موخه د وزارت په کچه چارواکو ته وړاندې شي.
  ټاکنې کمېټه به خپل ټولې هڅې  په رڼه توګه د ښځو د ټاکلو په برخه کې د واکسیناټور، مراقبت کوونکي، هڅوونکي او څارونکي په د

 سلنه به په ځانګړي توګه په ښاري سیمو کې د پرمختګ پ موخه تر څېړنې لاندې ونیول شي.توګه وکړي. د ښځینه کارکوونکو 
 ښځینه کارکوونکې ولري ترڅې د لومړۍ لیکې او یا څارونې په توګه د ښځینه کارکوونکو ګمارنې ته وده  د ټاکنې کمېټه باید لږترلږه یوه

 ورکړل شي.
  مليEOC  .به په مستقیمه توګه د ښځینه لومړۍ لیکې کارکوونکو او په منځنۍ توګه مدیرانو له ښکېلتیا څخه ملتړ او څارنه وکړي

به له ولایتي  EOCینه کارکوونکو د ګمارنې او ساتنې لپاره مناسبه فضا رامنځ ته کړي. ملي به په ټولو کچو د ښځ EOCهمدارنګه ملي 
EOC  د لومړۍ لیکې کارکوونکو، څارونکو او په منځنۍ کچه مدیرانو په توګه د ښځو د ګمارنې او ساتنې په وړاندې سره په همغږۍ

 ډون( وڅاري، او دغه ننګونې په وخت او ښه توګه حل کړي.ننګونې ) د کلتوري موانعو او د کاري چاپېریال د ستونزو په ګ
 .پروګرام به د لومړۍ لیکې کارکوونکو حساب ورکونه پیاوړې او بیاکتنه ورته وکړي او د قوانینو په رڼا کې به اخراج هم عملي کړي 
  وامداره توګه وهڅوي.په د جایزوپه   . ډېر فعال او ښه کارکوونکي بهوګوري ونهپروګرام به د ښه فعاله پرسونل کار 

 لاندې اقدامات ترسره شي: به د هڅونې په موخه
سیمو او د یوې   SNIDsاداینه د بل کمپاین له پلنېدو څخه مخکې په  ٪۹۰  د لومړۍ لیکې کارکوونکو ته به په وخت تنخوا ورکول کېږي:

 یبېږي.ترسره کېږي. دا به په ملي کچه تعقسمو کې   SNIDsمیاشتې په بهیر کې په غیر 
ترڅو د روغتیايي  د مستقیمې اداینې مېکانیزم به د ملي پروګرام په واسطه د نړیوالو متخصصینو په همکارۍ وخت په وخت بیا کتل کېږي.

 له منځه لاړ شي.او همدارنګه د جنسیت د هڅونې احتمالي تشه مخکښو کار کوونکو په وخت اداینه کې سیسټماټیکې ننګونې او خنډونه 
 

 وونه او روزنهښ: ۲.۴.۷
. ددې لپاره چې د لومړۍ کرښې کارکوونکو ظرفیت د او ظرفیت لوړونه تمرکز وکړي روزنهپروګرام به د لومړۍ کرښې او نورو کارکوونکو په 

د اشخاصو کمپاین د پلی کېدو پرمهال لوړ شي ددې روزنې لپاره به یو ټاکلی واحد ځانګړی شي. د روزنې واحد به د روزنې په ټولو مواردو لکه 
 ترمنځ د اړیکو مهارت، د جنسیت په اړه پوهاوی او د ټولنې د ښکېلتیا په اړه روزنه ورکړي.

  وپه لومړۍ ربعه کې بیاوګوري، په دې برخه کې زده کړې به د روزنې د کیفیت د ښه کول ۲۰۲۳د روزنې واحد به شته د روزنې لارښوود د 
مې تر پايه پورې د اړتیا پر مهال بیا وکتل شي. د امکان تر حده به روزنه ساده وي چې په  د ۲۰۲۳په لار واچوي. دا لارښوود به د لپاره 

ماشومانو له واکسین څخه ډاډ ترلاسه  زېږېدلو، ناروغو، ویده او مېلمنو ، د نووپه ګوته او ثبت کړي ماشومانآسانۍ سره د واکسین وړ 
د اشخاصو ترمنځ د اړیکو په نه وشي. همدارنګه په روزنه )ټرېنېنګ( کې به ړي او د کمپاین په پای کې پاتې شوو ماشومانو ته رسېدک

مهارت، د ټولنې ښکېکلتیا او او کورنیو په کچه د اړیکو سټراټېژي همدارنګه په جنسیت پورې تړلې موانعو باندې تمرکز وشي ترڅو د کور 
ه کې به د ستونزو د حل لپاره بنسټیز مهارتونه، په کورنۍ او له کیفیت څخه ډاډ ترلاسه شي. په روزن په کور کمپاین پرمهال د واکسین

 ټولنیزه کچه د انکار د پېښو ثبتول او راپور ورکول هم وڅېړل شي.
  پوهې او زده کړې په موخه به له انځوریزو پیغامونو په هغو سیمو کې چې د زده کړې کچه ډېره ټیټه ده د لومړۍ لیکې کار کوونکو د

 څخه کار واخیستل شي.
 .په هغو ولسوالیو کې چې له زیات خطر سره مخ دي د ټیم د څارونکو په ځای به په خپله د پروګرام د مشرانو په واسطه روزنې ورکړل شي 
  څخه د اصلحي اقداماتو په موخه اغېزمنه استفادهو معلوماتد روزنې د څارنې د 
 څارنه او له ګټورتوب څخه یې ډاډ ترلاسه کول له خطر سره مخ ولایتونوکې د روزنې کمېټې له فعالیت څخه مستقیمه 



 .د کار کولو په برخه کې به د لومړۍ کرښې کارکوونکو ته د ښه کار کولو په موخه روزنه ورکړل شي 
 

 وړنه پلان جوړونه: ۳.۴.۷
ه وکړي او وروستي به یې څخه مخکې کوچنیو پلنونو ته بیا کتندا چې کور په کور کمپاین سیمي زیاتې شوې دي پروګرام به د هر کمپاین 

کړي. د هر مراقبت کوونکي په واسطه د بیا کتل شوي پلن د څارنې مېکانيزمونه له شتون څخه به په ځانګړې توګه په خطرناکو سیمو کې 
این لپاره سربېره پردې د پلن نیونې مهمې برخې لکه ټیم، څارونکی یا د کار تنظیموونکی او د ټیم تشکیل به د هر کمپ ډاډ ورکړل شي.

کوچنی پلن پلی شو. خو دا چاره  ورته تطبیق شوی وو موډلونهکور په کور  د ۳لږترلږه  کې په هغو سیمو کې چې ۲۰۲۲تعقیبېږي کېږي. په 
روسته کې پلې نه شوه او و  ۲۰۲۲د کلیزې پربنسټ د خوندیتوب په اړه د تکمیلي کړنو له امله په  SIAځوابي پېښو د کمپاین او د په ختیځ کې د 

اپرېل کې پلن شوی او د نورو سیمو لپاره به د کور په کور لږترلږه  ۲۰۲۳جنورۍ کې بشپړه شوه. د فراه او بغلن ولایتونو لپاره په  ۲۰۲۳په 
 کمپاینونو په تطبیق سره پیل شي. ۳
 

 :چني پلان د پلي کېدو حالت بیانويپه ساحه کې د کو لاندې نقشه 

 
 

 ولواکسینیاځلی د پاتې ماشومانو ب: ۴.۴.۷
 توګه د انکار او نشتون د پېښو ستونزو ته د حل لاره پیدا شوې وي نو پروګرام لاندې اقدامات ترسره کوي. ناکهدې لپاره چې په اغېز  د
 .د ورځنۍ لیدنې سټراټېژي به د ټیټې او لوړې کچې څارونکو په واسطه د واکسین د ټیمونو د څارنې او مراقبت په مرسته پیاوړې شي 

کومه ورځ چې د یوې سیمې لپاره ځانګړې شوې په همغه ورځ د سېمې له ختمېدو څخه وروسته د پاتې شوو ماشومانو کورونو ته تګ او 
ورځو لپاره د کور په کور کمپاین کې دوام وکړي که چېرې بیا هم کوم ماشوم  ۳واکسین کول یې، د پاتې ماشومانو لپاره بیا ورتګ به د 

 به څلورمې ورځې ته وغځېږي.پاتې شي نو کمپاین 



 طر یې ډېر دی یو څه له نرمښت سره مل وي. په سیمه کې به د ماشومانو د بیالیدلو د بیا لیدنې سټراټېژي به د هغو سیمو لپاره چې خ
 سچینې لپاره پرېکړه کېږي او د امکان په صورت کې به د دوو ورځو لپاره د واکسین د ټیمونو په وېشلو سره پلې کېږي )کومې اضافي

 ددې کار لپاره په پام کې نه نیول کېږي.
  ملي او ساحويEOCs  به څارنې ته دوام ورکړي او د اړتیا پر مهال به د ماشومانو د بیا لیدنې په وخت کې د لا ښو پایلو لاسته راوړلو په

سین په وده او ټولنې په ښکېلتیا باندې د اړیکو ټینګولو کارکوونکي به د پاتې ماشومانو د واکسین په ځای د واک موخه بدلون راولي.
 تمرکز وکړي.

  پروګرام به له ملي څخه په ټیټه کچه د انکار کمېټه جوړه کړي چې د ملی او ساحویEOCs  سره د انکار د ستونزو په هوارولو کې مرسته
 وکړي. د هر کمپاین څخه وروسته مخکې او د کمپاین پر مهال اړینې توصیېوکړي او د کمپاین ټیمونو ته 

 

 
 

 پیاوړي کول EPIپه سویل او سویل ختیځ کې د زیات خطر په سیمو کې د یوځایي خدمتونو له لارې د : ۵.۷
له هغو واکسینونو څخه چې د کمپاینونو له طریقه په لاره اچول  په سویل کې هغه ماشومان چې له روغتیایي مرکزونو څخه لېرې اوسېږي

یې په هلمند، کندهار او ارزګان کې وې په دې ولایتونو کې  ٪۷۵کې ثبت شوې وې  ۲۰۲۰او  ۲۰۱۹شوي پاتې کېږي. کومې پېښې چې په 
د خوندي کېدنې د کم پوښښ، د زیات شمېر هغو ماشومان چې واکسین يې نه وو کړی او همدارنګه د شدیدې خوارځواکۍ راپور ورکړل شوی 

  وو.
د  زیات پوښښ او EPIد  دواړه ې د عامې روغتیا وزارت له لومړیتوبونو څخه دی داسې چېیو ځای کول په یادو شوو ولایتونو ک EPIد پولیو او  

 .خوندیتوب به د خطر سره مخ او له پامه غورځول شوو سیمو کې زیات شي پولیو په وړاندې
پروژې تر نامه لاندې  د بشري بېړني غبرګون UNICEFکې به  ۲۰۲۳له لېږد څخه څارنه کوله. په  BPHSد  UNICEF او  WHOکې  ۲۰۲۲په 
  د لېږد لارښوونه کوي. BPHSد 
ددې لپاره چې د پولیو ویروس د لېږدېدو خطر مو را کم کړی وي. پروګرام به په سویل، سویل ختیځ او ختیځ سیمو کې د لومړنیو روغتیایی  

 خدمتونو او پولیو واکسین د چمتو کولو لپاره له یوځايي مېتود څخه کار واخلي.
په پیاوړي کولو کې په ځانګړې توګه په هغو  EPIاو پراخه روغتیایي خدمتونو په وړاندې کولو پولیو واکسین او  WASHبه د تغذیې، دغه مېتود

 سیمو کې چې د پولیو د بیا را ښکاره کېدو له خطر سره مخ دي اغېزمن او ګټور تمام شي.
 

 ټاکلې موخې:
o  دEPI  دلېږد لپاره فرصتونه زیات شي، په ځانګړې توګه د پولیو ځپلو ماشومانو لپاره په بومي خدمتونو پیاوړي کول ترڅو د پولیو واکسین

 او سپینو سیمو کې.



o .د ټولنې د ښکېلولو فعالیتونو ته وده ورکول ترڅو د ګډون لپاره د خلکو تقضا زیاته شي 
o  د  ترڅووده ورکول ساتنې برخو په ګډون پاګونې ته په نورو روغتیایي برخو، تغذیې او بشري پروګرامونو کې د اوبو، فاضلبو او روغتیا

  کې د پولیو ویروس د خپرېدو څخه مخه ونیول شي.پولیو د خپرېدنې په وړاندې زیانمنېدونکو سیمو 
 

 مهم اقدامات:
 د پولیو پروګرام به د خوندی کونې موخې ته د رسېدو لپاره لاندې کړنې ترسره کړي. 

  دEPI   د پیاوړي کولو، دEPI  د ېڅارند ثابتو او لېرې پرتو دورو د ،EPI  و ، او د روزنې برنامې په لاره اچولووروستي کولد کوچنیو پلنونو
 لپاره د پولیو د کار کوونکو د وخت وقف کول.

  دEPI  مرستندویه د ثابتو او لېرې پرتو سیمو د خدمتونو د یوې برخې په توګه د اضافي روغتیایي خدمتونو لکه د غذايي موادو ويش او د
 غذايي موادو چمتو کول.

  ،د پولیوEPI  او موسساتي لېږدونو د هڅونې په موخه د صابونونو، د ماشومانو د کمپلو، د زېږون روغتیایي بسته، او د پاکوالي بستو وېشل
 او چمتو کول

 و سویل ختیځ کې د له بشردوستانه او روغتیایي شریکانو څخه د پاګونې په موخه ملتړ د بېلګې په توګه په سویل اWASH په برخه کې. 
 

 :پروژه +BPHSد 
  په وروستیو کې  ۲۰۱۹دNEOC  د سیمه ییزوNGOs  له لارې دBPHS+  پروګرام په هلمند، کندهار او ارزګان ولایتونو کې پیل کړ. ددغه

لارښوونو ته په پاملرنې   BPHSسیمو کې د  لېرې پرتواساسي د روغتیا مرکزونه د یادو ولایتونو په  ۱۴کوچني او  ۸۶پروګرام ترچتر لاندې 
پوښښ ته په هغو سیمو کې چې سم  EPIجوړ شول ترڅو په هلمند او کندهار ولایتونو کې د لومړنیو روغتیایي خدمتونو تشې ډکې شي، د 

تیايي مرکزونو د ملتړ په کار نه کېږي وده ورکول او هغو سیمو ته د پولیو د واکسین لېږد چې د کمپاین اجازه نه وه ورکړل شوې. د روغ
 پلی کړ داسې چې هر روغتیايي مرکز به په هره میاشت کې څارل کېږي.د څارنې د یو پراخ سيسټم  شریکانو موخه

  ماشومان  ۲۵۰۰۰کې ددې پروژې له لارې  ۲۰۲۱پهPenta3    ،۳۰۰۰۰۰رامنځته شوې او له  زېږونونه ۱۰۰۰۰په واسطه واکسین کړل 
چې دغو مرکزونو په ډېرو سختو شرایطو کې په مجهزه  ترلاسه کړی. سربېره پردې د څارنې او ساحې راپورونه ښيي OPVزیاتو ماشومانو 

 توګه له زیاتو کارکوونکو سره په استثنايي بڼه ډېر ښه خدمتونه د پلن مطابق ترسره کړي دي.
  کې د  ۲۰۲۳پهBPHS+ ترڅو په سویل کې د روغتیايي خدمتونو  وژې ته بدل شولد روغتیا بېړني غبرګون پر  په بریالۍ توګه ټول مرکزونه

په وړاندې کولو او بحراني مرکزونو په ساتلو کې مرسته وکړي. دغه مرکز به د روان بشري ناورین په ګډون د لومړنیو روغتیايي اړتیاوو د 
 له منځه وړلو په برخه کې کار وکړي. د پیاوړي کولو له لارې د ژوند خوندي کولو او په هېواد کې د پولیو د EPIپوره کولو، د 

 
 د پوښښ سروې: EPIد 
 دې لپاره چې د پولیو د له منځه وړلو په برخه کې یو پیاوړی پروګرام ولرو دا حتمي ده چې د  دEPI  پروګرام پیاوړی کړو په ځانګړې تو ګه

 واکسین د خپرېدو احتمال ډېر وي.په هغو سیمو کې چې د وحشي پولیو 
 کې وښووده چې د  ۲۰۱۸ۍ سروې ـد افغان روغتیا سروې، وروستۍ د کورنPenta 3  ۲۹.۶، په کندهار کې ٪۱۷.۴پوښښ په هلمند کې٪ 

 دی. ٪۵۵او ارزګان کې  ٪۶۸کندهار کې  ٪۵۵ښيي چې په هلمند کې پوښښ  معلوماتوو. خو اوسني اداري  ٪۳.۱او په ارزګان 
 زمنه ده چې له کره توب څخه يې ډاډ ورکړو. ددې لپاره چې د خوندي کونې په که څه هم دا هڅوونکي پرمختګونه دي، خو بیا هم ستون

کې  NEOCکال لپاره پلن شوې دي او په   ۲۰۲۳د کورونو د خوندیتوب سروې ګانې د  ۲راټول کړو  معلوماتد بدلونونو په اړه برخه کې 
 کارکوونکي ګروپ له لارې به همغږۍ شي. ISDد 



 
 :روغتیا

به پروګرام د روغتیايي خدمتونو د لاسرسي په برخه کې زیاتوالی په نږدې کار کولو سره ساحوي او ولایتي کچه سره په  له ګټه اخیستونکو
 خدمتونو څخه د ګټه اخیستونکو شمېر به په لاندې لارو زیات کړي: EPIراولي او له 

  دEPI  ۵۰په موخه د پولیو د خطر په سیمو کې د  له منځه وړلو د پولیو په ګډون د معافیت د تشې دخدمتونو ته د لاسرسي د زیاتوالي او 
 .روغتیایي کمپونو څخه ملتړ ۱۶سیارو روغتیایي او د تغذيې ټیمونو او 

  ددې لپاره چې د روغتیا او خونديتوب له خدمتونو څخه په ګټه اخیستنه کې پرمختګ راغلی وي او د واکسین اخیستونکو په شمېر کې
ګټه اخیستونکو ته به په روغتیایي مرکزونو کې اضافی صابونونه، د زېږون پاکې بستې او ماشومانو کمپلې ی وي د پام وړ زیاتوالی راغل

 ورکړل شي.
  ګټه د پولیو د خطر په سیمو کې د خونديتوب د پوښښ د زیاتولي لپاره له اضافي کارکوونکو، واکسیناټورانو او لمريزو یخچالونو څخه

 .اخیستل
 شته روغتیايي مرکزونو د ظرفیت لوړل.مالي ملتړ او د لرې پرتو سیمو لپاره د نوو واکسیناټورانو د روزنې له لارې د  د روزنې، تخنیکي او 
 د ټولنې ښکېلتیا د واکسین د تقاضا، د ښځو د ګډون او نورو روغتیایی خدمتونو په موخه. 
 

 :تغذیه
 نکو او ټولنو په مشوره ترسره شي.لاندې غذایي خدمتونه به په ټولو کچو د خدمتونو د وړاندې کوو 

  په سیارو روغتیايي ټیمونو، مجهزو روغتیايی مرکزونو او په لومړنیو روغتیايی مرکزونو کې  ،د تغذیې خدمتونهد پولیو د خطر په سیمو کې
 ترسره کول

  مر لرونکو ماشومانو ته د جنجي ضد ګولیو چمتو کولعمیاشتو  ۵۹-۲۴د 
  میاشتو عمر لرونکو ماشومانو د تداوۍ لپاره د روغتیا ورکوونکو خوراکونو او د منځنۍ خوارځواکۍ د  ۵۹-۶د شدیدې خوارځواکۍ سره مخ

 تداوۍ په موخه له تیارو ګټه اخیستو لپاره چمتو خوړو څخه ګټه اخیستل کېږي.
  پهSIAs  لارښوونو کې د عمر د پالیسۍ پربنسټ د پولیو د ملي کمپاینونو پر مهال دAlbendazole ویټامین  اوA وېشل 
  په واک کې د پالونکو د ماشومانو او ځوانانو لپاره سره یو ځای کول او د ماشومانو او ناروغانو  معلوماتد پولیو د واکسین پیغامونه او

 ورکول.
 

 پروګرام: WASHد 
سټم ته د لاسرسي په برخه کې د پولیو د د پولیو ټیمونه به د واش له ټیمونو سره یو ځای د پاکو او خوندي اوبو همدارنګه سم د فاضلبو سی

 کې لاندې اقدامات په پام کې نیول شوي دي. ۲۰۲۳خطر په سیمو کې کار وکړي. د واش په برخه کې په 
 ۲۰ د واش آسانتیاوې به په روغتیايي مرکزونو کې جوړې شي 
 ۲۰ .د واش آسانتیاوې به په ښوونځیو کې جوړې شي 
 ۲۰ ډېر دی جوړې شي.مو کې چې د پولیو خطر د واش آسانتیاوې به په هغو سی 
 

 :د تشویقي توکو چمتو کول
او د پروګرام به د پولیو په وړاندې د منظم واکسین کېدونکو کسانو د شمېر د زیاتوالي په موخه د روغتیايي مرکزونو، سیارو روغتیایي ټیمونو 

 .امکان په صورت کې د څو انټيجن کمپاینونو له لارې تشویقي شیان ووېشي



  د هغو ماشومانو لپاره چې نه وي واکسین شوي، له واکسین څخه پاتې شوي وي او یا یې واکسین رد کړی وي د واکسین تر ختمېدو
 پورې د صابون وېشل.

