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 PREFACE

From the Minister of Public Health
   
Afghanistan has made remarkable strides toward eradicating poliomyelitis by a demonstrating the ca-
pacity to interrupt transmission in all regions of our country. Yet, a lot more needs to be done to reach 
every child with vaccine as we remain one of only two countries in the world where wild poliovirus 
continues to circulate. This is both a testament to the challenges we face and a reminder of our collec-
tive responsibility to overcome them.
The National Emergency Action Plan (NEAP) 2025 builds upon our successes while confronting the 
complex realities of today’s operational environment. It addresses the setbacks of recent years - par-
ticularly the outbreaks in the East and South - by introducing a refined, evidence-based strategy that 
maximizes the site-to-site vaccination modality, strengthens routine immunization in high-risk areas, 
and leverages partnerships at community, national, and cross-border levels.
This plan represents the commitment of the Ministry of Public Health, in close coordination with our 
partners in the Global Polio Eradication Initiative, to protect every child in Afghanistan from this pre-
ventable disease. It sets clear milestones for interrupting transmission in the East, slowing and revers-
ing the outbreak in the South, and safeguarding the gains made elsewhere in the country.
We call upon all provincial and district authorities, health professionals, community leaders, religious 
scholars, GPEI and humanitarian partners to embrace and operationalize this plan with urgency and 
unity. The eradication of polio in Afghanistan is within our reach—if we act together, decisively, and 
without delay.
The Islamic Emirate of Afghanistan reaffirms its unwavering commitment to doing everything within 
its power to achieve complete eradication of poliomyelitis from our nation. We call upon our valued 
technical and financial partners to sustain and strengthen their support, ensuring that together we 
can protect every child and secure a polio-free future for generations to come.
Let this NEAP 2025 serve as both our roadmap and our shared commitment to ensuring that no child 
in Afghanistan will ever again suffer the paralysis of polio.

Alhaj Mawlawi Noor Jalal Jalali
Minister of Public Health
Islamic Emirate of Afghanistan
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 ABBREVIATIONS
AFP			   Acute flaccid paralysis

APMIS			  Afghanistan Polio Information Management Information System

ARCS			   Afghan Red Crescent Society

cVDPV		  Circulating Vaccine-Derived Poliovirus

EMRO			  Eastern Mediterranean Regional Office

EOC			   Emergency Operations Centre

EPI			   Essential Programme on Immunization

ERC			   Expert Review Committee

fIPV			   fractional inactivated poliovirus vaccine

FLW			   Front-line worker

FMW			   Female Mobilizers/Vaccinators

GPEI			   Global Polio Eradication Initiative

HRMP			  High Risk Mobile Populations

IAG			   Islamic Advisory Group

ICM			   Intra-campaign monitor/monitoring

IDPs			   Internally Displaced Persons

IOM			   International Organization for Migration

IPV			   Inactivated polio vaccine

LQAS			   Lot Quality Assurance Sampling

NEOC			  National Emergency Operations Centre

NIAG			   National Islamic Advisory Group

NGO			   Non-governmental organization

NEAP			   National Emergency Action Plan

NID			   National Immunization Day

nOPV2		  Novel Oral Polio Vaccine-type 2

OPV			   Oral polio vaccine

PCM			   Post campaign monitoring

PEI			   Polio Eradication Initiative
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PHD			   Public Health Department

POB			   Polio Oversight Board

PTT			   Permanent Transit Team

REOC			   Regional Emergency Operations Centre

RI			   Routine immunization

REMT			  Regional EPI Management Team

RRL			   Regional Reference Laboratory

SBCC			   Social and Behaviour Change Communication

SIA			   Supplementary Immunization Activity

UN			   United Nations

UNHCR		  United Nations High Commissioner for Refugees

UNICEF		  United Nations Children’s Fund

tOPV			   Trivalent Oral Polio Vaccine

WASH			  Water Sanitation and Hygiene

WHO			   World Health Organization

WPV			   Wild poliovirus
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 EPIDEMIOLOGY – SITUATIONAL OVERVIEW
Afghanistan has made significant progress toward polio eradication in recent years, demonstrating the 
capacity to stop indigenous poliovirus transmission on multiple occasions and across all geographies 
of the country. However, Afghanistan remains one of two polio endemic countries globally because 
gains made in stopping poliovirus transmission are not homogeneous in the country and not aligned 
with trends in Pakistan, leading to continued poliovirus outbreaks across the epidemiological block of 
the two countries. The programme in Afghanistan was closest to achieving the eradication goal during 
2021 and 2022 with only four and two cases reported respectively.

Major polio outbreaks during the past 3 years—East region in mid-2022; South region in mid-2023, 
and major outbreak in 2024—have reversed gains made by the programme. During the outbreak in 
2024, 25 children were paralyzed by poliovirus, with the majority in the South region, and 92 environ-
mental samples tested positive for poliovirus across the country. Mid-2024, nationwide house-to-house 
vaccination campaigns (except in Kandahar City) were approved resulting in historically high levels of 
children receiving vaccinations against poliovirus. This intervention led to 89% coverage in July 2024. 
However, this progress was short-lived as house-to-house campaigns were stopped in September 2024. 
The restriction in campaign modality from house-to-house (H2H) to site-to-site (S2S) has significantly 
increased the number of children who miss vaccinations and risks the already complicated context for 
stopping transmission due to socio-demographic complexities. This will be further exacerbated by the 
huge influx of returnees from Pakistan and Iran. While the most effective solution would be to return 
to H2H modality, current permissions only allow S2S. 

Current epidemiology indicates a growing outbreak in the South region, with significant numbers of 
children susceptible to poliovirus and widening immunity gap due to years of limitations on campaign 
modality. On the positive side, innovative programme approaches have contributed to a declining 
trend of outbreaks in the East region. (Please see Annex for annual WPV1 case counts in Afghanistan.)

This year, as outlined in the National Emergency Action Plan 2025, the polio eradication strategy 
will focus on optimizing S2S campaign modality and leveraging additional tools and partnerships 
to maximize reach and ensure all children are protected from this debilitating disease.

The NEAP 2025 will be implemented through the existing coordinated partnership between the GPEI 
partners and the Afghanistan authorities, led by the Ministry of Public Health through the Emergency 
Operation Center platform. To ensure ownership, provincial governors and their public health depart-
ments will be in the forefront of implementation of the NEAP in their provinces.

 FACTORS DRIVING CURRENT EPIDEMIOLOGY
While 135 out of the total 400 districts in Afghanistan have not reported a single case of poliovirus in 
the past ten years, sporadic pockets of poliovirus in the South and East regions have been responsible 
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for most positive detections of poliovirus and ongoing local transmission. This is due to different so-
cio-demographic factors and variable programme performance in different parts of the country, the 
most prominent of which include:
1.	 Population density: Outbreaks of poliovirus, like most communicable diseases, occur and are in-

tense and sustained in densely populated areas as depicted in the map below. The programme has 
factored in population density for focused interventions in its risk categorization of different geog-
raphies across the countries.

2.	 Campaign modality: Limitations to the campaign modality leading to missed children, and in 
turn widening the immunity gap, is a significant factor for sustaining poliovirus transmission. As 
site-to-site modality restricts knocking doors and interacting with the residents, younger children 
who have not started walking are likely to be missed from vaccination; this increases the cohort of 
unvaccinated children, especially the most vulnerable age group. This increasing burden of unvac-
cinated children risks sustaining and intensifying poliovirus circulation.

3.	 High Risk Mobile Populations (HRMPs): Mobile populations, particularly nomads, long-dis-
tance travellers, and populations straddling international borders with frequent travel are likely to 
be missed by preventive health interventions including polio vaccinations, as their constant move-
ment often makes it difficult to ensure inclusion in operational plans for health programmes. Ex-
tensive population movement across Afghanistan-Pakistan borders have contributed to sustained 
cross border poliovirus transmissions, as evidenced by genetically linked polioviruses across the 
borders.

4.	 Low EPI coverage: While strong routine immunization should be the foundation for polio eradi-
cation efforts, areas with low coverage rates in polio vaccination campaigns also tend to suffer from 
poor coverage in other vaccination programmes due to the same operational challenges. EPI cov-
erage is lowest in the most vulnerable areas for poliovirus transmission. For example, MICS 2022-
23 indicated low routine EPI coverages in Kandahar (29%), Uruzgan (3%), and Helmand (8.6%), 
provinces that are considered high risk for poliovirus transmission.

 RESETTING VACCINATION STRATEGIES TO ALIGN WITH
 S2S CAMPAIGNS
 NEED OF RESETTING STRATEGY
In May 2024, the Prime Minister announced that house-to-house (H2H) vaccinations would be al-
lowed nationwide (except for Kandahar City due to security concerns). This was a breakthrough for the 
polio programme, as H2H campaigns remain the gold standard for polio eradication and have been the 
method for ending polio in all countries to-date. This was especially an important step forward for the 
South region where campaigns had long been restricted to mosque or site-based vaccinations with lim-
ited reach. Unfortunately, in September 2024, an official notification of a ‘roll-back’ of H2H vaccination 
came from the Ministry of Interior, limiting polio vaccination campaigns to S2S modality. The reliance 
on S2S modality increases the likelihood of missing a significant number of children, including the 
most vulnerable under one year of age. Evidence from previous campaign monitoring data show lower 
coverage in districts implementing mosque or site-based modalities compared to house-to-house mo-
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dality. However, the polio programme will remain focused on optimizing the approved S2S modality 
to protect as many children as possible in Afghanistan to reverse the course of the current poliovirus 
transmission. This pivot will require tailored approaches in different geographies.

The East region, once the engine of the poliovirus transmission in Afghanistan during 2022-2023, has 
made significant strides toward optimizing programme operations; has been possible through tireless 
efforts of nearly all female social mobilizer workforce to engage mothers and families, updated micro-
plans and child registration books to ensure clear planning to reach all eligible children, and strategic 
designations of fixed sites during campaigns. As a result, there has been tremendous progress toward 
stopping poliovirus transmission in the East and has unlocked a key opportunity to finally stop en-
demic transmission in this region. The progress in the East region is fragile, hence the need to accel-
erate efforts to transition the region from low levels of transmission to reaching zero polio case. Key 
interventions to help tip the scale include strategic for) campaigns, GIS demarcations of low perform-
ing clusters, prioritizing engagement of local influencers to strengthen community engagement and 
address refusals and continuing to add women to the frontline workforce to the extent possible. With 
accelerated implementation of these priority interventions, Afghanistan aims to interrupt endemic 
transmission in the East region by mid-2025.

The South region remains the highest risk geography for poliovirus transmission in Afghanistan, his-
torically a reservoir and amplifier of the virus across the country. Population immunity levels are low 
due to weak routine immunization systems, and the limited reach of polio campaigns through mosque 
and site-based vaccinations in previous years has left a growing cohort of children highly vulnerable 
to the disease. Polio campaigns have operated under the tightest constraints in the South, with limited 
ability to assess the numbers and locations of children under five, interact with female caregivers given 
the absence of female frontline workers, and optimize the S2S modality through strategic designations 
of fixed sites during campaigns. The combination of low immunity and restrictions in programme 
operations leaves the South region highly exposed to the risk of an explosive outbreak of poliovirus, 
which would impact the health and future of the most vulnerable children in not only the South but 
also across the country. To mitigate this risk of a worsening outbreak and spread to other regions, ‘piv-
oting’ the polio eradication strategy to optimize S2S campaign modality and enhancing cross-border 
vaccinations will be particularly critical in the South.

The polio eradication strategy in 2025 will also considers broader contexts, including evolving geopo-
litical dynamics in the region and globally, anticipated influx of repatriated refugees from across the 
border in Pakistan, and shrinking fiscal in the GPEI that will only be exacerbated by donor fatigue if 
Afghanistan does not demonstrate tangible epidemiological progress in 2025.

This document provides a high-level overview of Afghanistan’s polio eradication milestones, key in-
terventions to optimize S2S campaign modality and supplementary tactics to maximize reach, as well 
as plans to monitor progress in terms of epidemiology (surveillance) and programme implementation 
(M&E). Interventions and plans may be adapted based on evolving epidemiology and context.
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 DEFINING SUCCESS
The Afghanistan polio programme aims to protect all children across the country by eradicating polio-
virus and securing a polio-free future for all. To reach this goal, the current outbreak must be brought 
under control as quickly as possible. 

The programme aims to protect gains in the East Region and slow the outbreak in the South Re-
gion by achieving the following mile-stones by mid-2025, as recommended by the TAG:
•	 East Region:

	o No new WPV1 cases
	o No persistent lineage detected in positive environmental samples

•	 South Region
	o No new polio cases 
	o Declining trends in the number of WPV1 detections in environmental samples

•	 Everywhere else in country: no local transmission established
•	 No new local transmission established elsewhere in the country

More detailed indicators for different interventions in operations (e.g., reaching at least 50% LQAS 
pass rates in the South Region by mid-2025), community engagement (e.g., at least 75% of caregivers 
demonstrating awareness and intent to vaccinate in polio campaigns), advocacy and EPI strengthening 
are included in the NEAP Monitoring & Evaluation section below.

 REACHING OPTIMAL POPULATION IMMUNITY TO
 BREAK TRANSMISSION
 VACCINATION ACTIVITIES
To reach these milestones, Afghanistan plans to implement the following vaccination activities in 2025, 
as recommended and endorsed by the Technical Advisory Group (TAG) of the Global Polio Eradica-
tion Initiative (GPEI).

•	 Conduct supplementary immunization activities (SIAs), including planned polio SIAs per the 
calendar endorsed by the TAG: The program will deliver bOPV through 2 NIDs and 4 SNIDs in 
2025.  Three SNIDs and one NID are planned during the first half of the year (low transmission 
season); please see Annex for 2025 SIA calendar. The scope of all SNIDs will include major at risk 
urban centers, including in the Central, West, North and Northeast regions. All elements of the 
’pivot’ strategy, focused on optimizing S2S modality, are aimed to be in place for the April 2025 SIA, 
and the April and May SIAs will be synchronized with Pakistan. 

Ensuring timely, in-depth post-campaign reviews after each SIA will be required to clearly identify 
challenges, particularly in high-risk areas, and implement solutions to improve campaign quality in 
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the following campaign.
•	 Implement case response campaigns in conjunction with SIA schedule and in months when a 

campaign is not planned. Ensure rapid response plan for any wild or vaccine-derived poliovirus 
event, including pre-positioned logistics, vaccines, and funding.

•	 Conduct inactivated poliovirus vaccine (IPV) campaigns in the East and four provinces of the 
South (excluding Nimroz), with a particular focus on mobile and migrant populations, children in 
WPV transmission areas with low RI coverage, and areas with high burden of zero-dose children. 
Fractional IPV (fIPV) delivery will be further optimized through the Big Catch Up. 

•	 Continue complementary vaccination activities to reach high-risk mobile populations: Mi-
grant and mobile populations continue to be of critical importance to polio eradication efforts, 
including cross-border populations, internally displaced persons (IDPs), nomads, and refugee re-
turnees. To ensure each of these high-risk populations are reached, a variety of tailored teams and 
opportunities for vaccination will be in place along their path of movements – vaccination teams 
deployed at border crossing points (Permanent Transit Teams and Cross-Border Teams), returnee 
vaccination teams, IHR vaccination teams, and routine immunization (RI) and polio vaccination 
teams at catchment centers where migrant and mobile populations are provided with a variety of 
health services before moving to their final destinations for settlement. Travelers of all age groups 
crossing the border with Pakistan at Torkham and Friendship Gate will continue to be vaccinated. 
Through regular coordination with United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR), 
International Organization for Migration (IOM) and Directorate of Refugees and Repatriation 
(DoRR), the programme will monitor the flow of returnees to Afghanistan and adjust vaccination 
teams in the repatriation centers as required. For nomadic populations, special transit teams along 
known nomad movement routes in the South, Southeast, and West regions will provide mapping 
and cross-border information sharing with the Pakistan programme.

While these are ongoing activities given continuous movement of migrant and mobile populations, 
the programme will bolster these plans as specific needs arise—starting with the anticipated influx of 
Afghan returnees being repatriated from Pakistan in April 2025. 

 RISK CATEGORIZATION
The variables for risk categorization include epidemiology, lack of consistent access to house-to-house 
campaigns, campaign quality indicators, and other epidemiological and demographic factors (popu-
lation immunity levels, presence of refugees/IDPs, in-country and cross-border travel patterns, pop-
ulation density, etc.). For operational purposes, three provinces have been flagged as very high-risk 
(Kandahar, Helmand in the South; Nangarhar in the East) and four as high-risk (Zabul and Uruzgan 
in the South; Kunar, and Laghman in the East); these seven provinces collectively accounted for 75% of 
polio cases in Afghanistan over the past five years (2020-2024), of which 81% were from the three very 
high-risk provinces. Additionally, three provinces are categorized as medium-risk (Khost and Paktika 
in the Southeast; Farah in the West) and the remaining 24 are considered low-risk for sustaining po-
liovirus transmission. Within each province, further detailed risk categorization of districts has been 
done based on population density, focusing more on urban and peri-urban densely populated areas, 
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dense rural areas, districts infected in the past two years, or districts bordering Pakistan. Please see 
Annex for detailed risk categorization for 2025.

 KEY THEMATIC AREAS OF INTERVENTION
To drive progress toward the mid-2025 milestones as outline above amidst an evolving environment of 
operational constraints and reduced financial resources, the polio programme will focus on optimizing 
the allowed campaign modality (site-to-site), ensuring government ownership while leveraging addi-
tional partnerships and tools to maximize reach where children are at highest risk of poliovirus. 

This translates into four main strategic objectives as follows: 
1.	 “PUSH” – To place vaccination services as close to beneficiaries as possible, build capacity and 

enabling programme to quantify and track missed children
2.	 “PULL” – To activate and intensify community engagement and mobilization to ‘pull’ beneficiaries 

to vaccination sites (S2S modality) during campaigns as well as to leverage broader communi-
cations and community networks to create an enabling environment for the programme beyond 
campaigns

3.	 ADVOCACY – To improve ownership of the programme at all levels through targeted interac-
tions, messaging, and engagement with key decision-makers 

4.	 EPI – To provide operational support to Essential Pro-gramme on Immunization (EPI) in strategic 
geographies to maximize population immunity in areas of highest risk for poliovirus 

STRATEGIC OBJECTIVE 1: MAXIMIZING PUSH
S2S campaigns, which require families to bring eligible children to fixed vaccination sites during cam-
paign dates rather than being able to get vaccinated at their doorstep as practiced in gold-standard 
H2H campaign modality, require an entirely different operational approach. The programme is fo-
cused on placing fixed vaccination sites as close as possible to families who can benefit most from this 
service; ensuring clarity on the quantity and location of children eligible for the vaccine; and equipping 
frontline worker teams with updated microplans, rationalized workloads, and tailored timing and team 
composition to do their best work. 

Specific interventions include:
•	 Programme oversight based on priority provinces:

	o Enhanced quality assurance measures for SIAs in alignment with the risk categorization (re-
taining door-step monitoring, programme review of high-risk provinces by National Emer-
gency Operations Center (NEOC) Core Group, second category risk by NEOC Operations 
Working Group, communications and community engagement by Communication Working 
Group, green areas led by respective Regional EOCs). 

	o Repurpose intra-campaign monitoring (ICM) and redesign to fit the campaign modality.
•	 Maintain H2H level of vaccination teams to maximize penetration:

	o Adjust H2H microplans for S2S campaign implementation
	o While maintaining H2H vaccination teams, ensure rationalization of number of houses that a 
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team will need to target per site
•	 Record missed children in culturally appropriate ways

	o Leverage child registration books, which provide additional opportunities to immunize missed 
children. 

	o Prioritize same-day revisits based on site performance analysis, and fourth day revisits based on 
in-depth post-campaign analysis demonstrating positive impact of an additional campaign day. 

•	 List and track newborns for polio SIAs and for the Essential Programme on Immunization 
(EPI)

	o Child registration books will include ongoing recording of newborns.
•	 Finetune timings of team visits, as well as team composition, to optimize reach of caregivers

	o Wherever possible, family-based, female-friendly teams should be considered (e.g., grey hair 
committees, grandmother groups, mahrams)

	o Explore use of female-only fixed SIA sites as appropriate
•	 Conduct inactivated polio vaccine (IPV) SIAs using jet injectors in the East and South regions 

through S2S modality in Q2 2025
•	 Conduct community response vaccinations for specific groups of polio AFP cases: children 

paralyzed by polio who were 1) under-immunized or 2) located in an area with low-performing 
SIAs, or 3) nomads. 

•	 Systematically map and vaccinate different HRMP settlement sites. 
	o Ensure dedicated FLWs and village elders to monitor and report HRMP movements, which 

would trigger immediate vaccination response to ensure coverage of vulnerable populations. 
•	 Conduct pre-campaign planning meetings with all district governors and departments like 

Propagation of Virtue and the Prevention of Vice (PvPv), PHD, etc., local and religious influ-
encers to secure their active involvement before and during campaigns, as well as for their support 
in appropriate micro-planning and selection of FLWs.

•	 Leverage support of GPEI humanitarian partners to identify and track missed children and en-
sure they are vaccinated.

MAXIMIZING PULL 
Optimizing S2S campaigns will also require a clear “pull” strategy that complements the “push” factor 
by enhancing community trust in the programme and vaccine (as well as awareness of S2S modality), 
effectively drawing families with eligible children to vaccination sites and ensuring sufficient access to 
families and leveraging a diversified set of partners and supplementary tools to maximize vaccination 
coverage in highest-risk areas. Activities of the pull strategy will be organized under five pillars.

Pillar 1: Build and maintain an enabling environment through traditional and social media 

Media partnerships
•	 Build and maintain partnerships with most popular channels and functional media channels in key 

high-risk areas to ensure timely information sharing about upcoming S2S campaigns and where 
communities can turn to with questions, accurate messaging about the importance of polio vac-
cines for protecting children, and curb spread of misinformation.
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•	 Conduct pre-campaign orientation sessions and media training workshops with journalists to im-
prove vaccine-related reporting and maintain open channels of communication with media

Proactive media messaging before and during campaigns
•	 Develop TV and radio spots to air key messaging, particularly covering highest risk areas.
•	 Nurture strong bench of willing and influential voices outside the polio programme (including 

religious leaders) in each key area who can amplify messaging in media to address misinformation 
and encourage families to get their children immunized against polio.

•	 Conduct local media roundtables with influential voices (e.g., religious leaders, community elders, 
polio survivors and medical experts), highlighting key messaging around polio campaigns and 
safety of polio vaccine and routine immunizations, amplifying risk perception around polio as a 
disease, and tackling rampant misinformation in specific communities

Ensuring accurate information access through social media and other platforms 
•	 Establish Digital Community Engagement (DCE) to leverage social media platforms, as an essen-

tial pillar within the SBC framework for polio campaigns to strengthen social listening for system-
atically tracking and addressing mis/disinformation and enhancing public health crisis communi-
cation, as well as to promote vaccination among social media users.

•	 Continue use of Afghanistan polio call centers to provide essential information to communities 
about immunization activities and to provide insights on campaign reach and impact via remote 
(phone) follow-up with community members

Pillar 2: Intensify between-campaign activities to engage communities through local influencers/ 
groups and ensure social mobilization workforce is best-equipped to address evolving challenges 

Strengthening social mobilizer teams (including increased number of female mobilizers):
•	 Revamp training materials for social mobilizers and include on-the-job practical IPC trainings 
•	 Develop tools and IEC package to facilitate community interactions with FLW teams
•	 Conduct regular rapid assessments and programme consultations with both male and female FLWs 

to understand challenges faced by FLWs in different areas, capacity needs for programme improve-
ment and feedback on how the programme can address these barriers and better support their 
capacity-building. Adapt FLW trainings accordingly.

•	 Pilot innovative ideas for gender-sensitive programming to improve access to families and chil-
dren, e.g., utilize evening vaccination teams to address women’s inability to decide about vaccinat-
ing their children without the father’s consent; establish all-female vaccination sites (feasibility to 
be discussed with local teams); engage older children as health champions in key communities with 
high numbers of missed children and low/no female social mobilizers;

•	 Incorporate family teams, including Mahrams as mobilizers
Intensifying local influencer strategies:
•	 Conduct micro-mapping of influencers/enablers (e.g., community elders, religious leaders, medi-

cal experts) at local community levels
•	 Regularly engage influencers in each community to ensure on-going relationship-building 

throughout the year and equip them with key messaging – this includes grandmothers’ groups, 
youth groups as influential females in communities to ensure better access to missed children, as 
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well as religious leaders at community level. Develop Training of Trainers (ToT) module on polio 
eradication, conduct workshops for handling misinformation and addressing vaccine hesitancy, 
and share specific asks ahead of each campaign

•	 Organize community elderled sessions for male vs. female caregivers (by male vs. female elders) 
– organize mosque-based awareness sessions for fathers and male caregivers, conduct outreach 
programmes using female mobilizers, launch “Polio Champions” networks

•	 Organize regular community listening to understand community concerns, gather insights and 
perceptions from elders and caregivers. Adapt FLW trainings accordingly to address key themes 
that arise ahead of each campaign

•	 Coordinate through Malek/Wakil Gozar to: 
1.	 Line list community elders, religious leaders, medical experts in each priority district
2.	 Identify focal point in each priority district to ensure health education activities are conducted
3.	 Create basic set of indicators and assign a focal point to track performance and create reports

•	 Develop cross-border plans and tools to conduct qualitative assessment, plan for cross border dis-
tricts between countries, harmonize messaging and map influencers on both sides.

Pillar 3: Strengthen advocacy for local ownership and oversight of SIAs by authorities

Identify enablers with influence over local decision-makers at district level
•	 Map local influencers/enablers by district and categorize by reach, credibility, and potential impact
•	 Conduct rapid assessment to assess barriers and enablers
Orient and manage relationships with verified enablers
•	 Organize orientations of identified influencers and community elders with influence over deci-

sion-makers to share key messages and ensure buy-in 
•	 Conduct targeted advocacy conferences for national religious influencers in high-risk provinces 

across South, Southeast, and East regions to secure support and religious endorsements from key 
authorities and their statements of commitment and support for polio eradication and vaccination 
to the public. Conferences will be at national level (led by NEOC and National Islamic Advisory 
Group) and engage highly influential religious figures and key authorities from high-risk prov-
inces, as well as at provincial level to engage religious scholars, local influencers and community 
leaders for a parallel grassroots approach.

Directly engage local authorities ahead of each campaign to ensure support and ownership
•	 Organize pre-campaign meetings of District governors, community influencers and elders to solid-

ify their support and involvement in polio campaigns and strengthen crisis communication in an 
adverse event following immunization/vaccination.

Pillar 4: Strengthen campaign-based mobilization activities to optimize ‘pull’ to vaccination sites 
•	 Deploy strong cadre of campaign-based social mobilizers (primary structure for mobilization on 

campaign days), who will accompany vaccination teams and provide/announce the information on 
vaccination sites. Where possible, hire local influencers (religious leaders, community elders, etc.) 
as actual social mobilizers to streamline resources.

•	 Strengthen accountability for field level social mobilization via UNICEF ICN – UNICEF will 
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strengthen accountability for planned actions on campaigns by leveraging its Information and 
Communication Network, which includes District Communication Officers, Provincial Commu-
nication Officers, and Extenders.

•	 Activate additional local influencer networks during campaigns to address refusals and encourage 
vaccinations – local community elders and leaders will be identified and activated on campaign 
dates to help draw families with eligible children to vaccination sites. Grandmothers and religious 
leaders will be engaged to encourage vaccination within their neighbourhoods, while youth will 
be encouraged to bring their younger siblings for immunization. Mobilization efforts on campaign 
day will be further enhanced using line-listing of eligible children and newborn tracking to ensure 
no child is missed.

•	 Utilize complementary approaches to attract families, including limited use of pluses in targeted 
areas and integrated health service delivery to strengthen linkages with routine health services.

Note: In 2025, non-polio partners including GPEI humanitarian partners may also be leveraged to 
support implementation of pull strategy in different geographies.

Pillar 5: Monitoring & Evaluation (M&E) framework for Pull Strategy
•	 Streamline M&E framework and SOPs to align with Pillars 1-4 (presented above), and to inform 

programme design and course correction.
•	 Revise M&E tools (indicators, quality monitoring checklist, caregiver awareness survey, etc.).
•	 Build capacity of regional/provincial staff on generation and use of evidence
•	 Conduct rapid assessments to test interventions and pilot new and existing strategies (e.g. to sup-

port cross border coordination and synchronization).
•	 Assess capacity needs of FLWs (e.g., social mobilizers, PCOs, DCOs, FMVs, extenders, NIAG 

members) to understand gaps in programming and develop tailored training strategies.
•	 Evaluate the impact of strategies utilized in high-risk districts to increase participation in polio 

campaigns (e.g., ‘polio pluses’ in Kandahar City; ISD in South and East).
•	 Develop a Knowledge Management plan with capacity building sessions to optimize SOPs regard-

ing data collection and reports sharing, including development of templates and enhancement of 
channels for information sharing.

•	 Develop and share bi-monthly (6x/year) polio newsletter on community engagement via email 
with all GPEI stakeholders in Afghanistan, as well as UNICEF senior management in Afghani-
stan, regional and HQ offices. The newsletter will featuring curated content, such as stories and 
infographics, to demonstrate the impact of the polio programme in Afghanistan with a dedicated 
section on M&E which links to more detailed reporting of ‘pull’ strategy indicators.

IMPROVING EPI IN KEY AREAS AND OTHER INTEGRATED MEASURES
While the polio programme will implement clear “push” and “pull” interventions to optimize S2S 
campaigns, data shows that inherent limitations in the S2S modality will leave pockets of children 
unreached in the most vulnerable areas: where continued poliovirus transmission meets low routine 
immunization levels through EPI. 
The map below highlights the areas where children under five received zero doses of polio vaccine in 
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2023-2024 (darkest red indicating the most vulnerable), which are primarily clustered in the South 
region.

SIA Zero dose AFP cases 2023-2024 

To address these gaps, the polio programme will deploy supplementary efforts to boost children’s im-
munity in the highest risk provinces, starting with the major population centers of Kandahar and Hel-
mand in the South region as a priority given the risk highlighted by low immunity levels (see map above) 
and historical evidence these region acting as reservoir and amplifier of the virus to other regions. With 
targeted resources, the polio programme will support EPI in the development and implementation of 
actionable roadmaps in the three highest priority urban/peri-urban areas: Kandahar City, Lashkargah 
and Nahr-e Seraj. These roadmaps will aim to address key barriers and increase immunization by 30% 
by the end of 2025 and will include intensified interventions such as Periodic Intensification of Routine 
Immunization (PIRIs), health camps and multi-age cohort vaccinations (MACs) as appropriate.

In addition, the following interventions will be conducted, with activities tailored to the needs of differ-
ent priority districts and urban verses rural settings. (Please see Annex for list of priority geographies.)
•	 Polio team involvement in microplanning/ supervision/ monitoring in key provinces
•	 Use of PEI data for denominator correction/defaulter tracking
•	 Involve Female Mobilizer Vaccinators (FMVs) in defaulter tracking and vaccination, particularly 

in the East region
•	 Additional outreach sessions through FMVs and humanitarian partners in white areas
•	 Newborn listing and tracking for SIA & EPI
•	 Humanitarian engagement for assistance in positive messaging and community outreach with OPV.
•	 Community response vaccination for under-immunized AFP cases (or less than 90% area survey) 

in the South region, followed by review of basic SIA operations
•	 Engage female Community Health Supervisors and Workers (or another mechanism as appro-

priate), through a pay for performance scheme, to address newborn tracking, mobilizing missed 

No Zero Dose

1 - 5 %

6 – 15 %

16 – 30 %

> 30 %
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children for the campaigns to get vaccinated, and other health services (specifically in the South)
•	 Redirecting WASH interventions to polio risk areas

Integrated Service Delivery (ISD) approach
A multisectoral ISD approach that integrates immunization efforts with broader health services will 
be implemented to reduce the number of zero-dose children, enhance immunization coverage, and 
improve child survival and development outcomes. ISD activities will be expanded in polio reservoirs 
designated as ‘ISD areas’ to combat persistent poliovirus transmission while addressing broader pub-
lic health challenges by building trust and acceptance with communities through improved access 
to essential health, nutrition, and WASH services, for greater acceptance of polio vaccinations. This 
integration will leverage the natural synergy between EPI and PEI, where health facility visits for vacci-
nation provide opportune moments for targeted nutrition screening, counselling, and WASH promo-
tion. A formal referral system will be established to address low-performance coverage areas, ensuring 
that children identified with malnutrition or poor WASH practices during immunization contacts are 
seamlessly referred to relevant nutrition and WASH services, and vice versa. 
This work will be focused in the four endemic provinces (Nangarhar, Kandahar, and Helmand), partic-
ularly in key districts including Jalalabad, Behsud, Batikot, Asadabad, Dangam, Kandahar, Spin Boldak, 
Shahwalikot, Maiwand, Arghestan, Lashkargah, and Nehr Siraj—informed by poliovirus epidemiology 
data, health and nutrition indicators, and vaccination coverage.
Integrated services will be provided close to the communities, mainly households and at health facility 
levels, ensuring that the most underserved populations receive essential services and care. Afghanistan 
authorities and implementing partners will collaborate to strengthen outreach programmes, facilitate 
the identification and referral of unvaccinated children, and address malnutrition through targeted 
interventions. Additionally, a key focus will be on monitoring and documenting the impact of these 
efforts to inform future strategies and potential expansion into other high-risk areas. Through this ap-
proach, there will be improvement in overall child health outcomes, enhance community engagement, 
and ultimately accelerate progress towards polio eradication and increased immunization coverage by 
addressing underlying determinants of health.

ADVOCACY
Every country that has successfully ended poliovirus around the world has led its efforts through Min-
istries of Health. In Afghanistan, strong government ownership and oversight of polio eradication 
efforts continues to be critical for the successful implementation of this strategy and securing a po-
lio-free future for generations of children to come. 
GPEI partners, in coordination with NEOC, will ensure that decision-makers at all levels of the coun-
try are equipped with clear messaging tailored to different groups and made available in local languages 
and requested to facilitate advocacy meetings hosted by provincial and district governors for commu-
nity elders and influencers (including from high-risk mobile populations) to secure their support for 
the pivot strategy through community mobilization and identification of village elders in polio SIA mi-
croplans. Partners will work with authorities to organize provincial task force meetings with governors, 
the Ministers of Interior, Hajj and Auqaf; and of Promotion of Virtue and The Prevention of Vice to 
request their continued engagement and ownership of the programme. Government engagement with 
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religious influencers will be key to ensuring clear messaging to families about the importance and safe-
ty of getting their children vaccinated against poliovirus to protect them from this paralyzing disease. 
Lastly, the WHO EMRO Regional Committee on Polio Eradication and Outbreaks continues to over-
see the Polio Legacy Challenge, a results-based financing framework that awards progress against key 
indicators toward polio eradication in regions of Afghanistan with funding for priorities of the Minis-
try of Public Health. This initiative is supported by donors including the governments of Saudi Arabia, 
UAE and Qatar, and managed by the Islamic Development Bank. 

 MAINTAINING VIGILANCE AND DOCUMENTING
 PROGRESS
Afghanistan’s poliovirus surveillance system is effective and responsive, comprised of both Acute Flac-
cid Paralysis (AFP) and environmental surveillance. AFP surveillance remains crucial to monitor prog-
ress towards interrupting wild poliovirus transmission, combining conventional health facility-based 
surveillance and a large community-based network for reporting cases. The reporting network is reg-
ularly reviewed, focusing on specialized medical facilities in national and provincial capitals. These are 
areas of significant risk due to the increased population density and movement. Utilizing electronic 
tools helps to enhance the effectiveness of quality surveillance activities where sub-optimal surveil-
lance activities exist. 

AFP surveillance is supplemented by environmental surveillance to detect poliovirus in wastewater, 
providing an additional layer of sensitivity for detecting the virus that is critical in the final stages of 
disease eradication. 
Environmental sampling sites have expanded in recent years to ensure the programme’s ability to quick-
ly detect the virus in sewage, which provide a key signal as to where the virus is circulating and poses a 
risk of paralyzing vulnerable children in that area. All positive detections of the poliovirus, either case 
or environmental sample, are reported promptly, spurring rapid outbreak response following standard 
operating procedures. Key surveillance performance indicators have consistently met global standards.

In 2025, the programme will continue to expand and enhance desk and field surveillance reviews at the 
most local administrative levels. The programme will prioritize capacity building, integration, monitor-
ing, and evaluation to continue enhancing surveillance sensitivity and address existing gaps effectively:
•	 Conduct a comprehensive review of existing environmental surveillance sites and expand sites 

based on observed trends and outbreaks
•	 Regularly update surveillance network for high-risk population groups and utilizing health facility 

contact data. This will be accompanied by active case findings and surveillance reviews.
•	 Leverage AFP surveillance to enhance monitoring of other vaccine-preventable diseases
•	 Revitalize and fully operationalize the Regional Surveillance Committees (RSC) and the National 

Expert Review Committee (ERC) for classifying inadequate AFP cases
•	 Raise community awareness about polio surveillance, remote monitoring, and enhanced search 

efforts in high-risk areas through NEOC call centre
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•	 Operationalize polio direct detection laboratory for double testing of AFP stool samples
•	 Coordinate with Pakistan polio programme to discuss surveillance activities and take timely mea-

sures regarding cross-notified AFP cases, including possible joint investigations. This coordination 
will be critical for detecting and stopping all poliovirus across the two countries as an epidemio-
logical block.

 MONITORING CHANGE
Successful implementation of the NEAP will be measured by epidemiological progress toward ending 
polio in Afghanistan, particularly in stopping transmission in the East Region by mid-year and slowing 
the outbreak in the South Region by end of year. High-level milestones will assess the effectiveness of 
the push, pull, advocacy and EPI strategies throughout the year:
•	 Push: 90% children under 5 years vaccinated against polio during each campaign
•	 Pull: At least 75% caregivers of children under 5 in high-risk provinces understand polio symptoms, 

transmission and prevention; intend to vaccinate their children against polio during a campaign; 
and report that they were aware of polio campaign sites and dates prior to the start of the campaign.

•	 Advocacy: Direct engagement of authorities at ministerial, provincial, and district levels in each 
polio campaign

•	 EPI: At least 30% routine immunization rates in highest-risk districts of the South: Kandahar City, 
Lashkargah and Nahr-e Seraj

Detailed indicators for the interventions of the Push and Pull strategies will be tracked by the NEOC 
Operations Working Group and Communications Working Group respectively as part of the pre-cam-
paign preparedness meetings and post-campaign assessments.
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Annexures:
Annexure I:	 Annual WPV1 case/ES+ counts
Annexure II:	 2025 district-level risk categorization
Annexure III:	 2025 SIA calendar
Annexure IV:	 Tables of strategic pivot activities by region
Annexure V:	 Comprehensive pull strategy 2025 with M&E framework

Annexure I:

Annexure II:	 2025 district-level risk categorization 

Region Province (map) District (map) District (map)
WR Badghis Qala-e-Naw 1
NE Baghlan Pul-e-Khumri 1
SR Hilmand Kajaki 1
SR Hilmand Lashkargah 1
SR Hilmand Musa Qala 1
SR Hilmand Nahr-e-Saraj 1
SR Hilmand Nawa-e-Barakzaiy 1
SR Hilmand Nawzad 1
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SR Hilmand Reg-i-Khan Nishin 1
SR Hilmand Sangin 1
SR Hilmand Washer 1
WR Hirat Hirat 1
CR Kabul Kabul 1
SR Kandahar Arghestan 1
SR Kandahar Ghorak 1
SR Kandahar Kandahar 1
SR Kandahar Maywand 1
SR Kandahar Nesh 1
SR Kandahar Shah Wali Kot 1
SR Kandahar Shorabak 1
SR Kandahar Spin Boldak 1
ER Kunar Asad Abad 1
ER Kunar Dangam 1
ER Kunar Ghazi Abad 1
ER Kunar Shigal 1
ER Kunar Watapur 1
ER Laghman Mehtarlam 1
ER Nangarhar Bati Kot 1
ER Nangarhar Behsud 1
ER Nangarhar Dur Baba 1
ER Nangarhar Jalalabad 1
ER Nangarhar Kot 1
ER Nangarhar Nazyan 1
ER Nangarhar Surkh Rod 1
SE Paktika Barmal 1
SR Uruzgan Dehrawud 1
SR Uruzgan Khas Uruzgan 1
SR Uruzgan Shahid-e-Hassas 1
SR Uruzgan Tirinkot 1
SR Zabul Arghandab 1
SR Zabul Mizan 1
SR Zabul Qalat 1

Total 42
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Annexure III:       2025 SIA calendar

 
Annexure IV:	 Tables of strategic pivot activities by region

National
activities

-Creating media partnerships with proactive messaging 
-Ensuring vaccine security  
-Develop SoPs for influencers/enablers engagement, campaign quality checklists, tools 
for community engagement and capacity building packages
-Develop promotional materials
-Coordinate with NEOC TWGs (technical working groups)
-Crisis communication

Region East South

A
ct

iv
iti

es

-Develop detailed operational plans includ-
ing:
-Media round tables with local influencers
- increase female mobilizers and develop 
training plans and conduct trainings of 
FLWs in IPC and use of child registration 
books
-Print and disseminate promotional mate-
rials as per the target audience

-Develop detailed operational plans in-
cluding:
-Media round tables with local influencers 
-Develop and implement IPC training 
plans for FLWs
-Organize influencers orientation and en-
gagement through NIAG members
-Develop promotional materials as per the 
target audience
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-Advocacy efforts with district authorities 
through task forces
-Tools and SoPs for community influencers 
with operation teams
-Collaborate with SBC for community 
engagement sessions to leverage commu-
nity networks (grandmother groups, youth 
volunteers)
-Promotion and utilization of call center 
-Revision and utilization of M&E data 
collection tools  
-Develop promotional materials as per the 
target audience

-Advocacy planning with district authori-
ties through task force
-Collaborate with SBC to leverage commu-
nity networks (grandmother groups, youth 
volunteers)
-Work with districts and clusters to imple-
ment pull strategy in HR districts
-Promotion and utilization of call center 
-Revision and utilization of M&E data 
collection tools

Province Nangarhar
Kunar, Laghman

Hilmand, Kandahar
Urozgan, Zabul

A
ct

iv
iti

es

-Media round tables with local influencers
-Promotion and utilization of call center 
-Polio awareness survey (PAS) 
-Implement formative research and rapid 
assessments to evaluate new interventions 
and inform strategies

District governor advocacy meetings and 
task force meetings at PHD
-Health education sessions by FMVs be-
fore and during campaign
-Community meetings by elders before the 
campaigns
-Piloting the innovation of community 
leaders and youth groups identification 
and orientation and engagement during 
campaign 
-Promotion and utilization of call center
-Polio awareness survey (PAS) 
-Implement formative research and rapid 
assessments to evaluate new interventions 
and inform strategies  

District Jalalabad, Behsud Kandahar

A
ct

iv
iti

es

-Strategic utilization of complementary 
approaches (ISD) to attract caregivers to 
vaccination sites
-Health education sessions by FMVs in the 
health facility
-Organize community engagement sessions 
between campaigns
-Advocacy meetings by district Governors 
for community elders

-Strategic utilization of complementary ap-
proaches (ISD, pluses) to attract caregivers 
to vaccination sites
-District governor advocacy meetings and 
task force meetings at PHD
-Organize health education sessions by 
FMVs
-Community meetings by elders before the 
campaigns
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-During campaign support to resolve refus-
als and find missed children

-Piloting the innovation of community 
leaders and youth groups identification 
and orientation and engagement during 
campaign

Annexure V: Scan the QR code to access the comprehensive pull strategy 2025 with M&E framework.
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ملي بېړنی عملیاتي پلان ۲۰۲۵
کاري سند



 لړلیک

3 �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  سریزه 

4 �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  لنډیزونه 

 ایپډیمولوژي – د وضعیت لنډه کتنه ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 6

6 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������  د اوسني وضعیت )EPIDEMIOLOGY( لاملونه 

 د محل په محل )S2S( کمپاینونو سره د واکسین تګلارو بیا تنظیم �������������������������������������������������������������������������������������� 7

7 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  د تګلارې د بیا تنظیم اړتیا 

8 �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  د بریا تعریف 

 د ناروغۍ خپرېدو د مخنیوي لپاره د ټولنې د معافیت لوړ حد ته رسېدل �������������������������������������������������������������������������������� 9

 د واکسین فعالیتونه ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 9

10 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� د خطر درجه بندي 

10 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  د اقداماتو مهمې موضوعي ساحې 

17 ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  پرله پسې څارنه او د پرمختګ ثبت 

18 ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  د بدلون څارنه 
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 ملي بېړنی عملیاتي پلان ۲۰۲۵
کاري سند

 سریزه

د عامې روغتيا د وزير پېغام

افغانسـتان د پولیـو لـه منځـه وړلـو پـه لـور د پـام وړ پرمختګونـه کـړي او دا یـې ښـودلې چې په ټولو سـیمو کـې د دې ناروغـۍ د خپرېـدو د مخنیوي 

وړتیـا لـري. خـو سره لـه دې، لا هـم ډېـر کار تـه اړتیـا ده څـو هر ماشـوم ته واکسـین ورسـېږي، ځکه مـوږ د نړۍ له هغـو دوو هېوادونـو څخه یو چې 

د پولیـو وحشي ویـروس په کـې شـته. دغـه وضعیـت لـه یـوې خـوا زمـوږ پـه وړاندې د شـته ننګونـو څرګندونه کـوي او له بلې خـوا زموږ ګډ مسـوولیت 

را یـادوي چـې بایـد د دغـو خنډونـو د لرې کولـو لپاره لاس په کار شـو.

د ۲۰۲۵ ز کال ملي بېړنـی عملیـاتي پلان )NEAP 2025( زمـوږ د بریـاوو پـر بنسـټ جـوړ شـوی او د نن ورځې د پېچلي عمليـاتي وضعیت له واقعیتونو 

سره د مقابلـې لپـاره طرحـه شـوی دی. دا پلان د تېـرو کلونـو شـاتګ - پـه ځانګـړي ډول پـه ختیـځ او سـوېل کـې د پولیـو خپرېـدو پېښـې - پـه نښـه 

کـوي او د شـواهدو پـر بنسـټ یـوه پیـاوړې تـګلاره وړانـدې کـوي چـې د محـل په محـل واکسـین د تطبیق اغېـز زیاتوي، د لـوړ خطر په سـیمو کې 

د منظـم واکسـین پروګـرام پیـاوړی کـوي او پـه ټولنیـزو، ملي او د پولـې پورې غـاړې په کچـو د همکارۍ اړیکـې لا ټینګوي.

دا پلان د عامـې روغتیـا وزارت ژمنـه څرګنـدوي چـې د پولیـو لـه منځه وړلو نړۍوال نوښـت )GPEI( سره په نږدې همغږي د افغانسـتان هر ماشـوم د 

دې مخنیـوي وړ ناروغـۍ څخـه خونـدي کـړي. پـه پلان کې روښـانه موخې ټاکل شـوې څـو په ختیځ کـې د ناروغۍ خپرېدل ودرول شي، په سـوېل 

کـې یـې خپرېـدل ورو او بیرتـه کـم شي او دغه راز د هېواد په نورو سـیمو کې ترلاسـه شـوې بریاوې خوندي وسـاتل شي.

مـوږ د ټولـو ولایتونـو او ولسـوالیو لـه چارواکـو، روغتیايـي کارکوونکـو، د ټولنـې لـه مشرانـو، دینـي عالمانـو، د پولیـو لـه منځه وړلـو نړۍوال نوښـت او 

د بشري مرسـتو لـه نـړۍ والـو شریکانـو غوښـتنه کـوو چـې دا پلان پـه بېـړني ډول پـه پـوره یـووالي پلی کـړي. له افغانسـتان څخـه د پولیـو ناروغۍ 

ورکـول شـوني دي، خـو هغـه مهـال بریـالي کېـدای شـو چـې پـه ګـډه، پرېکنده او بـې له ځنـډه اقـدام وکړو.

د افغانسـتان اسلامـي امـارت خپلـه ژمنـه بیـا تـازه کـوي چـې د خپـل تـوان تـر وروسـتي بریـده بـه هـر راز هڅـې کـوي څـو لـه هېـواد څخـه د پولیـو 

ناروغـي پـه بشـپړه توګـه لـه منځـه یـووړل شي. مـوږ له خپلـو تخنیکي او مـالي شریکانو غوښـتنه کوو چې خپله مرسـته دوامـداره او پياوړې وسـاتي، 

څـو وکـولای شـو پـه ګـډه هـر ماشـوم خونـدي کـړو او راتلونکو نسـلونو تـه له پولیـو څخـه پـاک او روښـانه راتلونکی ډاډمـن کړو.

راځـئ، د ۲۰۲۵ کال دا ملي بېړنـی عملیـاتي پلان )NEAP( د لارې نقشـه او خپلـه ګـډه ژمنـه وګرځـوو، څو ډاډه شـو چې په افغانسـتان کې نور هېڅ 

ماشـوم د پولیـو ناروغـۍ له املـه فلج نه شي.

الحاج مولوي نورجلال جلالي

د عامې روغتيا وزير

د افغانستان اسلامي امارت
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 لنډیزونه

حاد نرم ګوزڼ 		  AFP

د افغانستان د پولیو معلوماتو د مدیریت سیستم 		 APMIS

د افغاني سرې میاشتې ټولنه 		  ARCS

د ګوزڼ د دوو ډولونو ضد د څاڅکو واکسین 		  bOPV

له واکسین څخه رامنځ ته شوی ګرځېدونکی پولیو ویروس  		  CVDPV

د ختیځې مدیترانې يي سیمه ییز دفتر 		  EMRO

د پولیو بېړنی عملیاتي مرکز 		  EOC

د کتلوي معافیت پروګرام 		  EPI

د متخصصینو د بیاکتنې کمېټه 		  ERC 

د پولیو زرقي واکسین جزوي بڼه 		 fIPV

د لومړۍ کرښې کارکوونکي 		  FLW

ښځینه ټولنیزه هڅوونکې/ واکسیناتوره 		 FMV

د پولیو له منځه وړلو نړۍوال نوښت 		  GPEI

له لوړ خطر سره مخ ګرځنده نفوس 		  HRMP

اسلامي مشورتي ډله 		  IAG

د کمپاین د جریان څارنه 		  ICM

په کور دننه بې ځایه شوې کورنۍ/ وګړي 		 IDPs

د کډوالۍ نړۍواله اداره 		  IOM

د پولیو غیر فعال زرقي واکسین 		  IPV

د لاټ کیفیت ډاډمنولو نمونه اخیستنه 		  LQAS

د بېړنیو عملیاتو ملي مرکز 		  NEOC

ملي اسلامي مشورتي ډله 		  NIAG

غیر دولتي موسسه 		  NGO

ملي بېړنی عملیاتي پلان 		  NEAP

د واکسیناسیون ملي ورځې 		  NID 

د پولیو نوی د څاڅکو واکسین/ دویم ډول 		  nOPV2

د بشردوستانه چارو د همغږۍ لپاره د ملګرو ملتونو دفتر 		  OCHA

د ګوزڼ ضد د څاڅکو واکسین 		  OPV

د کمپاین څخه وروسته څارنه 		  PCM

د پولیو له منځه وړلو نوښت 		  PEI

د عامې روغتیا ریاست/ د عامی روغتیا رییس 		 PHD

دایمي ټرانزيټي ټیم 		  PTT

د پولیو له منځه وړلو حوزوي بېړنی عملیاتي مرکز 		  REOC

د ماشومتوب دورې واکسینونه 		  RI

د پولیو پېښو ریفرنس/ حوالې سیمه ییز لابراتوار 		  RRL

د ټولنیز او چلند د بدلون اړیکه او د عامه پوهاوي پروګرام 		 SBCC

د خوندیتوب تکمیلي کړنې/ د پولیو واکسین کمپاینونه 		  SIA

تخنیکي مشورتي ډله 		  TAG

ملګري ملتونه 		  UN

د کډوالو لپاره د ملګرو ملتونو عالي کمېشنر 		  UNHCR
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د ملګرو ملتونو د ماشومانو د ملاتړ صندوق 		  UNICEF

د ګوزڼ د دریو ډولونو ضد د څاڅکو واکسین 		  tOPV

روغتیا ساتنه، پاکوالی او اوبه 		  WASH

د روغتیا نړۍوال سازمان  		  WHO

وحشي پولیو ویروس 		  WPV
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 ایپډیمولوژي – د وضعیت لنډه کتنه

افغانسـتان پـه وروسـتیو کلونـو کـې د پولیـو لـه منځه وړلـو په لور د پـام وړ پرمختګونه کړي او څو ځله یې ښـودلې چـې په هېواد کـې د پولیو ویروس 

خپرېـدو د مخنیـوي وړتیـا لـري، هغـه هـم پـه بېلابېلـو وختونو او سـیمو کې. خو افغانسـتان لا هم د نـړۍ له هغـو دوو هېوادونو څخـه دی چې پولیو 

پکـې پـه بشـپړه توګـه لـه منځـه نـه ده تللـې، ځکـه د ویـروس د خپرېـدو د مخنیـوي لاسـته راوړنـې پـه ټول هېـواد کې یـو ډول نـه دي، او نـه هم د 

پاکسـتان د وضعیـت لـه بدلونونـو سره سـمون لـري. لـه همـدې املـه د دواړو هېوادونـو په ګـډه وبایي حوزه کـې د پولیـو د خپرېدو پېښـې دوام لري. 