 کې  د زېږنتونونو له لارې نوو زېږېدلو ماشومانو ته او هغو ټولنو ته چې د روغتیايي کارکوونکو له لوري په نښه شوي وي چې په روغتونونو
 به زېږون ترسره کوي د ماشومانو د کمپلو وېشل ترڅو په زېږنتونونو کې د زېږون لپاره وهڅېږي.

 .د کلېنیکونو له لارې او په هغو سیمو کې چې د جنسیت لپاره خوندي وي د پاکوالي او پاک زېږون د بستو وېشل 
 لونو او انځوریز کتابونو وېشل.د ماشومانو لپاره د زده کړیزو موادو لکه رنګې، د تمرین کتابونو، پنس 
 .د لمریزو راډیوګانو وېشل ترڅو ټولنه د پولیو په اړه بحث کې ښکېله شي او اړنده پوښتنې یې ځواب شي 
 

 :بشري ښکېلتیا
  اضافي ماشومانو ته رسېدنه په ځانګړې توګه په لرې پرتو او د خطر سیمو کې د دندې د ترسره کېدو یو مهم فکټور دی. بشري موسسو

په افغانستان کې د پولیو د لومړیتوب د سیمو په ګډون په لویه کچه د بشري غبرګون پروګرامونه په لاره اچولي دي. د غبرګون پراختیا 
د پولیو پروګرام د خپلو کړنو د ملتړ او د واکسین د پوښښ د ساحې د پراختیا په موخه له بشري موسسو سره همغږي کوي. ته په کتو 

موخه داده چې د ژوند ژغورنې بشري مرستو په برخه کې همکاري وشي په داسې حال چې د پولیو واکسین د پراختیا  له دې همغږۍ څخه
 او منظمې خوندي کونې لپاره په افغانستان په ځانګړتوګه ختیځ پولیو ځپلې سیمه کې لارې ولټول شي.

  لومړيتوب په سیمو کې د پولیو واکسین زیات پوښښ پکښې ددې همغږۍ پایلې چې د بشري غبرګون فعالیتونو پراختیا او د پولیو د
شامل دی په سختۍ سره په کره توګه اندازه شي. پروګرام د هرې موسسې سره ددې لپاره چې د کار کلي مشخص کړي ترڅو بشري 

ورته لري موسسې په هغه ځای کاري تمرکز وکړي، کار کړی دی. موخې ټاکل شوې، په هغو سیمو کې چې بشري موسسې لاسرسۍ 
و او له ساحې معلوماتپولیو له کمپاین څخه د پاتې شوو ماشومانو پر بنسټ اندازه کېږي. دغه موخې به په دوامداره توګه د کمپاین د  د

څخه ترلاسه شوي فیډبک )اصلحي نظریاتو( پربنسټ اصلح کېږي. بشري موسسې به د پولیو واکسین په اړه رسېدلو ماشومانو ته 
 پوښښ،تغذیه او نور( ربعوار راپور ورکوي. EPIد نورو شاخصونو )لکه د میاشتینی او 

  په افغانستان کې د پولیو د له منځه وړلو هڅو ته په پاتې شوو یا کمو خوندي شوو ماشومانو له تمرکز سرهموخه ددې پلن اساسي ،
له شته چارچوکاټ  GAVIنه واکسین شوو ماشومانو لپاره د پراختیا ورکول دي. ددې لپاره چې ګټورتوب یې اندازه کړو د پاتې شوو ټولنو او 

 پولیو پروګرام له شاخصونو څخه د په ګټه اخیستنې د اغېزې شاخصونه وټاکل شول. GPEIاو همدارنګه د 
 

 ، د ټولنې ښکېلتیا او ټولنیز حرکتونهېوکالت، اړیک: ۶.۷
د نوو  ننګونو ته ځواب پیدا وي د ټولنې په سټراټېژیکه ښکېلتیا باندې تمرکز، دې لپاره چې د پاتې ماشومانو په پټه خوله او یا شدید انکار د

 کارکوونکو ګډون او د تصمیمونو د نیولو لپاره د اعتبار وړ شواهدو ته اړتیا ده.
 :فعالیتونه ترسره کړيولنې د ښکېلتیا پروګرام به د لاندې مواردو له لارې د ټ

 (د خوندي کونې او شبکو او شریکانوINGOs)د اړیکو ظرفیت به لوړ شي ترڅو ټولنه  ، ټولنیزي موسسې، پوهنتونونه او سیمه ییزې رسنۍ
 د واکسین په اړه د خلکو عامه پوهاوی او اعتبار لوړ شي.ښکېله شي او 

  حساب ورکونې  د مذهبي لارښوونکو، ښوونکو، طبي متخصصینو او ښځینه ګروپونو د سیسټماټیکې ښکېلتیا له لارېدوامداره او د ټولنې د
 ظرفیت لوړول.

  لومړۍ لیکې کارکوونکو او ټولنې د ښکېلتیا او ملګرتیا له  د ټولنې د شبکو اتحاد او همدارنګهد پیغامونو او روزنیزو پروګرامونو له لارې د
 .لارې

  اهدو ته وده ورکولد ټولنې د درک او د واکسین په وړاندې د غبرګون اړ همدارنګه د واکسین په وړاندې د خنډونو په اړه شو. 



 د خوندیتوب په فعالیتونو کې د ښځو د ګډون زیاتوالی ترڅو د واکسین اخیستونکو په شمېر کې زیاتوالی راشي. 
 

 د ټولنې د ښکېلتیا او ټولنيزو حرکتونو لپاره ستنې: ۱.۶.۷
د حرکتونو او ښکېلتیا ظرفیت لوړ کړي د پروګرام سره  د ټولنې اوعامه پوهاوی به پروګرام به په څلورو ستنو تمرکز وکړي چې د پولیو په وړاندې 

 کړي. راټول معلومات اړین به او د بریا په لور ړي د ملتیا په موخه د ادارو انجوګانو ترمنځ پیاوړې اړیکې رامنځ ته ک
 ستنه: د دوه اړخیزه پوهې او پوهاوي کچه لوړوللومړۍ 

دې برخه کې  پوهې او پوهاوي کچې لوړول یوه دوه اړیکه ده. په
د لومړۍ لیکې کارکوونکو او ماشوم یا ناروغ پالونکو ته د کره 

ترڅو واکسین په  و او هڅوونکو پیغامونو رسول شامل ديمعلومات
 وړاندې چلند او درک لوړ شي.

 په دې ستنه کې لاندې کړنې شاملې دي:
  د ټولنې د پوهې کچې د لوړولو په موخه د خبرو او ټولنې

ملتړ ترڅو يې د واکسین په وړاندې باور او درک له ښکېلتیا څخه 
 بدل شي.

  په ټولنیزه توګه د پروګرام په ټولو کچو د غوږ نیولو
و د مدیریت لپاره د فعالیتونو معلوماتاو دناسمو ظرفیت لوړل 

 ډېرېدل ترڅو د انکار ستونزه حل او اوازو ته ځواب وویل شي
 و اتحاد، د له محلي او نړیوالو انجوګانو سره ملګرتیا ا

، لکو  ی له نورو علومو لکه منظم خوندیپولیو په اړه پوهه او پوهاو 
 د پیغامونو له لارې د مور روغتیا او تغذیه او نورو هغو مواردو سره چې د ټولنې دحرکت او ښکېلتیا لپاره کارول کېږي سره ګډول.

 د ژوند د واقعیتونو ځواب ویونکی دیې په افغانستان کې د پولیو پروګرام او کمپاین د هغه پراخه روغتیایي پلن برخه ګرځول چ 
 د پولیو په پروګرام کې د ښکېلتیا په اړه د زړه نازړه توب کمول او د ماشومانو د پالونکو د رضایت کچې لوړول ترڅو خپل ماشومان واکسین 

 کړي.
 

 ستنه: د ښځو او ټولنې ښکېلتیادویمه 
 ړ او هغه ننګونې چې پروګرام ورسره مخ کېږي حل کړو ترڅو د ښځو او ټولنې ښکېلتیا ته وده ورکړو:له لاندې لارو څخه کولای شو چې باور جو

  له سیسټماټیکې لارې د ټولنې ښکېلول، په لرې پرتو سیمو کې د ماشوم پالونکو سره حرکتونه، د ټولنې له مخورو او اغېزناکو اشخاصو
 سره په احتیاط د پلن له مخې کار کول.

 ندېښنو ته غوږ نیول او ځواب ویل، د خلکو د درک په اړه پوهه ترلاسه کول او داسې چاپېریال رامنځ ته کول ترڅو ټولنې د د ټولنې ا
 واکسین په وړاندې د ننګونو په حل کې ښکېلې شي. 

 څکو د مویریت په توګه نه بلکه د د پولیو پروګرام په اړه د باور زیاتول او د ټولنې داسې اړیکو ته چې د پولیو پروګرام یوازې د پولیو د څا
 یوې لویې سرچینې په توګه وپېژندل شي  وده ورکول.

 
 ستنه: د حقیقي اتحاد او ملګرتیا جوړولدرېیمه 

داسې شریکانو یوه شبکه جوړه کړي چې په افغانستان کې په نورو اړوندو برخو کې د بشري اړتیاوو د د پولیو پروګرام به په افغانستان کې د 



ولو لپاره خدمتونه ترسره کوي. له نورو بشري ادارو سره داسې اړیکې ساتل چې فکر وکړي د پولیو واکسین په برخه کې کار کول د دوی پوره ک
د کارونه یوه برخه ده. دا چاره به له پروګرام سره مرسته وکړي چې پروګرام خپل کارونه وغځوي او د پوښښ ساحه پراخه کړي په دې سره به 

 ضا لوړه شي نو پروګرام به د لاندې مواردو په لاسته راوړلو تمرکز وکړي:د ټولنو تقا
 رام د ټولنې د ډېرو اړتیاوو د پوره کولو په برخه کې کار کوي.دا پیغام پیاوړی کول چې د پولیو پروګ 
  و خدمتونو او پوهې سره اړیکه را د ټولنې د اندېښنو لپاره د ځواب ویلو په موخه د داسې ملګرتیا یو قوي بنسټ جوړول چې ټولنې ته د نور

 منځ ته کړي.
  اندېښنې یې لومړیتوب وي لکه منظم دداسې زده کړیزو موادو رامنځ ته کول چې د پولیو په اړه او د نورو، هغو شریکانو چې روغتیايي

 .پکښې شامل وي معلوماتاو د مور روغتیا،  لخوندي کو 
 

 یت ته وده ورکولستنه: د شواهدو د راټولو او پوهې مدیرڅلورمه 
په ځینو حالتونو کې له نوو لارو څخه  و د راټولولو او تحلیل لپاره د لومړیتوب مرکزي میتود ته  بیا وده ورکول کېږي.معلوماتپه دې برخه کې د 

اده، په وړاندې یې د ټولنې درک له پولیو پروګرام څخه څه دی، د واکسین لپاره یې ار  معلوماتکار اخیستل کېږي لکه ددغو مواردو په اړه 
خنډونه، ټولنیز قوانین چې د ددوی په کړنو اغېزه کوي، او د هغو بېلبېلو کړنو او پلنونو اغېزه چې پروګرام پکښې شامل دی. د شواهدو 

 چارچوکاټ به په لاندې کړنو تمرکز وکړي:
 اړه شواهد راټول او د پروګرام د طرحې او کورس د  یسټم رامنځته کول او وده ورکول ترڅو په سیسټماټیکه توګه د پروګرام پهد څارنې س

 اصلح لپاره وکارول شي.
  د شواهدو د راټولولو او کارولو په برخه کې دUNICEF او شریکانو د کارکوونکو ظرفیت لوړول. 
 په پیل، منځ او په پای کې(.شوم پالونکو سروې په لاره اچول )د ما 
 ه په ګټه اخيستنې د روان وضعیت یوه چټکه ارزونهد ثابت شوو ټولنیز ساینس له مېتودونو څخ. 
 

 جنسیت او د ښځو ګډون
دې لپاره چې کورونو ته لاسرسی زیات شي، نوي زېږېدلي ماشومان په  د

نښه او واکسین شي او ښځې په حرکت راوستل شي نو د پولیو په پروګرام 
کې د ښځو رول له ډېر اهمیت څخه برخمن دی. ددې لپاره چې د ښځو 

ډون په پروګرام کې زیات شي په دې سټراټېژۍ کې یو لړ پلنونه داسې ګ
د ښځو رول را کم شوی هلته د چې طرحه شوي چې په کوم حالت کې 

د زیاتوالي او د ښځو د بیاځلي ښکېلتیا ساحه په ټولو برخو لکه  پوښښ
لومړۍ لیکه، څارنه، مدیریت او د ټولنې د اغېزمن شخصیت په توګه، 

 .پراخه شوې
وروستي راپور د جنسیت ګډون ته  «په افغانستان کې د پولیو واکسین اخیستلو لپاره د جنسیت لنز غوره کولو ته وده ورکول»او  NEAP ۲۰۲۳د 

 :ه لاندې توصیې په پام کې نیولې ديد ودې ورکولو لپار 
 د ټولو شریکانو ترمنځ په جنس پورې تړلو خنډونو او فعالیتونو په روزنه. ۱
 وده ورکړي.د پولیو د له منځه وړلو په برخه کې  ته پیغامونه او فعالیتونه ددې لپاره چې د نارینه او ښځینه رول. ۲
 ه ادامه ورکولد ټولنیزو قوانینو په اړه څېړنې او تحلیل ت. ۳
و راټولو، موادو او پیغامونو، د جنس په وړاندې حساس پیغامونه او د جنس شاخصونو له معلوماتپه اړیکو اوټولنې ښکېلتیا کې د روزنو ، . ۴

https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/07/Polio-Gender-Assessment-Afghanistan.pdf


 لارې د جنسیت عامېدو ته وده ورکول.
و ګټه اخیستنې د مخنیوي او په وړاندې یې د د رهبرۍ، په جنسیت پورې اړوند د مراجعې شرایطو او دندې اعلنونو، د جنسي ځورونې ا. ۵

 غبرګون لپاره د ټولنې په کچه سټراټېژۍ له لارې په پولیو پروګرام کې د ښځو د ګډون پیاوړي کول.
د ټولنې د ښځینه او نارینه غړو په مرسته هغه امنيتي او په جنسیت پورې تړلي عوامل چې د ښځو ګډون يې له ستونزو سره مخ کړی د . ۶

ت په جومات کمپاین په شمول سمول، د زیات شمېر ډېر عمر لرونکو ښځو سره کار کول او په دوامداره توګه د ښځو د لا ښکېلتیا لپاره جوما
 .کار کول

 
 نوښت

مات په لاره له نوښتونو ډک اقدا د ټولنې له ګروپونو او د پولیو له مخکښو روغتیایي کارکوونکو سره په مشوره او د ټولنې د قوانینو پر بنسټ به
و واچول شي. له دې پلنونو څخه موخه د هڅولو د کمښت د ستونزو او د پولیو د له منځه وړلو په برخه کې د ستړي کېدونکو فعالیتونو دستونز 

 هوارول دي. دغه پلنونه داسې طرحه شوي دي چې د پولیو هره پېښه ښکاره او یوه ملي اندېښنه وګڼي.
 او ټولنو کې په ورځني ژوند کې د پولیو د مخنیوي په اړه خپرونې کوي. راډیویي ډرامې چې په کورنیو 
 .داسې یو موډل په ملي او سیمه ییزه کچه رامنځ ته کول چې د پولیو پیغامونو ته د کورنیو او ټولنو په کچه وده ورکړي 
  نمونې په توګه د په افغانستان کې د پولیو سره د مبارزې په برخه کې دUNICEF  کرکټر ته وده ورکول.د عایشې 
 

 ېژيتات د اړیکو او ملاتړ س: ۲.۶.۷
د اړیکو سټراټېژي پلي کړي او د ګټه اخیستونکو په ګډون به د ملي او له ملي څخه ټیټ د عمل پلن ته وده  ۲۰۲۵-۲۰۲۳دغه پروګرام به د 

 ورکړي.
 

 د ټولنیزو رسنیو ښکېلتیا: ۱.۲.۶.۷
د سیمه ییزو رسنیو ښکېلتیا به له اقتصادي ستونزو  مپاین په بریالۍ توګه پلي کېدو لپاره ډېر مهم دی.د پولیو په اړه پوهاوی په هېواد کې د ک

 او سیمه ییز محدودیت سره سمون وخوري. لاندې کړنې به ترسره شي.
  د پولیو په اړه پوهاوی رسنۍ د فعالو چنلونو په رامنځته کولو سره ښکېلې کړی ترڅو په ملي او ټولنیزه کچه په یو ډول په منظمه توګه

 خپور کړي. 
 ېرې پلن شوي او فعال چنلونه یا په ملي او ټیټه کچه د پولیو کمپاینونو پیغامونو ډ وکړئ د ټلویزیون يا راډیو د ښکېلتیا پلن ته بیا کتنه

 رونې ور زیاتې کړئ. مشخص چنلونه به د غبرګون د پېښو لپاره وټاکل شي.خپ
 وساتئ ترڅو د رسنیو په وخت خپرونو او یا په خپرونو کې له کموالي څخه ډاډه شو. د رسنیو د څار مېکانیزمونه 
 یا بل وخت زیات شي ترڅو دټولنې ګډون ته د د کمپاین پرمهال او  په ولایتي ، د ولسوالۍ او کلي په کچه د رسنیو د ګرد مېز بحثونه به

 دوی د ماشومانو د روغتیا او خوندیتوب په اړه وده ورکړي.
 د ټولنې مشرانو او طبي متخصصینو څخه جوړ وي عمده مېلمانه چې په ګرد مېز کې سره راټولېږي باید مخورو، مذهبي مشرانو هغه ،

 ترڅو د پولیو او خوندیتوب په اړه مسایل له هره اړخه سم وڅېړل شي.
 .د ښه تحلیل او ټاکلو موخو د ترلاسه کولو لپاره اړینه ده چې د رسنیو غېزې وارزول شي 
 سین د رسنیو هر اړخیزو غوره خپرونو ته باید دوام ورکړل شي ترڅو د پولیو په اړوند د خلکو پوهه زیاته شي او د پروګرام ننګونې لکه له واک

 .او نور هوارې شي معلوماتڅخه پاتې ماشومان ، انکار، ګنګوسې، ناسم 



 
  

 د ډیجیټلي رسنیو ښکېلتیا او نور نوښتونه: ۲.۲.۶.۷
ۍ د پولیو په اړه د عامه پوهاوی په برخه کې ډېر مهم رول لري همدارنګه د ټولنې د زده کړې کچې د لوړولو او ماشومانو ته د ټولنېزې رسن

 واکسین ورکولو په برخه کې ډېرې مهمې دي. د ډیجیټلي رسنیو په سټراټېژیکه ښکېلتیا کې لاندې کړنې شاملې دي.
 اخیستنې په موخه پراختیا ورکولې پلن ته په ټولو برخو کې د واکسین د ټولنیزو رسنیو لپاره سټراټېژي او عملیات 
  ټاکلې سیمې په ځانګړې توګه هغه چې د پولیو له خطر سره ډېرې مخ دي ددې لپاره هدف ګرځول  چې په دوامداره توګه د پولیو په اړه

 د پوهاوي د لوړولو په برخه کې پیغامونه ورکړي.
 و د تعقیب او د مناسبو معلوماتټولنیزي غوږنیونې، د ټولنیزو رسنیو د ټرېنډونو د تحلیل، د ګنګوسو او ناسمو  د بېلبېلو مېکانیزمونوڅخه د

 لپاره چې په وړاندې یې مبارزه وکړي، ګټه اخیستلپیغامونو د طرحه کولو 
  په مليEOC  هاوي او ښکېلتیا کچه لوړه کړي او د او نور د اړیکو جوړولو ګروپ کې د ټولنيزو رسنیو ظرفیت لوړول چې په ښه توګه د پو

 و په وړاندې مبارزه وکړي.معلوماتپولیو په وړاندې د ګنګوسو او ناسمو 
  د ټولنیزې رسنۍ پلټفارمونه او مخاطبین دU ړه رپور پلټفارم په مرسته سره نښلول او د یوې وړیا شمېرې چمتو کول چې د پولیو په ا

 پیغامونه خپروي.
 ېلتیا څخه په ګټه اخیستو د پولیو وړیا وېبسایټونو ته لارښوونه چې د پولیو او منظمې خوندي کونې په اړه د خلکو د ټولنیزې رسنۍ له ښک

  پوه زیاته شي.
 وړنو، ننګونو او په منظمه توګه د پولیو اړوند وېبسایټونه وروستي کول او د پولیو، د پولیو د له منځه وړلو سټراټېژۍ، د بریا کیسو، لاسته را

 و خپرولمعلوماتنورو اړونده برخو په اړه د نوو 
  يې په پښتو او دري د لاسرسي وړ وي. معلوماتد وېبسایټونو سیمه ییز کول داسې چې ټول 



 
 د بحران اړیکه: ۳.۲.۶.۷

ته  EOCsس هم پاتې ده. ساحوي په ختیځ کې د پولیو ویروس د ګرځېدنې او  نورې خپرېدنې له ګواښ سره ویلی شو چې د بحران اړیکه او 
 به تر هغه مرستې دوام پیدا کړي ترڅو د بحران اړیکې غبرګون پروتوکول ته وده ورکړل شي او پلی شي.