پـه افغانسـتان کـې د پولیـو د لـه منځـه وړلـو پروګـرام پـه ۲۰۲۱ او ۲۰۲۲ کلونو کې د بشـپړ هدف ترلاسـه کولو ته ډېر نږدې شـوی و، چـې په ترتیب 

سره یـوازې څلور او دوه پېښـې ثبت شـوې وې.

پـه تېـرو درې کلونـو کـې د پولیـو ناروغـۍ لویـې خپرېدنـې – د ۲۰۲۲ ز کال پـه منځ کې په ختیځ زون کـې، د ۲۰۲۳ کال په منځ کې په سـوېلي زون 

کـې، او د ۲۰۲۴ کال پـه اوږدو کـې پراخـې خپرېدنـې – د پروګـرام لاسـته راوړنـې بېرتـه شـاته کړې دي. پـه ۲۰۲۴ کال کې د پولیو ویـروس له امله 

۲۵ ماشـومان فلـج شـول چـې ډېـری یـې پـه سـوېلي زون کـې وو، او همدارنګـه پـه دغـه کال کـې د هېـواد په کچـه د پولیـو ویـروس ۹۲ چاپېریالي 

نمونې ثبت شـوې.

د ۲۰۲۴ کال پـه منـځ کـې، لـه کندهـار ښـار پرتـه، پـه ټـول هېـواد کـې د کور پـه کـور د واکسـین ملي کمپاینونو تـه اجازه ورکړل شـوه، چـې له امله 

یې په تاریخ کې په بې سـاري ډول ډېر ماشـومان واکسـین شـول. دغه اقدام د ۲۰۲۴ کال په جولای میاشـت کې د ۸۹ سـلنې پوښـښ سـبب شـو. 

خـو دا پرمختـګ ډېـر دوام و نـه کـړ، ځکـه د همدغـه کال په سـپټمبر میاشـت کې کور په کـور کمپاینونه ودرول شـول.

لـه کـور پـه کـور )H2H( څخـه محـل پـه محـل )S2S( بڼـې تـه د کمپایـن بدلـون د هغو ماشـومانو شـمېر پـه څرګنـد ډول زیات کـړ چې له واکسـینه 

پاتـې کېـږي، او د ټولنیـزو او نفوس پوهنيـزو پېچلتیـاوو لـه املـه، چـې د ویـروس د خپرېـدو مخنیـوی یـې لـه وړاندې سـتونزمن کـړی و، دا حالت له 

لا زیاتـو ګواښـونو سره مـخ کـړ. تممه کېـږي چـې دا وضعیـت بـه لـه پاکسـتان او ایـران څخـه د بېرتـه راسـتنو شـوو کډوالو د پراخـې څپې لـه امله لا 

پسـې جدي شي.

کـه څـه هـم تـر ټولـو اغېزناکـه لار دا ده چـې بېرتـه د کـور پـه کـور واکسـین کمپاینونـو بڼـې تـه سـتانه شـو، خـو اوسـمهال یـوازې د محل پـه محل 

کمپاینونـو بڼـې تـه اجـازه ورکړل شـوې ده.

اوسـنی وبایـي وضعیـت ښـيي چـې پـه سـوېلي زون کـې د پولیـو د خپرېدو کچه پـه زیاتېـدو ده، هلته د پولیـو ویروس په وړانـدې د ډېرو ماشـومانو د 

حسـاس پاتـې کېـدو او لـه کلونـو راهیسـې د کمپایـن د بڼې پـر محدودیتونو د معافیت تشـې پراخېدو له امله وضعیت اندېښـمن دی. لـه نېکه مرغه، 

 WPV1 د پروګـرام نـوو او نوښـتګرو لارو چـارو پـه ختیـځ زون کـې د پولیـو ویـروس د خپرېـدو پېښـو پـه کمېدو کې مرسـته کـړې ده. )د افغانسـتان د

کلنيـو پېښـو شـمېر د ضمیمې پـه برخه کې لیدلای شـئ.(

سـږنی، ۲۰۲۵ کال د ملي بېـړني عملیـاتي پلان لـه مخـې، د پولیـو لـه منځـه وړلـو تـګلاره بـه د محل په محـل  S2S  کمپایـن بڼې د اغېـز لوړولو او 

اضـافي وسـایلو او شراکتونـو لـه کارولـو څخـه پـر اعظمـي ګټـې اخیسـتنې تمرکز وکـړي، څو تر ټولـو ډېرو ماشـومانو ته د رسـېدو زمینه برابـره شي او 

ډاډ ترلاسـه شي چـې ټـول ماشـومان له دې فلجوونکـې ناروغۍ څخـه خوندي دي.

د ۲۰۲۵ کال ملي بېړنـی عملیـاتي پلان )NEAP( بـه د پولیـو لـه منځـه وړلـو نـړۍوال نوښـت )GPEI( سره د افغانسـتان د چارواکـو د همغـږې شـوې 

همـکارۍ لـه لارې پلـی کېـږي، چـې مشري بـه یـې د عامـې روغتیـا وزارت د بېړنیـو عملیاتو مرکـز )EOC( کـوي. د پلان د مالکیـت د تضمین لپاره 

بـه د ولایتونـو والیـان او د عامـې روغتیـا ریاسـتونه پـه خپلـو ولایتونـو کـې د NEAP په پلي کولـو کې مخکـښ رول ولوبوي.

 د اوسني وضعیت )EPIDEMIOLOGY( لاملونه

کـه څـه هـم پـه تېـرو لسـو کلونـو کـې د افغانسـتان د ۴۰۰ ولسـوالیو لـه جملې پـه ۱۳۵ ولسـوالیو کـې د پولیـو ناروغۍ هیڅ پېښـه نه ده ثبت شـوې، 

خـو پـه سـوېل او ختیـځ زونونـو کـې ځینې سـیمې د دغه ویـروس د خپرېدو شـاهدې دي. دغه وضعیـت د ټولنیـزو او ډیموګرافیکي فکتورونـو د توپیر 

او د پروګـرام د اجـرا کچـې د بدلـون لـه املـه رامنځتـه شـوی، چـې تر ټولو مهـم یې په لانـدې ډول دي:

	1 د نف�وس ډېروال�ی: د پولیـو ویـروس، د ډېـرو نـورو سـاري ناروغیـو پـه څېـر، په هغو سـیمو کې پـه دوامدار او شـدید ډول خپرېـږي چې نفوس .

یـې ډېـر وي، لکـه څنګـه چـې پـه لاندې نقشـه کې ښـودل شـوي دي. پروګرام د هېـواد په کچـه د بېلابېلو جغرافیوي سـیمو د خطـر کټګورۍ 

پـه ټاکلـو کـې د متمرکـزو اقدامونـو لپـاره د وګړو ګڼوالـی په پام کـې نیولی دی.

	2 د کمپایـن بڼـه: د کمپایـن د بڼـې محدودیتونـه چـې لـه واکسـین څخـه د ماشـومانو د پاتـې کېدو لامـل کېږي او پـه پایله کې د معافیت تشـه .

پراخـوي، د پولیـو ویـروس د دوامـداره خپرېـدو یـو مهـم عامـل دی. د »محل په محل« کمپایـن بڼه د کورونـو د دروازو ټکولـو او له خلکو سره 
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د مخامـخ خربو محدودیـت لـري، لـه همـدې امله هغه کوچني ماشـومان چې لا پر خپل پښـو ولاړ شـوي نـه وي، ډېر امکان لري له واکسـین 

څخـه پاتـې شي؛ دا کار د نـه واکسـین شـوو ماشـومانو ټولګـه زیاتـوي، پـه ځانګـړي ډول د زیان‌منونکـي عمـر پـه ګـروپ کـې. د نـه واکسـین 

شـوو ماشـومانو دا زیاتېدونکـې شـمېره د پولیـو ویـروس د دوام او لا پراخېـدو خطر زیاتوي.

	3 ل�ه ل�وړ خط�ر سره م�خ ګرځن�ده نف�وس )HRMPs(: ګرځنده ټولنې، پـه ځانګړي ډول کوچیان، د اوږده مزل مسـافر، او هغه اوسـېدونکي چې .

د نړۍوالـو پولـو دواړو خـواوو تـه تـګ راتـګ لـري، ډېـر امکان لـري چې لـه وقایوي روغتیايـي خدماتو، پـه ځانګـړي ډول د پولیو له واکسـین 

څخـه پاتـې شي؛ ځکـه د دوی دوامـداره خوځښـت ډېـری وخـت دا سـتونزمنوي چې پـه روغتیايـي پروګرامونو کې شـامل شي. د افغانسـتان او 

پاکسـتان ترمنـځ د خلکـو پـراخ تـګ راتګ د کرښـې پـه دواړو غاړو کې د پولیو ویروس د پرله پسـې خپرېدو لامل شـوی، چـې د دواړو هېوادونو 

د پولیـو ناروغـۍ لـه پېښـو څخه د ترلاسـه شـوې جینیټیکي ازموینـو پایلې د دغو ویروسـونو نږدې تـړاو ثابتوي.

	4 د کتلـوي معافیـت پروګـرام )EPI( ټیـټ پوښـښ: کـه څه هم معمول واکسـینونه )د ماشـومتو دورې واکسـینونه( باید د پولیو د لـه منځه وړلو .

هڅـو بنسـټ وي، خـو هغـه سـیمې چـې د پولیـو واکسـین پـه کمپاینونـو کـې ټیټ پوښـښ لـري، معمـولاً د نـورو واکسـینونو پـه پروګرامونو کې 

هـم د ټیـټ پوښـښ سـتونزه لـري، ځکـه چـې د اجرااتو ورته سـتونزې لـري. د کتلوي معافیت پوښـښ په هغو سـیمو کې تر ټولـو ټیټ دی چې 

د پولیـو ویـروس د خپرېـدو لـه پلـوه تـر ټولـو زیان‌منونکـې ګڼل کېـږي. د بېلګې پـه توګـه، د )MICS 2022-23( سروې ښـودلې چې پـه کندهار 

کـې د کتلـوي معافیـت پروګـرام لـه لـوري د معمـول واکسـینونو د پوښـښ کچه ۲۹ سـلنه، پـه ارزګان کې ۳ سـلنه، او پـه هلمند کې ۸٫۶ سـلنه 

ده، چـې یـاد شـوي درې واړه ولایتونـه د پولیـو ویـروس د خپرېـدو لـه پلوه د لـوړ خطر سـیمې ګڼل کېږي.

 د محل په محل )S2S( کمپاینونو سره د واکسین تګلارو بیا تنظیم

 د تګلارې د بیا تنظیم اړتیا

د ۲۰۲۴ کال پـه مـې میاشـت کـې، د رئيس الـوزرا لـه خـوا اعلان وشـو چـې )د امنیتـي اندېښـنو لـه املـه له کندهار ښـار پرتـه( به په ټـول هېواد کې 

کـور پـه کـور )H2H( د واکسـین کمپایـن تـه اجـازه ورکـړل شي. دا د پولیـو لـه منځـه وړلـو پروګـرام لپـاره یـوه مهمـه لاسـته راوړنـه وه، ځکـه کور په 

کـور کمپاینونـه لا هـم د پولیـو لـه منځـه وړلـو لپـاره »طلایـي معیـار« ګڼل کېږي او تر اوسـه پـه ټولو هغـو هېوادونو کې، چـې پولیو په کـې له منځه 

وړل شـوې، لـه همـدې تـګلارې کار اخیسـتل شـوی دی. دا پـه ځانګړي ډول د سـوېل زون لپـاره یو مهم پرمختـګ و، ځکه هلته کلونه د واکسـین 

کمپاینونـه یـوازې تـر جوماتونـو/ محلونـو محدود و او د پوښـښ کچه یـې کمه وه.

خـو د ۲۰۲۴ کال پـه سـپټمبر میاشـت کـې د کورنیـو چـارو وزارت د یـوې رسـمي اعلامیـې لـه لارې خبر ورکـړ چـې د پولیو واکسـین کمپاینونـه بیرته 

محـل پـه محـل بڼـې تـه محـدود شـول. د محـل پـه محل بڼـې واکسـین کمپاینونو تکیـه کول دا احـتمال زیاتـوي چې د پام وړ شـمېر ماشـومان له 

واکسـین څخـه پاتـې شي، پـه ځانګـړي ډول د یـو کال عمـر لرونکـي تر ټولو ډېـر زیان منونکي ماشـومان. د تېـرو کمپاینونو د نظارت/ څارنې شـواهد 

ښـيي چـې د جومـات پـه جومـات یـا محـل پـه محل بڼـې کمپایـن لرونکو ولسـوالیو کې د واکسـین پوښـښ د کور پـه کور بڼـې په پرتلـه ټیټ دی.

خـو لـه دې سربېـره بـه د پولیـو پروګـرام پـر دې تمرکـز وکـړي چـې د منظـور شـوې محـل پـه محـل S2S بڼـې کمپاینونـو اغېز تـر اعظمي کچـې لوړ 

کـړي، څـو پـه افغانسـتان کـې د امـکان تـر حده ډېر ماشـومان خونـدي شي او د ویـروس خپرېدو لـړۍ ودرول شي. دا بدلـون به دې تـه اړتیا ولري 

چـې د هېـواد پـه بېلابېلـو جغرافیـوي سـیمو کـې به پـه ځانګړو ځایـي شرایطو برابـرې طریقـې وکارول شي.

ختیـځ زون چـې پـه ۲۰۲۲ او ۲۰۲۳ کلونـو کـې د پولیـو ویـروس د خپرېـدو اصلي مرکـز ګڼـل کېـده، د پروګـرام پـه عملیـاتي برخـه کـې د اصلاح او 

اغېزناکتـوب لـه مخـې د پـام وړ پرمختـګ کـړی دی. دا پرمختـګ د نـږدې ټولـو ښـځینه مبلغینـو د نـه سـتړې کېدونکو هڅـو له برکته ممکن شـوی 

دی. دوی د مینـدو او کورنیـو د قناعـت او ګـډون لپـاره لـه کـور پـه کـور مخامـخ خبرو کار اخیسـتی، د ټولـو وړ ماشـومانو د واکسـین لپـاره یـې دقیق 

مایکـرو پلانونـه او د ماشـومانو د ثبـت کتابچـې نـوې کـړي دي، او د کمپاینونو پر مهال یې د واکسـین لپاره په دقت سره داسـې ثابـت ځایونه ټاکلي 

چـې خلکـو تـه نـږدې او د ټولو ماشـومانو د پوښـښ لپاره مناسـب دي.

د دغـو هڅـو پـه پایلـه کـې، پـه ختیـځ زون کـې د پولیـو ویـروس د خپرېـدو د مخنیـوي په لـور ستر پرمختـګ شـوی او دا فرصت برابر شـوی چې په 

دې سـیمه کـې د پولیـو بومـي خپرېـدل پـه بشـپړه توګه پـای ته ورسـېږي. سره له دې چې پـه ختیځ کې پرمختګ نـازک دی، نو اړتیـا ده چې هڅې 

چټکـې شي څـو دا سـیمه د ویـروس لـه ټیټې کچـې خپرېدو څخـه صفر کچې ته ورسـول شي.

مهـم ګامونـه چـې دا بدلـون ګړنـدی کـولای شي؛ د کمپاینونـو ستراتیژیـک تنظیـم، د GIS پـه مرسـته د ټیـټ فعالیـت لرونکـو سـاحو په نښـه کول، 

پـه سـیمه ییزه کچـه د اغېـز لرونکـو څېـرو ښـکېلول څـو د ټولنـې ونـډه لـوړه او د واکسـین ردولـو سـتونزې حـل شي، او د امـکان تـر بریده د ښـځینه 

کارکوونکـو شـمېر زیاتـول دي. تممه ده چـې د دغـو لومړیتـوب لرونکـو اقداماتـو د ګړنـدي پلي کېـدو لـه لارې بـه د ۲۰۲۵ کال تـر نیمايـي پورې په 
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ختیـځ زون کـې د پولیـو بومـي خپرېـدل ودرېږي.

سـويلي حـوزه لا هـم پـه افغانسـتان کـې د پولیـو ویـروس خپرېـدو لـه پلـوه تـر ټولـو لـوړ خطـر لرونکـې سـیمه ده، چې پـه تاریخـي توګه د هېـواد په 

کچـه د ویـروس د زېرمـې او خپرېـدو د پیـاوړي مرکـز پـه توګـه پېژنـدل کېږي. د دې سـیمې د وګړو د معافیت کچـه د معمول واکسـینونو د کمزوري 

سیسـټم لـه املـه ټیټـه ده، او پـه تېـرو کلونـو کـې د جومـات په جومـات او محل پـه محل واکسـین کمپاینونـو د محدود پوښـښ له املـه، د پولیو په 

ناروغـۍ د اختـه کېـدو لـه پلـوه د لوړ خطـر لرونکو ماشـومانو شـمېر مخ پـه زیاتېدو دی.

پـه سـوېلي زون کـې د پولیـو کمپاینونـه د تـر ټولـو سـختو محدودیتونـو لانـدې ترسره شـوي، چې لـه امله یې تـر پنځو کلونـو د کم عمره ماشـومانو د 

شـمېر او ځایونـو معلومـول، د ښـځینه کارکوونکـو د نشـتوالي لـه املـه لـه مینـدو سره مخامـخ تمماس، او د محـل په محل بڼـې واکسـین کمپاینونو د 

اغېـز لوړول لـه سـتونزو سره مخامخ دي.

د معافیـت ټیټـې کچـې او د پروګـرام پـه وړانـدې شـته محدودیتونـو سـوېلي زون پـه پـراخ او شـدید ډول د پولیـو ویـروس خپرېدو له ګـواښ سره مخ 

کـړی، چـې یـوازې د سـوېل نـه، بلکـې د ټـول هېـواد زیان منونکـي ماشـومان اغېزمنـولای شي. د دغـه خطـر کمولـو او نـورو سـیمو تـه د ناروغـۍ د 

خپرېـدو د مخنیـوي لپـاره، د پولیـو لـه منځـه وړلـو تـګلارې بدلـون او د محل پـه محـل کمپاینونو اغېزناکتـوب، او همدارنګـه د پولې پـورې غاړو کې 

کـې د واکسیناسـیون پیاوړتیـا، پـه ځانګـړي ډول د سـوېل لپاره خـورا اړینه ده.

د ۲۰۲۵ کال د پولیـو لـه منځـه وړلـو تـګلاره بـه هم پـراخ شرایط په پام کې ونـیسي چې په کې د سـیمې او نړۍ بدلېدونکـي جیوپوليټیکي وضعیت، 

لـه پاکسـتان څخـه د بېرتـه راسـتنېدونکو کډوالـو احـتمالي لویـه څپـه او د GPEI  بودیجـې کمېـدل شـامل دي. که افغانسـتان پـه ۲۰۲۵ کال کې د 

ایپډیمولوژيکـي وضعیـت پـه ښـه والي کـې د پـام وړ پرمختـګ و نـه ښـيي، نـو د بسـپنه ورکوونکـو د سـتړیا لـه املـه بـه د بودیجې کمښـت لا پسـې 

شي. جدي 

دا سـند پـه افغانسـتان کـې د پولیـو لـه منځـه وړلـو د مهمـو پړاوونـو، د محـل پـه محـل کمپایـن د بڼـې د اغېـز لوړولـو لپـاره د کلیـدي اقداماتـو او د 

پوښـښ د اعظمـي کولـو لپـاره د مرسـتندویه لارو چـارو پـه لـوړه کچـه کتنـه وړانـدې کـوي، او د پرمختـګ د څارنـې پلانونـه تشریـح کـوي، چـې د 

ایپډیمولوژيکـي څارنـې )surveillance( او د پروګـرام پلي کېـدو )M&E( لـه مخـې ارزول کېـږي. دغـه اقدامـات او پلانونـه بـه د ایپډیمولوژيکـي 

وضعیـت او شرایطـو د بدلـون لـه مخـې تنظیمېـږي.

 د بریا تعریف

د افغانسـتان د پولیـو پروګـرام موخـه دا ده چـې د پولیـو ویـروس د لـه منځـه وړلـو او لـه پولیو څخه د پـاک راتلونکـي د ډاډمن کولو لـه لارې د هېواد 

ټـول ماشـومان خونـدي کـړي. د دغـه هـدف د ترلاسـه کولـو لپـاره باید د ویروس اوسـنی خپراوی پـه لنډ وخت کې تـر کنټرول لاندې راوسـتل شي.

پروګـرام موخـه لـري چـې د تخنیکـي مشـورتي ډلـې )TAG( د سپارښـتنو له مخـې د ۲۰۲۵ کال تر نیمايي پـورې د لاندې پړاونو په ترلاسـه کولو سره 

پـه ختیـځ زون کـې ترلاسـه شـوې بریـاوې خوندي کړي او په سـوېلي زون کـې د ویروس خپرېدو بهیـر ورو کړي:

• ختیځ زون:	

	o.باید رامنځته نه شي WPV1 د پولیو ناروغۍ نوې انساني پېښې

	o.په مثبتو چاپېریالي نمونو کې د ویروس د نسلي اړیکې کومې دوامداره نښې و نه موندل شي

• سوېلي زون:	

	o.د پولیو نوې پېښې رامنځته نه شي

	o.د مثبتو موندنو د شمېرې کمېدو څرګنده لړۍ رامنځته شي WPV1 په چاپېریالي نمونو کې د

• د هېواد نورې سیمې:	

	o.د پولیو ویروس سیمه‌ییز خپرېدل رامنځته نه شي

د NEAP د څارنـې او ارزونـې )Monitoring & Evaluation( پـه برخـه کـې نـور تفصـیلي شـاخصونه هـم شـامل دي چـې د بېلابېلـو فعالیتونـو د بریا د 

کچـې د ارزونـې لپـاره ټاکل شـوي دي.

- د عملیاتـو شـاخصونه: د بېلګـې پـه توګـه، پـه سـوېلي زون کـې بایـد د ۲۰۲۵ کال تـر نیمايـي پورې لږ تـر لږه ۵۰ سـلنه LQAS د بریا کچه ترلاسـه 

شي.

- د ټولنـې د ښـکېلتیا شـاخصونه: د بېلګـې پـه توګـه، د پولیـو پـه کمپاینونـو کې لږ تر لږه ۷۵ سـلنه میندې او د ماشـومانو سرپرسـتان باید د واکسـین 
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د ارزښـت او ماشـومانو د واکسـینولو پـه تـړاو د ارادې څرګندونه وکړي.

- د مدافعـې او کتلـوي معافیـت EPI د پیاوړتیـا شـاخصونه: هغـه شـاخصونه چـې د معمـول واکسـین د ښـه کولـو او عامـه ملاتـړ د زیاتولو لپـاره ټاکل 

دي. شوي 

په دې توګه، پروګرام کولای شي په واضح ډول وڅاري چې ایا ټاکل شوې موخې د پلان له مخې ترلاسه کېږي او که نه.

 د ناروغۍ خپرېدو د مخنیوي لپاره د ټولنې د معافیت لوړ حد ته رسېدل

 د واکسین فعالیتونه

 )TAG( او تخنیکي مشـورتي ډلې )GPEI( دغـو پړاونـو تـه د رسـېدو پـه موخـه، افغانسـتان پـه ۲۰۲۵ کال کـې د پولیو له منځـه وړلو نـړۍوال نوښـت

د سپارښـتنو او تصویـب لـه مخې د واکسیناسـیون لانـدې فعالیتونه پلي کوي:

• د تکمیيل واکسـیني فعالیتونـو/ د پولیـو واکسـین کمپاینونـو )SIAs( تـرسره کـول چـې د TAG د تصویـب شـوي مهالوېـش لـه مخـې د 	

پولیـو ځانګـړي کمپاینونـه پـه کـې شـامل دي: پروګـرام به پـه ۲۰۲۵ کال کې د دوو ميل کمپاینونـو )NIDs( او څلورو فرعي ميل کمپاینونو 

)SNIDs( لـه لارې ماشـومانو تـه د پولیـو دوه ارزښـتي خوراکـي واکسـین bOPV  ورسـوي. د کال پـه لومـړۍ نیمايـي کـې )چـې پـه ټیټه کچه 

د ویـروس خپرېـدو موسـم دی( درې فرعـي او یـو ميل کمپاینونـه تـرسره کېـږي. د ټولو SNIDs کمپاینونو پوښـښ به د لوړ خطر ښـاري سـیمو 

پـه شـمول د مرکـزي، لوېدیـځ، شامل او شامل ختیـځ زونونـو ښـارونو تـه وغځېـږي. د »محـور بدلـون« سرتاتیژۍ ټـول عنـاصر بـه د ۲۰۲۵ 

کال د اپرېـل میاشـتې د کمپایـن لپـاره پـه بشـپړ ډول فعـال وي. د اپرېـل او مـې میاشـتو کمپاینونـه بـه لـه پاکسـتان سره هم‌مهالـه ترسره شي.