 
 او ملاتړ اقدامات همکارۍد : ۴.۲.۶.۷

  شته  د و امریکا غږ سرهوړاندې کړي له آزادي راډیو ا معلوماتد خبریالانو ظرفیت لوړول ترڅو د پولیو او واکسین په اړه خلکو ته سم
له نورو ورزشي او اغېزناکو  پولیو او روغتیا اړوند موضوعاتو په راپور ورکولو کې خپل مهارتونه لوړ کړي. پیاوړي کولو په مرسته د دوستۍ د

 ادارو سره نوې ملګرتیا جوړول چې د واکسین په منلو کې مهم رول ولوبوي.
  او رهبرۍ څخه ملتړ او د لوړ رتبه دینی عالمانو او اسلمي مدرسو ښکېلولپه ملي او ولایتي کچه له تصمیم نیوونکو 
  د پولیو د له منځه د خبریالانو هڅول چې د خبرونو د اجنډا په سر کې د پولیو په اړه کیسې، د واکسین د اخیستو په اړه د ستونزو د حل او

 وړلو خبرونه ووايي.
 

 اقدامات اړیکوپورې غاړې  د پولې: ۵.۲.۶.۷
د پولې بلې خواته له پاکستان سره اړیکي ډېرې مهمې دي او ټینګښت ته اړتیا لري ترڅو د دواړو هېوادونو ترمنځ د کډوالو د تګ راتګ پر 

 مهال د پولیو په برخه کې ستونزې هوارې شي. ددې لپاره د پاکستان له پروګرام سره په څو برخو کې همغږۍ ته اړتیا ده.
  ټکو کې همغږي د اړیکو موادد پولې څخه د تېرېدو په. 
 د پولې په اوږدو کې د پولیو د پوهاوي په اړه د رسنیو چنلونه ښکېلول او فعالول. 
  د پولې په دواړو خواوو کې د مشهورو او اغېزناکو څېرو څخه ګټه اخیستل ترڅو کډوال نفوس ښکېل او د واکسین اخیستو ته یې چمتو

 کړي.
 

 ( نوښتونهIAGد اسلامي مشورتي ګروپ ): ۳.۶.۷
له غړو او مذهبي اغېزناکو شخصیتونو سره د پولیو واکسین، منظمه خوندي کونه او په اسلم کې د ماشوم  IAGد اړیکو جوړولو ګروپ به د 

 کار ته ادامه ورکړي. لاندې اقدامات به ترسره شي.روغتیا په اړه د ظرفیت جوړونې او پوهې د شریکولو له لارې 
 ړلو، منظمې خوندي کونې، ماشوم روغتیا،د ټولنې د پوهاوي لوړولو، د واکسین لپاره د تقاضا رامنځته کولو او انکار د پولیو د له منځه و

 څخه د مخنیوي لپاره د مذهبي غلط فهمیو پر بنسټ له مذهبي مشرانو، عالمانو او د جومات له امامانو سره د ملتړ ناستې ترسره کول.
  ه د د ټولنې له اغېزناکو اشخاصو سرSIAs .او کمپاین په ملتړ ترڅو د کور په کور موډل کې ټولو هدف شوو ماشومانو ته ورسېږي 
  له مدرسو سره ناستې ترڅو د واکسین او خوندي کونې اهمیت د اسلم له نظره وڅېړل شي او د پولیو واکسین د کمپاین لپاره ملتړ تر

 .لاسه شي
 ظره د مور او ماشوم روغتیا په اړه د ملي د واکسین، منظمې خوندي کونې، د اسلم له نIAG .او دینې عالمانو د ظرفیت لوړول 
  د ټولنې د پوهاوي لوړولو، د  د پولیو د له منځه وړلو، منظمې خوندي کونې،د دیني عالمانو روزنه د خپل منځي اړیکې په مهارتونو سره

 ملتړ وکړي. ذهبي غلط فهمیو پر بنسټد م څخهواکسین لپاره د تقاضا رامنځته کولو او انکار د مخنیوي 
 .په ټولنو کې د روزل شوو او ښکېلو مذهبې مشرانو لپاره حساب ورکونه ترڅو د انکار مخه ونیول شي 
 .د فتوا کتاب به د افغانستان اسلمي امارت تر مشرۍ لاندې بیا وکتل شي او د حج اوقافو وزارت له لوري به تایید شي 



  لومړۍ لیکې کارکوونکو روزنه.د رنیو د لیدلو او ټولنو د ناستو پرمهال د علمي بحث په موخه د کو د فتوا په کتاب سره 
 .د دینې چارو، پوهنې او لوړو زده کړو وزارتونو سره همغږي 
  نورو د شرعیاتو پوهنځۍ سمونه، د لا ښکېلتیا، خوندي کونې او  ۲۰۲۲له پولیو، منظمې خوندي کونې او د مور او ماشوم روغتیا سره د

 .روغتیايي اقداماتو د ملتړ په موخه د روزل شوو محصلینو د ډېټابېس ساتل
 د ټولنیزو رسنیو او زده کړیزو موادو له لارې د اسلم له نظره د واکسین، مور او ماشوم د روغتیا د اهمیت په اړه پیغامونه خپرول. 
 

 وښښپه ګوته کول، پلانول او پ سره مخ کډوال نفوسزیات خطر  له: ۷.۷
له خپرېدنې سره سره د پاکستان  WPV-1کې په کمه اندازه د کال   ۲۰۲۲د جل شوو ویروسونو د اېپېډېمیولوژي او جنیټیکي تحلیل پر بنسټ په 

او افغانستان ترمنځ خپرېدنې ادامه پیدا کړې ده. دغه د پولیو ویروس د خپرېدو په برخه کې د کډوال نفوس د سفرونو  د اهمیت ښکارندوی 
 ی.د

کې د هېواد په ځینو برخو کې د موسمي کډوالو او کوچیانو مسیرونه بیاځلي په ساحه کې د کوچنیو پلنونو د عملي کېدو پرمهال  ۲۰۲۲په 
په نښه شول.  IDPs ۷۰۷۵د پنا وړونکو ځایونه او  ۳۱۴۲موسمي مهاجرتونه،  ۳۳۷۹۳د کوچیانو کډې، ۲۹۱۰۹وکښل شول. په ټولیز ډول 

 عتباري کولو د تمرین موندنې راښيی.لاندې ګراف د ا

 
به  EOCsد کډوال نفوس د نقشه کشۍ او واکسین فعالیتونه لا پیاوړي شي ملي او ولایتي کال په ملي بېړني عملیاتي پلن کې به  ۲۰۲۳د 

 د زیات خطر سره مخ کډوال نفوس سټراټېژي پلي کېدو ته ادامه ورکړي.
 

 دې: سربېره پر
  دغه پروګرام به دIDPs  و لپاره د معلوماتپه اړه د زیاتوUN .او په عاجله توګه به د  له موسسو او نورو اړونده څانګو سره همغږي وکړي

IDPs  د پراختیا په صورت کې واکسین پلن شي. دغه پروګرام بهIDPs  ته په رسېدنه باندې دSNIDs  اوNIDs  پرمهال تمرکز زیات کړي
 ې په کوچنۍ پلن نیونه او د کمپاین په داخلي څارنه او مراقبت کې شامل دي.او له دې څخه به ډاډ ترلاسه کړي چ

 SNIDs .به په غیر بومي خطرناکو سیمو کې د خطر سره مخ کډوال نفوس د اوسېدو ځایونه شامل کړي 



  نوپه اوږدو کې د ځانکړو په سویل او اوختیځ کې د کوچیانو د ځانګړي کمپاین او په سویل، سویل ختیځ او لوېدیځ کې د کوچیانو دمسیرو
 ټرانزیټي ټیمونو په شمول د واکسین د سټراټېژۍ په پام کې نیولو سره د پولې په دواړو خواوو ته په دوامداره توګه د پلنونو طرحه او د

 .و شریکولمعلومات
 
  پورې غاړهد پولې 
o  د کندهار په  رنګه پروګرام په پام کې لري چېهمداورخم کې د هر عمر خلک واکسین کړي. ت ګرام به له پاکستان سره په پولهدغه پرو

 کسان واکسین شي او دا بهیر پیاوړی شي. هم د هر عمرسپین بولدک ولسوالۍ کې د دوستي پر دروازه 
o  په غیر رسمي د تېرېدو ټکو کې به په ربعوار شکل ارزونه ترسره کېږي او د پولې دواړه خواوې د واکسین ټیمونه به په دې برخه کې

 وړي کېږي.پیا
o  و په شریکولو کې معلوماتد پاکستاني اړخ پروګرام سره د بېرته راستنېدونکو او پناه وړونکو په ګډون د لوی نفوس د لېږد په اړه د متقابلو

 همغږي او د داسې حالت په وړاندې د واکسین لپاره چمتووالی
o وايي ډګرونو کې واکسین کونې ته ادامه ورکړي.دغه پروګرام به د پولې په اوږدو کې په هره تېرېدونکې نقطه او په ه 
o .د روغتیا د نړیوالو قوانینو مطابق به د هر عمر مسافرو لپار واکسین تطبیق شي 
 
 بېرته راستنېدونکي 
o  دUNHCR, IOM  او نورو د کډوالو د راستنېدوکو څانګو سره د منظمې همغږۍ له لارې به پروګرام افغانستان ته راستنېدونکو د بهیر

 د راستنېدونکو کډوالو په مرکزونو کې به د واکسین ټیمونه تنظیم کړي. IOMاو  UNHCRرنه کوي او د څا
o .د بېرته راستنېدونکو لويې لويې جوپې به په نښه کېږي او د واکسین کونې ځانکړي فرصتونه به ورته برابرېږي 
o  اځلي ځای په ځای شوو کورنیو ماشومانو ته د واکسین په څخه ګټه پورته کړي ترڅو د بیاو نرمښت پروګرام به له هرې ممکنې لارې

 .موخه رسېدنه وشي
 

 حساسې څارنې ته ادامه ورکول: ۸.۷
افغانستان د پولیو څار په برخه کې د یو ښه فعال، ځواب ویونکي او ټینګ 
سیسټم په درلودلو سره د ملي او سیمه ییزو څار شاخصونو په برخه کې له نړیوالو 

کې د څارنې خپلواکې کتنې او په کال  ۲۰۲۲ورته دی. په شاخصونو څخه پ
فغانستان کې د پولیو د له منځه وړلو په اړه تخنیکي او مشورتي ګروپ د څارنې ا

پېښو د څېړنې  AFPد سیسټم حساسیت او اغېزمنتیا تایید کړه. دغه سیسټم د 
چه او په او راپور ورکولو لپاره د روغتیایي مرکز پربنسټ څار چې د ټولنې په ک

اېپېډېمیولوژیکي او احصایوي اولیه سیمو کې د محیطي څار د د شبکو په مرسته 
 ترسره کېږي جوړ شوی.

دغه سیسټم په منظمه توګه د هغو ناروغیو په اړه چې په واکسین سره یې مخه 
نیول کېږي، د یوځای کېدنې او احتمالي لېږدېدنې سره هم مهاله هر اړخیز 

له پاکستاني اړخ سره د ګډې اپېډېمیولوژیکي جغرافيې او راټولوي. او  معلومات
 په پاکستان لابراتوارونو کې د پولیو د نمونو د ازمویښت له امله منظمه همغږي.

د  د روغتیايي مرکزونو، د ټولنې رضاکاران او د محیطي څار د سیمو د شبکې په ګډون د سیسټم داخلي څار دوامداره بیاکتنه او د اړتیا پرمهال



ته او د فعالو محیطي څار  ۳۰۵۸کې  ۲۰۲۲څخه په  ۳۰۴۰له  ۲۰۲۱. په پایله کې د روغتیايي مرکزونو شمېر په کوي هډاډمنا بکې پراختیش
کې پراختیا موندلې  ۲۰۲۲ته په  ۴۵۹۹۴کې  ۲۰۲۱څخه په  ۴۵۰۶۶شبکې رضاکارانو له  AFPته پورته شو. د  ۱۸۴۴څخه  ۱۸۲۷ساحو شمېر له 

غیر پلن  ۶کې د  ۲۰۲۲ته په  ۳۲څخه  ۲۶کې له  ۲۰۲۱د محیطي څار سیمو شمېر په  لواکې څارنې د بیا کتنې پربنسټده. د نړیوالې خپ
کې په دوو میاشتو کې یو ځل په محیط کې د ویروسونو د جل کولو په موخه د نمونې راټولونه  ۲۰۲۲شوو سیمو په کډون لوړ شوی وو. په 

  ترسره شوې.
 به د څارنې د بیاکتنې توصیو پلي کولو ته ادامه وړکړي. توصیې په مقداري لارو جوړې شوې ترڅو یو شان عملي شي.د افغانستان پروګرام 

 پروګرام په پام کې لري چې په کلنۍ توګه د داخلي څار بیا کتنې په له ډېرخطر سره مخ سیمو او ولایتونو کې په لار واچوي.
 

 لومړيتوبونه  کال کې ستراتېژیک ۲۰۲۳په 
د توصیو پر بنسټ به خپلې سټراټېژۍ  TAGنړیوالې څارنې د بیا کتنې او  ۲۰۲۲غه پروګرام د څارنې لپاره اولیه سیمې په نښه کړي دي او د د

 ته وده ورکړي. ددې لپاره چې د څارنې حساسیت او څرنګوالي ته لا پرمختګ ورکړي پروګرام به لاندې کارونه ترسره کړي:
 سره په مشوره به پراختیا ورکړي. Hub, EMROاړخیزه بیاکتنه به وکړي او له  د شته محیطي څارنې هر. ۱
خت اندازه کولو په برخه کې پېښو په و   AFPد څارنې د کړنو په اړه د پولې دواړو لورو ته له پاکستاني اړخ سره په ځانګړې توګه د تېرېدونکو . ۲

 .همغږي
 .سره په مشورې بدلون راوستل Hubاو  EMROد لا حساسیت او اغېزمنتو په موخه له  د څارنې په لارښودونو او ډېټابېس کې د سیسټم. ۳
 .مرکزکارکوونکو ظرفیت لوړول AFPد څارنې د مهارتونو او پوهې د لوړولو په برخه کې د ټولو افېسرانو، څارونکو او . ۴
ورکونوکو بیاکتنې پراختیا ته لومړیتوب ورکول. دغه تحلیل به  په عامه او خصوصي سکتورونو کې د راپور ورکولو سیمو او د رضاکارانو راپور. ۵

 د ناروغانو د روغتیا موندلو ، نوو روغتیايي مرکزونو او د تېرو پاتې شوو ماشومانو پر بنسټ ترسره کېږي.
 .دولتی د پاملرنې مرکزونو ته د اعصابو د بهیر د مطالعې ماشین د چمتو کولو په موخه د درک د سیمو جوړول. ۶
 .و په مرسته وده ورکولمعلومات EPIاو  SIAد ګواښونو د ارزونې لارو ته د چټک غبرګون ټیم په بیا پیاوړي کېدو، . ۷
 .په څارنې ټیمونو کې د جنسیت په موازنه ځانګړی تاکید. ۸

 

 



 ل( بیا فعالو Call Centreد اړیکو مرکز ) NEOC: د پولیو له منځه وړلو ملي عملیاتي بېړني مرکز/ ۹.۷
له لارې د ټلیفون شي. دغه مرکز به د  فعال بیا کې د اړیکو مرکز NEOCد ټولنې د غوږنیونې، نظر ورکونې، پوهې، او پوهاوي په موخه به په 

 له منځه وړلو په برخه کې د پوښتنو او شکایت ثبتولو په موخه يو ټلفوني سیسټم رامنځته ته کړي ترڅو ستونزو ته په وخت رسېدنه وشي. پولیو
ه چې د همدارنګه خپلو مخاطبینو ته به د ټلفون له لارې خبرو، لیکلو او یا غږیزو پیغامونو په واسطه د پولیو د واکسین او نورو ناروغیو په اړ 

ورکړل شي. ترڅو په ټولنه کې د واکسین کونې په وړاندې خنډونه له منځه ولاړ شي.  معلوماتواکسین په واسطه د مخنيوي وړ دي دقیق 
کزونه به د کمپاینونو څخه مخکې، پرمهال او وروسته د لومړۍ به په هغو سیمو ټولنو چې سم فعالیت نه ترسره کوي ډېر تمرکز وکړي، مر  مرکز

به تحلیل او د توصيې او تعقیب په موخه له ټولو  معلوماتلیکې کارکوونکو او ټولنې د غړو سره د لرې څخه د څارنې سیسټم په لاره واچوي. 
 تونکو سره شریک شي.ګټه اخیس

د اړیکو مرکز به د مخابراتو او ټکنالوژۍ له وزارت سره له نږدې څخه د ټولو شبکو لپاره د وړیا شمېرو د فعالولو په برخه کې کار  NEOC د 
یکې لاسلیک شي ترڅو په هدف سیمو کې فعاله شمېرې د اړ MOUترمنځ  MCIT/ ATRAترمنځ او  MoPH/NEOCوکړي. سربېره پردې به د 

 مرکزونو ته ورکړل شي.
ازي د اړیکې مرکز به د یو څارونکي له خوا تنظیمېږي چې له یوه بل ابتدايي ټیم څخه به چې یو اسلمي عالم، پنځه نارینه او پنځه ښځینه است

کسيز ته پورته  ۱۳روسته کسیز ټیم به د اړیکې مرکز له جوړېدو و  ۱۱و شنونکی پکښې شامل دي څارنه کوي. دغه لومړنی معلوماتاو یو د ملي 
 شي، کارکوونکي به د آزادې سیالۍ له لارې ګمارل کېږي.

 
 ډیرول په خطر لرونکو ولسوالیو کېټولپانې  EPI/PEIد . ۸

په همکارۍ په هغو سیمو کې چې د واکسین په مرسته د مخنیوي وړ ناروغیو د خپریدلو خطر زیات دي دوام ومومي. دا  EPIدا پروګرام به د 
صلي د ټولپانې د لوړولو لپاره چې ا EPI-PEIکې به د کال  2023کې پیل شوې او تر وروسته کلونو پورې یې دوام وکړ، په کال  2020په  طریقې

 تمرکز به د خطر سره د مخ او صعب العبور منطقو او خلکو باندې وي، نور هم قوي شي.
 و همکاري وکړي:سره په لاندې لار  EPIلاندې، یاد پروګرام به د  GAVI HSS4د 
  دSIA  پروسو په جریان کې د پولیو ټیم دEPI  سره د مالوماتو په مدیریت کې مرسته کوي، په داسې حال کې چې دEPI  ټیم به دEPI  د

 اداري پوښښ اطلعات شریکوي.
  د پولیو محلي کار کوونکي به د ولایتي او روغتیایي خدمتونو کار کوونکو څخه دEPI  څارنې او د کوچني پلن جوړونې د  ځنیو کارونو دور

 تقویت لپاره ملتړ وکړي.
  د پولیو کار کوونکي به د ورځني خوندیتوب د څارنې لمن په روغتیایي مرکزونو کې د ساړه زنځير ریکارډونو، واکسین خوندیتوب، د مصرف

 شویو توکو دفع او د اطلع رسولو جلسو پلي کولو د بیا کتنې په مرسته پراخه کړي.
  دAFP   څارنې سیسټم د دAFR  څارنې له تقویت څخه د مواردو د پوره تشخیص او پلټنې، په شمول د نمونې را ټولولو او لاربراتوار ته د

 وړلو، څخه د ډاډ ترلاسه کولو لپاره ملتړ کوي.
 

شي. دا  ترسرهلاسته راوړنې لپاره ټکې ینونه به د چاولسوالیو کې چې د لومړیتوب لرونکې دي، درې د څوګوني انټیجن د چټکتیا کمپ ۱۵۰په 
ه به زیانمنې ولسوالۍ چې ډیرې يې مخکې نا امنه وې، اوږد مهاله پانګې اچونې او همدارنګه  د واکسیناتورانو او د آسانتیاوو د پراختیا لپار 

 ملتړ ته اړتیا ولري.
رې په ماشومانو کې د ورځني او پولیو د خوندیتوب پوښښ لوړولو پلن لري چې د متمرکزو ستراتیژیو او نفوذ له لا  EPIکې ملي کال  ۲۰۲۳په 

 به په ګده سره  لاندې موارد پلن او پلي کړي: EOCپولیو او  EPIته ادامه ورکړي. ملي 



  د څو انټیجن د چټکتیا کمپاینونه چې دEPI ته توګه د خالیګاه تحلیل په بنسټ په لوړ خطر لرونکو ولسوالیو باندې تمرکز کوي چې په زیا
 د پولیو د خطر سره په مخامخ دي او همدارنګه د کندهار ښار شاوخوا ولسوالۍ.