د هـر SIA وروسـته، پـه ځانګـړي ډول د لـوړ خطـر پـه سـیمو کـې پـر وخـت او ژوره بیاکتنـه تـرسره کـول اړیـن دي، څـو سـتونزې پـه روښـانه توګـه 

وپېژنـدل شي او د راتلونکـي کمپایـن د کیفیـت د ښـه والي لپـاره حـل لارې پلي شي.

• د پولیـو پېښـو پـه وړانـدې ځـوابي کمپاینونـه بـه د SIA د مهال‌وېـش ترڅنـګ پـه هغـو میاشـتو کـې تـرسره شي چـې کمپایـن نـه وي پالن 	

شـوی. د هـر ډول وحيش یـا واکسـین-اړوند پولیـو ویـروس د پېښـې لپـاره بـه چټـک ځـوابي پالن موجـود وي، چـې پکـې مخکې لـه مخکې 

برابـر شـوي لوژسـتیک، واکسـین او بودیجـه شـامله ده.

• د زرقـي واکسـین IPV کمپاینونـه بـه پـه ختیـځ او )لـه نیمـروز ولایـت پرتـه( د سـوېلي زون پـه څلـورو ولایتونـو کـې تـرسره شي. پـه دغـو 	

کمپاینونـو کـې بـه ګرځنـده او کډوالـو وګـړو، د WPV د خپرېـدو او د معمـول واکسـین ټیـټ پوښـښ لرونکـو سـیمو، او د صفـر ډوز ماشـومانو د 

لـوړې کچـې لرونکـو سـیمو تـه ځانګـړې پاملرنه کېـږي. جزوي زرقـي واکسـین IPV (fIPV( بـه د )Big Catch Up( ځانګړي کمپاین په مرسـته 

لا ښـه او پـه اغېزنـاک ډول تطبیـق شي.

• د لـوړ خطـر لرونکـو ګرځنـده وګـړو لپـاره تکمیيل واکسـیني فعالیتونـه: مهاجـر او ګرځنـده وګړي د پولیـو له منځـه وړلو په هڅـو کې خورا 	

مهـم دي، چـې په‌کـې د کرښـې د دواړو خـواوو اوسـېدونکي، پـه کـور دننـه بـې ځایـه شـوي کسـان )IDPs(، کوچیـان او بېرتـه راسـتانه شـوي 

کـډوال شـامل دي. د دغـو وګـړو د پوښـښ لپـاره بـه د دوی د تګ راتګ په مسـیر کې ځانګـړي ټیمونه او د واکسـین بېلابېـل فرصتونه موجود 

وي. د کرښـې پـه صفـري برخـو کـې بـه دایمي ټرانزیټ ټیمونـه، د پولې پورې غاړې ټیمونه، د بېرته راسـتنو شـوو ټیمونـه، د نړۍوالو روغتیايي 

مقرراتـو )IHR( ټیمونـه، د معمـول واکسـینونو)RI(  ټیمونـه او د پولیـو واکسـین ټیمونـه پـه هغـو مرکزونو کې موجـود وي چې کډوالـو او ګرځنده 

وګـړو تـه، وروسـتي اسـتوګن ځـای تـه لـه تللـو وړانـدې روغتیايـي خدمـات وړانـدې کـوي. ټـول عمـر لرونکـي مسـافر بـه، چـې د تورخـم او د 

  )DoRR( او د کډوالـو او بېرته راسـتنېدونکو چارو ریاسـت UNHCR، IOM دوسـتۍ دروازې لـه لارې لـه پاکسـتانه راځـي، واکسـین کېـږي. لـه

سره بـه د منظمـې همغـږۍ لـه لارې د بېرتـه راسـتنېدونکو د بهیـر څارنـه کېـږي او د اړتیـا پـر مهـال بـه د بېرتـه را سـتنېدنې پـه مرکزونـو کې د 

واکسـین ټیمونـه تنظیمېـږي. د کوچیانـو لپـاره بـه پـه سـوېل، سـوېل ختیـځ او لوېدیـځ زونونـو کـې د تګ راتـګ پر پېژنـدل شـوو لارو ځانګړي 

ټرانزیـټ ټیمونـه موجـود وي، چـې د پاکسـتان لـه پروګـرام سره بـه د نقشـو او د پولـې پـورې غـاړې د معلوماتـو تبادله کوي.

سره لـه دې چـې د کډوالـو او ګرځنـده وګـړو د دوامـداره خوځښـت لـه املـه دا فعالیتونـه پرلـه پسـې روان دي، خـو پروګـرام بـه د اړتیـا پـر مهـال دا 

پلانونـه نـور هـم پیـاوړي کـړي، چـې پیـل بـه یـې د ۲۰۲۵ کال د اپرېـل پـه میاشـت کې له پاکسـتان څخـه د افغـان کډوالـو د بېرته را سـتنېدنې له 

احـتمالي څپـې سره وشي.
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د خطر درجه بندي

د خطـر کټګـورۍ د ټاکلـو لپـاره ګـڼ فکټورونـه پـه پـام کـې نیول کېـږي، چـې پـه کـې د ایپیډیمولـوژي )epidemiology(  وضعیت معلومـات، کور 

پـه کـور کمپاینونـو تـه د پرله پسـې لاسرسي نشـتوالی، د کمپاین د کیفیت شـاخصونه، او نـور ایپیډیمولوژیکـي او ډیموګرافیکي فکتورونه شـامل دي 

)لکـه د خلکـو د معافیـت کچـه، د کډوالـو/ بې ځایـه شـوو خلکـو شـتون، د هېـواد دننـه او د پولـې پـورې غـاړو تـر منـځ د خلکـو د تـګ راتـګ بڼه، د 

نفـوس ګڼوالـی، او نور(.

د عـملي فعالیتونـو لپـاره درې ولایتونـه د ډېـر لـوړ خطـر لرونکـو په توګه ټاکل شـوي دي: کندهـار او هلمند په سـوېل کې، او ننګرهار پـه ختیځ کې. 

همدارنګـه څلـور ولایتونـه د لـوړ خطـر لرونکـو پـه توګـه پـه نښـه شـوي دي: زابـل او ارزګان پـه سـوېل کـې، کونړ او لـغمان پـه ختیځ کې. پـه تېرو 

پنځـو کلونـو کـې )۲۰۲۰ – ۲۰۲۴( د افغانسـتان پـه کچـه د پولیـو ٪۷۵ پېښـې پـه همدغـو اوو ولایتونـو کـې ثبـت شـوې دي، چې لـه دې ډلې ۸۱٪ 

یـې یـوازې پـه دریـو ډېر لوړ خطـر لرونکـو ولایتونو کـې رامنځته شـوې دي.

سربېـره پـر دې، درې ولایتونـه د منځنـي خطـر پـه توګـه نښـه شـوي دي: خوسـت او پکتیکا په سـوېل ختیـځ کې، او فـراه په لوېدیځ کـې. پاتې ۲۴ 

ولایتونـه د پولیـو ویـروس د خپرېـدو د دوام لـه پلوه ټیـټ خطر لرونکي ګڼل شـوي دي.

پـه هـر ولایـت کـې د ولسـوالیو لپـاره د خطـر لا نـوره تفصـیلي درجـه بنـدي شـوې ده. پـه دې درجه بنـدۍ کې د نفوسـو د ګڼـوالي معیار پـه پام کې 

نیـول شـوی، پـه ځانګـړي ډول هغـه ښـاري او ښـارونو تـه نـږدې سـیمې چـې ډېر اوسـېدونکي لـري، ګڼ مېشـتې کلیـوالي سـیمې او هغه ولسـوالۍ 

چـې پـه تېـرو دوو کلونـو کـې د پولیـو ناروغـۍ پېښـې پـه کـې ثبـت شـوې وي، او همدارنګـه هغه ولسـوالۍ چې ډیورنډ کرښـې تـه نـږدې پرتې دي. 

مهربـاني وکـړئ پـه ۲۰۲۵ کال کـې د خطـر د تفصـیلي درجـه بندۍ لپـاره ضمیمـه وګورئ.

 د اقداماتو مهمې موضوعي ساحې

د پولیـو پروګـرام، پـه داسـې حـال کـې چې د عـملي محدودیتونو او مالي سرچینو له کمښـت سره مـخ دی، د ۲۰۲۵ کال د منځ مهالو هدفونو ترلاسـه 

کولـو لپـاره، خپلـې هڅـې پـر دې متمرکـزې کـړي چـې د کمپایـن د اوسـنۍ منظـور شـوې محـل پـه محـل )S2S( بڼـې څخـه اعظمي ګټـه واخلي، 

د حکومـت د بشـپړ ملاتـړ او مالکیـت ډاډ ترلاسـه کـړي، او لـه نـورو شریکانـو او سرچینـو سره پـه ګـډه کار وکـړي څـو هغو ماشـومانو ته واکسـین ته 

ورسـول شي چـې تـر ټولـو ډېـر د پولیـو ویروس لـه ګـواښ سره مخ دي.

د دې موخې لپاره څلور سترې اساسي لارې ټاکل شوې دي:

	1 عملیـاتي تـګلاره )Push( - د واکسـین خدمتونـه تـر ممکـن حـده د خلکـو د اوسـېدو ځایونـو تـه نـږدې رسـول، د روغتیايـي ټیمونـو د وړتیـاوو .

لـوړول، او داسـې سیسـټم رامنځتـه کـول چـې لـه واکسـین څخـه پاتـې شـوي ماشـومان پـه دقیـق ډول ثبـت او وپېژنـدل شي.

	2 د عامـه پوهـاوي تـګلاره )Pull( - د ټولنـې د ښـکېلتیا او راجلبولـو هڅـې پیـاوړې کـول څـو د کمپایـن پر مهـال د خلکو پام واکسـین ځایونو ته .

واوړي، او لـه کمپاینونـو بهـر هـم د رسـنیو او ټولنیـزو شـبکو په مرسـته د خلکـو ترمنځ د واکسـین لپاره مثبـت ذهنیت او ملاتـړ رامنځته کول.

	3 ملاتـړ جلبونـه )Advocacy( - پـه ميل او سـیمه‌ییزه کچـه د پروګـرام د ملاتـړ او مالکیت زیاتولو لپاره لـه مهمو تصمیم نیونکـو، مشرانو او نفوذ .

لرونکـو اشـخاصو سره هدفمنـدې اړیکې جـوړول او له هغوی سره اړونـد پیغامونه شریکول.

	4 د کتلـوي معافیـت پروګـرام )EPI( ملاتـړ - پـه هغـو سـیمو کې چـې د پولیو ویروس خپرېـدو تر ټولو لوړ خطـر لري، د کتلـوي معافیت پروګرام .

عميل ملاتـړ کـول، څـو د خلکـو د معافیت کچه لـوړه شي او د ناروغۍ د خپرېـدو مخنیوی وشي.

لومړی ستراتېژيک هدف: د عملیاتي تګلارې پیاوړتیا

د محل په محـل S2S بڼـې کمپاینونـو کـې کورنـۍ اړې وي چې خپل ماشـومان د واکسـین لپـاره په ټاکلو نېټو، ټاکل شـوو محلونـو/ ځایونو ته ورولي. 

دا هغـه ډول نـه دی چـې د کـور پـه کـور H2H غـوره مـاډل کـې لـه مخکې تجربه شـوی و، چې د واکسـین ټیـم به د ماشـوم د کور تـر دروازې ورته. 

د محـل پـه محـل بڼـې کمپایـن لپاره په بشـپړ ډول متفاوتې عـملي تګلارې تـه اړتیا ده.

پروګـرام هڅـه کـوي چـې د واکسـین ثابـت مرکزونـه تـر ممکنـه حـده تـر ټولـو ډېـر ګټـې اخیسـتونکو کورنیـو تـه نږدې ځـای پر ځـای کـړي؛ څو په 

کـره او روښـانه توګـه د واکسـین وړ ماشـومانو د شـمېر او ځـای معلومـول یقینـي شي؛ او د لومـړۍ کرښـې د کارکوونکـو ډلـې په تـازه مایکروپلانونو، 

منظـم کاري مهالوېـش، د وخـت او ټیـم د جوړښـت پـه مناسـبو بدلونونـو سـمبال کـړي، څـو وکـولای شي خپـل کار پـه اغېزناکـه توګه تـرسره کړي.
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ځانګړي اقدامات په لاندې ډول دي:

• د لومړیتوب لرونکو ولایتونو د پروګرام څارنه او رهبري:	

	o لپـاره د کیفیـت د تضمیـن تـګلارې پیـاوړي کـول، چـې د خطر د کټګـورۍ له ارزونې سره سـمون )SIAs( د تکمیيل واکسـیني فعالیتونـو

ولـري. پـه دې تـګلاره کـې د کـور مخـې ته څارنـه، د پولیو له منځه وړلو ميل بېړني عملیاتي مرکـز )NEOC( له لوري د لـوړ خطر لرونکو 

ولایتونـو د پروګـرام بیاکتنـه، د )NEOC( د عملیـاتي کاري ډلـې لـه لـوري د دویمـې درجـې خطـر لرونکـو ولایتونـو بیاکتنـه، د ارتباطاتـو/ 

اړیکـو کاري ډلـې لـه خـوا د اړیکـو او ټولنیـزې ښـکېلتیا څارنـه، او د حـوزوي بېړنیـو عملیـاتي مرکزونـو )EOCs( لـه لـوري د شـنو سـاحو 

مشري شـامل دي.

	o.له سره تنظیمول او د کمپاین له اوسنۍ بڼې سره سمول )ICM( د کمپاین په منځ کې څارنه

• د کور په کور )H2H( واکسین ټیمونو په خپل حال ساتل، څو د پوښښ کچه لوړه شي:	

	o.بڼې کمپاین لپاره برابرول )S2S( د کور په کور کمپاین بڼې مایکرو پلانونه د محل‌په‌محل

	o د کـور پـه کـور کمپایـن د واکسـین ټیمونـو د سـاتلو تـر څنګ، باید د هـر ټیم لپاره د هدف وړ کورونو شـمېر د ټاکل شـوو ځایونو پر بنسـټ

پـه منظم او متـوازن ډول وټاکل شي.

• له کلتوري او منل شوو لارو، له واکسین څخه د پاتې ماشومانو ثبتول:	

	o.د ماشومانو د ثبت کتابچې کارول، چې د پاتې ماشومانو د واکسین لپاره نور فرصتونه هم برابروي

	o د سـاحې د کړنـو د ارزونـې پـر بنسـټ، پـه هماغـه ورځ بیـا لیدنـې تـه لومړیتـوب ورکـول، او د کمپاین لـه پای ته رسـېدو وروسـته د ژورې

ارزونـې لـه مخـې، د څلورمـې ورځـې بیـا لیدنـې تـه هـم لومړیتـوب ورکـول، پـه ځانګـړي ډول هغـه مهـال چـې ارزونـه د کمپایـن د یـوې 

اضـافي ورځـې مثبـت اغېز وښـيي.

• د پولیـو د تکمیيل واکسـیني فعالیتونـو )SIAs( او د کتلـوي معافیـت پروګـرام )EPI( لپـاره د نـوو زېږېدلـو ماشـومانو لېسـت جـوړول او 	

ل تعقیبو

	o.د نوو زېږېدلو ماشومانو د پرله‌پسې ثبتولو لپاره به د ماشومانو د ثبت کتابونه کارول کېږي

• د ټیمونو د تګ راتګ وختونه او د ټیم جوړښت داسې عیارول چې د ماشومانو سرپرستانو ته په غوره ډول ورسېږي	

	o هر چېرې چې امکان ولري، باید د کورنۍ پر بنسـټ جوړ شـوي او د ښـځو لپاره مناسـب ټیمونه وکارول شي، لکه د سـیمې د سـپین‌ږیرو

کمیټـې، د اناګانو ډلې او یـا محرم نارینه.

	o.واکسین ځانګړي ثابت ځایونه جوړ شي SIA له اړتیا سره سم دې د ښځینه ټیمونو لپاره د

• د ۲۰۲۵ کال پـه دویمـه ربعـه کـې، پـه ختیـځ او سـوېل زونونـو کـې د جـټ انجېکټر پـه وسـیله د پولیو زرقـي واکسـین )IPV( تکمیلي 	

کمپاینونـه محـل پـه محـل S2S بڼـې لـه مخې تـرسره کول

• د هغـو ځانګـړو ماشـومانو لپـاره چـې د پولیـو لـه املـه فلـج شـوي وي، د ټولنـې د ځـوابي واکسـین کمپاینونـو تـرسره کـول: ۱. د هغـو 	

ماشـومانو واکسـنیول چـې کافي واکسـین یـې نـه وي اخیسـتی، یـا ۲. پـه داسـې سـیمه کـې اوسـېږي چـې کمپاینونه یـې کمـزوري وي، او یا 

۳. کوچیـان وي.

• د لوړ خطر لرونکو ګرځنده وګړو )HRMP( د مېشتېدو بېلابېل ځایونه په منظم ډول نقشه کول او واکسینول	

	o او د کلي مشران وګومـارل شي، څو )FLWs( د دغـو وګـړو د خوځښـت د څارنـې او راپـور ورکولـو لپـاره دې ځانګـړي مخکـښ کارکوونکـي

د سمدسـتي واکسـیني ځـواب لامـل شي او زیانمـن خلک تر پوښـښ لانـدې راشي.

• د کمپایـن لـه پیـل مخکـې د ټولـو ولسـوالیو لـه ولسـوالانو، د امـر بالمعـروف او نهی عـن المنکـر )PvPv( ریاسـت، عامې روغتیا ریاسـت 	

)PHD(، سـیمه ییـزو او دینـي نفـوذ لرونکـو کسـانو سره د پالن جوړونـې غونډې تـرسره کول

	o لـه کمپایـن مخکـې او د کمپایـن پـر مهـال د یـادو شـوو اشـخاصو او ادارو فعالـه ونډه یقیني کـول، او همدارنګـه د مناسـب مایکرو پلان

جوړولـو او د مخکښـو کارکوونکـو د ټاکلـو پـه برخـه کـې د دوی ملاتړ ترلاسـه کول.

• د پولیـو لـه منځـه وړلـو نـړۍوال نوښـت )GPEI( د بشري همکارانـو له ملاتـړ څخه ګټه اخیسـتل څو هغه ماشـومان چې واکسـین یې نه 	

دی اخیسـتی، وپېژني او وڅاري او ډاډ ترلاسـه شي چې هغوی واکسـین شـوي دي.

د عامه پوهاوي تګلاره )PULL( لوړې کچې ته رسول

د محل په محـل )S2S( بڼـې کمپاینونـو ښـه تـرسره کېـدل بـه دې تـه هـم اړتیـا ولـري چـې د عامـه پوهـاوي تـګلارې )Pull( یـوه روښـانه ستراتیژي 

 S2S ( لـه هڅـو سره یـو ځـای د پروګرام او واکسـین پر وړانـدې د ټولنې بـاور زیات کـړي، )همدارنګه دPush( عـملي شي، څـو د عملیـاتي تـګلارې
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بڼـې پـه اړه پوهـاوی لـوړ کـړي(، کورنـۍ پـه مؤثـر ډول وهڅوي چې خپل ماشـومان د واکسـین ټاکل شـوو ځایونو تـه ورولي، کورنیـو ته د لاسرسي 

زمینـه برابـره کـړي، او لـه بېلابېلـو همکارانـو او مرسـتندویو وسـیلو څخه ګټـه واخلي، څو په تر ټولو لوړ خطر لرونکو سـیمو کې د واکسـین د پوښـښ 

کچـه لـوړه شي. د عامـه پوهـاوي تـګلارې )Pull( د دې ستراتیـژۍ فعالیتونـه بـه د پنځـو بنسـټیزو اصولو تر چتر لانـدې تنظیم شي.

۱ بنسټیز اصل: د دودیزو او ټولنیزو رسنیو له لارې د ملاتړ کوونکي چاپېریال برابرول او ساتل

د رسنیو ښکېلتیا او همکاري

• پـه ځانګـړي ډول د لـوړ خطـر لرونکـو سـیمو پـه کلیـدي ځایونـو کـې لـه مشـهورو او اغېزناکـو رسـنیو سره د همـکارۍ اړیکـې جـوړې کـړئ او 	

وسـاتئ، څـو د راتلونکـو محل‌په‌محـل )S2S( کمپاینونـو پـه اړه لـه خلکـو سره پـر وخت معلومـات شریک شي، ټولنې ته د پوښـتنو کولو روښـانه 

لارې وښـودل شي، د ماشـومانو د سـاتنې لپـاره د پولیـو واکسـین د اهمیـت پـه اړه کـره پیغامونـه ورکـړل شي، او د ناسـمو معلوماتـو خپرېـدو 

مخنیـوی وشي.

• د کمپایـن لـه پیـل مخکـې دې د خبریالانـو لپـاره د پوهاوي ناسـتې او د رسـنیو د روزنې ورکشـاپونه تـرسره شي، څو د واکسیناسـیون اړوند راپور 	

ورکول ښـه شي او له رسـنیو سره د اړیکو لارې پرانیسـتې وسـاتل شي.

له کمپاین مخکې او د کمپاین په اوږدو کې رسنیزه پېغام رسونه

• د ټلوېزیـون او راډیـو لپـاره اعلانونـه او پیغامونـه جـوړول، چـې مهـم پېغامونه ورسـوي، پـه ځانګړي ډول د لـوړې کچې خطر لرونکې سـیمې تر 	

پوښـښ لاندې راولي.

• پـه هـره مهمـه/ کلیـدي سـیمه کـې لـه نفـوذ او اغېـز لرونکـو اشـخاصو )لـه پولیـو پروګـرام څخـه دبانـدې، لکـه لـه دینـي عالمانـو( سره پیاوړې 	

اړیکـې جـوړول، څـو دوی د رسـنیو لـه لارې د پیغـام پـه خپرولـو، د ناسـمو معلوماتـو پـه مخنیـوي، او د ماشـومانو واکسـینولو تـه د کورنیـو پـه 

هڅولـو کـې مرسـته وکړي.

• لـه اغېزناکـو کسـانو سره د سـیمه‌ییزو رسـنیو ګـډې ناسـتې جـوړول )لکـه دینـي عالمـان، د ټولنـې مشران، لـه پولیـو ناروغۍ څخه ژغورل شـوي 	

کسـان او روغتیايـي کارپوهـان(، څـو د پولیـو کمپاینونـو، د پولیـو او معمـول واکسـینونو د خونديتـوب، د پولیـو ناروغـۍ د زیانونو پـه اړه د درک 

کچـې لوړولـو او پـه ځانګـړو ټولنـو کـې د ناسـمو معلوماتـو د مخنیـوي پـه اړه مهم پیغامونـه شریک شي.

د ټولنیزو رسنیو او نورو پلیټفارمونو له لارې کره معلوماتو ته د لاسرسي ډاډمنول

• د ټولنـې د ډیجیټيل ښـکېلتیا )DCE( سیسـټم رامنځتـه کـول، څـو د ټولنیـزو رسـنیو لـه لارې د پولیـو کمپاینونه پیـاوړي شي او د ټولنیـز چلند د 	

بدلـون )SBC( یـو مهـم اصـل وګرځـي؛ د ټولنیـز اورېدلـو/ ټولنـې تـه د غـوږ نیونـې )Social Listening(  سیسـټم لا پيـاوړی کـول، د ناسـمو او 

غلطـو معلوماتـو منظمـه څارنـه او د سمدسـتي ځـواب یقینـي کول، د عامې روغتیـا د بیړنیو حالاتو په وخـت کې د مؤثرې اړیکـې زمینه برابرول، 

او د ټولنیـزو رسـنیو کاروونکي د واکسـین لپـاره هڅول.

• د پولیـو لـه منځـه وړلـو ميل بېـړني عملیـاتي مرکـز اړونـد د اړیکـو مرکزونـه )call centers( فعالیـت تـه دوام ورکـول، څـو ټولنـې ته د واکسـین 	

فعالیتونـو پـه تـړاو مهـم معلومـات ورسـوي او د کمپایـن د پوښـښ او اغېـز پـه اړه د ټولنـې لـه غـړو سره د ټلیفـوني تعقیـب لـه لارې مالومـات 

راټـول کړي.

۲ بنسـټیز اصـل: د کمپاینونـو تـر منـځ فعالیتونـه زیاتـول، څـو لـه ټولنـې سره د ځایي نفوذ لرونکو کسـانو او ډلـو له لارې اړیکـه ونیول شي 

او د ټولنیـزې هڅونـې ټیمونـه پـه داسـې ډول سـمبال شي چـې د روانـو او راتلونکـو سـتونزو د هواري لپاره ښـه چمتو وي

د ټولنیزو هڅونکو/ مبلغینو د ټیمونو پیاوړتیا )د ښځینه مبلغینو د شمېر ډېرول هم په کې شامل دي(:

• د ټولنیزو هڅونکو د روزنې مواد نوي کول او د کار پر مهال د عملي بین‌الفردي اړیکو )IPC( روزنې په کې شاملول.	

• د لومـړۍ کرښـې د کارکوونکـو )FLW( لـه ټیمونـو سره د ټولنـې د اغېزناکـو تعاملاتـو لپـاره د اسـانتیا پـه موخـه د اړوندو وسـایلو چمتـو کول او د 	

IEC پکېـج جوړول.

• د لومـړۍ کرښـې لـه نارینـه او ښـځینه کارکوونکـو )FLWs( سره د منظمـې او چټکې ارزونې په موخه د پروګرام مشـورتي ناسـتې جوړول، څو په 	

بېلابېلـو سـیمو کـې د دوی سـتونزې، د پروګـرام د ښـه کولـو اړتیـاوې، او هغـه لارې چـارې چې له مخې یـې پروګرام کولای شي شـته خنډونه 

لـرې کـړي او د دوی د وړتیـا لوړولـو ملاتـړ زیـات کړي، په ښـه توګـه وپېژندل شي. د همدغـو موندنو پر بنسـټ د روزنـې د پروګرامونو عیارول.

• کورنیـو او ماشـومانو تـه د لاسرسي د ښـه کولـو لپـاره د جنسـیتي اړتیـاوو پـر بنسـټ نـوې او نوښـتګرې لارې ازمایـل، د بېلګې په توګـه، په هغو 	

سـیم وکـې د واکسـین د ماښـامنیو ټیمونـو جـوړول چـې ښـځې د خپـل مېړه یا کـور د نارینـه له اجازې پرته د ماشـوم واکسـینولو پرېکـړه نه شي 
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کـولای؛ د ښـځو لپـاره د واکسـین ځانګـړي مرکزونـه جـوړول )د امـکان پـه اړه به یـې له ځایـي ټیمونو سره بحـث وشي(؛ او په هغو سـیمو کې 

چـې ډېـر ماشـومان لـه واکسـین څخـه پاتـې دي او هلتـه لـږ یـا هېـڅ ښـځینه ټولنیـزې هڅوونکې/ مبلغـې نشـته، د ښـوونځیو د لـوړو ټولګیو یا 

مشرانـو ماشـومانو ښـکېلول، څـو د روغتیـا د ملاتـړ کوونکـو او د واکسیناسـیون د اهمیـت د فعالـو ملاتـړو په توګه لـه ټولنې سره مرسـته وکړي.

• د کورنۍ له غړو جوړ ټیمونه زیاتول، چې په کې محرم نارینه هم د ټولنیزو هڅونکو/ مبلغینو په توګه برخه ولري.	

د ځایي نفوذ لرونکو/ اغېز لرونکو کسانو د پیاوړتیا ستراتیژي

• د نفوذ لرونکو کسانو او ملاتړکوونکو دقیق لېست او معلوماتو راغونډول	

د هـرې سـیمې پـه کچـه هغـه کسـان وپېژنـئ او ثبـت یـې کـړئ چـې خلـک وربانـدې باور لـري او پـر خلکـو اغېـز لـري، لکـه د کلي مشران، دیني 

عـالمان، روغتیایـي کارپوهـان او نـور بااعتباره کسـان.

له اغېز لرونکو کسانو سره منظمې اړیکې او همکاري•	

پـه هـره ټولنـه کـې لـه دغـو کسـانو سره د کال پـه اوږدو کـې اړیکې وسـاتئ، باوري اړیکـې ورسره جـوړې او پیاوړې کـړئ او هغوی تـه د پولیو اړوند 

مهـم او لنـډ پیغامونـه ورسـوئ. پـه دې کـې د اناګانـو ډلـې، ځوانـان )پـه ځانګړي ډول د ښـځو ډلې چې ماشـومانو ته ښـه لاسرسـی لـري( او د کلي 

دینـي عـالمان شـامل دي. د روزونکـو د روزنـې ځانګـړی پروګـرام )ToT( جـوړ کړئ، د ناسـمو معلوماتـو د مخنیوي او د واکسـین د نه منلو د سـتونزې 

د حـل لپـاره روزنیـز ورکشـاپونه وکـړئ، او لـه هـر کمپایـن وړاندې هغـوی ته د تـرسره کېدونکـو کارونو واضح لېسـت ورکړئ.

• د ټولنې په مشرۍ د پوهاوي ناستې جوړول	

د ماشـومانو د سرپرسـتانو لپـاره جلا جلا غونـډې تـرسره کـړئ؛ د نارینـه سرپرسـتانو لپـاره د نارینـه مشرانـو لـه لارې، او د ښـځینه سرپرسـتانو لپاره د 

ښـځینه مشرانـو لـه لارې. د مسـجدونو پـه واسـطه د پلرونـو او نارینـه سـاتونکو لپـاره د پوهـاوي ناسـتې جوړې کـړئ، ښـځینه ټولنیـزې کارکوونکې/ 

مبلغینـې د کـور پـه کـور پوهـاوي لپـاره واسـتوئ، او د “پولیـو اتلان” پـه نوم شـبکې رامنځتـه کړئ.

د خلکو خبرې اورېدل او د هغوی نظرونه اخیستل 	•

د ټولنـې د غـږ اورېـدو غونـډې جـوړې کـړئ څـو د خلکـو اندېښـنې، نظرونـه او وړاندیزونـه واورئ، د مشرانـو او ماشـوم سـاتونکو لـه خولـې معلومات 

راټـول کـړئ، او لـه هـر کمپایـن وړانـدې د مهمـو موضوعاتـو د پوښـښ لپـاره د لومـړۍ کرښـې د کارکوونکـو روزنـې تـرسره کړئ.

د سیمه ییزو مشرانو له لارې همغږي 	•

۱. د هرې لومړیتوب لرونکې ولسوالۍ د کلیو مشران، دیني عالمان او روغتیایي کارپوهان په یوه لېست کې ثبت کړئ.

۲. په هره لومړیتوب لرونکې ولسوالۍ کې یو مسوول وټاکئ څو د روغتیایي پوهاوي ټول فعالیتونه پرمخ یوسي.

۳. د ارزونې لپاره بنسټیز شاخصونه جوړ کړئ او یو مسوول وګومارئ څو د کار پرمختګ وڅاري او راپور جوړ کړي.

د پولې پورې غاړو لپاره ګډ پلان جوړول 	•

د پولـې پـورې دواړو غـاړو لپـاره ګـډ پلانونـه او وسـایل چمتـو کـړئ، د کیفیتـي ارزونـې لپـاره کار وکـړئ، د سرحـدي ولسـوالیو پیغامونه سره یو شـان 

کـړئ او د دواړو غـاړو بانفـوذه او اغېـز لرونکـي کسـان وپېژنـئ او ثبـت یـې کړئ.

 )advocacy( د څارنـې لپـاره د سـیمه ییزو چارواکـو د ملاتړ جلبونـې )SIAs( ۳ بنسـټیز اصـل: د بشـپړ مسـوولیت منلـو او واکسـین کمپاینونـو

پیاوړتیا

د هغو ملاتړکوونکو پېژندنه چې پر سیمه ییزو تصمیم نیونکو اغېز لري

پـه هـره ولسـوالۍ کـې نفـوذ لرونکي کسـان )لکـه مشران، دیني عـالمان، روغتیايي کارپوهـان( معلومول او د هغـوی د نفوذ کچـې، د باور وړتیا  	•

او د اغېـز تـوان تـه پـه کتـو طبقه بنـدي کول.

د شته خنډونو او موجودو فرصتونو معلومولو لپاره چټکه ارزونه ترسره کول. 	•

له تایید شوو ملاتړکوونکو سره د اړیکو جوړول او سم مدیریت

لـه پېژنـدل شـوو اغېـز لرونکـو کسـانو او د ټولنـې لـه مشرانـو سره، چـې پـر سـیمه ییزو پرېکړه کوونکـو اغېـز لـري، د پیغامونـو د شریکولـو او د  	•

هغـوی د ملاتـړ ترلاسـه کولـو لپـاره د پوهـاوي ناسـتې جـوړول.

 )advocacy( پـه سـوېل، سـوېل ختیـځ او ختیځـو سـیمو کـې د لـوړ خطـر لرونکـو ولایتونـو لپـاره د ملي کچـې د دینـي عالمانـو د ملاتـړ جلبونـې 	•

ځانګـړې غونـډې جـوړول، څـو د واکسیناسـیون او پولیـو لـه منځـه وړلـو پـه برخـه کـې د مهمـو چارواکـو ملاتـړ، د هغـوی دینـي فتـواوې او د 

ملاتـړ عامـې څرګندونـې ترلاسـه شي. دا غونـډې بـه پـه ملي کچـه د پولیو لـه منځه وړلـو ملي بېړني عملیـاتي مرکـز )NEOC( او ملي اسلامي 

مشـورتي ډلـې )NIAG( پـه مشرۍ تـرسره کېـږي او د لـوړ خطـر ولایتونـو ډېر با نفـوذه دیني عالمان او کلیـدي چارواکي به په کـې ګډون کوي، 
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او همدارنګـه پـه ولایتـي کچـه بـه هـم د دینـي عالمانو، سـیمه ییزو اغېز لرونکو کسـانو او د ټولنـې د مشرانو په ګـډون سره د ولسي ملاتړ موازي 

بهیـر پرمـخ وړل کېږي.

د هر کمپاین له پیل مخکې له سیمه ییزو چارواکو سره نېغ په نېغه اړیکه نیول، څو د هغوی ملاتړ او بشپړه ونډه ډاډمنه شي

د کمپایـن لـه پیلېـدو مخکـې د ولسـوالانو، سـیمه ییزو نفـوذ لرونکـو کسـانو او مشرانـو غونـډې جـوړول، څـو د هغـوی ملاتـړ او ګـډون پیـاوړی  	•

شي، او د واکسـین کمپایـن لـه پلي کېـدو وروسـته د احـتمالي منفي پېښـو پـه صورت کې د بحـران د اړیکو یـا اطلاع رسـونې میکانیزمونه قوي 

کول.

۴ بنسټیز اصل: د کمپاین پر مهال د خلکو د هڅونې فعالیتونه پیاوړي کول، څو ماشومان د واکسین ځایونو ته راجلب شي

پـه کمپایـن کـې بـه د مبلغینـو )social mobilizers( یـو قـوي ټیـم ګومـارل کېـږي. دا ټیم به د واکسـین له ټیمونـو سره مـل وي او خلکو ته به  	•

د واکسـین ځایونـه/ محلونـه پـه ګوتـه کـوي او اعلانونـه بـه کـوي. که امـکان وي، د سـیمې اغېز لرونکي کسـان لکـه دیني عـالمان او د ټولنې 

مشران بـه هـم د هڅوونکـو پـه توګـه وګومـارل شي، څـو سرچینې پـه اغېزنـاک ډول وکارول شي.

یونیسـف UNICEF به د خپلو اړیکو او معلوماتو شـبکې )ICN( له لارې د سـاحوي کچې د ټولنیزو هڅو د مسـوولیت او حسـاب ورکولو سیسـټم  	•

 Provincial( د ولایتونـو د اړیکـو مسـوولین ،)District Communication Officers( پیـاوړی کـړي. دا شـبکه د ولسـوالیو د اړیکـو مسـوولین

Communication Officers( او پراخونکـي )Extenders( لـري چـې د کمپاینونـو پلان شـوې هڅـې بـه څـاري او حسـاب بـه ورکـوي.

د کمپایـن پـر مهـال بـه د سـیمې د بانفـوذه وګـړو شـبکې )local influencer networks( فعالـې شي، څـو د واکسـین ردولـو سـتونزه حل کړي  	•

او خلـک واکسـین تـه وهڅـوي. د سـیمې مشران، نیاګانـې، دینـي عـالمان او ځوانـان بـه هڅـول کېـږي چـې ماشـومان د واکسـین محلونو ته 

بوځـي. همدارنګـه، د وړ ماشـومانو د نوملـړ جوړولـو او د نـوو زېږېدلـو ماشـومانو د ثبـت چـارې بـه لا پیـاوړې شي، څو هېڅ ماشـوم له واکسـین 

څخـه پاتـې نه شي.

د کورنیـو د را جلبولـو لپـاره بـه تکمـیلي لارې چـارې )complementary approaches( هـم وکارول شي، لکـه په ټاکلو سـیمو کې د »اضافوي  	•

ګټـو« محـدود کارول )limited use of pluses( او د مدغـم شـوو روغتیایـي خدماتـو )integrated health service delivery( وړانـدې کـول، 

څـو لـه دوامـداره روغتیایـي خدمتونـو سره اړیکه پیـاوړې شي.

یادونـه: پـه ۲۰۲۵ کال کـې، لـه پولیـو پرته نور شریـکان )non-polio partners(، په ځانګـړي ډول د GPEI humanitarian partners، کېدای شي 

پـه بېلابېلـو سـیمو کـې د عامه پوهـاوي ستراتیـژۍ )pull strategy( په پلي کولو کې مرسـته وکړي.

۵ بنسټیز اصل: د عامه پوهاوي )Pull Strategy( د څارنې او ارزونې )M&E( چوکاټ

د څارنـې او ارزونـې چـوکاټ )M&E framework( او د کـړنلارې لارښـودونه)SOPs( معیـاري کـول او لـه ۱ بنسـټیز اصـل تـر ۴ بنسـټیز اصـل  	•

پـورې د پلان لـه محتـوا سره سـمون ورکـول، څـو د پروګـرام د ډیزایـن او د اړتیـا پـر وخـت د سـمون راوسـتلو لپـاره دقیـق معلومـات برابـر شي.

د څارنـې او ارزونـې وسـایل لکـه شـاخصونه )indicators(، د کیفیـت د څارنـې چک لېسـت )quality monitoring checklist(، د سرپرسـت د  	•

پوهـاوي سروې )caregiver awareness survey( او نـورو بیاکتـل او هغـو تـه نـوې بڼـه ورکـول.

د حوزوي او ولایتي کارکوونکو وړتیا لوړول څو وکولای شي د شواهدو)evidence( راټولول، تولید او کارول په اغېزناک ډول ترسره کړي. 	•

د چټکـو ارزونـو )rapid assessments( تـرسره کـول، څـو اقدامـات )interventions( وازمایل شي او نوې یا موجـودې ستراتیژۍ وازمویل شي  	•

)لکـه د پولـې پـورې غـاړو ترمنـځ د همغـږۍ او هم مهالـه کولـو ملاتړ(.

د لومـړۍ کرښـې د کارکوونکـو )FLWs( لکـه ټولنیـزو هڅوونکـو )social mobilizers(، د ولایتونـو د اړیکـو مسـوولینو )PCOs(، د ولسـوالیو د  	•

 NIAG( او د ملي اسلامـي سلا مشـورتي ډلـې غـړو ،)extenders( پراخوونکـو ،)FMVs( ښـځینه واکسـیناتورانو ،)DCOs( اړیکـو مسـوولینو

members( د وړتیـاوو ارزونـه، څـو د پروګـرام نیمګړتیـاوې روښـانه شي او د روزنـې ځانګـړې ستراتیـژۍ )tailored training strategies( ورته 

جـوړې شي.

 polio( د هغـو ستراتیژیـو د اغېـز ارزونـه چـې پـه لـوړ خطر لرونکو ولسـوالیو کـې د پولیو د کمپاینونو ګـډون زیاتوي، لکه په کندهار ښـار کـې د 	•

pluses( او پـه سـوېل او ختیـځ کـې د مدغـم شـوو روغتیایـي خدمتونـو )ISD( وړانـدې کول.

د پوهـې د مدیریـت پلان )Knowledge Management plan( جـوړول، چـې د ظرفیـت لوړولـو ناسـتې ولـري، څـو د معلوماتـو د راټولولـو او  	•

راپورونـو شریکولـو د کـړنلارې )SOPs( پیاوړتیـا یقینـي کړي. پـه دې کې د راپورونو د فورمـو جـوړول )templates( او د معلوماتو شریکولو لارو 

چارو ښـه کـول شـامل دي.
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د پولیـو واکسـین کمپاینونـو د ټولنیـزې ونـډې پـه تـړاو دوه میاشـتنی خبرلیـک )bi-monthly polio newsletter( چمتـو کـول او د برېښـنالیک  	•

لـه لارې د پولیـو لـه منځـه وړلـو نـړۍوال نوښـت)GPEI( ټولـو شریکانـو، او د یونیسـف د سـیمه ییزو او مرکـزي دفترونـو مشرانـو تـه لېـږل. دا 

خبرلیـک بـه پـه ځانګـړي ډول د څارنـې او ارزونـې برخـه ولري، چـې د »راجلبولو ستراتیژۍ« د شـاخصونو لـه تفصیلي راپورونـو سره تړلې وي، 

او همدارنګـه بـه د کیسـو او انفوګرافیکونـو پـه بڼـه د پروګـرام د اغېـزو ښـودلو لپـاره ځانګـړې برخـه وي.

په کلیدي/ مهمو سیمو کې د کتلوي معافیت پروګرام )EPI( ښه کول او نور مدغم شوي اقدامات

کـه څـه هـم د پولیـو پروګـرام بـه د محل په محـل )S2S( بڼـې کمپاینونـو د ښـه تـرسره کېـدو لپـاره د عملیـاتي ستراتېـژۍ )Push( او عامـه پوهـاوي 

ستراتېـژۍ )Pull( روښـانه لارې عـملي کـوي، خـو شـمېرې ښـيي چـې دغـه ډول کمپاینونـه ځینـې طبیعـي محدودیتونـه لـري. لـه همـدې امله، په 

ځینـو ډېـرو زیانمنـو سـیمو کـې بـه لا هـم یو شـمېر ماشـومان له واکسـین څخـه پاتـې شي. دا هغه سـیمې دي چې د پولیـو ویروس خپرېـدل په کې 

دوام لـري او د کتلـوي معافیـت پروګـرام )EPI( لـه لارې هـم پـه کـې د ماشـومانو د معمـول واکسـین کچه ډېـره ټیټه ده.

لانـدې نقشـه ښـيي چـې پـه ۲۰۲۳ او ۲۰۲۴ کلونـو کـې پـه کومـو سـیمو کـې له پنځـو کلونو څخه کـم عمره ماشـومانو هېـڅ د پولیو واکسـین نه دی 

ترلاسـه کـړی. تـر ټولـو تیـاره سـور رنـګ هغه سـیمې ښـيي چې ډېـرې زیانمنـې دي، او د دغو سـیمو ډېره برخـه د افغانسـتان په سـوېل کې ده.

هغـه سـیمې چـې پـه ۲۰۲۳ او ۲۰۲۴ کلونـو کـې د حاد نرم فلج )AFP( پېښـې په کې ثبت شـوي وې، د تکمیلي واکسـیني کمپاینونـو )SIA( پر مهال 

یـې د پولیو واکسـین هیڅ ډوز نه دی ترلاسـه کړی.

د دغـو تشـو د ډکولـو لپـاره بـه د پولیـو پروګـرام د ماشـومانو د معافیـت د پیاوړتیـا لپـاره په تـر ټولو لوړ خطـر لرونکـو ولایتونو کې اضـافي هڅې ترسره 

کـړي. د لومړیتـوب پـه توګـه بـه د سـوېل زون د کندهـار او هلمنـد لـوی ښـارونه پـه نښـه شي، ځکـه چـې د پورتـه نقشـې مطابـق په کـې د معافیت 

کچـه ټیټـه ده او تاریخـي شـواهد ښـيي چـې دا سـیمې د پولیـو ویروس د سـاتلو او نورو سـیمو تـه د لېـږد مرکزونه دي.

د پولیـو پروګـرام بـه د ځانګـړو سرچینـو پـه متمرکزولـو له کتلوي معافیـت پروګرام )EPI( سره مرسـته وکړي څو پـه درېیو تر ټولو لـوړ لومړیتوب لرونکو 

ښـاري او ښـارونو ته په ورڅېرمه سـیمو — کندهار ښـار، لښـکرګاه او نهر سراج — کې د عملي کړنلارو نقشـه )Roadmap( جوړه او پلې کړي.

د دې نقشـې موخـه د واکسـین پـه وړانـدې د شـته اصلي خنډونـو لـه منځـه وړل او د ۲۰۲۵ کال تـر پایـه د واکسیناسـیون کچه تـر ٪۳۰ لوړول دي. 

دغـه هـدف تـه د رسـېدو لپاره بـه لاندې پیـاوړې کړنـې پلې شي:

• 	)PIRIs – Periodic Intensification of Routine Immunization( د معیاري واکسین د پلي کولو دوراني پیاوړتیا

• 	)Health Camps( د روغتیايي خدمتونو کیمپونه

• 	 )MACs – Multi-Age Cohort Vaccinations( د اړتیا پر مهال د څو عمري ډلو ګډ واکسینونه

سربېـره پـر دې بـه لانـدې کړنـې هـم وشي، څو ټـول فعالیتونه د بېلابېلو لومړیتوب لرونکو ولسـوالیو، ښـاري او کلیوالي سـیمو د اړتیـاوو مطابق برابر 

No Zero Dose

% 5 - 1

% 15 – 6

% 30 – 16

% 30 >
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شي. )د لومړیتـوب لرونکو سـیمو د لېسـت لپـاره ضمیمه وګورئ.(

• د کلیـدي/ مهمـو ولایتونـو لپـاره د مایکروپالن جوړولـو )Microplanning(، څارنـې )Supervision( او ارزونـې)Monitoring( پـه چـارو کې د 	

پولیـو ټیـم ګډون

• د شـمېرو د سـمون او لـه واکسـین څخـه د پاتـې ماشـومانو د تععیـب )Denominator Correction / Defaulter Tracking( لپـاره د کتلـوي 	

معافیـت پروګـرام )EPI( د معلوماتـو کارول 

• پـه ځانګـړي ډول پـه ختیـځ زون کـې له واکسـین څخه د پاتې ماشـومانو معلومولو او واکسـینولو په چارو کې د ښـځینه هڅوونکو واکسـیناتورانو 	

)FMVs( ګډون

• 	Outreach Ses�( تـه د اضافي واکسـین رسـولو غونـډې )White Areas(او برشي مرسـتو د شریکانـو لـه لـوري د سـپینو/ تشـو سـاحو FMVs  د 

)sions

• د تکمیلي واکسین فعالیتونو )SIA( او کتلوي معافیت پروګرام )EPI( لپاره د نوو زیږیدلو ماشومانو ثبت او تعقیب	

• ټولنـې تـه د پولیـو خوراکـي واکسـین )OPV( اړونـد مثبتـو پېغامونـو رسـولو او د پوهـاوي کچـې لوړولـو لوړولـو لپـاره د برشي مرسـتو د شریکانو 	

ل ښکېلو

• پـه ټولنـه کـې د ځـوابي واکسـین کمپایـن تـرسره کول د حاد نرم فلج )AFP( د هغو پېښـو لپاره چې د واکسـین بشـپړ پوښـښ یې نه وي ترلاسـه 	

کـړی، یـا پـه هغـو سـیمو کـې چـې د سـاحې د سروې پایلـې ښـيي د واکسـین پوښـښ لـه ۹۰ سـلنې کـم دی. دا کار بـه پـه ځانګـړي ډول پـه 

سـوېلي زون کـې تـرسره کېـږي، او وروسـته بـه د )SIA( د اسـاسي عملیاتـو بیاکتنـه هـم وشي، څـو د نیمګړتیـاوو د حل لپـاره اقدام وشي.

• 	CHSs – Community Health Supervisors / CHWs – Com� )پ�ه س�وېل زون ک�ې ب�ه ښ�ځینه ټولنی�زې روغتیاي�ي ناظمان�ې او کارکوونک�ي) 

 Pay for( یـا د اړتیـا پـه وخـت کـې بـل مناسـب میکانیـزم — د کړنـو د اجـرا په بدل کې د پیسـو ورکولو د سـکیم — )munity Health Workers

Performance Scheme( لـه لارې وګومـارل شي. دوی بـه د نـوو زیږیدلـو ماشـومانو د ثبـت او تعقیـب، د واکسـین د کمپاینونـو لپـاره د پاتـې 

ماشـومانو راټولـول او هڅـول، او د نـورو اړونـدو روغتیايـي خدمتونـو وړانـدې کول تـرسره کړي.

• د پولیو له خطر سره مخ سیمو په لور د WASH )اوبو، حفظ الصحې او پاکوالي خدماتو( پروګرامونو بیا اړول	

)approach( وړاندې ګولو تګلاره )ISD( له پولیو سره د ګډو خدمتونو

لـه پولیـو سره د ګـډو خدمتونـو ISD څـو سـکتوري تـګلاره بـه پلـې شي چـې په کې د واکسـین هڅـې له نـورو پراخو روغتیايـي خدمتونـو سره یوځای 

کېـږي، څـو د »صفـر ډوز« )Zero-dose( ماشـومانو شـمېر راکـم شي، د واکسـین پوښـښ لوړ شي، او د ماشـومانو په ژوندي پاتې کېـدو او وده کې 

د ښـو پایلو سـبب وګرځي.

د ISD فعالیتونـه بـه د هغـو سـیمو پـه مرکزونـو کـې پـراخ شي چـې د پولیو ویـروس د دوامداره خپرېـدو ځایونـه )Polio reservoirs( ګڼـل کېږي او د 

»ISD« سـیمو پـه توګـه ټـاکل شـوي دي. هـدف یـې دا دی چـې هـم د پولیـو د ویـروس خپرېـدو مخـه ونیـول شي او هم لـه پراخو عامـه روغتیايي 

 )WASH( او د اوبـو، حفظ الصحـې او پاکوالي )Nutrition( سـتونزو سره مبـارزه وشي. دا کار بـه لـه دې لارې وشي چـې د اړینـو روغتیايـي، تغذیـې

خدماتـو تـه د لاسرسي پـه ښـه کولـو د ټولنـو بـاور زیـات شي، څـو د پولیو واکسـین منل هـم ډېر شي.

لـه دغـې ګـډې تـګلارې بـه د کتلـوي معافیـت پروګـرام )EPI( او پولیـو لـه منځـه وړلـو نوښـت )PEI( پـه ګـډه ګټـه پورتـه کـړي څـو د واکسـین لپاره 

روغتیايـي مرکزونـو تـه د ورتلونکـو ماشـومانو د تغذیـې وضعیـت وڅـارل شي، مینـدو او پلرونـو تـه یـې د ښـې تغذیـې او روغتیـا په اړه مشـورې ورکړل 

شي، او د اوبـو، حفظ الصحـې او پاکـوالي )WASH( پـه اړه د پوهـاوي هڅونـې تـرسره شي.

د راجـع کولـو یـو رسـمي سیسـټم )Referral system( بـه رامنځتـه شي څـو پـه هغـو سـیمو کـې، چـې د پوښـښ کچـه ټیټـه ده، شـته سـتونزې حل 

 WASH یا اوبـو، حفظ الصحې او پاکـوالي )Nutrition( کـړي. د دغـه سیسـټم لـه مخـې، هغـه ماشـومان چې د واکسـین پر مهـال په کـې د تغذیـې

سـتونزې ولیـدل شي، پـه اسـانۍ اړونـدو خدماتـو ته راجـع کېـږي، او برعکس.