  د هیواد په ټولو ساحو کې د ورځني خوندیتوب چټکتیا چې تاکید به په هغو سیمو او ټولنو وي کومو کې چې ډیر شمیر ماشومانو د پینټا
 لومړی ډوز نه وي کړی.

  دEPI-PEI تړ پالنه چې په روغتیایي او د مرستې رسونې په مرکزنو کې د معمولي خوندیتوب د څارنې څخه مل همکاریو دوام او ساحوي ټول
 وکړي.

  میاشتنی راپور ورکول، ارجاع او د صفر ډوز لرونکو ماشومانو تعقیبول دPEI   اوEPI .تر منځ په ټول هیواد کې 
 ه د نورو ناروغیو څخه چې په واکسین باندې د مخنیوي وړ دي د پولیو د سرچینو څخه ګټه اخیستل د هغې له جملې څخه د څارنې شبک

 په ځانګړې توګه په شدیده تبه باندې څارنه چې د هغې په مرسته سرخکانو ناروغي تشخیصیږي.
  د منظمې ارتباطي ستراتیژۍ پراختیا چې دPEI  اوEPI  خدمتونه تر پوښښ لاندې نیسي تر څو د مليEPI یو په واسطه د ټولو وړاندې شو

 واکسینونو لپاره تقاضا لوړه کړي.
 

 اصلي موخه عبارت ده له:
o  میاشتو څخه کم سن لري او واکسین یې نه دی کړی د ټول ورځني خوندیتوب واکسین چمتو کول 24د هغو ماشومانو لپاره چې د 
o  میاشتو پورې دي د  59-0د  میاشتو عمر لرونکي دي د سرخکانو واکسین او د هغو چې عمر یې 59-9د هغو ماشومانو لپاره چې دOPV 

 کې. SIVبرابرول په جریان د اړتیا وړ 
o  کال کې د عملکرد لاندې ولسوالیو کې د صفر ډوز ماشومانو رسیدلو څخه ډاډ ترلاسه کول. 2023په 
o .د واکسین او تزریق د خوندیتوب څخه ډاډ ترلاسه کول 
o .د واکسین د مدیریت سیسټم پراختیا او قوي کول 
o راختیا د هدف لاندې سنتي ګروپونو څخه ورهاخوا، د خطر په بنسټ او عملي کیدلو په نظر کې نیولو سره.د واکسین پ 
o .د ټولنې د تقاضا لوړول د خوندیتوب او د متحد خدمتنو وړاندې کول له مالوماتو، ښوونې، اړیکې، او ټولنیز بسیج سره 
o پروګرام غښتلي کول. د خوندیتوب د ځانګړو فعالیتونو ارزونه او د ملي خوندیتوب 
 

 برابرولو او څارنې دوام واکسین OPV د ه پنځو کلونو د کم عمر ماشومانو لپارهل ولایتونو کې ۳۴په 
هغو ماشومانو ته  EPIکې به ملي کال  ۲۰۲۳په 

چې عمرونه یې له پنځو کلونو څخه کم وي د 
OPV  رسولو ته په ملي توګه په ټولو روغتیایي

کړي. او داسې اټکل شوی مرکزونو کې ادامه ور 
چې دا به د خلکو خوندیتوب د پولیو پر وړاندې 

څخه ملتړ به د  EPIپیاوړی کړي. دا اوسنی د 
WHO  اوUNICEF  د پولیو کار کوونکو له خوا

 EPIوخت له  %20ترسره شي، دوی به خپل 
 څخه په ملتړ باندې مصرف کړي.

 نور تمرکز به په پیاوړي کولو باندې وي:
  دEPI وڅخه مرستندویه څارنه د متحرک 



 .ناستو په تمرکز سره
  دEPI ښه والي څخه ملتړ له د مایکرو پلنونو.  
  د پولیو د کار کوونکو د څارنې د اولیه تحلیل سره را غونډ شوي مالومات، په شمول دAFP  د صفر ډوز د کیسونو ډیټا، به په منظمه توګه

دو او خدماتو قرار داد مدیریت څانګې او د پلن جوړونې او نفوذ لپاره د پروګرام مدیریت څانګې ګانو، د نغ NGOهمدارنګه له  EPIله ملي 
 .سره شریک شي.)ضمیمه وګورئ(

 BPHS  غیر دولتي سازمانونو اوPEMT  څخه انتظار کیږي چې د پولیو د پروګرام په واسطه د مشخصو شویو موضوعاتو د عملي کړنو
 .مالومات شریک کړي

  د خوندیتوب او ارتباطي شبکو سیسټماټیک مشارکتد تقاضا په جوړولو کې د واکسین. 
  دBPHS   غیر دولتي سازمانونو، د  پولیو د ریښو ایستلو ملګرو اوPEMT/REMT  تر منځ همغږي به دEOCs  څخه په ګټې اخیستنې سره

 زیاته شي.
 
 زنځیر عملیات ساړه ره د واکسین اغیزمن مدیریت او دلپا PEIد . ۹
 په کارولو bOPVلپاره د  SIAsد ټولو نهو  ٪ شتون100پروګرام د پولیو د له منځه وړلو فعالیتونو لپاره د پولیو د ټولو واکسینونو  کال کې ۲۰۲۲ه پ

 سلنه وه. ۱۳.۴ د واکسین د ضایع کیدو کچه د کال په اوږدو کې په اوسط ډول کړ، ډاډمن
 

 ومړیتوب ورکړي:ته ل کړنولاندې  پروګرام به کال کې ۲۰۲۳ په
  د توګه  ربعوارهپهSIAs د زیاتو ذخیره  ترڅو بیاکتنه او تازه کول. دا به په منظم ډول پلي شيد واکسین سره سم او مهالویش  وسپارښتن

 .شي تنظیمذخیره کولو ځای  د او د واکسین وشيکولو څخه مخنیوی 
  دSIA شيپه شمول د ملتړ لپاره د واکسین په وخت رسولو ډاډ ترلاسه  خدمتونه يیوځايد وبا غبرګون او  مهالویش او نورو ټولو فعالیتونو. 
  د اکمالاتو څانګې، ملي او ولایتي د ننه توزیع په برخه کې په وخت سره د ساحلي واکسینونو رسولو او په هیواد کېEPI  ټیمونو سره په

 .اسانتیاوې رامنځ ته کول همغږۍ
  تر لاسه کول ډاډ څارنې څخه ېمنظمد ذخیرې زنځیر مدیریت روزنې او  اړهد سپه ټولو کچو کې د لومړني واکسین او. 
  د واکسین د کارونې او پاتې  ه کچه د واکسین د ساتنې مدیریت پیاوړي کول او په دې برخه کې آسانتیاوې رامنځ ته کولپه سیمه ایز

 کیدو په اړه پر وخت راپورونه.
 ( د غیر معمولي واکسینونوmOPV2 ،nOPV2و ، اtOPVلپاره ) څخه ډاډ ترلاسه کول ېحساب ورکون د که چیرې په وخت وکارول شي 

 شامل وي. ،پلي کول کړنلرېاړوند معیاري عملیاتي  و، او حساب ورکولو، ضایع کولوخوندي ذخیره کول د طریقه پدې کې به
 مدیریت، او  ،وسمبالولو په اړه مناسبه روزن سیناو د واک و، لارښوونو، د حوالې شرایطوپروسیجرون ،د لوژستیک مدیریت اړین وسایلو

 اسانه کول. پېژندګلوي nOPV2چمتو کولو له لارې د  ېحساب ورکون
  و څخه ډاډ ترلاسه کولتازه کول و دذخیر د واکسین توګه د زنځیر تجهیزاتو او میاشتني  اړهد فعال او غیر فعال سپه ربعواره توګه  
 

 څارنه. ۱۰
سمدستي و سره د ننګونو او خنډونو په ګوته کولپه منظمه توګه د ستراتیژیو پلي کولو ارزونه وکړي او عملیاتي پلن به کال ملي بېړنی  ۲۰۲۳د 

د پروګرام د پروګرام مشرتابه او نورو څارونکو بنسټونو ته پرمختګ یا  ترڅو د اسانتیا برابرول لپاره حل، د ورته  د سمونې اقدامات ترسره کړي.
 ترڅو ډاډ ترلاسه کړيڅخه  کارونې  ېد سیستماتیک وشاخصون د مهموفعالیت د  به  EOC. ملي په ګوته شي راوړلو کې تشېموخو په لاسته 



 .خبر کړي اقدامات ستراتیژیک او عملیاتي   په ترتیب سره
 

 ساحې چې په پلن کې د کړنو د روانې څارنې لپاره لومړیتوب ورکول کیږي عبارت دي له: مهمېهغه 
 

 کمزوريد رسېدلی،   OPVد خولې له لارې واکسین هر ځل کلونو د کم عمر هر ماشوم ته  ۵له ډاډ ترلاسه کول چې څخه له دې 
 په وړاندې د نه زغم له پالیسۍ کار اخیستلفعالیت 

  روزنه هد اصلح شوي روزنیز ماډل سره سم او غوره کولکارکوونکو روغتیایی  مخکښولارښوونو سره سم د پولیو  ود منظور شو 
  په دفتر او ساحه کې باوري کولمخه  څخه دکمپاین پلنونو بیاکتنه او تازه کول او د هر یو  کوچنیود  
  ترسره کول څارنهګړندي حل په تمرکز سره د کمپاین دننه  و ستونزو د د پیژندل شو  
  باندې ټینګار په څارنه بیالیدنېد واکسین ټیمونو لخوا د 
 GPEI  دSIAs  لپاره کیفیت ارزولوLQAS  د سرو زرو معیار په توګه ګڼي له همدې املهLQAS نا  به په ټولو سیمو کې د کمپاین طریقې

 ترسره شي اړوند
  د ټولوLQAS ډاډ ترلاسه کولڅخه څیړنه او د اصلحي  لاټونو ناکامه 
 

 لومولعمسلسله په وخت سره لېږد پولیو ویروس د هر د  ولار لاندې له 
  معلوماتو بیاکتنه هفتواروکچه د په ملي او سیمه ایزه 
  دAFP  لوړ معیارونه ساتل و لپارهاو چاپیریالي څارنې دواړ 
  کړئ هپراخ سیمېد امکان په صورت کې د چاپیریال د څارنې 
  لپاره کلنۍ روزنې په لاره اچول  وحساس کولد راپور ورکولو شبکې او  یتي او ولسوالیو پولیو افسرانولاد و 
 یتي کچو د څارنې ملتړي نظارتي لیدنو ته وده ورکوللااو و ملي، سیمه ایزو  په 
  په منظم ډول دAFP  کولداخلي څارنې بیاکتنې ترسره  
 معلوماتو کارول د لپاره د نوي ویب پر بنسټ او کارونې مدیریت معلوماتوڅارنې  ،د عمل 
 

 د معلوماتو پروسې او سیسټمونو ته وده ورکول
  لپاره د اعتبار وړ او پر وخت د  ته د وده ورکولو او لارښود د خطرونو ارزولوپه پروګرام کېSIA يد )جنسي جل شوي( اړین مالومات .

په ټولو کچو کې حساب ورکونه زیاته کړئ ترڅو ډاډ کیفیت ته د ودې په برخه کې د پام وړ خنډونه رامنځ ته کوي. شته نیمګړتیاوې 
)د مثال په توګه، د اداري معلوماتو په وخت  او په وخت دي بشپړ ،ار وړټول شریک شوي معلومات د اعتب SIAشي چې د  ترلاسه

 شریکول(.
 په داخلي او بهرنۍ توګه د مالوماتو منظمه او کره پلټنه ترڅو د معلوماتو له باور څخه او دا چې پرېکړې د همدې معلوماتو پر بنسټ کېږي 

 ډاډ ترلاسه شي.
 

 پایلې ترلاسه کوي ټولنې ښکېلتیا سټراټېژۍ اغېزمنېله دې څخه ډاډ ترلاسه کول چې د اړیکو او 
 څخه بدلون د  په موخه د ټولنیز خوځښت باور او  په هغو سیمو کې چې کور په کور کمپاین پلی کېږي د د مخابراتو په ستراتیژیو کې 

 .ډاډ ترلاسه کول
 ارزونه واو د ټولنې ښکیلتیا ستراتیژیو اغیز  اتيمخابر  وشو  ود نو  په اړه وضعیت د په سویل، سویل ختیځ او ختیځ سیمو کې د انکار  



 له لارې په ډله ایزو او ټولنیزو رسنیو کې د خپریدونکو پیغامونوکارونه په حل کې د ډله ایزو رسنیو او ټولنیزو رسنیو اغیزمنتوب او  د ستونزو 
 کولمستند 

 و زده کړیزو مخابراتي موادو رامنځته کولد شواهدو او ټاکلو شرایطو پربنسټ د اړیکو د مېتودونو او د معلوماتو ا 
 

 ملاتړ په برخه کې پرمختګ او ۍپروګرام سره د همغږ EPI له
 د لرې پرتو سیمو د منظمې خوندي کونې په اړه په ګډه پلن نیونه او تطبیق 
  دEPI  اوPEI خوندي کونې او سیارو ټیمونو په اړه لرې پرتو سیمو کې د منظمې  او  د کارکوونکو له خوا په ګډه او خپلواکه توګه په ثابتو

 د ساحې کارکوونکو له لوري د ثابتو او لرې پرتو سیمو په برخه کې چټکه ارزونه PEIمرستندویه څارنه لیدنه همدارنګه د 
  دAFP د  چې په کافي اندازه واکسین یې نه دی اخیستیلیست  هغو ماشومانوټولو  وپیژندل شو  د له لارې د هفته واره څارنېEPI  ټیم له

 شریکولسره 
 له PEMTs اړونده نادولتي موسسو او ملي ،EPI شریکولپه وخت  سره د څارنې راپور او فیډبیک  
 

 ارنهڅ SIAsد . ۱.۱۰
  دSIA تشې په ې په برخه کې او روزن لومدیریت، خدماتو وړاندې کو  د څارنه د کمپاین د کیفیت په اړه پروګرام ته خبر ورکوي او

د بیاليدنې پرمهال د پاتې شوو هغو ناسوبو . اقدامات پلن شيد راتلونکو پړاوونو لپاره  او ېید سمدلاسه سمچې با ګوته کوي
  د واکسین د ټیمونو د کمزوري فعالیت لاملونو په پوهېدلو باندې تمرکز کولماشومانو چې د لاسرسي وړ دي لاملونو او 

  کې د ولایتونه او مهمه تګلره د لوړ خطر په ولسوالیو د کمپاین د څارنې د څو میکانیزمونو په منځ کې یوهSIA  د ملتړ په فعالیتونو
د  . ملي څارونکينه دهلپاره د ملي څارونکو ګمار  د هر کمپاین په جریان کې په دریو مرحلو کې )مخکې، دننه او وروسته( موخه

 بېره په ملي او سیمه ییزه کچه د څارنې کړنې بشپړوي. کې د څارنې سر پړاوونولوړونې، او په ملي کچه د کمپاین په ټولو ظرفیت 
  دSIA  د چټکو او اصلحي کړنو او راتلونکو او ملي کچه  سیمه ییزهپه تولید کې مرسته کوي چې په  کره معلوماتود فعالیتونو څارنه د

 اصلحي اقداماتو لپاره کارول کېږي.
 تصمیم ونیسيپه وخت  وتوانېږي  مونه د شواهدو پر بنسټپروګرا هره ورځ د معلوماتو شریکول خورا مهم دي ترڅو. 
 

 کمپاین څخه مخکې مرحله له
  دSIA  ټاکنه کارکوونکود لارښوونو د معیارونو سره سم د لومړۍ لیکې 
 د ټیم جوړښت د  دې لپاره زیاتې هڅې ترڅو دSIA  او روزل شوي سیمه ییزغړي  واکسین ټیمد او  برابر شيلږترلږه معیارونو په 

 لريو سواد  ښځینه وي او غړی ، لږترلږه د ټیم یووي
 ه کولو په او د  ګوښ -حساب ورکونه پیاوړې کړي کارکوونکوله لارې د لومړۍ لیکې  ېپر بنسټ بیاکتن به د منظم فعالیت پروګرام

 ګډون به اړین اقدامات تر لاس لاندې ونیسي.
 تناسب زیات کړي. ملي  واو د منځنۍ کچې مدیران ،و هڅوونکوټولنیز  ،واکسیناتورانو ،به هڅه وکړي چې د ښځینه څارونکو پروګرام

EOC له به  . دا فعالیترامنځته کړيچاپیریال مناسب په ټولو کچو کې د ښځینه کارمندانو استخدام او پایښت لپاره  دارنګهبه هم
  .تعقیب شي به یې او پرمختګ نږدې وڅارل

 روزنهکارکوونکو ړۍ لیکې د معیاري روزنیز نصاب په کارولو سره د لوم 
 پوهه او  هچې ګډونوالو اړین ه شوډاډ ترڅو د لومړۍ لیکې د کارکوونکو د روزنې څارنه به د روزنې کیفیت ښه کولو لپاره ترسره شي

 مهارتونه ترلاسه کړي دي



  مليEOC مستقیمهروزنیزو کمیټو په فعالیت  د و کېولایتون په د خطر به 
 .ډاډ ترلاسه شيڅخه یې وب له غېزناکتڅو  وکړي څارنه
 لومړۍ لیکې د به )د پروګرام کارکونکي(  ولایتي او سیمه ایز غړيټیم  د 

وې اسانتیا  په ټولو لوړ خطر ولسوالیو کې په برخه کې روزنېکارکوونکو د 
  رامنځته کړي.

 ( د ۱۰۰ټول )٪د لوړ خطر  د رضاکارانو د روزنې ناستې باید او وڅارونک ډلو
 وڅارل شي. کېپه ولسوالیو 

  ( ۲۵)او د ټیټ خطر ٪(۶۰)چې د منځني خطر رضاکارانو روزنه د هغو٪
کچه  ملي په او سیمېیت، ، ولالۍولسواد باید  سره کېږي کې تر الیوولسو  په
 .وڅارل شيو په واسطه ټیم غړ  PEIد 
  باید په مؤثره توګه د اصلحي اقداماتو لپاره  معلوماتد روزنې د څارنې
 .شيکارول و 
  دSIAs  د ولسوالۍ، ډلې او ټیم په کچه دقیقې کوچنۍ بریالي تطبیق

 پلن جوړونې ته اړتیا لري.
o  د ولسوالۍ په کچه همغږي کوونکو او ډلې څارونکو په واسطه د ساحې

. دا چاره پلنونو بیاکتنه او تازه کول کوچنیود د باوري کولو د تمرین له لارې 
 ارنې د لیدنو پرمهال ډاډمنه شيباید د څارنې د ملي ټیم په واسطه د څ

o  د پلنونه مایکروبه  کارکوونکي او ولایتي ییز ملي، سیمهد پروګرام 
 بیااو دفتر کې  کې باوري په ساحه بنسټ پر SoPs کوچنیو پلنونو لپاره د

د ټیم  څارونکی به ،په جریان کې تاییدد د بیلګې په توګه، د ساحې  وګوري
لومړني ښوونځي،  پلن، د وړکتونونو شاملول،کاري  ورځني پیل او پای ټکي

د واکسین کولو ثابت ځای او د  مهمې نښې، سرحدونه، مدرسې، جوماتونه
 .تایید کړي لیږد ځایونه

o څارونکي او  ،لکه ټیم برخې مهمې د کوچنۍ پلن نیونې دې، سربیره پر
 د هر کمپاین لپاره تعقیب شي.به  کاري بار وهمغږي کوونکد 
 
o  شي په لاندې ډول  وکتلبرخې چې باید  مهمې ن نیونېکوچنۍ پل د

 دي:
  برابرولد ټولو کلیو او میشت ځایونو لیست په ګډون د هدف نفوس  
  د لوړ خطر ګرځنده نفوس لکه کوچیان، بې ځایه شوي، بیرته راستانه

 نفوسلاروی شوي کډوال، او 
  ت سره د هغو سیمو له ښکاره وضاح) نامېنقشې او سفر  څارونکوټیم او د

چې باید وپوښل شي او نقشې چې له ګاونډیو ټیمونو او څارونکو سره واضح 
 (پولې ولري

  د مثال په توګه، چیرته چې کول د لوړ خطر لرونکو سیمو لیست(WPV-



1 ،cVDPV2 د مثبت چاپیریال نمونې سره سیمې( شوي، ثبت پېښې 
  پلن پوښښ لپارهد هغوی د  لونه، وړکتونونه، مدرسې( او)د بیلګې په توګه: د خښتو بټۍ، هوټ کول لیست سیمود ځانګړو . 
  د لوژستیک د ویش پلناو  زنځیر، واکسین ساړهد 
  د مثال په توګه:  ې موندنې اوټولنیز د جنس د تحلیل په اړه( معلوماتC4D معلومات ) 
  پلن اړیکواو  خوځښتد ټولنیز 