دا هڅـې بـه د څلـورو دایمـي ګـواښ لرونکـو ولایتونـو )Endemic provinces( — ننګرهـار، کونـړ، کندهـار او هلمنـد — پـه ټـاکل شـوو مهمـو 

ولسـوالیو کـې متمرکـزې وي، لکـه: )جلال ابـاد، بهسـود او بټي کوټ(؛ )اسـعدآباد او دانګام(؛ )کندهار ښـار، سـپین بولدک، شـاولیکوټ، میوند او 

ارغسـتان(؛ )لښـکرګاه او نهـر سراج(. د دغـو سـیمو ټـاکل بـه د پولیـو ویروس د خپرېـدو د اپیډیمولوژۍ معلوماتـو، د روغتیا او تغذیې شـاخصونو، او 

د واکسـین د پوښـښ کچـې پر بنسـټ وشي.

لـه پولیـو سره ګـډ خدمتونـه بـه د خلکـو د اسـتوګنې سـیمو تـه نـږدې وړانـدې شي، پـه ځانګـړي ډول پـه کورونـو او روغتیايـي مرکزونـو کـې، څو ډاډ 

ترلاسـه شي چـې تـر ټولـو محرومـې سـیمې اړیـن خدمـات او پاملرنه ترلاسـه کوي.
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د افغانسـتان چارواکـي بـه لـه تطبیقوونکـو شریکانـو سره یـو ځـای د رسـېدنې پروګرامونـه )Outreach programmes( پیـاوړي کړي، د نه واکسـین 

شـوو ماشـومانو موندنـه او راجـع کـول بـه اسـان کـړي، او د هدفمنـدو اقداماتـو لـه لارې بـه د خوارځواکۍ سـتونزې حل کړي.

سربېـره پـر دې، یـو تمرکـز بـه پـر دې وي چـې د دغـو هڅـو پایلـې وڅـارل شي او ثبت شي، څـو د راتلونکو تـګلارو جوړولـو او نورو لوړ خطـر لرونکو 

سـیمو تـه د احـتمالي پراختیـا لپـاره لارښـود شي. پـه دې توګـه بـه د ماشـومانو پـه ټولیـزو روغتیايـي پایلـو کې ښـه والـی راشي، د ټولنې ښـکېلتیا به 

زیاتـه شي، او پـه پایلـه کـې بـه د پولیـو لـه منځـه وړلو چارو او د واکسـین پوښـښ د لوړولو په لور چټـک پرمختګ وشي، ځکه چې د روغتیا اسـاسي 

لاملونـه به هـم په نښـه کېږي.

)Advocacy( ملاتړ جلبوونکې هڅې

پـه نـړۍ کـې هـر هېـواد چـې د پولیـو ویـروس پـه بشـپړ له منځـه وړلو کـې بریالـی شـوی، خپله مبـارزه یـې د روغتیـا وزارتونـو پـه مشري پرمخ وړې 

ده. پـه افغانسـتان کـې هـم د پولیـو لـه منځـه وړلـو هڅـو بریـا او راتلونکـو نسـلونو ته لـه پولیو څخـه د خونـدي راتلونکې ډالـۍ کولو لپـاره د حکومت 

پیـاوړی مالکیـت )Ownership( او څارنـه )Oversight( خـورا مهـم رول لري.

د پولیـو لـه منځـه وړلـو نـړۍوال نوښـت )GPEI( بـه د پولیـو لـه منځـه وړلـو ملي بېـړني عملیـاتي مرکـز )NEOC( سره پـه همغـږۍ ډاډ ترلاسـه کړي 

چـې د هېـواد پـه هـره کچـه پرېکړه کوونکـي د روښـانه، هدفمنـدو او د بیلابیلـو ډلو لپـاره د ځانګـړو پیغامونو په وسـایلو سـمبال وي، دا پیغامونه به په 

مـحلي ژبـو چمتـو کېـږي. لـه دوی بـه وغوښـتل شي چـې د والیانو، ولسـوالانو، د ټولنـې مشرانو او نورو نفـوذ لرونکو کسـانو - چې د لوړ خطـر لرونکو 

ګرځنـده ټولنـو )High-Risk Mobile Populations( اسـتازي هـم پـه کـې شـامل دي – لپـاره د ملاتـړ جلبونې )Advocacy( ناسـتې جـوړې کړي څو 

Supplementary Immuniza�( او د تکمیلي واکسـیني فعالیتونو/ د پولیو واکسـین کمپاینونونـو )Community Mobilization )د ټولنیـزې هڅوونـې) 

tion Activities( پـه مایکروپلانونـو کـې د کلي د مشرانـو د پېژندنـې پـه وسـیله د نـوې تـګلارې )Pivot Strategy( لپاره ملاتړ ترلاسـه شي.

کاري شریـکان بـه لـه چارواکـو سره پـه ګـډه د ولایتونو له والیانـو سره د کاري همغږۍ غونـډې )Provincial Task Force( غونـډې جوړې کړي چې 

والي، د کورنیـو چـارو، حـج او اوقافـو، او امـر بالمعـروف او نهـی عـن المنکـر مسـوولین بـه ګـډون په کـې وکړي، څـو د پروګـرام د دوامدارې ښـکېلتیا 

او مالکیـت )Engagement and Ownership( ډاډ ترلاسـه شي. لـه مذهبـي اغېـز لرونکـو کسـانو سره د حکومـت اړیکـې هم ډېـرې مهمې دي، څو 

کورنیـو تـه د ماشـومانو واکسـینولو پـه اړه روښـانه پیغامونـه ورسـوي او هغـوی د دې فلجوونکـې ناروغۍ له خطـره خوندي کړي.

WHO EMRO Regional Committee on Polio Eradica� )پـه پـای کـې، د روغتیـا نـړۍوال سـازمان د ختیځـې مدیترانـې سـیمه ییزه کمېټـه) 

Re�( څـاري چـې د پایلـو پـر بنسـټ تمویلېدونکـې کـړنلاره )Polio Legacy Challenge( د پولیـو میـراث ننګونـې پروګـرام ) tion and Outbreakst

sults-Based Financing Framework( ده. پـه دې کـړنلاره کـې د افغانسـتان پـه ټاکلـو سـیمو کـې د پولیـو لـه منځـه وړلـو اړوند د مهمو شـاخصونو 

پـر وړانـدې د پرمختـګ پـه بـدل کـې د عامې روغتیـا وزارت د لومړیتوبونو لپاره بودیجه ورکول کېږي. دا نوښـت د سـعودي عربسـتان، متحده عربي 

اماراتـو او قطـر حکومتونـو لـه لـوري تمویلېـږي او د اسلامـي پرمختیايـي بانـک )Islamic Development Bank( لـه خـوا اداره کېـږي.

 پرله پسې څارنه او د پرمختګ ثبت

د افغانسـتان د پولیـو ویـروس د څارنـې سیسـټم اغېزنـاک او ژر ځـواب ویونکـی دی، چې هم د حـاد نـرم فلـج )Acute Flaccid Paralysis – AFP( او 

هـم د چاپېریـال د څارنـې )Environmental Surveillance( برخـې پکـې شـاملې دي. د AFP څارنـه لا هـم حیـاتي ده څـو د پولیـو وحشي ویروس د 

خپرېـدو د مخنیـوي پـه لـور د پرمختـګ څارنـه وشي. دا څارنـه د روغتیايـي مرکزونو پر بنسـټ دودیـزه څارنه او په ټولنـه کې د راپور ورکولـو یوه پراخه 

شـبکه سره یوځـای کوي.

د راپـور ورکولـو شـبکه پـه منظـم ډول ارزول کېـږي، پـه خـاص ډول پـه ملي او ولایتي مرکزونو کـې ځانګړو روغتیايـي مرکزونو تمرکز تـه پام کېږي. 

دغـه سـیمې د نفـوس د زیاتـوالي او د خلکـو د زیـات تـګ راتـګ لـه املـه د پولیـو ویـروس لـه لـوړ خطـر سره دي. پـه هغو سـیمو کې چـې د څارنې 

کچـه ټیټـه وي، د برېښـنایي وسـایلو کارول د کیفیتـي څارنـې د اغېـز پـه لوړولو کې مرسـته کوي.

د AFP څارنـه د چاپېریـال لـه څارنـې سره پیـاوړې شـوې ده څـو د فاضلـه اوبـو پـه څارنـه کـې د پولیـو ویـروس کشـف شي. دا د ناروغـۍ د لـه منځـه 

وړلـو پـه وروسـتیو پړاوونـو کـې د ویـروس د موندلـو لپـاره یـوه مهمـه اضافي وسـیله ده. د چاپېریـال د نمونې اخیسـتلو ځایونـه په وروسـتیو کلونو کې 

ډېـر شـوي دي څـو ډاډ ترلاسـه شي چـې پروګـرام وکـولای شي د ویـروس شـتون ژر کشـف کـړي. دغه نمونـې مهمه نښـه برابروي چـې ویروس په 

کـوم ځـای کـې پـه ګـردش کـې دی او د سـیمې ماشـومانو تـه د فلـج خطر پېښـوي. د پولیو ویـروس ټولـې مثبتې موندنـې — که د ناروغۍ د پېښـې 

لـه لارې وي یـا د چاپېریـال د نمونـې لـه لارې — ژر راپـور کېـږي، او د معیـاري کـړنلارې)SOPs( سره سـم د چټک ځواب لړۍ پیلـوي. د څارنې د 

فعالیتونـو کلیـدي شـاخصونه پـه دوامـداره توګه نړیـوال معیارونه پـوره کړي دي.
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پـه ۲۰۲۵ کال کـې بـه پروګـرام د څارنـې او بیاکتنـې د پراخولـو او پیاوړتیـا لـړۍ روانـه وسـاتي، پـه ځانګـړي ډول د تـر ټولـو ټیټـو اداري واحدونـو 

پـه کچـه. پروګـرام بـه وړتیـا لوړولـو، همغـږۍ، څارنـې او ارزونـې تـه لومړیتـوب ورکـړي، څـو د څارنـې حساسـیت نـور هـم لوړ شي او شـته تشـې په 

اغېزنـاک ډول ډکـې شي:

• د لیـدل شـویو تمایلاتـو او ناروغیـو د خپرېـدو پـر بنسـټ د موجـوده چاپېریـالي څارنـې د ځایونو هـر اړخیزه بیاکتنه تـرسره کـول او د څارنې د نوو 	

ځایونـو زیاتول 

• لـه لـوړ خطـر سره د مـخ نفـوس د څارنـې شـبکه پـه منظـم ډول اپډېټ کـول، او د روغتیايـي مرکزونو د اړیکـو معلومات کارول، چـې ورسره به د 	

فعالـو پېښـو لټـون )Active Case Finding( او د څارنـې بیاکتنـې هم ترسره شي

• د نورو واکسین وړ ناروغیو د څارنې د پیاوړتیا لپاره د AFP څارنې کارول	

• 	 Regional Surveillance Committees( پېښـو د طبقـه بنـدۍ او پـه بشـپړ ډول عميل کولو لپاره د سـیمه ییزې څارنـې کمېټـې AFP د نـاکافي

RSC –( او د ميل متخصصینـو د بیاکتنـې کمېټـې )National Expert Review Committee – ERC( بېرتـه فعالول 

• د )NEOC( د اړیکو مرکز له لارې د پولیو څارنې، لیرې څارنې او په لوړ خطر لرونکو سیمو کې د پراخ لټون په اړه د ټولنې پوهاوي لوړول	

• د پولیو د مستقیم کشف لابراتوار فعالول څو د AFP د غایطه موادو دوه ځله ازموینه وکړي	

• د پاکسـتان د پولیـو لـه پروګـرام سره همغـږي، څـو د څارنـې د فعالیتونـو پـه اړه خربې وشي او د یـو بـل لـه لـوري راپور شـوي AFP پېښـو ته پر 	

وخـت ځـواب ویلـو کـې همـکاري وشي، چـې پـه کـې د ګـډو څېړنـو امـکان هـم شـامل دی. دا همغـږي بـه د افغانسـتان او پاکسـتان تر منځ 

د ایپیډیمیولوژیـک بالک )Epidemiological Block( پـه توګـه د پولیـو د ټولـو ویروسـونو د موندلـو او د هغـوی د مخنیـوي لپـاره حیـاتي وي.

 د بدلون څارنه

د ملي بېـړني عملیـاتي پلان NEAP د بریـالي پلي کېـدو کچـه بـه د ایپیډیمیولوژیـک )epidemiological( پرمختـګ لـه مخې وټـاکل شي، یعنې دا 

چـې پـه افغانسـتان کـې د پولیـو لـه منځـه وړلـو پـه لور څومـره پرمختګ شـوی دی. پـه ځانګـړي ډول، موخـه دا ده چـې د کال تر نیمايـي پورې په 

ختیـځ زون کـې د پولیـو ویـروس خپرېـدو بهیـر ودرېـږي او د کال تـر پایه په سـوېل زون کـې د ویروس خپرېـدل ورو شي.

د کال پـه اوږدو کـې بـه د څلـورو اصلي ستراتیژیـو عملیـاتي، عامـه پوهـاوي، ملاتړ جلبونـې او کتلـوي معافیـت )Push، Pull، Advocacy & EPI( د 

اغېـزو ارزونـه د لانـدې موخو پر بنسـټ وشي:

• Push: د پولیو واکسین په هر کمپاین کې له پنځو کلونو د کم عمر لږ تر لږه ۹۰ سلنه ماشومان واکسین شي.	

• Pull: د لـوړ خطـر پـه ولایتونـو کـې لـه پنځـو کلونـو د کم عمر ماشـومانو لږ تر لـږه ۷۵ سـلنه سرپرسـتان )Caregivers( د پولیو ناروغۍ د نښـو، 	

د انتقـال لارو او مخنیـوي پـه اړه معلومـات ولـري، دا اراده ولـري چـې د کمپایـن پـر مهـال خپـل ماشـومان واکسـین کـړي، او وښـيي چـې د 

کمپایـن لـه پیلېـدو مخکـې د واکسـین د محلونـو او نېټو پـه اړه خبر وو.

• Advocacy: د پولیـو واکسـین د هـر کمپایـن پـر مهـال لـه وزیرانـو او دغـه راز د ولایتونـو او ولسـوالیو پـه کچـه چارواکـو سره مسـتقیمه اړیکـه 	

ونیـول شي.

• EPI: د سـوېل زون د لـوړ خطـر پـه ولسـوالیو – کندهـار ښـار، لښـکرګاه او نهـرسراج – کـې د معمـول واکسـینونو د پوښـښ کچـه لـږ تـر لـږه ۳۰ 	

سـلنې ته ورسـول شي.

د عملیـاتي تـګلارې )Push( او عامـه پوهـاوي تـګلارې )Pull( ستراتیژیـو د فعالیتونـو تفصـيلي شـاخصونه بـه د پولیـو لـه منځـه وړلـو ملي بېـړني 

 Communications Working( او اړیکـو/ ارتباطاتـو کاري ډلـې )Operations Working Group( عملیـاتي کاري ډلـې )NEOC( عملیـاتي مرکـز

Group( څـاري؛ چـې لـه کمپایـن مخکـې د چمتـووالي پـه ناسـتو او لـه کمپایـن وروسـته د ارزونـې پـه راپورونـو کـې بـه ثبتېږي.
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ضمیمې:

لومړۍ ضمیمه: د پولیو وحشي ویروس )WPV1( پېښو/ چاپېریالي نمونو کلنۍ شمېرې

دویمه ضمیمه: د ۲۰۲۵ کال د ولسوالیو په کچه د ګواښ/ خطر درجه بندي

درېیمه ضمیمه: د ۲۰۲۵ کال د تکمیلي واکسیني فعالیتونو )SIA( مهالوېش

څلورمه ضمیمه: د زونونو پر بنسټ د ستراتیژیکو بدلونونو د فعالیتونو جدول

 )M&E Framework( د څـار او ارزونـې لـه چـوکاټ )Comprehensive Pull Strategy 2025( پنځمـه ضمیمـه: د ۲۰۲۵ کال پراخـه پُـُل ستراتیـژي

سره

لومړۍ ضمیمه: د پولیو وحشي ویروس )WPV1( پېښو/ چاپېریالي نمونو کلنۍ شمېرې

دویمه ضمیمه: د ۲۰۲۵ کال د ولسوالیو په کچه د ګواښ/ خطر درجه بندي 

شمېرولسواليولایتزون

۱قلعه نوبادغیسلوېدیځ زون

۱پلخمريبغلانشمال ختیځ زون

۱کجکيهلمندسوېل زون

۱لښکرګاههلمندسوېل زون

۱موسی کلاهلمندسوېل زون

۱نهر سراجهلمندسوېل زون

۱ناوه بارکزاييهلمندسوېل زون
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۱نوزادهلمندسوېل زون

۱رېګ/ خانشینهلمندسوېل زون

۱سنگینهلمندسوېل زون

۱واشېرهلمندسوېل زون

۱هراتهراتلوېدیځ زون

۱کابلکابلمرکزي زون

۱ارغستانکندهارسوېل زون

۱غورککندهارسوېل زون

۱کندهارکندهارسوېل زون

۱میوندکندهارسوېل زون

۱نېشکندهارسوېل زون

۱شاولیکوټکندهارسوېل زون

۱شورابککندهارسوېل زون

۱سپین بولدککندهارسوېل زون

۱اسعدآبادکنړختیځ زون

۱دانګامکنړختیځ زون

۱غازي آبادکنړختیځ زون

۱شیګلکنړختیځ زون

۱وټه پورکنړختیځ زون

۱مهترلاملغمانختیځ زون

۱بټي کوټننګرهارختیځ زون

۱بهسودننګرهارختیځ زون

۱دورباباننګرهارختیځ زون

۱جلال آبادننګرهارختیځ زون

۱کوټننګرهارختیځ زون

۱نازیانننګرهارختیځ زون

۱سرخرودننګرهارختیځ زون

۱برملپکتیکاسوېل ختیځ زون

۱دهراودارزګانسوېل زون

۱خاص ارزګانارزګانسوېل زون

۱شهید حساسارزګانسوېل زون

۱ترینکوټارزګانسوېل زون

۱ارغندابزابلسوېل زون

۱ميزانزابلسوېل زون

۱کلاتزابلسوېل زون

۴۲ټولټال
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درېیمه ضمیمه: د ۲۰۲۵ کال د تکمیلي واکسیني فعالیتونو )SIA( مهالوېش

څلورمه ضمیمه: د زونونو پر بنسټ د ستراتیژیکو بدلونونو د فعالیتونو جدول 

ملي 

فعالیتونه 

-د رسنیو له ادارو سره د فعاله پیغام رسونې )Proactive Messaging( پر بنسټ شراکتونه رامنځته کول

-د واکسین خوندیتوب تضمینول

-د نفـوذ لرونکـو څېـرو/ منځګړیـو )Influencers/Enablers( د ښـکېلتیا لپـاره کـړنلارې )SoPs( جـوړول، د کمپایـن د کیفیـت د 

ارزونـې لېسـتونه، د ټولنـې د ښـکېلتیا وسـایل او د وړتیـا لوړولـو بسـتې/ پکېجونـه چمتـو کـول

-د ترویجي )Promotional( توکو چمتو کول

-د NEOC له تخنیکي کاري ډلو )TWGs( سره همغږي کول

)Crisis Communication(  د بحران پر مهال اړیکه او پیغام رسونه-

سوېلختیځزون

نه
تو

لی
عا

ف

لانـدې  کـې  پـه  چـې  جـوړول،  پلانونـه  عملیـاتي  تفصـیلي 

دي: شـامل  فعالیتونـه 

-لـه سـیمه ییزو اغېزناکـو/ نفـوذ لرونکو څېرو سره د رسـنیو ګردي 

مېزونه )Media Round Tables( جوړول

-د ښـځینه هڅوونکـو/ مبلغینـو شـمېر زیاتـول، د روزنـې پلانونـه 

 IPC لپاره د )FLWs( جـوړول او د لومـړۍ کرښـې د کار کوونکـو

او ماشـوم ثبتولـو د کتابونـو د کارولـو پـه اړه روزنـه ورکول

لانـدې  کـې  پـه  چـې  جـوړول،  پلانونـه  عملیـاتي  تفصـیلي 

دي: شـامل  فعالیتونـه 

-لـه سـیمه ییزو اغېزناکـو/ نفـوذ لرونکو څېرو سره د رسـنیو ګردي 

مېزونه )Media Round Tables( جوړول

-د لومـړۍ کرښـې د کارکوونکـو )FLWs( لپـاره د IPC د روزنـې 

پلانونـه جـوړول او عـملي کـول
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Target Audi� )-د هـدف وړ لوسـتونکو، اورېدونکـو او لیدونکـو) 

ence( لپـاره د ترویجـي توکـو چـاپ او وېـش

 Task( د ولسـوالۍ لـه چارواکـو سره د همغـږۍ کاري مجلـس-

Forces( لـه لارې د ملاتـړ جلبونـې هڅـې )Advocacy( ترسره 

کول

-د ټولنیـزو اغېزناکـو څېـرو لپـاره لـه عملیـاتي ټیمونـو سره د کار 

کولـو وسـیلې او کـړنلارې )SoPs(  برابـرول

-د ټولنـې ښـکېلتیا ناسـتو لپـاره له SBC سره همـکاري کول، څو 

د ټولنـې شـبکې )لکـه د اناګانو ډلـې، ځوان رضـاکاران( په کې 

وکارول شي

-د ټلیفـوني اړیکـو د مرکـز )Call Center( ترویـج او اغېزنـاک 

کارول

-د څـار او ارزونـې )M&E( د معلوماتـو د راټولولـو وسـیلو بیاکتنـه 

او کارول

Target Audi� )-د هـدف وړ لوسـتونکو، اورېدونکـو او لیدونکـو) 

ence( لپـاره د ترویجـي توکـو جـوړول

د  څېـرو  لرونکـو  نفـوذ  اغېزناکـو/  د  لارې  لـه  غـړو   NIAG -د 

پوهـاوي او ښـکېلتیا ناسـتې تنظیمـول-د هـدف وړ لوسـتونکو، 

اورېدونکـو او لیدونکـو )Target Audience( لپـاره د ترویجـي 

توکـو چمتـو کـول

 Task( د ولسـوالیو لـه چارواکـو سره د همغـږۍ کاري مجلـس-

)Advocacy( پلان  لـه لارې د ملاتـړ جلبونـې هڅـو   )Force

جوړول

SBC سره همـکاري کـول، څـو د ټولنـې شـبکې )لکـه د  -لـه 

وکارول شي پـه کـې  او ځـوان رضـاکاران(  ډلـې  اناګانـو 

-لـه ولسـوالیو او کلسـټرونو سره کار کـول، څـو پـه لـوړ خطـر 

لرونکـو ولسـوالیو کـې پُـُل ستراتیـژي )pull strategy( عـملي 

شي

-د ټلیفـوني اړیکـو د مرکـز )Call Center( ترویـج او اغېزنـاک 

کارول

-د څـار او ارزونـې )M&E( د معلوماتـو راټولولـو د وسـیلو بیاکتنـه 

کارونه او 

هلمند، کندهار، اروزګان، زابلننکرهار، کونړ، لغمانولایت

نه
تو

لی
عا

ف

-لـه سـیمه ییزو اغېزناکـو/ نفـوذ لرونکو څېرو سره د رسـنیو ګردي 

مېزونه )Media Round Tables( جوړول

-د ټلیفوني اړیکو د مرکز )Call Center( ترویج او اغېز زیاتول

 )Polio Awareness Survey – PAS( د پولیـو پوهـاوي سروې-

تـرسره کول

-د نـوو اقداماتـو د ارزونـې او د ستراتیژیـو د لا ښـه کولـو لپـاره 

ارزونـې  چټـې  او   )Formative Research( څېړنـې  بنسـټیزې 

کـول تـرسره    )Rapid Assessments(

-لـه سـیمه ییزو اغېزناکـو/ نفـوذ لرونکو څېرو سره د رسـنیو ګردي 

مېزونه )Media Round Tables( جوړول

-د ولسـوالیو لـه ولسـوالانو سره د مدافعـې )Advocacy( ناسـتې 

او د عامـې روغتیـا پـه ریاسـتونو )PHD( کـې د دنـدو د ځانګـړو 

ډلـو )Task Force(  غونـډې جـوړول

لـوري  لـه   )FMVs( مبلغینـو  هڅوونکـو/  ټولنیـزو  ښـځینه  -د 

لـه پیلېـدو مخکـې او د کمپایـن پـه اوږدو کـې د  د کمپایـن 

جـوړول ناسـتې  پوهـاوي  روغتیايـي 

-د مشرانـو لـه لـوري د کمپایـن تـر پیـل وړاندې د ټولنې ناسـتې 

تـرسره کول

-د کمپایـن پـه اوږدو کـې ټولنیـزو مشرانـو او ځوانانـو د ډلـو د 

پېژندنـې، پوهـاوي او ښـکېلتیا نـوې تجربـه )Piloting( عـملي 

ل کو

-د ټلیفوني اړیکو د مرکز )Call Center( ترویج او اغېز ډېرول

 )Polio Awareness Survey – PAS( د پولیـو پوهـاوي سروې-

تـرسره کول

لپـاره  پیاوړتیـا  د  ستراتیژیـو  د  او  ارزونـې  د  اقداماتـو  نـوو  -د 

بنسـټیزې څېړنـې )Formative Research( او چټکـې ارزونـې 

کـول تـرسره    )Rapid Assessments(
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کندهار ښارجلال اباد ښار، بهسودولسوالۍ

نه
تو

لی
عا

ف

-لـه پولیـو سره د ګـډو خدماتو )ISD( ستراتیژیـک کارونه، څو د 

ماشـومانو پالونکـي د واکسـین ځایونو/ محلونـو ته راجلب شي

-د ښـځینه ټولنیـزو هڅوونکـو/ مبلغینـو )FMVs( لـه لـوري پـه 

روغتیایـي مرکزونـو کـې د پوهـاوي ناسـتې

-د کمپاینونو په منځ کې د ټولنې د ښکېلتیا ناستې تنظیمول

Ad� )-د ولسـوالانو لـه لـوري د ټولنې لـه مشرانـو سره د مدافعې) 

ناستې  )vocacy

-د کمپایـن پـر مهـال د واکسـین د رد پېښـو حل او له واکسـین 

څخـه د پاتـې ماشـومانو موندلو لپـاره ملاتړ

-لـه پولیـو سره د ګـډو خدماتو )ISD( ستراتیژیـک کارونه، څو د 

ماشـومانو پالونکـي د واکسـین ځایونو/ محلونـو ته راجلب شي

-د ولسـوالانو د مدافعې )Advocacy( ناسـتې او د عامې روغتیا 

 )Task Force( کـې د دنـدو د ځانګړو ډلـو )PHD( پـه ریاسـتونو

غونډې

د  لـوري  لـه   )FMVs( مبلغینـو  هڅوونکـو/  ټولنیـزو  ښـځینه  -د 

ناسـتې پوهـاوي 

-د کمپاین تر پیلېدو مخکې د مشرانو له لوري د ټولنې ناستې

-د کمپایـن پـه اوږدو کـې ټولنیـزو مشرانـو او ځوانانـو د ډلـو د 

پېژندنـې، پوهـاوي او ښـکېلتیا نـوې تجربـه )Piloting( عـملي 

ل کو

پنځمـه ضمیمـه: QR  کـوډ سـکن کـړئ، څـو د ۲۰۲۵ کال پراخـې پُـُل ستراتیـژۍ )Comprehensive Pull Strategy 2025( او د څـار او ارزونـې 

چـوکاټ )M&E Framework( تـه لاسرسـی ومومـئ.
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 مقدمه

پیام وزیر صحت عامه

افغانسـتان دسـتاوردهای چشـمگیری در راسـتای محـو مـرض پولیو )فلج اطفال( داشـته و نشـان داده اسـت کـه توانایی جلوگیـری از گسترش این 

مـرض را در تممام ولایـات کشـور دارد. بـا ایـن حـال، مـا یکـی از دو کشـور جهـان هسـتیم کـه ویـروس وحشـی پولیـو هنـوز در آن وجـود دارد. ایـن 

وضعیـت از یکسـو بیانگـر چالش هـای موجـود اسـت و از سـوی دیگـر، مسـئولیت مـشترک مـا را یادآور میشـود کـه باید برای رفـع این موانـع به طور 

جـدی اقـدام کنیم.

پلان عملیاتـی اضطـراری ملـی سـال NEAP( ۲۰۲۵( بـر پایـه دسـتاوردهای گذشـته تهیـه شـده و بـرای مقابلـه بـا واقعیت هـای پیچیـده وضعیـت 

کنونـی طراحـی گردیـده اسـت. ایـن پلان بـه مشـکلات سـال های اخیر، به ویژه شـیوع ویروس پولیـو در شرق و جنوب کشـور، تمرکز نمموده و یک 

استراتـژی نیرومنـد و مبتنـی بـر شـواهد ارائـه میدهـد کـه هـدف آن تقویـت واکسیناسـیون محـل  بـه  محـل، تحکیـم برنامه هـای منظـم واکسـین در 

سـاحات پرخطـر، و گـسترش همکاری هـا در سـطح اجتماعـی، ملـی و بیـن السرحدی میباشـد.

ایـن پلان بیانگـر تعهـد وزارت صحـت عامـه اسـت کـه در هماهنگـی نزدیـک بـا ابتـکار جهانی محـو پولیـو )GPEI(، هر طفـل افغانسـتان را در برابر 

ایـن مـرض قابـل پیشـگیری محافظـت مـی نمایـد. در ایـن پلان اهـداف روشـنی تعییـن شـده اسـت تـا در شرق انتقـال ویـروس متوقف گـردد، در 

جنـوب سرعـت گـسترش مـرض کاهـش یابـد و محـو شـود، و همچنـان دسـتاوردهای بدسـت‌ آمـده در دیگر ولایات کشـور حفظ شـود.

مـا از تمامـی مقامـات ولایـات و ولسـوالی ها، کارمنـدان صحـی، بـزرگان قومـی، عـلمای دینـی، شرکای ابتـکار جهانـی محـو پولیـو و همـکاران 

بشردوسـتانه بین المللـی می خواهیـم کـه ایـن پلان را بـا همبسـتگی کامـل و بصـورت فـوری تطبیـق نماینـد. محـو پولیو در افغانسـتان ممکن اسـت، 

امـا زمانـی بـه پیـروزی خواهیـم رسـید کـه همـگام، قاطـع و بـدون تأخیـر اقـدام کنیم.

امـارت اسلامـی افغانسـتان یـک بـار دیگـر تعهـد مـی نمایـد کـه از همـه توانایی هایـش بـرای محـو کامـل پولیـو از کشـور اسـتفاده خواهـد کـرد. 

همچنـان از شرکای تخنیکـی و مالـی می خواهیـم تـا کمـک‌ های‌ شـان را بشـکل پایدار و اسـتوار ادامه دهند، تـا بتوانیم هر طفـل را محافظت کنیم 

و آینـده ای روشـن، عـاری از پولیـو را بـرای نسـل های آینـده تضمیـن نماییم.

بیاییـد، ایـن پلان عملیاتـی اضطـراری ملـی سـال NEAP( ۲۰۲۵( را بعنـوان نقشـه راه و تعهـد مـشترک خود قـرار دهیم تا مطمئن شـویم هیچ طفل 

در افغانسـتان دیگـر هرگـز به اثـر مرض پولیو فلج نشـود.

الحاج مولوی نورجلال جلالی

وزیر صحت عامه

امارت اسلامی افغانستان
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 اختصارات

فلج نرم حاد 		 AFP

سیستم مدیریت اطلاعات پولیو افغانستان 		 APMIS

جمعیت هلال احمر افغان 		 ARCS

واکسین خوراکی دوگانه پولیو 		 bOPV

ویروس پولیو مشتق شده از واکسین 		 CVDPV

دفتر منطقه ای مدیترانه شرقی سازمان جهانی صحت 		 EMRO

مرکز عملیاتی اضطراری 		 EOC

برنامه معافیت کتلوی 		 EPI

کمیته بررسی متخصصین 		 ERC

واکسین زرقی جزئی پولیو 		 fIPV

کارمند خط مقدم 		 FLW

واکسیناتور/بسیج کننده زن 		 FMV

ابتکار جهانی محو پولیو 		 GPEI

نفوس سیار در معرض خطر بلند 		 HRMP

گروه مشورتی اسلامی 		 IAG

نظارت در جریان کمپاین 		 ICM

بی جاشدگان داخلی 		 IDPs

سازمان بین المللی مهاجرت 		 IOM

واکسین غیر فعال پولیو/ واکسین زرقی پولیو 		 IPV

نمونه گیری تضمین کیفیت لات 		 LQAS

مرکز ملی عملیاتی اضطراری 		 NEOC

گروه ملی مشورتی اسلامی 		 NIAG

سازمان غیردولتی 		 NGO

پلان عملیاتی اضطراری ملی 		 NEAP

روز ملی واکسیناسیون/ کمپاین ملی واکسین پولیو 		 NID

واکسین جدید خوراکی پولیو نوع ۲ 		 nOPV2

واکسین خوراکی پولیو 		 OPV

نظارت بعد از کمپاین 		 PCM

ابتکار محو پولیو 		 PEI

ریاست صحت عامه/ رییس صحت عامه 		 PHD

بورد نظارت پولیو 		 POB

تیم دایمی ترانزیت 		 PTT

مرکز حوزوی عملیاتی اضطراری 		 REOC

واکسین های دوره طفولیت 		 RI

لابراتوار مرجع منطقه ای 		 RRL

ارتباطات تغییر اجتماعی و رفتاری/ اګاهی عامه اجتماعی و رفتاری 		 SBCC

فعالیت تکمیلی واکسیناسیون/ کمپاین های واکسین پولیو 		 SIA

گروپ مشورتی تخنیکی 		 TAG

سازمان ملل متحد 		 UN

کمیشنر عالی سازمان ملل در امور پناهندگان 		 UNHCR
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صندوق حمایت از اطفال سازمان ملل/ یونیسف 		 UNICEF

واکسین خوراکی سه گانه پولیو 		 tOPV

آب، حفظ الصحه و نظافت 		 WASH

سازمان صحی جهانی 		 WHO

ویروس وحشی پولیو 		 WPV
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 اپیدمیولوژی – مرور وضعیت

افغانسـتان در سـال های اخیـر پیشرفـت قابـل  ملاحظـه ای در جهـت محـو پولیـو داشـته و توانایی توقـف انتقال ویـروس پولیوی بومـی را در چندین 

دوره و در تممام مناطـق کشـور بـه نمایـش گذاشـته اسـت. بـا ایـن حال، افغانسـتان هنـوز یکی از دو کشـور اندیمیـک پولیـو باقی مانده اسـت، زیرا 

ایـن موفقیت هـا بصـورت همزمـان در سراسر کشـور و بـا پاکسـتان رخ نداده انـد، کـه منجـر به ادامه شـیوع ویروس پولیـو در سـاحات اپیدمیولوژیک 

ایـن دو کشـور شـده اسـت. برنامـه محـو پولیـو در سـال های ۲۰۲۱ و ۲۰۲۲ بیشتریـن موفقیـت را بـه هـدف محـو ویـروس پولیـو داشـت، زمانـی که 

تنهـا چهـار و دو واقعـه پولیـو بـه ترتیب گزارش شـدند.

بـا ایـن حـال، دو شـیوع بـزرگ در چنـد سـال گذشـته مانع پیشرفت برنامه شـدند – نخسـت در حوزه شرق که از اواسـط سـال ۲۰۲۲ آغاز شـد، و دوم 

در حـوزه جنـوب کـه از اواسـط سـال ۲۰۲۳ شروع گردیـد. در سـال ۲۰۲۴، ۲۵ طفل دچار فلج ناشـی از پولیو شـدند )اکثریت در حـوزه جنوب متمرکز 

بودنـد( و ۹۲ نمونـه محیطـی در سراسر کشـور مثبـت بـرای ویـروس پولیو تشـخیص داده شـدند. در اواسـط سـال ۲۰۲۴، تعداد زیـادی از اطفال در 

برابـر ایـن بـیماری محافظـت شـدند، زمانـی کـه کمپاین‌ هـای خانه‌ به  خانـه واکسیناسـیون )به جز در شـهر کندهار( اجازه داد شـد – با پوشـش ۸۹٪ 

در مـاه جـولای ۲۰۲۴ – امـا ایـن پیشرفـت دوام نداشـت، زیـرا کمپاین هـای خانـه‌ به  خانه در ماه سـپتمبر ۲۰۲۴ متوقف شـدند. تغییـر روش کمپاین 

از خانـه  بـه  خانـه )H2H( بـه محـل‌ بـه  محـل )S2S( باعـث افزایـش قابـل‌ توجه تعداد اطفـال محروم از واکسیناسـیون شـده و خطر پیچیده تر شـدن 

وضعیـت موجـود بـرای توقـف انتقـال ویـروس را بـه  دلیـل پیچیدگی هـای اجتماعـی و جمعیتـی افزایـش داده اسـت. ایـن وضعیـت بـا ورود گسترده 

مهاجریـن و بازگشـت کننـدګان از پاکسـتان و ایـران بیـشتر تشـدید خواهـد شـد. در حالـی  کـه مؤثرترین راه  حل بازگشـت بـه روش کمپایـن خانه به 

خانـه اسـت، امـا در حـال حـاضر تنها کمپایـن محل بـه محل تطبیق می شـود.

اپیدمیولـوژی فعلـی نشـان  دهنـده شـیوع رو بـه‌ رشـد در حـوزه جنـوب اسـت، جـای کـه تعـداد قابـل  توجهـی از اطفـال در برابـر ویـروس پولیو آسـیب 

 پذیرانـد و خلا مصونیـت بـه‌ دلیـل سـال ها محدودیـت در شـیوهٔٔ کمپایـن به  وجـود آمده اسـت؛ در حالی که بهبودهای قـوی و نوآورانـه در برنامه باعث 

کاهـش شـیوع در حـوزه شرق شـده اسـت. )لطفـاًً بـرای آمار سـالانهٔٔ مـوارد ویروس پولیـو نـوع WPV1( ۱( در افغانسـتان، به ضمیمه مراجعـه کنید.(

در سـال جـاری، طبـق پلان عملیاتـی اضطـراری ملـی ۲۰۲۵، استراتـژی محـو پولیـو بـر بهبـود روش کمپایـن محل بـه محل و اسـتفاده از 

ابزارهـا و همـکاری  هـای بیـشتر تمرکـز خواهـد داشـت تا دسترسـی به حـداکثر اطفال تأمین شـده و اطمینـان حاصل گردد که همـهٔٔ اطفال 

از ایـن مـرض ناتـوان‌ کننده محافظت شـوند.

پلان عملیاتـی اضطـراری ملـی NEAP( ۲۰۲۵( از طریـق مشـارکت هماهنـگ میـان برنامه جهانـی محو پولیـو )GPEI( و مقامات افغانسـتان تطبیق 

خواهـد شـد و رهبری آن را وزیـر صحـت عامـه از طریـق مراکـز عملیـات اضطـراری بـه  عهده خواهد داشـت. بـرای تضمیـن مالکیت قو تیـر، والیان 

ولایـات و ریاسـت های صحـت عامـه در خـط مقـدم تطبیق ایـن طـرح در ولایات مربوطـه قرار خواهند داشـت.

 عوامل مؤثر بر وضعیت کنونی اپیدیمیولوژی

در حالـی‌ کـه ۱۳۵ ولسـوالی از مجمـوع ۴۰۰ ولسـوالی افغانسـتان در ده سـال گذشـته هیـچ واقعـه از پولیـو را گـزارش نکرده انـد، سـاحات کوچکـی 

در حـوزه جنـوب و شرق کشـور مسـئول بیشتریـن واقعـات مثبـت ویـروس پولیـو و انتقـال محلـی آن بوده انـد. ایـن وضعیت ناشـی از عوامـل مختلف 

اجتماعی-جمعیتـی و تفـاوت در عملکـرد برنامـه در بخش هـای مختلـف کشـور اسـت. برجسـته  تریـن ایـن عوامـل عبـارت  اند از:

	1 تراکـم نفـوس: شـیوع مـرض پولیـو، ماننـد سـایر امـراض قابـل انتقـال، در مناطـق پرجمعیـت رخ داده و دوام میابـد، چنـان کـه در نقشـه زیر .

نش�ان داده شـده اسـت. برنامـه محـو پولیـو تراکـم نفـوس را در دسـته‌ بنـدی سـاحات مختلـف از نظـر خطر بـرای اقدمـات هدفمنـد در سراسر 

کشـور در نظـر گرفته اسـت.

	2 شـیوه اجـرای کمپایـن: محدودیت‌هـا در شـیوهٔ کمپایـن کـه منجـر بـه بازمانـدن اطفـال از واکسـین میشـود و بـه‌ نوبـهٔ خـود خال مصونیت را .

گسرتش میدهـد، یکـی از عوامـل مهـم در تـداوم انتقـال ویـروس پولیو به ‌شامر میرود. از آنجایکه شـیوه کمپایـن محل به محـل )S2S( مانع 

تک‌تـک درب منـزل و صحبـت مسـتقیم بـا باشـندگان میشـود، اطفال خردسـالی که هنـوز قادر بـه راه ‌رفتن نیسـتند، احتمالاً از واکسیناسـیون 

بـاز مـی ماننـد و بـه گروه‌هـای واکسـین ‌نشـده هـا در میـان آسـیب ‌پذیرتریـن گـروه سـنی افـزوده مـی‌ شـوند. این امـر می‌ توانـد باعـث دوام و 

گسرتش بیشرت گردش ویـروس پولیـو گردد.

	3 نفـوس سـیار بـا خطـر بلنـد )HRMPs(: نفـوس سـیار، بـه ‌ویـژه کوچـی هـا، مسـافران کـه سـفر طولانـی میکننـد، و کسـانی کـه در مناطـق .

سرحـدی زندگـی مـی ‌کننـد و رفـت‌ وآمـد مکـرر دارند، غالبـاً از خدمـات وقایوی صحـی از جمله واکسـین پولیو باز مـی ‌مانند زیرا تحـرک دایمی 

آن‌هـا معمـولاً برنامـه‌ ریـزی عملیاتـی بـرای برنامه‌هـای صحـی را دشـوار می‌سـازد. رفـت و آمـد گسرتده جمعیت در امتـداد مناطق مـرزی بین 
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افغانسـتان و پاکسـتان باعـث دوام و گسرتش انتقـال ویـروس پولیـو می‌گـردد، چنـان‌ کـه ارتباطـات ژنتیکـی ویـروس پولیـو در دو سـوی مـرز 

تثبیـت گردیده اسـت.

	4 پوشـش پاییـن برنامـه معافیـت کتلـوی )EPI(: درحالیکـه واکسـین‌های دوره طفولیـت/ روتیـن بایـد اسـاس تلاش‌هـای محـو پولیـو باشـد، .

سـاحاتی کـه در کمپاین‌هـای واکسـین پولیـو پوشـش پاییـن دارنـد، معمـولاً در سـایر برنامه‌هـای واکسیناسـیون از جملـه خدمـات پروګـرام 

معافیـت کتلـوی EPI نیـز بـا چالش‌هـای مشـابه عملیاتـی مواجـه ‌انـد. پوشـش EPI در آسـیب‌ پذیرترین مناطـق برای محـو پولیـو در پایین‌ترین 

سـطح قـرار دارد. بـرای نمونـه، طبـق سروی MICS سـال ‌هـای ۲۳-۲۰۲۲، پوشـش ابتدایـی EPI در قندهـار ٪۲۹، ارزگان ٪۳ و هلمنـد ۸.۶٪ 

اسـت — ولایاتـی کـه همچنـان در معـرض بلندتریـن خطـر بـرای ویـروس پولیـو قـرار دارند.

)S2S( تنظیم مجدد استراتیژی های واکسیناسیون در مطابقت با کمپاین  های محل به محل 

 ضرورت به تنظیم مجدد استراتیژی

در مـاه مـی ۲۰۲۴، رئیـس الـوزرا اعلام نممود کـه واکسیناسـیون خانـه  بـه‌ خانـه )H2H( در سراسر کشـور اجازه داده خواهد شـد )به‌ جز شـهر قندهار 

بـه دلیـل نگرانی هـای امنیتـی(. ایـن یـک پیشرفـت بـزرگ بـرای برنامـه محـو پولیو بـود، زیـرا کمپاین  هـای خانه بـه خانه معیـار طلایی بـرای محو 

پولیـو در سـطح جهانـی بـوده و در تمامـی کشـورهایکه موفـق بـه محـو پولیـو شـده اند، از همیـن روش اسـتفاده می گـردد. ایـن اقـدام به  ویـژه برای 

حـوزه جنـوب اهمیـت فراوانـی داشـت، جایکه کمپاین ها مدت ها در مسـجد یا محل های مشـخص محدود شـده بود و دسترسـی محدودی داشـتند. 

متأسـفانه، در مـاه سـپتمبر ۲۰۲۴، وزارت امـور داخلـه اطلاعیـه رسـمی مبنی بر »عقب گـرد« ازکمپاین خانه بـه خانه صادر کـرد و از آن زمان به بعد، 

کمپاین هـای واکسیناسـیون پولیـو تنهـا بـه شـیوه محـل‌ به‌ محـل )S2S( محدود شـده اند. ایـن امر احـتمال بازماندن تعـداد قابل‌ توجهـی از اطفال، 

از جملـه آسـیب  پذیرتریـن اطفـال زیـر یک سـال، را افزایـش می دهد؛ یافته هـای نظارتی کمپاین ها نشـان می  دهد که پوشـش در ولسـوالی هایکه 

از روش هـای مسـجد یـا سـاحه‌ محـور اسـتفاده می‌ کنند، نسـبت بـه روش خانه بـه خانه پایین تر اسـت.

بـا ایـن حـال، برنامـه محـو پولیـو بـر بهبـود شـیوهٔٔ محل بـه محـل )S2S( بـرای محافظت هرچـه بیشتر اطفـال افغانسـتان و توقـف روند شـیوع فعلی 

ویـروس پولیـو متمرکـز خواهـد مانـد. ایـن تغییـر مسـیر نیازمند رویکردهـای ویـژه در مناطق مختلف اسـت.

وضعیت حوزه شرق

حـوزه شرق کـه در سـال‌ هـای ۲۰۲۲–۲۰۲۳ بـه‌ عنـوان مرکـز شـیوع ویـروس پولیو در افغانسـتان شـناخته می شـد، گام‌ های قابل توجهـی در جهت 

بهبـود بخشـیدن فعالیـت هـای برنامـه محـو پولیـو برداشـته اسـت. ایـن اقدامـات شـامل اسـتفاده از نیـروی کاری تقریبـاًً تمامـاًً زنانـه بـرای بسـیج 

اجتماعـی بـه‌ منظـور جلـب مشـارکت مـادران و خانواده هـا، بـه‌ روز رسـانی پلان هـای تطبیقـی کمپایـن )microplans( و کتابچـه‌ های ثبـت اطفال 

بـرای تضمیـن پلان‌ گـذاری واضـح جهـت دسترسـی بـه تمامـی اطفال واجـد شرایـط، و تعیین استراتژیک سـاحات ثابـت در جریـان کمپاین ها می 

 باشد.

در نتیجـه، پیشرفـت چشـم  گیـری در جهـت پاکسـازی ویـروس در حـوزه شرق حاصـل شـده و فرصـت کلیـدی بـرای متوقـف سـاختن انتقـال بومـی 

ویـروس در ایـن منطقـه فراهـم گردیـده اسـت. بـا ایـن حـال، ایـن پیشرفـت شـکننده اسـت و تلاش هـا بایـد تسریـع یابـد تـا منطقـه از سـطح پایین 

انتقـال ویـروس بـه صفـر پولیو برسـد.

اقدامـات کلیـدی بـرای تسریـع ایـن رونـد شـامل کمپاین هـای استراتژیـک fIPV، تعییـن سـاحات بـا عملکـرد ضعیـف بـا اسـتفاده از GIS، تمرکز بر 

جـذب افـراد موثـر محلـی بـرای تقویـت مشـارکت اجتماعـی و رسـیدگی بـه مشـکلات رد کننـدګان از واکسـین و ادامـه افـزودن زنان به صـف مقدم 

نیـروی کاری تـا حـدی کـه امـکان باشـد. بـا تطبیـق سریـع این روند، افغانسـتان هـدف دارد تـا انتقال بومی ویـروس پولیـو را در حـوزه شرق تا نیمه 

سـال ۲۰۲۵ قطـع نماید.

 وضعیت حوزه جنوب

حـوزه جنـوب همچنـان پرخطرتریـن جغرافیـا در افغانسـتان از نـگاه شـیوع ویـروس پولیـو باقی مانده اسـت، زیـرا بطور تاریخـی منبع و تقویـت  کننده 

ویـروس در سراسر کشـور بـوده اسـت. سـطح مصئونیـت جمعیتـی در ایـن حـوزه پاییـن اسـت. بـه دلیـل ضعـف سیسـتم های واکسـین معمـول و 

دسترسـی محـدود کمپاین هـای پولیـو از طریـق واکسیناسـیون مسـجد و سـاحه  محـور در سـال های گذشـته گـروه بزرگـی از اطفـال در برابـر مرض 

پولیـو آسـیب‌ پذیـر باقی مانـده اند.

کمپاین هـای پولیـو در حـوزه جنـوب تحـت سـخت ترین محدودیت هـا اجـرا شـده اند، بـا توانایـی محـدود در ارزیابـی تعـداد و موقعیـت اطفـال زیـر 

پنـج‌ سـال، تعامـل بـا زنـان خانـواده بـه‌ دلیل نبـود نیـروی کاری زنانه در خـط مقدم، و بهبـود بخشـیدن روش محل بـه محـل )S2S( از طریق تعیین 

استراتیژیـک سـاحات ثابـت در جریـان کمپاین هـا. ترکیـب معافیـت پاییـن و محدودیت هـای عملیاتی، حوزه جنوب را در معرض خطر شـدید شـیوع 
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پولیـو قـرار داده اسـت کـه سلامـت و آینـده اطفـال آسـیب پذیر را نـه  تنهـا در جنوب بلکـه در سراسر کشـور تهدید مـی‌ کند.

بـرای مقابلـه بـا ایـن خطـر و جلوگیـری از گـسترش بـه سـایر مناطـق، »تغییـر مسـیر« در استراتیـژی محـو پولیـو بـه‌ منظـور بهبـود بخشـیدن روش 

کمپایـن محـل بـه محـل )S2S( و تقویـت واکسیناسـیون های فرامـرزی در جنـوب حیاتـی خواهـد بـود.

استراتیـژی محـو پولیـو در سـال ۲۰۲۵ بایـد زمینه هـای گـسترده‌ تـری را نیـز در نظـر بگیـرد، از جملـه: تحـول در حـال تغیـر ژئوپولیتیـک در سـطح 

 ،GPEI منطقـه‌ و جهـان، ورود پیـش  بینـی‌ شـده مهاجریـن عـودت‌ کننـده از پاکسـتان، و افزایـش محدودیت هـای مالی بر ابتـکار جهانی محـو پولیو

کـه در صـورت عـدم پیشرفـت اپیدمیولوژیـک ملمـوس در افغانسـتان در سـال ۲۰۲۵، بـه  واسـطه تمویـل‌ کنندگان تشـدید خواهد شـد.

ایـن سـند یـک مـرور کلـی از نقـاط عطـف برنامـه محـو پولیـو در افغانسـتان، اقدامـات کلیـدی بـرای بهبـود بخشـیدن روش کمپاین محـل به محل 

)S2S( و تاکتیـک  هـای تکمیلـی بـرای حداکثرسـازی دسترسـی، و پلان های نظارتـی در زمینه اپیدمیولوژی )نظـارت( و تطبیق برنامـه )M&E( ارائه 

مـی‌ دهـد. اقدامـات و پلان‌ هـا ممکـن اسـت بر اسـاس تحـول در اپیدمیولـوژی و زمینه ها تعدیـل گردند.