 
 پړاود کمپاین دننه 

 ستونزې او عملیاتي  یتي، هغه مدیریا ولري چې غیر واکسین شوي ماشومان د تعقیب لپاره وموميد ښه کیفیت څارنه باید د دې وړت
 چې سمدستي سمون ته اړتیا لري. وپېژني

  دي. وخت معلوماتو او فرصتونو چمتو کول سیمه ییزو سمونو لپاره د پهد  څخه موخه نېکمپاین دننه څار د  
 شوي ماشومان )که کوم وي(پاتې شوي،  تر پښښ لاندې راوستلې آیا ساحې په سمه توګه د کمپاین دننه څارنه به دا ارزونه وکړي چ 

او پنځمې ورځې بیاکتنې  ځنۍ، د ور حجم کاري کارکوونکود لومړۍ لیکې د  FLWڅارونکي او د ټیم فعالیت، ، پیژنيیې و لاملونه او
 مدیریت سمدستي اصلحي اقدامات. زنځیر، او واکسین ساړه کیفیت،

 پاتېتوګه پوښل شوي او  کمزورېاو په کړي  شریکېد ماښام په غونډو کې  یې چې موندنې کولډاډ ترلاسه  څخهرنې پاین دننه څاد کم 
 .د راتلونکې ورځې د بیا پوښښ لپاره وپېژندل شيسیمې  ېشو 

 
 پړاود کمپاین وروسته 

  دSIA  څارنه،کې د کمپاین وروسته  په څارنهکمپاین څخه وروسته د پایلو LQASد د واکسین چې ،له کور څخه بهر د ګوتنښې سروې 
کېږي ترڅو پاتې ماشومان، او کمزورې پوښښ شوې سیمې او لاملونه یې په نښه او د راتلونکو لپاره پوښښ او کیفیت ارزونې لپاره ترسره 

په  ومان واکسینول، د بل پړاو لپارهاصلحي اقدامات ترسره شي.) د بېلګې په توګه پاتې سیمې بیا تر پوښښ لاندې راوستل، پاتې ماش
 ته وده ورکول، په نامناسبو ټیمونو او څارونکو کې بدلون راوستل(کوچنۍ پلن جوړونې  ځانګړې توګه د پاتې شوو سیمو لپاره

 LQAS  د چې دا مهمه ده  لکه څنګه چېپه پام کې ونیول شي. به د هیواد په ټولو سیمو کې ترسره شي پرته لدې چې د کمپاین ډول
ناستې  TAG  میاشتې د اکتوبر کال د ۲۰۲۲دحل لاره ولټول شي.  يې او په اغیزمنه توګه وارزول شي په زیاتیدونکي توګهکمپاین کیفیت 

 شي. ملېپکې شا ولسوالۍ لېټو په هیواد کې څو ساحه پراخه شوه د لرلید  LQASد په تعقیب 
  د کمپاین څخه وروسته د څارنې اوLQAS او  څارنه لپاره د معلوماتو کیفیت تضمین پروګرامبه کولو لپاره  د اعتبار د ښهLQAS  باوري

  لاټونه د سمونې اقداماتو په موخه په نښه کول کړي تر څو د کمزوري فعالیت سیمې او 
 يو موسسو استاز د روغتیا نړیوال سازمان، عامې روغتیا وزارت، یونیسف او نورو همکار  ولایتي کچهپه  به د یو ټیم لخوا چې پروګرام 

، بیا يې لاملونه اوشوي ماشومان  پاتېموخه دا ده چې  څخه څیړنې له .پکې شامل وي د ناکامو لاټونو ګډې څیړنې ته دوام ورکړي
 .له دوه څخه زیات ځله ناکام شي وڅېړي په پرله پسې کمپاینونو کې چې لاټونهبه هغه  ټیموپیژني،. ملي  پوښښ او اصلحي کړنې

  به د هرې نا مناسبې کړنې سره د نه زغم سره تر سره شي ورکونهمالي حساب. 
 

 ډلې څارنهېمې د در 
 څارنه به بې طرفه وي. نو شونې ده چې یو طرفه وي ترسره شيپه مستقیمه توګه د څارونکو او نورو ښکیلو کسانو لخوا  که نهڅار د کمپاین 

دوی د هر کمپاین لپاره د له موخې خپلواکې سچینه د مقداري معلوماتو لپاره  او دریمې ډلې څارونکو لخوا ترسره کیږي. ېکله چې د خپلواک
 :چمتو کوي



  پاتې شوي دي.ماشومان ولې دا په ګوته کول چې لپاره نې لارښودد د راتلونکي عمل 
 ترسره شي.اقدامات ي صلحپه برخه کې ستونزې په ګوته او ا د تطبیق 
 

زده کونکي، ښوونکي، د نادولتي موسسو  نوپوهنتونو  دعمده توګه کې، د دریمې ډلې څارونکي په  څارنهاو د کمپاین څخه وروسته  LQASپه 
شامل دي. باید ډاډ ترلاسه  کې ښکیل ندي کمپاین په تطبیق د پولیوکارمندان یا د خصوصي سکتور روغتیایی کارکونکي چې په مستقیم ډول 

 وګه روزل شوي دي.او په سمه ت په ژبه خبرې کويې ټولنشي چې څارونکي د 
 
 پام کې نیول شوی پرته له دې چې د کمپاین موډل په  د هیواد په ټولو سیمو کې به د کمپاین څخه وروسته څارنه کور په کور ترسره شي

 وماشومانو د لاملون وشو  پاتې؛ د په لور هدایت کړيکورونو او سیمو  د پاتې شووپیژني او ټیمونه وشوي ماشومان  پاتې وي. داسې چې
 ددې لپاره چې بې پرې والی په پام کې نیول شوی وي سیمې په ناڅاپي توګه ټاکل کېږي.او راټولوي په اړه معلومات  انکار او

 
 کولته وده ور سیسټمونو  معلوماتود . ۲.۱۰

د پولیو ډشبورډونو په  په توګهې وسیلد د تحلیل  (، د انلین معلوماتو راټولول، اوAPIMSد افغانستان د پولیو د معلوماتو د مدیریت سیسټم )
پراختیا  APIMSاټکل کیږي چې د . ښه کولو لپاره رامینځته شوی او کارونې په برخه کې د اغېزمنتوب دمدیریت د ډیټا په هیواد کې شمول 

 شي.کې خپور هیواد او بیا په ټول پلې شي او  هکال د مارچ په پای کې بشپړ  2023به په ختیځ کې د 
ساده او معیاري  پروسې پرتله کولواو د  لولوکچو کې د معلوماتو راټو  بېلبېلوسیسټم په  به اټولولو او تحلیل ګړندي کولو سربیره،د معلوماتو د ر 

 نېوخت او کارو  په د به دمعلوماتو ستونزېاړوند ډیری  معلوماتواټکل کوي چې د  پروګرامپه بشپړ ډول فعال شي،  APIMSځل چې  . یوکړي
 حل شي ګډونپه 

لپاره د ظرفیت لوړولو تمرینونه ترسره کړي د معلوماتو کیفیت او بشپړتیا ډاډ ترلاسه کولو  کارکوونکویتي معلوماتو لابرنامه به د سیمه ایزو او و 
 ه لري.ن یا د معلوماتو غلطولو لپاره زغم و بې پروايۍبه د هیڅ ډول  پروګرام. ورکويپلي کولو ته دوام  ومیکانیزمون باوري کولولپاره د 

 
 څارنه NEAPد . ۳.۱۰

کاري پلن د پلي کولو  NEAPکاري ډلې به د  د پلي کولو لپاره په ټولیزه توګه مسؤل وي. تخنیکي NEAPګروپ به د  مرکزيکې  EOCپه ملي 
 . د بیاکتنې پروسه بهراپور ورکوي ګروپ ته به مرکزيلپاره  بدلوند کورس د سمون یا ستراتیژۍ د  کويبیاکتنه ترسره  په اړه بعوارهوضعیت 

 :وکړي تمرکز په لاندې مواردو په ځانګړې توګه
 :نهپولیو ویروس شمیر او خپرید د پیدا شوي په انسان او چاپیریال کې د پولیو ایپیډیمولوژي  
  د غیر پولیوAFP ماشومانو تناسب  وواکسین شو  کافي ناپه منځ کې و پېښ 
  دWPV  یاVDPV  اغېزمنه توګه ځواب ورکول په وخت اوشوي لیږد  لیدلهر 
  پهSIAs کې د یاد شوي ماشومانو تناسب په شمول د هغو ماشومانو شمیر چې د انکار له امله ورک شوي 
  شاخصونه مهمد څارنې 
  یې د منظمې خوندي کونې پرمهال له واکسین څخه پاتې وي. کلي ید هغو ولسوالیو شمیر چې  ډیر  
 

به په ختیځ، سویل او  EOCکې ملي  په واسطه ومنل شي.مرکزي دفتر ولایتي کچهاو  EOCsه ایزه کچه د بیاکتنې ورته میکانیزم به په سیم
 کې په بیاکتنو کې ګډون ته دوام ورکړي.نو ، او ولایتو سیمو نورو



 ګډه په سیمه کېبه په  EOCsاو ولایتي ییز ملي، سیمه  کې د پولیو ویروس د بیا اخته کیدو لوړ خطر ته په پام سره، سیمه او په سویل
ډلې  کاري EOCد ملي د پرمختګ وضعیت او د دوی موندنې  به په منظمه توګه EOCد پرمختګ څارنه وکړي، سیمه ایز  میاشت ههر ترجیحأ 

 کړي. ېسره شریک
 اصلحاتاو اړینې سمونې  او د اړتیا په صورت کې به شي،و بیاکتنه  توګه منظمه پهبه ته د پلي کولو وضعیت او د ستراتیژیو اغیزمنتیا  NEAPد  

 .ترسره شي
 

 څارنه او ارزونه د کړنو ISDاو  اړیکود . ۴.۱۰
په برخه کې د د پولیو د له منځه وړلو لپاره د پلن شوو خوندي کونې او څار فعالیتونو لپاره د څارنې او ارزونې لارښود د پولیو د له منځه وړلو 

 د ټولنې ښکېلتیا او منظم واکسین یا خوندي کونې په کیفیت ښه کول مشتمل دیڅار، اړیکې،  AFPټولو کړنو لکه، کمپاینونو، 
  د پولیو د له منځه وړلو په برخه کې د ټولو کړنو لکه، کمپاینونو، دAFP لوتیا او منظم واکسین یا خوندي کو څار، اړیکې، د ټولنې ښکېل 

 کیفیت ښه کول
 زیاتوالی او رسېدنې لاسرسي دماشومانو باندې د تمرکز سره د پروګرام  وشو  په پاتېپه دوامداره توګه  د لوړ خطر په سیمو کې  
  معلوماتو چمتو کول. د کیفیت ښه وخت او پهد تصمیم نیولو لپاره د ځایی تحلیلونو په ګډون 
 مستند کول و درسونه وزده شو  او د پولیو د له منځه وړلو فعالیتونو 
  څېړنې په لاره اچول.او  نې، د اغیزمنتیا ارزو ی ښه کړ یې او وضعیت  ومن و اغیز  اقداماتاو د دې لپاره چې معلومه شي چې 

نه کړنې، اړیکې او ټولنیز خوځښتونه او خاص پړاو  SIAپلن شوې د خدمتونو د ښه کولو په موخه د اولیه کړنو، په ځانګړې توګه  کولو د خوندي
 .خپرېدل دي، څخه څارنه او ارزونه وشي cVDPV2چې موخه يې د 

 

 اړیکو او ټولنې ښکیلتیا لپارهد 
  شته سیمه ییزو ارزونو او مرکو څخه تحلیل او فيډبکد. 
  په بهیر کې د  ۲۰۲۳دSIAs د پلي کېدو په مرسته د راپور ورکړل شوو انکار پېښو د بدلون په لوري میلن 
 مالوماتو راټولو څخه په ګټه اخیستو د معلوماتو په خلص پلټ فارم باندې د ژرترژره، په ګډون ملتړي نظارت، د همغږي څارنې 
  دKAP اغېزمنوونکو نقشه يا پلنولاو د ټولنې د  ګانې سروې  
  د خدمتونو په ټکي کې د شخص پوښتنلیک، ګروپي بحثونو، د ماشوم پالونکو څخه د ټلفون سروې او د پولیو د لومړۍ لیکې کار کوونکو

 ( غوښتنهنکو شمېر په اړه د نظر )فیډبکڅخه د پولیو واکسین د رسېدنې او واکسین د اخیستو 
 

 د رسنیو څارنه
 پیداکړيد دې وړتیا تر څو پروګرام  راټولولد اړیکو او ټولنې ښکیلتیا په اړه معلومات  هره میاشتسره  پام کې نیولوپه  نمونو د معیاري 

 .او د شواهدو پر بنسټ پریکړې وکړيچې په وضعیت پوه شي 
  عملیاتو لپارهد زنځیر  ړهسا  مدیریت او دد د واکسین 
  څخه ګټه اخیستنهد واکسين  په ګډون کچېد ضايعاتو 
  مدیریت ساړه زنځیرد واکسین څارنه او د 
 

 لپاره خدمتونو یوځاييد 
 کتل د ځای 
  دPEI کارکوونکو په مرسته د منظمې خوندي کونې مرستندویه څارنه او نظارت  



 ضمیمې. ۱۱
 يي کېدو وروسته به نهايي شي(نهاله  NEAPري پلن )د کا( NEAPکال ) ۲۰۲۳ د  ضمیمه:( ۱)
  کال پلن ۲۰۲۳د  SIAsد   ضمیمه: ( ۲)
 (بنديډلټیټ خطر ولسوالیو لیست )د خطر  او منځنيد لوړ،   ضمیمه:  (۳)
  معیارونهحد اقل لپاره  SIAsد   ضمیمه:  (۴)
 کتنه  پلن بیا خدمتونو یوځاييکال  ۲۰۲۳ د  ضمیمه: ( ۵)
 د کارکوونکو ملتړ PEIد څارنې په اړه د خوندیتوب  د منظم SOPsد   ضمیمه: (۶)
 رسېدل د پولیو صفر کچې ته ند: په افغانستان کېد ستراتیژی س  ضمیمه:  (۷)
 

 ی تقویموړاندیز شو  SIAلپاره د کال  ۲۰۲۳د 

 
 

 (بنديډلټیټ خطر ولسوالیو لیست )د خطر  او منځنيد لوړ، 

 د خطر ډلبندي کال کې ۲۰۲۳په  ډکو  ليسواول ولایت زون

 په زیاته کچه 101 کابل کابل  يکز مر 
 په زیاته کچه 1306 شیګل او شلتن کونړ ختیځ
 په زیاته کچه 1301 اسدآباد کونړ ختیځ
 په زیاته کچه 601 جلل آباد  ننگرهار ختیځ
 په زیاته کچه 617 چینا ننگرهار ختیځ
 په زیاته کچه 619 رهدمومند  ننگرهار ختیځ
 په زیاته کچه 602 بهسود ننگرهار ختیځ



 په زیاته کچه 615 بټي کوټ ننگرهار ختیځ
 په زیاته کچه 1702 امام صاحب کندز ختیځشمال 
 په زیاته کچه 3207 نوزاد هلمند سویل
 په زیاته کچه 3204 ناوه بارکزي هلمند سویل
 په زیاته کچه 3205 سنگین هلمند سویل
 په زیاته کچه 3201 گاهلښکر  هلمند سویل
 په زیاته کچه 3208 واشېر هلمند سویل
 په زیاته کچه 3202 نهر سراج هلمند سویل
 په زیاته کچه 3212 رېګ هلمند سویل
 په زیاته کچه 3203 نادعلي هلمند سویل
 په زیاته کچه 3209 ګرمسېر هلمند سویل
 کچهپه زیاته  3306 شاولیکوټ کندهار سویل
 په زیاته کچه 3302 ارغنداب کندهار سویل
 په زیاته کچه 3315 غورک کندهار سویل
 په زیاته کچه 3303 ژیړۍ کندهار سویل
 په زیاته کچه 3305 دامان کندهار سویل
 په زیاته کچه 3304 پنجوايي کندهار سویل
 په زیاته کچه 3308 میوند کندهار سویل
 په زیاته کچه 3301 ښار کندهار کندهار سویل
 په زیاته کچه 3311 سپین بولدک کندهار سویل
 په زیاته کچه 3405 خاشرود نیمروز سویل
 په زیاته کچه 2305 خاص اروزګان ارزگان سویل
 په زیاته کچه 2303 سشهید حسا ارزگان سویل
 په زیاته کچه 2302 چوره ارزگان سویل
 په زیاته کچه 2304 وددهراو  ارزگان سویل

 په زیاته کچه 2301 ترینکوټ ارزگان یلسو
 په زیاته کچه 2408 دای چوپان زابل سویل
 په زیاته کچه 2410 شمولزي زابل سویل
 په زیاته کچه 2407 کاکړان زابل سویل
 په زیاته کچه 2402 ازغنداب زابل سویل
 په زیاته کچه 2403 مېزانه زابل سویل
 ه کچهپه زیات 2404 ترنک او جلدک زابل سویل
 په زیاته کچه 2401 کلت زابل سویل



 په زیاته کچه 1105 ړاند  نيغز  ختیځجنوب 
 په زیاته کچه 2515 برمل پکتیکا ختیځ سویل

 په زیاته کچه 3103 بالابولک فراه لوېديځ
 په زیاته کچه 3102 بکواه فراه لوېديځ
 په زیاته کچه 3111 انار دره فراه لوېديځ
 په زیاته کچه 3015 شینډنډ هرات لوېديځ

 

 د خطر ډلبندي کال کې ۲۰۲۳په  ډکو  ولسوالی ولایت سیمه

 په منځنۍ کچه 1312 آباد يغاز  کونړ ختیځ
 په منځنۍ کچه 1311 بر کونړ کونړ ختیځ
 په منځنۍ کچه 1302 وټه پور کونړ ختیځ
 په منځنۍ کچه 1307 پیچ دره کونړ ختیځ
 نځنۍ کچهپه م 1313 چپه دره کونړ ختیځ
 په منځنۍ کچه 1303 نرنګ کونړ ختیځ
 په منځنۍ کچه 701 لاممهتر  لغمان ختیځ
 په منځنۍ کچه 620 لعل پور ننگرهار ختیځ
 په منځنۍ کچه 1401 پارون نورستان ختیځ

 په منځنۍ کچه 2003 هستانونهکو  سرپل شمال
 په منځنۍ کچه 901 پلخمری بغلن ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1705 آباد ليع زو کند ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1701 ښار زو کند زو کند ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1707 چیر دشت ا زو کند ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1703 القلعه ذ زو کند ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1704 چهار دره زو کند ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1706 خان آباد زو کند ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1611 قلعه ینګي تخار ځختیشمال 
 په منځنۍ کچه 1601 تالقان تخار ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1612 جه بهاوالدیناخو  تخار ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1614 خواجه غار تخار ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1615 شماشکا تخار ختیځشمال 
 په منځنۍ کچه 1607 فرخار تخار ختیځشمال 



 په منځنۍ کچه 3211 بغلن هلمند سویل
 په منځنۍ کچه 3206 موسی قلعه هلمند سویل
 په منځنۍ کچه 3213 دېشو هلمند سویل
 په منځنۍ کچه 3210 کجکی هلمند سویل
 په منځنۍ کچه 3307 خاکرېز کندهار سویل
 په منځنۍ کچه 3314 نېش کندهار سویل
 په منځنۍ کچه 3313 میانشین کندهار سویل

 په منځنۍ کچه 3310 ښورابک کندهار یلسو
 په منځنۍ کچه 3316 معروف کندهار سویل
 په منځنۍ کچه 3312 ارغستان کندهار سویل
 په منځنۍ کچه 2411 نو بهار زابل سویل
 په منځنۍ کچه 2405 شنکۍ زابل سویل
 په منځنۍ کچه 2406 جویه شا زابل سویل
 په منځنۍ کچه 2409 اټغر زابل سویل

 په منځنۍ کچه 1106 ده یک غزنی ختیځ یلسو
 په منځنۍ کچه 1119 ناوه غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1107 زنه خان غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1108 رشیدان غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1103 محمد شاه ليو غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1104 واغظ غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1110 قره باغ غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1111 گیرو غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1114 مقر غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1118 گیلن غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1115 آب بند غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 1102 اجه عمريخو  غزنی ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 2601 (متون) خوست خوست ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 2509 سروبي پکتیکا ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 2518 ډېله پکتیکا ختیځ سویل
 په منځنۍ کچه 2511 نکه پکتیکا ختیځ سویل

 په منځنۍ کچه 2905 ندو جو  بادغیس لوېديځ
 په منځنۍ کچه 2904 قادیس بادغیس لوېديځ
 نۍ کچهپه منځ 3110 پر چمن فراه لوېديځ



 په منځنۍ کچه 3109 گلستان فراه لوېديځ
 په منځنۍ کچه 3105 پشت رود فراه لوېديځ
 په منځنۍ کچه 3107 شیب کوه فراه لوېديځ
 په منځنۍ کچه 3101 فراه فراه لوېديځ
 په منځنۍ کچه 3106 قلعه خان فراه لوېديځ
 په منځنۍ کچه 3104 خاک سفید فراه لوېديځ
 په منځنۍ کچه 3108 وینجو لاش  فراه لوېديځ
 په منځنۍ کچه 3001 هرات هرات لوېديځ
 په منځنۍ کچه 3006 زرغونپښتون  هرات لوېديځ

 

 د خطر ډلبندي کال کې ۲۰۲۳په  ډکو  ولسوالی ولایت سیمه

 په ټيټه کچه 1516 کوفاب بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1528 واخان بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1523 اشکمش انبدخش شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1519 تګاب بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1518 کیشم بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1520 یمگان بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1526 کران و منجان بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1508 شهر بزرگ بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1507 یاوان بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1517 خواهان بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1502 یفتل سفلی بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1505 کوهستان بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1525 شاکی بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1524 درواز بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1512 رکبها بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1527 زیبک بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1521 جورم بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1506 غستانار  بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1522 ردوجو  بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1515 دروازه ای بالا بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1509 نتشکا بدخشان شمال ختیځ



 په ټيټه کچه 1510 درایم بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1504 ارغنجخوا بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1514 شغنان بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1503 ارګو بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1501 فیض آباد بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1513 شهدا بدخشان شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1511 خاش بدخشان شمال ختیځ

 په ټيټه کچه 1006 کوه مرد بامیان يمرکز 
 په ټيټه کچه 1003 یکاولنگ بامیان يمرکز 
 په ټيټه کچه 1002 سیغان بامیان يمرکز 
 په ټيټه کچه 1001 بامیان بامیان يمرکز 
 په ټيټه کچه 1004 بآ  پنج بامیان يمرکز 
 په ټيټه کچه 1007 ورس بامیان يمرکز 
 په ټيټه کچه 1005 شېبر بامیان يمرکز 
 په ټيټه کچه 2209 میرامور دایکندی يمرکز 
 په ټيټه کچه 2206 شهرستان دایکندی يمرکز 
 په ټيټه کچه 2207 سنگ تخت دایکندی يمرکز 
 په ټيټه کچه 2208 کجران دایکندی يمرکز 
 په ټيټه کچه 2204 کیتی دایکندی يمرکز 

 په ټيټه کچه 2203 خدیر دایکندی يکز مر 
 په ټيټه کچه 2205 ګیزاب دایکندی يمرکز 
 په ټيټه کچه 2202 اشترلی دایکندی يمرکز 
 په ټيټه کچه 2201 نیلی دایکندی يمرکز 
 په ټيټه کچه 114 استالیف  کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 108 قره باغ کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 115 فرزه کابل يمرکز 

 په ټيټه کچه 111 گلدره کابل يرکز م
 په ټيټه کچه 103 دره شکر کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 110 ټر بچه کو می کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 109 کلکان کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 102 ده سبز کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 107 ميبگرا کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 106 موسهي کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 105 چهار اسیاب  لکاب يمرکز 



 په ټيټه کچه 104 پغمان کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 113 سروبي کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 112 خاک جبار کابل يمرکز 
 په ټيټه کچه 202 نجراب کاپیسا يمرکز 
 په ټيټه کچه 205 تگاب کاپیسا يمرکز 
 په ټيټه کچه 203 کوه بند کاپیسا يمرکز 
 په ټيټه کچه 201 راقيمحمود  اکاپیس يمرکز 
 په ټيټه کچه 207 حصه اول کوه کاپیسا يمرکز 
 په ټيټه کچه 204 کوه دوم حصه کاپیسا يمرکز 
 په ټيټه کچه 206 آلاسای کاپیسا يمرکز 
 په ټيټه کچه 504 برک ه کيبر  لوگر يمرکز 
 په ټيټه کچه 505 څرخ لوگر يمرکز 
 په ټيټه کچه 502 شيخو  لوگر يمرکز 

 په ټيټه کچه 507 ازره لوگر يرکز م
 په ټيټه کچه 506 خروار لوگر يمرکز 
 په ټيټه کچه 503 محمد اغه لوگر يمرکز 
 په ټيټه کچه 501 پل علم لوگر يمرکز 
 په ټيټه کچه 803 روخه پنجشیر يمرکز 
 په ټيټه کچه 805 خنج حصه اول پنجشیر يمرکز 
 په ټيټه کچه 807 پریان پنجشیر يمرکز 
 په ټيټه کچه 802 شتل پنجشیر يمرکز 
 په ټيټه کچه 804 دراب پنجشیر يمرکز 
 په ټيټه کچه 806 عنابه پنجشیر يمرکز 
 په ټيټه کچه 801 بازارک پنجشیر يمرکز 
 په ټيټه کچه 302 جبل سراج پروان يمرکز 
 په ټيټه کچه 305 خېلسید  پروان يمرکز 
 په ټيټه کچه 304 بگرام پروان يمرکز 
 په ټيټه کچه 308 کوه صفا انپرو  يمرکز 
 په ټيټه کچه 301 چاریکار پروان يمرکز 
 په ټيټه کچه 310 سرخ پارسا پروان يمرکز 
 په ټيټه کچه 306 سالنگ پروان يمرکز 
 په ټيټه کچه 303 يشینوار  پروان يمرکز 
 په ټيټه کچه 309 شېخ علي پروان يمرکز 
 په ټيټه کچه 307 غوربند پروان يمرکز 



 په ټيټه کچه 407 سید آباد ردکو  يمرکز 
 په ټيټه کچه 404 بهسودحصه اول  وردک يمرکز 
 په ټيټه کچه 403 نرخ وردک يمرکز 
 په ټيټه کچه 405 دای مرداد وردک يمرکز 
 په ټيټه کچه 408 مرکز بهسود وردک يمرکز 
 په ټيټه کچه 409 جغتو وردک يمرکز 
 په ټيټه کچه 402 جلرېز وردک يمرکز 
 په ټيټه کچه 401 میدانښار دکور  يمرکز 
 په ټيټه کچه 406 چک وردک يمرکز 

 په ټيټه کچه 1310 دانګام کونړ ختیځ
 په ټيټه کچه 1305 مروره کونړ ختیځ
 په ټيټه کچه 1308 څوکۍ کونړ ختیځ
 په ټيټه کچه 1304 سرکاڼي کونړ ختیځ
 په ټيټه کچه 1309 خاص کونړ کونړ ختیځ
 په ټيټه کچه 1314 نور گل کونړ ختیځ
 په ټيټه کچه 1315 ناړۍ کونړ ختیځ
 په ټيټه کچه 702 عليشنګ لغمان ختیځ
 په ټيټه کچه 704 علینګار لغمان ختیځ
 په ټيټه کچه 705 دولت شاه لغمان ختیځ
 په ټيټه کچه 703 غه ايقر  لغمان ختیځ
 په ټيټه کچه 618 يشینوار  ننگرهار ختیځ
 ټيټه کچه په 608 کونړ کوز ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 611 شیرزاد ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 613 ده بالا ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 605 چپرهار ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 603 رودسرخ ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 612 پچیراګام ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 621 نازیان ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 610 حصارک ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 606 اترود ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 622 دور بابا ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 616 شتهگو  ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 607 کامه ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 609 دره نور ننگرهار ختیځ



 په ټيټه کچه 614 ټکو  ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 604 ڼيخوگیا ننگرهار ختیځ
 په ټيټه کچه 1405 ماوا نورستان ختیځ
 په ټيټه کچه 1404 نورګرام نورستان ختیځ
 په ټيټه کچه 1406 وایګل نورستان ختیځ
 په ټيټه کچه 1407 مدېشکا نورستان ختیځ
 په ټيټه کچه 1403 دوآب نورستان ختیځ
 په ټيټه کچه 1408 برګ مټال نورستان ختیځ
 په ټيټه کچه 1402 نډولم نورستان ختیځ

 په ټيټه کچه 1814 شولګره بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1812 چاربولک بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1813 چمتال بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1801 مزار شریف بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1802 هينهر شا بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1815 کیشنده بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1811 ارګوټیحیرتان ښ بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1803 تیپه شور بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1816 زاری بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1807 کینتچار  بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1804 دولت آباد بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1808 مولمار  بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1810 کلدار بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1805 بلخ بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1809 خلم بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 1806 هداديد بلخ شمالی
 په ټيټه کچه 2807 کوهستان فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2806 قیصار فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2814 قرغان فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2812 قرم قول فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2810 دولت آباد فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2805 المار فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2813 باغخان چهار  فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2802 خواجه سبزپوش فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2811 اندخوی فاریاب شمالی



 په ټيټه کچه 2801 میمنه فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2809 دل چراغ فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2804 شیرین تگاپ فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2803 کوټپشتون  فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2808 ګرزیوان فاریاب شمالی
 په ټيټه کچه 2707 آقچه جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2702 مینګاجیک جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2710 خمیاب جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2705 فیض آباد جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2708 مرادیان جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2709 قرقین جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2711 درزاب جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2706 خان آقا جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2703 خواجه دوکوه جوزجان شمالی
 په ټيټه کچه 2704 تیپه کوش جوزجان شمالی

 په ټيټه کچه 2701 غانشبر  جوزجان لیشما
 په ټيټه کچه 1902 حضرت سلطان سمنگان شمالی
 په ټيټه کچه 1907 دواب روی سمنگان شمالی
 په ټيټه کچه 1905 دره یوسف بالا سمنگان شمالی
 په ټيټه کچه 1906 سارباغ خرم و سمنگان شمالی
 په ټيټه کچه 1903 فیروزنخچیر سمنگان شمالی
 په ټيټه کچه 1901 ایبک منگانس شمالی
 په ټيټه کچه 1904 دره یوسف پایین سمنگان شمالی
 په ټيټه کچه 2001 پلسر سمنگان شمالی
 په ټيټه کچه 2004 مه قلعهسوز  سرپل شمالی
 په ټيټه کچه 2002 سید  سرپل شمالی
 په ټيټه کچه 2006 بلخاب سرپل شمالی
 په ټيټه کچه 2005 يگوسفند سرپل شمالی
 په ټيټه کچه 2007 سنچارک سرپل شمالی

 په ټيټه کچه 904 شيدو  بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 903 ين غور ده بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 905 نهرین بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 909 اجه هجرانخو  بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 908 اندراب بغلن شمال ختیځ



 په ټيټه کچه 907 خنجان بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 906 تاله و برفک بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 914 ګذرګاه نور بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 915 و غارونګ فر  بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 912 ده سلح بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 910 کهبور  بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 902 لن جدیدبغ بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 911 پل حصار بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 913 خوست و فرنگ بغلن شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1613 دشت قلعه تخار شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1617 درقاب تخار شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1610 چهاب تخار شمال ختیځ
 ه ټيټه کچهپ 1605 چال تخار شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1606 نمک آب تخار شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1604 بنگی  تخار شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1603 بهارک تخار شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1602 هزار سوموچ تخار شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1608 کلفگان تخار شمال ختیځ
 په ټيټه کچه 1609 قستارو  تخار شمال ختیځ

 په ټيټه کچه 1616 سجور  تخار ل ختیځشما
 په ټيټه کچه 3309 رگ کندهار سویل
 په ټيټه کچه 3401 زرنج نیمروز سویل
 په ټيټه کچه 3402 کنګ نیمروز سویل
 په ټيټه کچه 3404 چهانسور نیمروز سویل
 په ټيټه کچه 3403 چهار برجک نیمروز سویل

 په ټيټه کچه 1116 اجرستان غزنی سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1101 غزني ښار غزنی سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1112 ناور غزنی سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1113 جاغوري غزنی سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1117 مالستان غزنی سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1109 جغتو غزنی سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2608 تیریزی خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2611 پېرهس خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2606 تڼي خوست سویل ختیځ



 په ټيټه کچه 2610 شمال خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2607 ګربز خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2604 ټنادر شاه کو  خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2612 بک خوست سویل ختیځ
 کچه په ټيټه 2613 ځاځي میدان خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2602 صبري خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2609 قلندر خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2603 موسی خیل خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2605 يمندوز  خوست سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2503  خېلیوسف  پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2517 زیرک پکتیکا سویل ختیځ

 په ټيټه کچه 2502 مټاخان پکتیکا تیځسویل خ
 په ټيټه کچه 2501 ښرنه پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2508 گومل پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2513 وازې خوا پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2504 ضهسر حو  پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2519 تروه پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2514 وړممۍ یکاپکت سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2505 ښار زرغون پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2512 جاني خېل پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2507 ومنه پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2516 ګیان پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2510 ارګون پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2506 خېل حییی پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1209 ني خېلجا پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1210 څمکني پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1211 ډنډ پټان پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1207 احمد خېل پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1203 احمد آباد پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1201 ګردېز تیکاپک سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1204 زرمت پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1206 ځدراڼ پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1205 شواک پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 1208 علي خېل پکتیکا سویل ختیځ



 په ټيټه کچه 1202 سید کرم پکتیکا سویل ختیځ
 په ټيټه کچه 2903 يکمر  آب بادغیس لوېديځ
 په ټيټه کچه 2906 بالا مرغاب بادغیس لوېديځ
 په ټيټه کچه 2902 مقر بادغیس لوېديځ
 په ټيټه کچه 2901 قلعه نو بادغیس لوېديځ
 په ټيټه کچه 2907 غورماچ فاریاب لوېديځ
 په ټيټه کچه 2108 لعل و سر جنگل غور لوېديځ
 په ټيټه کچه 2106 تیوره غور لوېديځ
 په ټيټه کچه 2107 پسابند غور لوېديځ
 په ټيټه کچه 2109 تلک غور لوېديځ
 په ټيټه کچه 2105 شهرک غور لوېديځ
 په ټيټه کچه 2103 دولینه غور لوېديځ
 په ټيټه کچه 2102 صد راه چهار غور لوېديځ
 په ټيټه کچه 2101 چغچران غور لوېديځ
 په ټيټه کچه 2104 دولت یار غور لوېديځ

 په ټيټه کچه 2110 ساغر غور ېديځلو
 په ټيټه کچه 3004 زنده جان هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3009 غوریان هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3013 خشت کهنه هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3003 کشک هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3014 کوهسان هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3010 ادرسکن هرات لوېديځ

 په ټيټه کچه 3005 گذره هرات وېديځل
 په ټيټه کچه 3002 انجیل هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3007 کرخ هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3016 چشت شریف هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3012 اوبی هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3011 فارسی هرات لوېديځ
 په ټيټه کچه 3008 گلران هرات لوېديځ



 کال ۲۰۲۳ډلبندي، په افغانستان کې د پولیو له منځه وړلو نوښت،  د خطر

 معیارونهحد اقل لپاره  SIAsد ضمیمه:  (۴)
 اجزاوې شاخصونه

په هر ټیم کې دواړه واکسین کونکي محلي او د سیمې اوسیدونکي دي لکه څنګه چې د ټیم 
 مایکروپلن کې دي

 یار یا معادل )د لیکلو او لوستلو لپاره کافيلږه د اووم مع لږ تر -واکسین کوونکی سواد لري 
 (وړتیا ولري
 په شمیر کې زیاتوالی وښځینه واکسیناتوران ود ټاکل شو 

 ټاکنهد واکسیناتور 

 )د کار په ساحه کې اوسیدونکی او د ټولنې لخوا منل شوی( ويځایی  متحرک بهټولنیز 
ژبه د لوستلو او  سیمه ییزهپه  او ويکړې  هبشپړ  یا عالي لیسه یې کلنې لومړنۍ زده کړې 7

 لیکلو توان لري
 کاله ۲۵عمر< 

 د امکان تر حده د میرمنو په انتخاب کې لومړیتوب

هڅوونکي یا متحرک کوونکی د ټولنیز 
 ټاکنه

 ويسره موافق  ټاکنېد یې غړي  ٪۸۰د غوراوي کمیټې لږترلږه 
 نظارت کوونکي سیمه ییز له ورته ډلې څخه وي. ۱۰۰٪
د ټولو فورمو د پوهیدو / کارولو  SIA د ) ټولګي 12لري  لږترلږه و سواد کوونکي  نظارت ۱۰۰٪

 افي کچه(کپه او د راپورونو د راټولولو لپاره 
 د ټاکل شوي ښځینه څارونکو په شمیر کې زیاتوالی

 ټاکنه نظارت کوونکيد 

 يو سره موافق  ټاکنېد  یې د غوراوي کمیټې ټول غړي
 وي سیمه ییزوالۍ لپاره همغږي کوونکي د ولس ۱۰۰٪

 ټاکنههمغږي کوونکي  د د ولسوالۍ



د ټولو فورمو د پوهیدو / کارولو  SIA دټولګي ) 12لږترلږه لري و همغږي کوونکي سواد  ۱۰۰٪
 کچه( کافيپه او د راپورونو د راټولولو لپاره 

 شيتنظیم  ToT مخه د روزونکو لپاره دڅخه د هر کمپاین 
 مراعات شي کې حاضري هتور په روزند واکسینا ٪۹۵لږ تر لږه 

 مراعات شي حاضري ٪۱۰۰کې  هروزن و پهاو د ولسوالۍ همغږي کونک ود نظارت کونک
په منځني خطر ولسوالیو  ٪۶۰څارل ، د مرحلو یا ناستو د لوړ خطر په ولسوالیو کې   ۱۰۰٪

 په ټیټ خطر ولسوالیو کې ٪۲۵کې او 
 او لوژستیک شتون لري وموادد روزنې څارل شوو مرحلو کې  ٪۹۵لږترلږه 

 شتون کارکوونکو PEI کې د ټولو شریکانو څخه د ولایتي هروزن نظارتي ههر  په
 کارکوونکو PEI کې د ټولو شریکانو څخه د سیمه ایزه ولسوالۍ همغږي کوونکي روزن ه دد هر 

 شتون

 روزنې ټریننګونه

 کولترسره   ICMکلسترونو کې  ٪۱۰۰ د لوړ خطر په ولسوالیو کې په
 ٪ څخه کم وي95په مرسته ثبت شوي پاتې شوي ماشومان له  ICMپه ټولو کلسټرونو کې د 

 په منځني او ټیټ خطر ولسوالیو کې په کلسترونو کې ، ٪۱۰۰په  د لوړ خطر په ولسوالیو کې
 کولترسره کې  ۵۰٪

 وي هڅخه زیات ٪۹۵پوښښ باید په ټولو څارل شویو کلسترونو کې د  PCM د
 وي زیاتهڅخه  ٪۹۵هر سروې باید په ټولو څارل شوي کلسترونو کې د د کور څخه ب

 څخه پورته وي ٪۹۰باید له  تناسبLQAS شوو  بریالي ٪۹۰د 

 تطبیق او څارنه

5٪ ICM ،5٪ PCM  شيلاټونه تایید  ٪۱۰او 
ICM, PCM, LQAS ،د راټولې شوې پوښښ ډېټا راپور، د کور څخه بهر د ګوتو نښه پوښښ ،

د په وخت سره وسپارل شي )د کمپاین  او بشپړ معلومات باید شيتصدیق  د دقت لپاره
 ورځو کې( ۱۰ څخه په بشپړیدو

او راپور شوي پوښښ تحلیل چې د کمپاین جریانونه   ICM ،PCM ،LQAS -د ټولو معلوماتو 
 کې کارول کیږي هوروسته بیاکتن

 نهد معلوماتو تایید او کارو 

 

 تازه کول خدمتونو یوځاييضمیمه : د ( ۵)
 

 کال راپور ۲۰۱۸د  IMBد 
په پایله کې نا  ي.ته لاسرسی نلر  روغتیایي خدمتونوپه هغو سیمو کې چې د پولیو له خطر سره مخ دي، خواړو، اوبو، روغتیا ساتنې او بنسټیزو 

سره مخ ټولنو کې پرته د لومړنیو  د پولیو له منځ وړل به د خطرلامل کیږي.  نشتوند انکار او د ماشومانو په منځ کې د مهم نفوس امیدي 
 اړتیاوو په برخه کې له مرستې څخه ډېر ستونزمن وي.

 

 کال د مارچ میاشتې راپور ۲۰۲۱د تخنیکي مشورټي ګروپ د 
TAG  ټولو ماشومانو ته  هکلونو څخه کم عمر  5کې د  يي مرکزونوپالیسي ستاینه کوي چې په ټول روغتیاد د عامې روغتیا وزارتOPV وړاندې 

غوره  د BPHS-Plusنظارت او څارنې د ښه کولو لپاره ترسره شوي کار هم مني. د  د خدمتونو PHCخوندي کونې او  همدارنګه دکوي، او 
 .ې ارزښت بیان کړی دیاو حساب ورکون ېڅارند کولو لپاره  وړاندې خدمتونو



 
 پرمختګونه شوي ( تر اوسهېلي زون کې)په سو

 ( ترسره شوي کارونه۲۰۲۲ تاګس -۲۰۲۱)مې   ې پلان شوې کړن د پروګرام ساحه

 د خدمتونو وړاندې کول

  ۱۱۵په سویلي سیمو کې BPHS Plus  روغتیایی
 مرکزونو جوړول

 ۱۰۰ HFs ( په  ۴۲په کندهار،  ۵۰جوړ شوي
 په ارزګان کې( ۸هلمند او 

  سیارو روغتیایي او تغذيې ټیمونو ګمارل ۷۲د  ۷۶ ( په ۲۳په سویل او  ۵۳ټیمونه جوړ شوي
 سویل ختیځ کې(

  کالو  ۵د داسې پالیسۍ رامنځته کول چې له
ته  HFsڅخه کم عمره هغو ماشومانو ته چې 

 سره واکسین کول OPVراځي په 

  پالیسي جوړه او پلې شوې )په ځانګړې توګه د
 ولایتونو کې( ۳سویل په 

  کالو څخه کم عمر لري  ۵هر ماشوم چې له
 هرځلې پولیو واکسین ترلاسه کوي

 د غوښتنې )تقاضا( رامنځته کول

  ۲۰۰په ټولو HFs  کې دEPI  د لیدنو لپاره د
 ۳۶ماشومانو کمپلې او د صابون بستې )

 میاشتې(

  ماشومانو د  ۱۰۹۳۵۳تر سېپټمبر پورې ۲۰۲۲د
 ماشومانو کمپلې تر لاسه کړې

 ۱۳۳۹۲۰  ماشومانو د ماشومانو کمپلې تر لاسه
 کړې

  په سویل کې په ټولوHFs  تغذيې د کې د
 خدمتونو شتون

  ۲۳۱په HFs ( ۶۶کې د خدمتونو شتون٪) 

 د ټولنې ښکېلتیا

 په ټولنه کې لمریز پمپونه / څاګان  ۶۶۸۵  هدف شوي نفوس د څښاک خوندي اوبو
 ته لاسرسی پیداکړی

  د ټولنې په مرکزونو کېWASH  ۶۷۶۵  ( ټولنې په  ۷۱تشنابونهODF )کې 
 و کې )په سویل په ښوونځیو او روغتیايي مرکزون

 WASHکې( 
  ښوونځیو کې  ۲۲پهWASH (۵۶۴۹۲  زده

 کوونکي(
  ۹په HFs  کېWASH (۴۰۹۷۰۰) 

  د ټولنې ښوونځیو ته لاسرسی او ګټه اخیستنه
 زیاتول

  ښوونځیو ته د لاسرسي په برخه کې  ۶۸۰د ټولنې
 پرمختګ شوی
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کلونو د کم  ۵کې له  نیکونوکلی MHNTاو  BPHS plusزېږدیز کال کې د سوېلي زون په  ۲۰۲۲په 
 تنه ۷۳۶زره  ۴۲۰ و شمېر:ماشومان کسین شووعمر وا

 

 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.
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 کلونو د کم عمر هغه ماشومان چې په کافي اندازه واکسین یې اخیستی. ۲سوېلي زون: د 
Penta-1 :۵۷  تنه    ۵۷۴زره او|   Penta-3 :۳۹  تنه ۵۷۹زره او 

اضافه کولو واکسین ته په لاسرسي کې  MHNTS ۵۳په جون او جولای میاشتو کې د 
 د پام وړ پرمختګ راوستلی دی.

 منځ هغو ماشومانو تر ته د نه واکسین کچه د Penta3څخه  Penta1سویلي سیمه: له 
 .تر لاسه کړی دینه  واکسین یې ې په کافي اندازهچ

سیمو کې هغه ماشومان چې په کافي د لوړ خطر په 
 ډولاوس منظم  ،اندازه واکسین یې نه وو اخیستی

 ي.واکسین ترلاسه کو 
 

ته د نه واکسین کچه  Penta3څخه  Penta1په هر حال له 
 اوس هم لوړه ده.
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تنه دی چې د  ۲۳۳زره او  ۳۱۴کال کې له پنځو کلونو د کم عمر هغو ماشومانو شمېر  ۲۰۲۲په 
 خوارځواکۍ معاینه یې شوې، درملنه یې شوې او یا نورو روغتیايي مرکزونو ته راجع شوي دي.

 

لونو تنه له پنځو ک ۲۳۳زره  ۳۱۴د لوړ خطر په سیمو کې 
 د کم عمر ماشومانو د خوارځواکۍ معاینه وشوه.

 

 سلنه ده. ۲۱کچه لوړه یعنې  GAMپه ماشومانو کې د 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

زده کوونکي او  ۴۹۲زره او  ۵۶د لاس مینځلو اسانتیاوې برابرې شوې چې کې تشنابونه جوړ او  ښوونځیو ۲۲ د څلورو ولایتونو په
 ښوونکي ګټه ورڅخه اخلي.

 
زره تنو اوړي، کور په کور د څښاک پاکو اوبو نلونه غځول  ۱۳د دریو ولایتونو په اوو ولسوالیو کې نهه ټولنو ته چې د غړو شمېر یې له 

 د لمریزې برېښنا په وسیله برابرېږي. شوي چې
 

زره ماشومانو او پالونکو ته د څښاک پاکې اوبه چمتو  ۲۰۰د اروزګان په ولایتي روغتون کې د اوبو پاکولو سیسټم تکمیل شو چې 
 کوي.

روغتیايي مرکزونه جوړ شوي  ۹د کندهار د مرکز تر څنګ د دغه ولایت په شاولیکوټ، ارغستان، سپین بولدک او ډنډ ولسوالیو کې 
 خلکو ته په کې روغتیايي خدمات وړاندې کېږي.زره  ۴۰۰چې څه باندې 

مرکزونو کې په لمریزه برېښنا  HFپه  ولسوالۍ په انګاو د خاص ارز  DH ولسوالۍ په دهراوودد ، CHC د سرخ مرغاب ولسوالۍ په
 زره ډېرو خلکو ته پاکې اوبه برابروي. ۴۰۰سمبال د څښاک اوبو سیسټم فعال شوی چې له 

 
 

  د ټولنېWASH 

  د موسساتوWASH (ي)روغتیايي مرکزونه او ښوونځ 

د سوېل د لوړ خطر په سیمو کې د څښاک پاکو اوبو ته د 
 هڅې WASH لاسرسي په برخه کې د

 



 

 
 

  
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Penta1 Penta3 Dropout OPV1 OPV3 Measles1 TT1 TT3 

767 655 15% 943 797 799 832 360 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

په لرو سیمو کې د معافیت پراختیايي 
 لاسته راوړنې EPIپروګرام/

 

o  تنه واکسیناتوران په  ۱۳۷ټولټالCHWs ، ۳ تنه په CHSs  تنه په لرو سیمو کې د واکسیناسیون بهیر د  ۷ او
 پیاوړتیا په موخه ګومارل شوي دي.

o  ډېرې د عامه پوهاوي  ۳۹۰په لرو سیمو کې د ټولنې د روغتیايي کار کوونکو له لوري د واکسین پړاوونو په اړه له
 .ناستې جوړې شوې دي

 

 پوښښ 
 

o چې خپل ماشومان د واکسین نورو پړاونو لپاره راولي، صابونونه  -کورنیو ته د روغتیا ساتنې او هڅونې په موخه
 دي. وېشل شوي



 

 

 مخ په وړاندې لاره
 

 لپاره د روغتیايي مرکزونو پراختیاله روغتیايي خدماتو بې برخې وګړو  کې سیمو ېپه لر . ۱
 دریود  ېک اکیپه پکت BHCs ،پنځلس SHCs او پنځو MHTs مارلګو  ناتورانویاضافي واکس ۲۸ تاسیس کول او دغه راز د 
 و تغذيې بستو د لېږدولو په موخه د ا خدماتو وړاندې کولو لي سیمه کې د لومړنیو روغتیایيېپه سوMHTs  ته دوام  لوکارو

 ورکول
آسانتیاوو رامنځ  WASH ۲۵ل ختیځ کې د پولیو د ډېر خطر په سیمو کې په ټاکلو روغتیايي مرکزونو او ټولنو کې د ېپه سو. ۲

 ته کول
 ته دوام ورکول چارو ( ، درملنې او راجع کولوسکرېننګ ،ې)معاین د اړینو موادو او تجهیزاتو په ګډون د تغذيې خدمتونو. ۳
)صابون،  توکو په موخه د هڅوونکو ر جوړېدوپه منظمه توګه د پولیو واکسین اخیستونکو شمېر د زیاتېدو او د ټولنې باو . ۴
 زېږون بستو( وېشل ماشومانو د بستې، د ماشومانو کمپلې او ساتنې یا حفظ الصحې روغتیاد 
 نو رسولاوي پیغامو د پوه ټولنې تهتګ په موخه پرمخساتنې او حفظ الصحې برخو کې د  غتیاد رو . ۵
د نقشې کښنې تمرین تر سره کول ولایتونو کې (ارزګان او زابل) په پاتې دریو ولایتونو SERد . ۶



 

 ضمیمه (۶)
 د ملاتړ په موخه د پولیو کارکوونکو لپاره معیاري عملیاتي کړنلاې خوندیتوب د منظم

 
په ملتړ پورې تړلې ده. برنامه هڅه کوي چې  PEIڅخه د  EPI( یوه له عمده کړنو څخه د NEAPلي بېړني عملیاتی پلن )لپاره د م ۲۰۲۰د 

٪ د مدافعې ملتړ لپاره په ټاکلو ځایونو/روغتیايي تاسیساتو او د 20ډاډ ترلاسه کړي چې د پولیو ساحوي کارکونکي لږ تر لږه د خپل وخت 
 ( کوي.RIلیتونو نظارت کولو او همدارنګه د روغتیا زده کړې کې برخه اخیستو له لارې مصرفوي چې دوی معمولا )فعا RIپوهاوي غونډو کې د 

( لاندې درې چک لیستونه / ټیمپلیټونه رامینځته کړي ترڅو د ورځني لاسرسي EOCمالتړ کاري ګروپ د چترۍ مرکز ) EPIڅخه تر  PEIد 
 هر یو د ثابت مرکزونو، روزنې / ګرځنده غونډو او د ټولنې پوښښ ارزولو لپاره. فعالیتونو نظارت وکړي، د بیلګې په توګه

موخه دا ده چې د پولیو د کارمندانو لخوا د واکسین کولو معمول خدماتو نظارت کولو طرزالعملونه تشریح کړي چې په لاندې ډول  SOPsد دې 
 به ښکیل وي:

( باید د ورځني راپور ورکولو غونډو نظارت لپاره میاشتنی مهالویش چمتو کړي. په اونۍ DPO( او کارمندان )PPO. د پولیو هر والیت افسر )1
لیدنې شاملې وي  4٪ سره مساوي ده. له همدې امله، په میاشتني پروګرام کې باید د واکسین کولو غونډو ته 20کې یوه کاري ورځ د وخت 

فعال څارنې لیدنې سره د امکان په صورت  AFPسي/موبایل فعالیتونو سره یوځای د )په میاشت کې دوه ځله ټاکلو مرکزونو ته او هر یو د لاسر 
 شریکانو سره شریکه شي. BPHSاو  PEMT/(PHCC)کې(. د پلن یوه کاپي باید د والیتي همغږۍ کمیټې 

کړي چې په تصادفي توګه  باید د ټولنې پوښښ سروې ترسره PPO/DPO. د څارنې د هرې لیدنې په جریان کې، یا هم ثابت یا ګرځنده، 2
 کورنیو څخه لیدنه وکړي او د اړوند چک لیست ډک کړي. 10ټاکل شوې سیمه کې د 

 
 صفر کول یوفغانستان کې د پولپه ا
 کال کې د پولیو ريښه ایستلو د هڅو شدت ۲۰۲۳په 
ټولو ريښه ایستلو عملیاتو لپاره لارښوود سند دی. دا سند کال لپاره په افغانستان کې د پولیو د ریښه ایستلو ملي بیړنی پلن د پولیو د  ۲۰۲۳د 

NEAP  کال په پای کې پولیو  صفر  ۲۰۲۳ستایي او د پروګرام د پلې کولو د شدت لپاره اضافي ستراتیژۍ جوړوي ددې موخې په پار چې د
 SIVی ځواب سناریوګانو په بنسټ باندې د شي. کومې ستراتیژۍ چې دلته خلصه شوې د اوسني اپډمیولوژي او د مختلفو ممکنه احتمالي ځا

ي مهالویش ته شاملیږي. د چمتو والي بنسټيز اصول، بیړنی ظرفیت او د ظرفیت جوړول، د بشپړې بیاکتنې میکانیزمونه او د یو بیا کتل شو 
خالیګا په هغو سیمو کې په ګوته د کیفیت د ښه والي د تمرکز ټکی وي. نورې ستراتیژۍ به د خوندیتوب   SIVډیټا د استعمال پراختیا به د 

 پلې کولو محدودیت موجود وي. SIAsکړي چیرته چې د کور په کور 
 

 لنډه کتنه 
بیا کتل شوی پلن، د کمپاینونو د پراختیا کړنې، د خلکو د خوندیتوب د تشې په  SIVد ریښه ایستلو ترلاسه کولو بیا کتل شوې ستراتیژي: د 

 کې.ساحو  H2Hګوته کول په غیر 
کال کې د پولیو د دوه پيښو راپور ته په کتلو سره، افغانستان نسبت پخوا ته د پولیو د ریښه استلو پړاو ته داخل شوی. که څه هم  ۲۰۲۲ه پ

د  په ډیرو زیانمنونکو ساحو کې د کور په کور کمپاین د محدودیت او په ختیځ کې د پولیو د اوسنیو پیښو او نورو سیمو او نړۍ ته د خپریدلو
 کان له امله دا موکه له ستونزو سره مخ ده. دغه پروګرام یو بشپړه ستراتیژي د هغې د سرچینو سره پر مخ بیولې ده تر څو دا اوسنۍ لاستهام

 کال په ورستیو کې یې د لیږد مخه ونیسي. ۲۰۲۳راوړنې وساتي او په پای کې د 
 



 

 موخه
  ې ربعې مخکې په ختیځ کې د لیږد مخنیوی.کال له اول ۲۰۲۳د خوندیتوب د بشپړې ستراتیژي په مرسته د 
 د کمپاینونو د کیفیت چټکه وده په کور په کور طریقه ساحو کې 
  په پاتې ساحو کې د کور په کور کمپاینو د بیا پلې کولو لپاره د هڅو دوام 
  په سویل کې د غیرH2H نفوس د خوندیتوب د تشې بندول موډلیت ساحو کې د پولیو ویروس د جریان د بیا جوړیدلو د مخنیوي په پار د 
  له ختیځ څخه بهر د پولیو ویرس د پیدا کیدلو په  صورت کې پر وخت ځواب ته د سرچینو او عملیاتي چمتووالي څخه ډاډ ترلاسه کول 
 و/ خلکو کېد پولیو ویروس د انتقال د ژر او سملسي تشخیص وړتیا ته وده ورکول، په ټول هیواد کې په ځانګړې توګه په لوړ خطر ساح 
 

 ګواښ
 د انتقال دوام په ختیځو منطقو کې 
  په ځانګړې توګه سویل او شمال ختیځ منطقې -په کور په کور کمپاینونو باندې محدودیتونه د هیواد په زیان منونکو ساحو کې 
  د کمپاینونو په کیفیت کې تشه، چې پهH2H ساحو کې د خوندیتوب د سطحو خطر ته لویدلو سبب ګرځي 
 د په شمالي او ختیځو برخو کې ناپایدار امنیتي وضعیت د هیوا 
 

 تعدیلونه وبونه اوتاتیژیک لومړیتس
  دSIA  ارزول شوی پلن په ختیځ کې د واکسین د پیاوړتیا لپاره، په جنوب کې د زیاتو موکو برابرول کله چېH2H  پیل شي، او د د بیا

 هره برخه کې ځواب ویل( پیښو ته د هیواد په WPV1ډول ) 1پولیو د وحشي وایرس 
  د نفوس د خوندیتوب د تشو په ګوته کول د سویل منطقې په ګڼ نفوسه مرکزنو کې دEPI  کمپاین له لارې، او برسیره د پولیو په کمپاینونو

 پیاوړي کول  EPIّد 
  د کمپاین د کیفیت ښه والی پهH2H  د میکانیزمونو د پیاوړې کولو ساحو کې د ظرفیت جوړولو،  د اساساتو په ودې، د بررسي او اصلح

 په واسطه
  دAFP څارنې نور ډيرول او د چاپیریال څارنې پراختیا 
 
 کلک ملاتړ –ه ختیځ کې د انتقال مخنیوي پ

ختیځ زون کې  کال په لومړۍ نیمایي کې به دا پروګرام په ختیځ کې خپل تمرکز ولري. د انتقال تمرکز به په بیړه سره په ګوته شي. ۲۰۲۳د 
پیښي دی. اوسنی  cVDPV2ریخي ډول د یو ټیم په حیث د پولیو په وړاندې غبرګون کې ښه والی راغلی دی  وروستی مثال یې د په تا

و اپډیمولوژیکي وضعیت که څه هم د اندیښنې وړ دی او متمرکز چلند ته اړتیا لري. د حکومت د بدلون له امله وروسته په سیمه کې د څو عوامل
 ۲۰۲۲کمپاین نه شو پیلیدای، چې یو یې د لومړۍ کرښې د کارکوونکو په وړاندې هدفي بریدونه وو. په دې سیمه کې د په خاطر کور په کور 

مګر د لومړۍ لیکې کارمندانو په انتخاب کې د سختې مداخلې په منځ کې   می په میاشت کې کور په کور کمپاین پیل شو په ټوله سیمه کې،
ډیرې میرمنې شاملې دي، په انتخاب کې  FLWه وروستیو کمپاینونو کې لاسته راوړنې لري چې په کې د د خراب کیفیت سره. دا پروګرام پ

تیا لاسوهنه کمه شوې او د ملتړ کارمندانو زیاتوالی. په ګوته شوي ستونزې په عمده توګه انتخاب، تعلیم، واکسین کولو ته د ټولنې نه لیوال
 او تعقیبي اقدامات دي.

دا فرصت برابروي چې د پولیو غوره کارکونکي له نورو سیمو څخه راټول کړي چیرې چې  SNIDsې اضافي کمپاینونه او په ختیځه سیمه ک
کمپاینونه ختیځې سیمې ته پلن شوي ندي. ګمارل شوي کارمندان به په ابتدايي توګه د ټولو مخکښو فعالیتونو مالتړ وکړي او ډاډ ترلاسه 

کوچنیو پروژو څخه غوره شوي او د لوړ کیفیت روزنه لري. د دوی رول به په لومړنۍ مرحله کې تر څارنې  کړي چې د لومړۍ لیکې کارګران د



 

سره مرسته وکړي.  PPOsاو  DPOsپورې محدود نه وي. سربیره پردې، ختیځ سیمه به د پروګرامونو د ښه مدیریت او څارنې لپاره د اضافي 
کچې څخه څارل کیږي، د ټولو سرچینو د موندنو پر بنسټ د عمل پلن جوړ شوی، او دا د په مستقیمه توګه د ملي  SIAپه ختیځ کې هره 

 پیژندل شویو مسلو د حل لپاره مالتړ چمتو کوي.
په وروستي کمپاین کې ختیځو سیمو ته د پرسونل په زیاتوالي سره، د چمتو شوي عملیاتي پلن سره یو شمیر ستونزې په ګوته شوې. مسلې 

 د ټیم جوړښت یا نامناسب انتخاب او د زده کړې کیفیت کې تشې پورې اړه لري، نو په ټولو کچو کې په پام کې نیول کیږي.په عمده توګه 
د پولې سره همغږي: ختيځه سيمه د پاکستان له خيبر پښتونخوا ايالت سره اوږده پوله لري، د ختيځې سيمې او خيبر پښتونخوا ايالت تر منځ 

همغږي کولو او د غوره عملونو شریکولو په برخو کې رامینځته  SIAڅارنې، د  AFPون لري. دا پروګرام به د ارتباطاتو، د همغږۍ ښه ميکانيزم شت
 شوي همغږۍ ته وده ورکړي. په بهر کې د میاشتني مجازی او درې میاشتنۍ مخامخ غونډو مهالویش به تضمین شي.

 
 بیا کتل شوی مهالوېش SIAد 
ېش څخه موخه په ختیځ کې د واکسین زیاتېدنه، په سویل او شمال ختیځ کې د کور په کور کمپاین له پیلېدو سره بیا کتل شوي مهالو SIAد 

سره د  په لیدلو (WPV1ډول ) 1د پولیو د وحشي وایرس  سم په چټکۍ سره د نفوس خوندیتوب ته وده ورکول او د هېواد په کومه برخه کې د
 غبرګون لپاره پلن جوړول.

ې د )هر یو ي  NIDs ۲په بهیر کې کال  ۲۰۲۳اکټوبر په خپله تازه ناسته کې د  ۲۰۲۲لپاره تخنیکي مشورتي ګروپ د   PEIستان کې دپه افغان
ان( تایید کړل. د ماشومد هدف وړ  ۲۷۲زره او  ۹۷۳میلیونه  ۶ ) هر یو یې د  SNIDs ۴او   (د هدف وړ ماشومان ۲۲۷زره او  ۹۹۹میلیونه  ۹

اکټوبر  ۲۰۲۲د  TAGمقصد ته بدلون ورکړی او د   SNIDsاېپېډېمیولوژي په رڼا کې د ستعمال په موخه  پروګرام د اوسنۍ  ناکسرچینو د اغېز 
. او د لاندې بیان شوي منطق چې د پولیو وایرس پکي شتون لري سیمو ته لومړیتوب ورکړل شي هغهد ناستې د پایلو پر بنسټ په هېواد کې 
 پر بنسټ اضافي کمپاینونه پلن کوي.

 
 منطق او اقدامات

 تل شوي مهالوېش کې د په بیا کTAG  ۲په واسطه د تایید شوو NIDs  ۴او SNIDs .په شمېر کې بدلون نه دی راغلی 
  دTAG  په واسطه تایید شویSNIDs  هدف کم شوی شمال ختیځې سیمې ورڅخه ایستل شوې. په شمال ختیځ کې په تاریخي توګه د

ه کومه له بهر څخه راغلې پېښه رامنځته شي په چټکی سره يې پرته له زیات وخت لپاره کومه د پولیو ویروس پېښه نه ده خپره شوې ک
کې په شمال ختیځه سیمه کې د کومې پولیو ویروس پېښې راپور نه وو ورکړل  ۲۰۲۲برخه وي مخه نیول کېږي. په  SNIDدې چې د 

سیمو کې SNID نی پېښېدو،  په غیرد بیړ  (WPV1ډول ) 1د پولیو د وحشي وایرس شوی. سپما بودیجه به په سویل ختیځ سیمه کې د 
 غیرمتراقبه پلنونو او په ختیځ کې د شدت لپاره په اغېزمنه توګه ولګول شي.

  اضافي کمپاینونه  ۳ماشومانو په موخه(  ۱۱۴۴۳۱۲په هېواد کې د یوازیني ناورین د درولو لپاره په ختيځ سیمه )ټولو څلورو ولایتونو کې د
 په واسطه تایید شوي مهالوېش په کمپاینونوکې واټن را کم کړي. TAGکې د پلن شوي دي. دغه به په ختیځ 

  په سویل او شمال ختیځ کې د غیر کور په کور سیمو لپاره اضافي کمپاینونه پلن شوي ترڅو له پروګرام سره مرسته وکړي چې د کور په
 کور کمپاین پر مهال په چټکۍ سره د خوندیتوب تشه پوره کړي

  سرچینې په غیرSNID  او/یاSNID  1سیمو کې د هر د پولیو د وحشي وایرس ( ډولWPV1 کشف پیښې په نښه کولو لپاره ځانګړي )
 1فرصتونه( به د پلن شوي تقویم سره په همغږۍ کې ترسره شي، چې لږترلږه  3شوي. پېښې په وړاندې د غبرګون واکسین )لږترلږه 

 ملیون ماشومان په نښه کوي.



 

 تاتېژيسکولو د اجرا 
خوا تصویب شوی مهالویش به په لاندې جدول کې د لیست شوي پلن سره سم پلي ه ل TAGه ختیځه سیمه کې د اضافي کمپاینونو سره د پ

 ۲له وي او د اړتیا سره سم پلي کیږي څو د قضیې له پیل څخه شي. د پالن شوي کمپاینونو سربیره، د قضیې غبرګون کمپاینونه هم چمتو ش
ې لږ تر لږه درې مناسب ځوابونه چمتو کړي، نو اړتیا ده چې اضافي قضیو ته ځواب ووایی. په وخت سره پلن شوي کمپاینونه. میاشتو پور  ۳تر 

سیمو کې د نفوس  H2Hمیتود ترلاسه کولو وروسته په غیر  H2Hملیون ماشومان پوښي. دا سکیم د  1پراخوالی به توپیر ولري، شاوخوا 
 لو لپاره هم چمتو کوي.خوندیتوب ګړندي رامینځته کو 

پروګرام او اضطراري پلن بیاکتنه وکړي او د موجوده ایپیډیمولوژی سره سم اړین بدلونونه رامینځته  SIAپه نیمایي کې د  ۲۰۲۳دا پلن به د 
 کړي.

 
 مهالوېش لپاره مالي او عملیاتي ارزونه ستاتیژۍ/ SIAsد بیاکتل شوي 

دورې په  2023میاشتو پورې ممکنه سناریوګانې معاینه کوي او د  12څخه تر  6پاره، برنامه د راتلونکو د مالي او عملیاتي پلن جوړونې موخو ل
 جریان کې د ایډیډیمولوژیکي پرمختګونو ته په وخت سره د ځواب ویلو لپاره چمتووالي ډاډ ترلاسه کولو لپاره کار کوي.

یو عمومي لارښود دی  NEAPریوګانو ته د برنامه د ځواب یوه خاکه ده. د پولیو لاندې مفصل احتمالي سناریوګانې او د پام وړ اټکل شوي سنا
 چې د دې هرې سناریو لپاره عملیاتي او مخابراتي ستراتیژیو توضیح کوي.

 

 
 

(a1) پرته د  له جغرافیاوي پراختیا ختیځه سیمه کې: په سناریوWPV-1 دوامداره لیږد 
 

 ولو لارې چارې.د شدت پروګرام دوام او د کیفیت د ښه ک SIAد • 
 د څارنې حساسیت ساتل.• 
 په منځ کې د وضعیت بیاکتنه. کال ۲۰۲۳د • 

 

(1b )یروسوحشي ود پولیو : سناریو (WPV1) شوی لیږد په ختیځ سیمه کې محدود 

 په لومړۍ نیمایي کې پلن شوي. 2023ته دوام ورکړئ چې د  NID/SNIDs/SIAsد ختیځې سیمې • 
 لپاره پلنونه ترتیب کول. Q3/Q4-2023نځ کې د وضعیت او خطر بیاکتنه او د په می 2023د • 
 کال د نیمایي بیاکتنې سره سم حساس نظارت او اړین اصلحات ساتل. ۲۰۲۳د • 

 

 پاکستان څخه جغرافیایي خپریدل په ګوته کوي لهکشف،  WPV-1پرته په نورو سیمو کې د  ځختی له: سناریو (2)
 

د ټاکل شوي  -ورځو پورې درې واکسینونه  90ورځو کې دوه واکسینونه، او تر  56اکسین ضد غبرګون، د بیلګې په توګه په د و • 
 پړاوونو سره.

 د ایډیډیمولوژیکي تحقیقاتو په بڼه کې د اړینو پرمختګونو سره حساس نظارت ساتل.• 
 



 

 
له ټول ملیون ډالرو ته اړتیا لري، چې د عملیاتي بودیجې الندې تصویب شوي. بايد يادونه وشي چې  26.675پروګرام  SIAsپه مالي توګه، د 

ميليونه ډالره د هغو پلن شويو کمپاينونو تر پوښښ لاندې دي چې په ټولو سناريوګانو کې پلي  ۲۲.۴۷۵ميليونه ډالرو څخه  ۲۶.۶۷۵ټال 
 ميليونه ډالره د قضيې د ځوابولو لپاره د احتياطي تدابيرو په توګه تخصيص شوي دي. ۴.۲کېږي او 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ممکن ديکمپاینونه په سویل او/یا شمال ختیځ سیمو کې  H2Hسناریو: د  (3)
ورځو کې د واکسین درې پړاوونو پلي کولو لپاره چټک  60د ولسوالیو په کچه د کوچنیو پلنونو د تازه کولو/وروستۍ کولو او په •  

 ګامونه اخیستل.
 ساتل، ارتباط او د ملتړ ستراتیژۍ.• 

 

 کشف cVDPV2سناریو: په افغانستان کې د  (4)
 .یډیمولوژیکي څیړنه / د وضعیت څیړنهیپد ا•  

 ورځو کې دوه واکسینونه ۵۶سره د واکسین غبرګون، په  OPVسره په مشوره د مناسب  TAGکه اړتیا وي، د • 
 د اړینو پرمختګونو سره حساس نظارت ساتل.• 

 



 

 تیاپیاوړ SIAs  بومي سیمو کې د H2Hپه غیر 
ټیم سره په  PEIد ښه کولو لپاره د  EPIسیمو کې د نفوس د کافي معافیت ساتل د پولیو د له منځه وړلو لپاره خورا مهم دي، نو د  H2Hپه غیر 

سته ګډه به د سپینو سیمو لپاره اضافي واکسینونه چمتو شي، او د جنوبي نفوس په لویو مرکزونو کې د "پلس" سره د څو انټيجن کمپاینونه. لا 
 راوړنې ساتل اوس مهال پلن شوي.

پلیټ فارم کاروي ، په ځانګړي توګه  EPIپولیو پروګرام د پولیو ویروس په وړاندې د نفوس معافیت رامینځته کولو او ساتلو لپاره د کال  ۲۰۲۳د 
ه کوم بل فرصت څخه به کار کمپاینونه ندي پلي شوي. برسېره پر دې، د پولیو واکسین د رسولو لپاره ل H2Hپه هغه سیمو کې چیرې چې 

 د همغږۍ لپاره پلن شوي مداخلې په لاندې ډول دي. PEIاو  EPIواخیستل شي، لکه د شري کمپاین. د پولیو د له منځه وړلو لپاره د 
 

 منطق او اقدامات
 لي سیمه کې.په نظارت کې شامل کړئ، په ځانګړې توګه په سوی EPIټیم د کوچني پلن جوړونې، روزنې، نظارت او  PEIد • 
 لاسرسي ښه کولو لپاره EPIپه محرومو سیمو کې د اضافي واکسیناتو چمتو کول د  •
 د "پلس" سره د سویلي سیمې په لوی نفوس مرکزونو کې د څو انټيجن کمپاینونه. •
 

 کولو ستاتېژيد اجرا 
وو رولو او مسؤلیتونو سره پلن او پلي کړي. د برنامه به د لیست شوي اقدامات د ټولو پلي کونکو شریکانو سره په پراخه همغږۍ د ټاکل ش

 ګډ کاري پلن درې میاشتنۍ بیاکتنه به د اغیزو ارزولو او سمونونو لپاره ترسره شي.
 مالي چارې

 ږي.سرچینو لخوا مالتړ کی GAVIپلن شوي فعالیتونه به د پولیو پروګرام څخه هیڅ تمویل ته اړتیا ونلري ځکه چې دا فعالیتونه به د موجوده 
 

 سیمو کې د کمپاین کیفیت ته وده ورکول H2Hپه 
کې، برنامه به د اساساتو په ښه کولو ، مایکرو  2023کمپاینونو ښه والی به د پام وړ د غیر واکسین شوي ماشومانو شمیر کم کړي. په  H2Hد 

خ ظرفیت لوړولو، د لومړۍ لیکې کارمندانو، او د وقف پلن کولو ، انتخاب ، روزنې او نظارت باندې تمرکز وکړي. دا د پروګرام د کارمندانو پرا
 شوي ټیمونو رامینځته کولو ته اړتیا لري چې ډیری وختونه د پروګرام له اصلي لومړیتوبونو څخه بهر په دې اړخونو تمرکز کوي.

وڅیړل شي، له همدې امله د لومړۍ د پولیو کمپاین بیلبیلې حیاتي برخې لري چې د مطلوب کیفیت د ترلاسه کولو لپاره باید په دقت سره 
 لیکې د کارکوونکو ټاکنه، د پولیو د کارکوونکو او د لومړۍ کرښې د کارکوونکو روزنه هغه دوه مهمې برخې دي چې په کیفیت او پایلو باندې

کولو او منظم کولو لپاره نوره پانګونه اغیز کوي. پروګرام برنامه به د کورس اصالح کولو او ستراتیژۍ پراختیا لپاره د برنامې ارزونې خورا مؤثره 
 وکړي. د پلن تفصیل په لاندې ډول دی:

 
 منطق او اقدامات

د ایډیډیمولوژیکي تحقیقاتو ترسره کولو لپاره روزل شوي، د محلي او  -(" RRT"د چټک غبرګون ټیم ) -د ظرفیت لوړول: یو اضافي ټیم • 
نه پالن، پلي کړي، نظارت او نظارت وکړي، په دې برخه کې مدیریت او مسلکي مسلې والیتي ټیمونو سره مرسته کوي ترڅو د قضیې ځوابو 

همدارنګه په اخته کلیو او شاوخوا سیمو کې د ګرځنده طبي ټیمونو د  RRT وپیژني. په ملي کچه او په ټولو لوړ خطر سیمو کې تاسیس شي.
ې خدمات وړاندې کوي، واکسینونه او د پولیو واکسین د "د صفر سمدستي ګمارلو لپاره سرچینې چمتو کوي چې د کیمپ پراساس د درملن

 ځواب" په توګه.



 

کمپاین ساحو څخه د کارمندانو په ګمارلو سره به د ایډیډیمولوژیکي اندیښنې ساحو ته اضافي ملتړ چمتو /SNIDسربیره، د غیر  RRTsد • 
لایتونو ته راځي، د لومړۍ لیکې د کارمندانو په انتخاب کې برخه شي. دا ګمارل شوي کارمندان د ابتدايي مرحلې څخه مخکې ولسوالیو/و 

 اخلي، ارزونه او روزنه ورکوي، او کافي اکمالات ډاډمن کوي.
و سره د روزنې برخه: دا برنامه به د پروګرام د کارمندانو او د لومړۍ لیکې کارمندانو په روزنه او ظرفیت لوړولو تمرکز وکړي. دا د لاندې تم• 

 روزنې برخې ته اړتیا لري: وقف شوي
د لومړۍ کرښې کارمندان: د هغو کسانو ګمارل چې په مختلفو هیوادونو کې کارول شوي بریالي روزنیز میتودونو کې روزل شوي او د روزنې  

روګرام پرسونل لخوا میکانیزم ته وده ورکوي چې دا د ګروپ مشر په کچه لږ تړاو لري. د لوړ خطر په سیمو کې روزنه به په مستقیم ډول د پ
 چمتو شي. د روزنې لپاره د څارنې طریقه به هم بیاکتنه وشي او په اغیزمنه توګه وکارول شي.

په اوږدو کې په اړونده مسلکي برخو کې د پروګرام کارمندانو ظرفیت لوړول، مدیریت، بشري مذاکرات او کال  ۲۰۲۳ګرام کارمندان: د د پرو  
رامینځته کولو لپاره لومړیتوب وي. همدارنګه، د نویو روزنیزو میتودونو اغیزمن معرفي کولو لپاره، د معلوماتو  نور به د کارمندانو غوره فعالیت

 او د کارمندانو روزنې او پراختیا لپاره نور مداخلې اړین دي. APMISمدیریت سیسټمونه لکه 
په ملتړ  CDC، د معلوماتو مدیریت او تحلیل سیسټم د اتلنتا په ټول هیواد کې پلي کیږي APMISد ارزونې او څارنې برخه: لکه څنګه چې  •

وال رامینځته شوی، نو د دې معلوماتو په غوره توګه کارولو لپاره غوره ظرفیت ته اړتیا ده. د څارنې او ارزونې یوه وقف شوې څانګه چې د نړی
تمرکز وکړي ترڅو برنامه وکولی شي باخبره پریکړې وکړي او مسلکي کارمند غړي او د ملي کارمندانو غړي به په دې مهم کاري پلن باندې 

 په دوامداره توګه وده وکړي.
دواړو د داخلي او بهرنیو پروګرامونو ارزونه/مسلکي ملتړ: د پروګرام د څارنې او ارزونې د پیاوړتیا د یوې برخې په توګه، په ساحوي او کابل • 

د د څانګو د کارکوونکو او کارکوونکو شتون ته اړتیا لري. په کابل کې تر څو کورني او بهرني کې د بیاکتنې یو ژور پلن جوړ شوی چې د هیوا
 کارکوونکي په منظمه توګه له دې چوک څخه لیدنه وکړي. په کابل کې د پروګرام د منظم بیاکتنې یو محدود فکتور، دواړه د ماتحت کارمندانو

هیواد دفتر  WHOتخصصینو ته بلنه ورکول، په کابل کې د خوندي استوګنې نشتوالی دی. د سره او د اضافي ملتړ او همدارنګه د بهر څخه م
ړي، اوس مهال د روغتیا نړیوال سازمان د هستوګنې بیا رغونه پای ته رسوي ترڅو د بیړني حالت او د پولیو پروګرام کارمندانو اړتیاوې پوره ک

 کوم چې اضافي ځای ته اړتیا لري.
 

 کولو ستاتېژي د اجرا
سره د قضیې ارزولو لپاره سمدستي ګامونو پورته کولو  EOCاو کمپاین تېښتې دواړو لپاره د تېښتې لارښوونې رامینځته شوي ترڅو د ملي  RRT د

کې مرسته وکړي او د ټاکل شوي مهال ویش سره سم ځواب ووایی ترڅو د پیښې ساحې ته د امکان تر حده ډیر ملتړ راجلب کړي په لنډ 
 د عمل میټریکس یو تعریف چې ټول شریکان پکې شامل دي مرسته کوي. - ممکن وخت کې.

واحدونه به یو نړیوال کارمند چې د نورو هیوادونو څخه د پولیو د له منځه وړلو تجربه ولري او د افغانستان څخه تجربه لرونکي  M&Eد روزنې او 
کې د پارټ وخت ځای په  EOCدانو سره په ګډه کار وکړي چې په ملي او ملي کارمن EOCملي کارمندان ولري. دا دواړه ګروپونه به د ملي 

 کې د اضافي کارمندانو غوښتنو ته ځواب ووایی. EOCځای شوي کوم چې به همغږي اسانه کړي او په ملي 
په ودانۍ کې د اشغال  UNOCAد نړیوال روغتیا سازمان د میلمستون بیارغونې لپاره د پولیو مرسته )د ټولې اړتیا نږدې دریمه برخه( به د 

 انجنیرانو په مرسته ترسره کیږي. EMROدفتر لخوا د  WHOظرفیت دوه چنده کړي. ډیزاین، قرارداد، څارنه به د هیواد د 
 

 مالي چارې 
 د قضیې ځواب تمویل او د زیاتوالي مالتړ به د بیړني فنډونو له لارې چې د ځواب لپاره تخصیص شوي وي قضيې ته چمتو شي.

 میاشتو په شمول(. 9د  - US$ 435,750کې اضافه شوې ) FRRړیوالو مسلکي کارمندانو لپاره اضافي مالي اړتیا په د دوه ن



 

 ۶۰۰ هملي مسلکي کارکونکي به د موجوده کاري پروګرام له لارې تمویل شي او د میلمستون د بیارغونې او پراختیا لپاره به د پولیو پروګرام ونډ
 امریکایي ډالر وي.زره 
AFP  او محیطي څارنې ته پراختیا ورکول 

 کې لومړیتوب وي. 2023د نړیوالې څارنې د بیاکتنې د سپارښتنو پلي کول او د چاپیریال د څارنې پراخول به په 
بنا پراخه زیر AFPد څارنې څانګې اصلي تمرکز به د نړیوالې څارنې بیاکتنې وړاندیزونه په بشپړه توګه پلي کړي، د څارنې پروسې ساده کړي، د 

 کړي او د چاپیریال څارنه وکړي.
 

 منطق او اقدامات
 په ملتړ د نړیوالې څارنې بیاکتنې د رسیدو پراساس رامینځته شوی. EMRO/HUBد کار تعقیبونکي منظم تعقیب د • 
 شبکه کې د اضافي احتمالي سایټونو پیژندل او شاملول. ESد • 
 ول.په افغانستان کې د پولیو د لابراتوار جوړ • 
 

 کولو ستراتېژي د اجرا
یې یو دغه پروګرام د څارنې ملي سکټور د نړیوالې څارنې د بیاکتنې له سپارښتنو سره سم تنظیم کړی او د سپارښتنو د پلي کولو او تعقیب لپاره 

وماتو راټولولو او تحلیلي د څارنې وسیلو او د معل AFPمیټریکس جوړ کړی دی. د څارنې څانګه د پروګرام کارمندانو ظرفیت لوړوي. برنامه به د 
په سویل ختیځ او سویلي سیمو کې د ویروس نشتوالي او په شمال ختیځ او ختیځ  پروسو بدلولو سره معیاري عملیاتي پروسیجرونه بحال کړي.

 په اوږدو کې لومړیتوب وي. 2023کې د ویروس خپریدو سره د ایډیډیمولوژیکي اړیکو رامینځته کول به د 
 

 مالي چارې 
 لاندې د څارنې لپاره د شته بودیجې په بنسټ ترسره شي. FRRزیربنا پراخول به د  ESیوالې څارنې بیاکتنې د سپارښتنو پلي کول او د د نړ

 لخوا اداره کیږي. EMRO/HUBڅخه بهر وي او د  FRRپه افغانستان کې د پولیو لابراتوارونو لپاره د تمویل اړتیاوې باید د 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