 تعریف موفقیت

برنامـه محـو پولیـو در افغانسـتان هـدف دارد تـا تمامـی اطفـال در سراسر کشـور را از طریـق محـو نمودن کامـل ویـروس و تأمین آینـده ای عاری از 

پولیـو محافظـت نمایـد. بـرای رسـیدن بـه ایـن هدف، باید شـیوع فعلـی ویـروس پولیو هرچـه زودتر مهـار گردد.

ایـن برنامـه در نظـر دارد تـا دسـتاوردهای موجـود در حوزه شرق کشـور را حفظ نموده و روند شـیوع در حوزه جنوب را آهسـته سـازد. بـه همین منظور، 

طبـق توصیـه گـروه مشـورتی تخنیکی )TAG(، دسـتیابی به شـاخص های زیر تا نیمه سـال ۲۰۲۵ برنامه ریزی شـده اسـت:

• حوزه شرق:	

	o)WPV1( عدم ثبت واقعات جدید پولیو نوع وحشی

	oعدم شناسایی زنجیره‌های پایدار ویروس در نمونه‌های محیطی مثبت

• حوزه جنوب:	

	oعدم ثبت واقعات جدید پولیو

	oدر نمونه‌های محیطی )WPV1( کاهش روند شناسایی ویروس پولیو نوع وحشی

• سایر نقاط کشور:	

	oعدم تثبیت انتقال محلی ویروس

	oعدم ثبت واقعات جدید انتقال محلی در سایر مناطق کشور

شـاخص های تفصیلی تـر بـرای اقدامـات عملیاتـی )مانند رسـیدن بـه حداقل ٪۵۰ موفقیـت در ارزیابـی LQAS در حوزه جنوب تا نیمه سـال ۲۰۲۵(، 

مشـارکت جامعـه )ماننـد آگاهـی و تمایـل حداقـل ٪۷۵ از والدیـن اطفـال بـه واکسیناسـیون در کمپاین هـای پولیـو(، و فعالیت هـای دادخواهـی و 

تقویـت برنامـه واکسیناسـیون کتلوی/روتیـن )EPI( در بخـش نظـارت و ارزیابـی پلان اضطـراری ملـی)NEAP( درج گردیده اند.

 دستیابی به مصئونیت مطلوب جمعیتی برای قطع زنجیره انتقال

 فعالیت های واکسیناسیون

بـرای رسـیدن بـه شـاخص های تعییـن  شـده، افغانسـتان در سـال ۲۰۲۵ برنامه هـای واکسیناسـیون را طبـق توصیـه و تأییـد گروه مشـورتی تخنیکی 

)TAG( و ابتـکار جهانـی محـو پولیـو )GPEI( اجـرا خواهد کرد:

• راه‌ انـدازی فعالیت‌هـای تکمیلـی واکسـین/ کمپاین‌هـای واکسـین پولیـو )SIAs(، شـامل کمپاین‌هـای برنامـه‌ ریـزی ‌شـده پولیـو طبق 	

تقسـیم اوقـات زمانـی SIAs کـه توسـط TAG تأییـد شـده اسـت: برنامه محـو پولیو در سـال ۲۰۲۵ دو کمپایـن ملی )NID( و چهـار کمپاین 

فرعـی )SNID( را بـا اسـتفاده از واکسـین خوراکـی bOPV تطبیـق خواهـد کرد. سـه کمپاین فرعـی SNID و یک کمپاین ملـی NID برای نیمه 

اول سـال )فصـل کـم انتقـال( برنامـه ‌ریزی شـده‌اند؛ لطفاً جـدول کمپاین ‌هـای ۲۰۲۵ را در ضمیمه مشـاهده نمایید. دامنه یا سـکوپ تمامی 

کمپاین‌هـای فرعـی SNID شـامل مراکـز شـهری بـزرگ در معرض خطـر خواهد بود، از جمله در مناطق مرکزی، غرب، شامل و شامل‌ شرق. 
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تمامـی عنـاصر اسرتاتیژی »محـوری« کـه بـر بهینه ‌سـازی روش محل ‌به محـل‌ )S2S( تمرکز دارد، قرار اسـت تا کمپاین اپریـل ۲۰۲۵ عملی 

گـردد. کمپایـن ‌هـای اپریل و مـی نیز با پاکسـتان هماهنـگ خواهند بود.

برگـزاری بررسـی های جامـع، دقیـق و بموقـع پـس از هـر کمپایـن بـرای شناسـایی چالش هـا بـه  ویـژه در مناطـق پرخطـر و تطبیـق راه‌ حل هـا جهت 

بهبـود کیفیـت کمپاین هـای آینـده خواهـد بود.

• کمپاین‌هـای مخصـوص همزمـان بـا جـدول کمپاین‌هـای SIA و در ماه‌هایکـه کمپایـن های ملی و فرعی برنامه ‌ریزی نشـده اسـت. اطمینان 	

از تطبیـق پالن پاسـخ سریـع بـرای هـر واقعـه ویـروس پولیو نوع وحشـی یا مشـتق‌ شـده از واکسـین، شـامل آمادگی لوژسـتیکی، واکسـین‌ها 

و بودجـه از قبل فراهم‌شـده، ضروری اسـت.

• برگـزاری کمپایـن‌ هـای زرقـی واکسـین پولیـو )IPV( در حـوزه شرق و چهـار ولایـت حـوزه جنـوب )بـه‌ اسـتثنای نیمـروز(، بـا تمرکـز ویـژه بر 	

جمعیت‌هـای سـیار و مهاجـر، اطفـال در مناطـق انتقـال ویـروس پولیـو بـا پوشـش پاییـن واکسیناسـیون کتلوی/روتیـن، و اطفالیکـه اصلآ 

واکسـین نشـده انـد. تطبیـق واکسـین جزئـی زرقی پولیـو )fIPV( از طریـق برنامه جبران بـزرگ )Big Catch Up( بیشرت بهبود بخشـیده خواهد 

. شد

• ادامـه فعالیت‌هـای واکسیناسـیون تکمیلـی بـرای رسـیدن بـه جمعیت‌هـای سـیار پرخطـر: جمعیت‌هـای مهاجر و سـیار همچنـان نقش 	

حیاتـی در تلاش‌هـای محـو پولیـو دارنـد، از جملـه جمعیت‌هـای مـرزی، بی‌جاشـدگان داخلـی )IDPs(، کوچی‌هـا و عـودت ‌کننـدگان مهاجـر. 

بـرای تضمیـن دسترسـی بـه ایـن گروه‌هـای پرخطر، تیم‌هـای واکسیناسـیون متنوع و فرصت‌های مناسـب در مسـیر حرکت آنـان فراهم خواهد 

شـد – از جملـه تیـم‌ هـای واکسیناسـیون در گذرگاه‌هـای مـرزی )تیم‌هـای دایمـی ترانزیتی و تیم‌هـای مـرزی(، تیم‌های واکسیناسـیون برای 

عـودت ‌کننـدگان، تیم‌هـای مقـررات جهانـی صحـی IHR، و تیم‌ های واکسیناسـیون روتین و پولیـو در مراکز تجمعی کـه در آن خدمات صحی 

مختلـف قبـل از اسـتقرار نهایـی ارائـه مـی‌ گـردد. تمامـی مسـافران در تمامـی گروه‌های سـنی کـه از مـرز تورخم و دروازه دوسـتی با پاکسـتان 

عبـور می‌کننـد، همچنـان واکسـین خواهنـد شـد. از طریـق هماهنگی منظم کمیشرن عالی سـازمان ملل بـرای مهاجرین )UNHCR(، سـازمان 

بین‌المللـی مهاجـرت )IOM( و ریاسـت امـور مهاجریـن و عـودت‌ کننـدگان )DoRR(، برنامـه جریـان عـودت ‌کننـدگان بـه افغانسـتان را نظـارت 

نمـوده و تیـم‌ هـای واکسیناسـیون را در مراکـز عـودت مطابـق نیـاز تنظیـم خواهد کـرد. برای جمعیت‌هـای کوچـی، تیم‌های ویـژه ترانزیتی در 

مسـیرهای شـناخته ‌شـده حرکـت کوچی‌هـا در مناطـق جنـوب، جنـوب ‌شرق و غـرب، نقشـه‌ بـرداری و تبـادل اطلاعـات مـرزی را بـا برنامه محو 

پولیـو در پاکسـتان فراهـم خواهد کرد.

بـا توجـه بـه حرکـت مـداوم جمعیت هـای سـیار و مهاجـر، ایـن فعالیت هـا بصـورت دوام‌ دار ادامـه خواهند یافـت؛ اما برنامـه در صورت بـروز نیازهای 

خـاص، ایـن اقدامـات را تقویـت خواهـد کـرد – از جملـه آمادگی بـرای افزایش پیـش  بینیشـده در موج عـودت مهاجرین.

 دسته  بندی خطر

شـاخص های دسـته‌ بنـدی خطـر شـامل اپیدیمیولـوژی، عـدم دسترسـی دوامـدار بـه کمپاین هـای خانـه‌ بـه  خانـه، شـاخص های کیفیـت کمپایـن، 

و سـایر عوامـل اپیدیمیولوژیـک و جمعیتـی میباشـند )سـطح مصونیـت جمعیتـی، حضـور مهاجرین/بی جاشـدگان داخلـی، الگوهـای سـفر داخلـی و 

مـرزی، تراکـم نفـوس و غیـره(. بـرای اهـداف عملیاتـی، سـه ولایـت  بعنوان بسـیار پرخطر مشـخص شـده اند )قندهار، هلمنـد در جنـوب؛ ننگرهار 

در شرق( و چهـار ولایـت بعنـوان ولایـات پرخطر شـناخته شـده انـد )زابل، ارزگان در جنـوب؛ کنر، لغمان در شرق(؛ این هفـت ولایت در مجموع 

٪۷۵ واقعات پولیو در افغانسـتان را در پنج سـال گذشـته )۲۰۲۰–۲۰۲۴( تشـکیل داده اند، که ٪۸۱ آن ها از سـه ولایت بسـیار پرخطر بوده اند. سـه 

ولایـت دیگـر بعنـوان خطـر متوسـط دسـته‌ بنـدی شـده اند )خوسـت، پکتیـکا در جنـوب  شرق؛ فـراه در غـرب( و ۲۴ ولایـت باقـی  مانده بعنـوان کم‌ 

خطـر بـرای تـداوم انتقـال ویـروس پولیـو در نظـر گرفتـه شـده اند. در داخل هـر ولایت، دسـته‌ بندی خطر ولسـوالی ها  بصـورت تفصیلی انجام شـده 

اسـت، بـر اسـاس تراکـم نفـوس، بـا تمرکـز بیشتر بـر مناطق شـهری و نیمه‌شـهری با تراکـم بلنـد، مناطق روسـتایی متراکـم، ولسـوالی های آلوده با 

ویـروس پولیـو در دو سـال گذشـته، یـا ولسـوالی هایی کـه بـا پاکسـتان سرحـد مشترک دارنـد. لطفاًً بـرای جزئیـات بیشتر در مـورد دسـته‌ بندی خطر 

سـال ۲۰۲۵، ضمیمـه را مشـاهده نمایید.

 ساحات  کلیدی اقدامات

بـرای پیـشبرد رونـد دسـتیابی بـه شـاخص های نیمـه سـال ۲۰۲۵، همانگونـه کـه در بـالا ذکـر شـد، در شرایـط متغییـر محدودیت هـای عملیاتـی و 
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کاهـش منابـع مالـی، برنامـه محـو پولیـو بـر موضوعـات ذیـل تمرکز خواهـد داشـت: ۱( بهبـود بخشـیدن روش کمپاین محـل به محـل، ۲( تضمین 

مالکیـت قـوی حکومـت، ۳( و اسـتفاده مؤثـر از مشـارکت ها و ابزارهـای اضافـی برای افزایش دسترسـی در مناطقـی که اطفال در معـرض بیشترین 

خطـر ابـتلا بـه ویـروس پولیو قـرار دارند.

این رویکرد به چهار هدف استراتیژیک اصلی زیر متمرکز خواهد بود:

• اسرتاتیژی عملیاتـی )PUSH( – نزدیـک سـاختن خدمـات واکسیناسـیون بـه مسـتفید شـوندگان، ایجاد ظرفیـت و توانمندسـازی برنامه برای 	

شامرش و پی‌ گیـری اطفـال بازمانده

• اسرتاتیژی اګاهی عامه )PULL( – فعال‌ سـازی مشـارکت و بسـیج جامعه برای »جذب« مسـتفید شـوندگان به مراکز واکسیناسـیون )روش 	

S2S ( در جریـان کمپاین‌هـا، و همچنیـن اسـتفاده از ارتباطـات گسرتده‌تر مبنـی بـر ایجاد فضـای حمایتی بـرای اقدامات فراتـر از کمپاین‌ها.

• دادخواهـی/ جلـب حمایـت مسـوولین و مـردم )ADVOCACY( – بهبـود مالکیـت برنامـه در تمامی سـطوح از طریق تعامالت هدفمند و پیام‌ 	

رسـانی با مشـارکت تصمیم‌ گیرنـدگان کلیدی.

• برنامـه معافیـت کتلـوی )EPI( – فراهـم ‌سـازی حمایـت عملیاتـی بـرای برنامـه معافیـت کتلـوی )EPI( در مناطـق جغرافیایـی اسرتاتیژیک 	

بمنظـور افزایـش مصونیـت جمعیتـی در مناطقـی کـه بیشرتین خطـر ابتال بـه ویـروس پولیـو را دارنـد.

)MAXIMIZING PUSH( هدف استراتیژیک ۱: افزایش حد اکثر سازی استراتیژی عملیاتی

کمپاین هـای محـل بـه محـل )S2S(، کـه در آن خانواده هـا بایـد اطفـال واجد شرایـط را در تاریخ هـای کمپاین به مراکـز ثابت واکسیناسـیون بیاورند 

)بـرخلاف کمپاین هـای خانـه‌ بـه‌ خانـه کـه در آن واکسـیناتوران بـه درب خانه هـا مراجعـه می کننـد و بـه عنـوان معیـار طلایـی شـناخته می شـود(، 

نیازمنـد یـک رویکـرد عملیاتـی کاملاًً متفـاوت هسـتند. تمرکـز برنامـه بـر ایـن اسـت کـه مراکـز ثابـت واکسیناسـیون تا حـد امـکان بـه خانواده هایی 

نزدیـک باشـند کـه بیشتریـن بهـره را از ایـن خدمـت میبرنـد؛ وضاحـت در مـورد تعـداد و موقعیـت اطفـال واجـد شرایـط واکسـین دریافـت شـود؛ و 

تیم هـای کارمنـدان خـط مقـدم را بـا مایکـروپلان آپدیـت تجهیـز کنند کـه حجـم کاری، زمان بندی متناسـب و ترکیب تیمـی خود را بدانـد تا بهترین 

عملکرد را داشـته باشـند.

اقدامات مشخص شامل موارد ذیل می باشد:

• نظارت برنامه بر اساس ولایات دارای اولویت‌:	

	o ( مطابـق با دسـته ‌بنـدی خطر )حفظSIA( تدابیـر تقویـت ‌شـده تضمیـن کیفیـت بـرای فعالیت‌هـای کمپاین‌هـای واکسیناسـیون تکمیلـی

نظـارت بـه درب ‌خانـه‌ هـا، بررسـی برنامـه در ولایـات پرخطـر توسـط مرکـز ملـی اضطـراری عملیاتـی )NEOC(، ولایات با خطر متوسـط 

توسـط گـروه کاری عملیاتـی NEOC، سـاحات سـبز تحـت رهربی مراکـز عملیاتی حـوزوی مربوطه.(

	o.و طراحی مجدد آن مطابق با نوعیت کمپاین )ICM( استفاده مجدد از نظارت جریان کمپاین

• حفظ سطح تیم‌های واکسیناسیون خانه‌ به‌ خانه )H2H( برای نفوذ:	

	o)S2S( برای تطبیق کمپاین‌های محل به محل )H2H( تعدیل مایکرو پلان‌های خانه به خانه

	o.اطمینان از معقول ‌سازی تعداد خانه ‌هایکه یک تیم باید در هر محل مورد نظر قرار دهد ،H2H ضمن حفظ تیم‌های خانه به خانه

• ثبت اطفال بازمانده به شیوه‌های مناسب فرهنگی:	

	oاستفاده از کتاب‌های ثبت اطفال که فرصت‌های بیشتری برای واکسین اطفال بازمانده فراهم می ‌سازد

	o اولویـت ‌دهـی بـه واکسـین در روز کمپایـن بـر اسـاس تحلیـل عملکـرد محـل، و بازدیـد در روز چهـارم بـر اسـاس تحلیـل عمیـق پـس از

کمپایـن کـه تأثیـر مثبـت یـک روز اضافـی کمپایـن را نشـان مـی ‌دهد.

• 	:)EPI( پولیو و برنامه معافیت کتلوی SIA لیست و پیگیری نوزادان برای کمپاین‌های

	o.کتاب‌های ثبت اطفال شامل ثبت دوامدار نوزادان خواهد بود

• تنظیم دقیق زمان‌ بندی بازدید تیم‌ها و ترکیب تیمی برای بهینه ‌سازی دسترسی به والدین اطفال:	

	o.)در صورت امکان، تیم‌های خانوادگی و مناسب برای زنان در نظر گرفته شود )مانند کمیته‌ های مو سفیدان و محارم

	o.بررسی استفاده از مراکز ثابت واکسیناسیون ویژه برای زنان در صورت امکان

• تطبیـق کمپاین‌هـای واکسـین پولیـو غیرفعـال )IPV( بـا اسـتفاده از انژکتورهـای جتـی در مناطـق شرق و جنوب از طریـق روش محل 	

بـه محـل)S2S( در ربع دوم سـال ۲۰۲۵
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• تطبیـق واکسیناسـیون پاسـخ ‌دهـی اجتماعـی بـرای گروه‌های مشـخص واقعـات فلج نرم حـاد )AFP(: اطفالـی که ۱. واکسـین ناکافی 	

دریافـت کرده‌انـد، یـا ۲(. در سـاحاتی بـا کمپاین‌هـای ضعیـف قـرار داشـته‌اند، یـا ۳. کوچی‌هـا بوده‌اند 

• 	:)HRMP( نقشه ‌برداری سیستماتیک و واکسیناسیون جمعیت ‌های سیار در معرض خطر بلند

	o (اطمینـان از حضـور کارمنـدان خـط مقـدم و بـزرگان قریـه بـرای نظـارت و گـزارش‌ دهـی حـرکات جمعیـت هـای سـیاردر معـرض خطـر

HRMP ( کـه واکنـش فـوری واکسیناسـیون را بـرای پوشـش جمعیت‌هـای آسـیب ‌پذیـر در برمیگیـرد

• برگـزاری جلسـات قبـل از کمپایـن بـا تمـام ولسـوالان و اداراتـی ماننـد امـر بـه معـروف و نهـی از منکر )PvPv(، ریاسـت صحـت عامه 	

)PHD(، و متنفذیـن محلـی و مذهبـی 

	o.برای جلب مشارکت فعال آنان در جریان کمپاین‌ها و حمایت‌ شان در تطبیق مایکروپلان مناسب و انتخاب کارمندان خط مقدم

• اسـتفاده از حمایـت شرکای بشردوسـتانه برنامـه جهانـی محـو پولیـو )GPEI( بـرای شناسـایی و پیگیـری اطفـال بازمانـده و اطمینـان از 	

واکسـین شـدن آنان.

) MAXIMIZING PULL( حداکثر سازی استراتیژی اګاهی عامه

بـرای بـهتر شـدن کمپاین هـای محـل بـه محـل )S2S( همچنـان بـه یـک استراتیـژی واضـح »جـذب« لازم اسـت کـه عامـل »تشـویق« را تکمیل 

نمموده و بـا تقویـت اعـتماد جامعـه بـه برنامـه و واکسـین )همچنیـن آگاهـی از روش محـل بـه محـل( خانواده هـای دارای اطفـال واجـد شرایـط را 

به گونـه مؤثـر بـه مراکـز واکسیناسـیون جـذب کند و دسترسـی کافی بـه خانواده هـا را تضمین نماید، و با کمـک گرفتن از شریکان مختلف و وسـایل 

کمکـی، پوشـش واکسیناسـیون در سـاحات پرخطـر بیـشتر گـردد. فعالیت هـای استراتیـژی جـذب در پنـج سـتون تنظیم خواهد شـد.

ځانګړي اقدامات په لاندې ډول دي:

ستون اول: ایجاد و حفظ محیط مناسب از طریق رسانه های سنتی و شبکه های اجتماعی

همکاری و مشارکت رسانه ها

• ایجـاد و حفـظ همـکاری بـا مشـهورترین و فعالتریـن رسـانه‌ها در سـاحات پرخطـر تـا معلومـات بموقـع در مـورد کمپاین‌هـای محـل بـه محـل 	

)S2S(بـا مـردم شریـک شـود، محـل پاسـخگوی ایجـاد شـود، پیام‌هـای درسـت در مـورد اهمیت واکسـین پولیـو بـرای حفاظت اطفال رسـانده 

شـود و از پخـش معلومـات نادرسـت جلوگیـری گردد.

• برگـزاری نشسـت‌های آگاهـی‌ دهـی و ورکشـاپ‌های آموزشـی بـرای خبرنـگاران پیش از کمپایـن، تا گزارش‌ دهـی آن‌ها در مورد واکسـین بهتر 	

شـود و راه‌هـای ارتباطـی با رسـانه‌ها حفظ گردد

پیام  رسانی فعال رسانه ای قبل و در جریان کمپاین ها

• تهیه پیام‌ های کوتاه تلویزیونی و رادیویی برای پخش معلومات مهم، بخصوص در ساحات با خطر بلند.	

• جلـب و همـکاری بـا افـراد بـا نفـوذ خـارج از برنامـه پولیو )ماننـد علمای دین( در سـاحات مهم، کسـانیکه پیام ‌هـا را از طریق رسـانه ‌ها تقویت 	

کننـد، بـه معلومـات نادرسـت پاسـخ دهنـد و خانواده‌ها را تشـویق به واکسـین نمودن اطفال ‌شـان نمایند.

• برگـزاری میزگردهـای رسـانه‌ای در رسـانه هـای محلـی بـا افـراد بـا نفـوذ )ماننـد علامی دیـن، بـزرگان محـل، افـرادی کـه از پولیـو جـان بـه 	

سالمت برده‌انـد و متخصصـان صحـی( بـرای برجسـته ‌کردن پیام‌ هـای کلیدی دربـاره کمپاین پولیو، مصونیت واکسـین پولیو و واکسـین‌های 

دوره‌ای، افزایـش آگاهـی از خطـر پولیـو بعنـوان یـک مـرض، و مقابلـه با معلومـات نادرسـت در جوامع.

دسترسی به معلومات درست از طریق رسانه های اجتماعی و سایر پلتفرم ها

• 	 )SBC( برای اسـتفاده بهتر از رسـانه‌های اجتماعـی بعنوان بخش مهـم تغییر رفتـار اجتماعی )DCE( ایجـاد برنامـه تعامـل دیجیتـال بـا جامعـه

در کمپاین‌هـای پولیـو بمنظـور تقویـت گـوش‌ دادن بـه نظریـات مـردم، بـرای پیگیـری و جـواب دهـی منظـم بـه معلومـات نادرسـت، بهبـود 

ارتباطـات در شرایـط بحـران صحـی، و تشـویق مـردم بـه واکسیناسـیون از طریـق رسـانه‌های اجتماعـی.

• ادامـه اسـتفاده از مراکـز تمـاس پولیـو در افغانسـتان بـرای رسـاندن معلومـات مهـم بـه مـردم دربـاره فعالیت‌هـای واکسیناسـیون و گرفتن نظر 	

آن‌هـا در مـورد پوشـش واکسـین و اثـر کمپایـن از طریـق پیگیـری تلفنـی با اعضـای جامعه.

سـتون دوم: تشـدید فعالیت هـا میـان کمپاین هـا بـرای جذب همـکاری جامعه از طریـق افراد/گروه های با نفـوذ محلی و اطمینـان از اینکه 

کارمنـدان مبلـغ اجتماعـی آمادگی خوب بـرای حل مشـکلات جدید دارند
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تقویت تیم  های مبلغ اجتماعی )شامل افزایش تعداد مبلغین زن(:

• بازبینی مواد آموزشی برای مبلغین اجتماعی و شامل ‌کردن آموزش‌های عملی ارتباطات بین ‌فردی )IPC( در جریان کار	

• 	 )FLW( برای آسان ساختن تعاملات جامعه با تیم‌های کارمندان خط مقدم )اطلاعات، آموزش و ارتباطات( IEC تهیه ابزار و بسته

• انجـام بررسـی‌های سریـع و مشـورت‌های منظـم بـا کارمنـدان خـط مقـدم مـرد و زن تا مشـکلاتی کـه در مناطـق مختلـف دارند فهمیده شـود، 	

ضرورت‌هـای آموزشـی بـرای بهترشـدن برنامـه معلـوم گـردد و نظـر آن‌هـا گرفتـه شـود کـه برنامـه چگونه میتوانـد این مشـکلات را حـل کرده و 

آمـوزش آن‌هـا را بهرت کنـد. آموزش‌هـا بایـد بر اسـاس همیـن ضرورت‌هـا تغییر داده شـود

• در نظـر گرفنت نظریـات جدیـد بـرای برنامه‌هایـی کـه بـه موضـوع زن و مرد متمرکز باشـند، تا رفنت به خانه ها و بازدیدن اطفال آسـانتر شـود؛ 	

ماننـد اسـتفاده از تیم‌هـای واکسـین در وقـت شـام، بـرای حـل مشـکل زنانـی کـه بـدون اجـازه شـوهر نمیتواننـد اطفال خـود را واکسـین کنند؛ 

سـاختن مراکـز واکسـین مخصـوص بـرای زنـان )بعـد از صحبـت بـا تیم‌هـای محـل در مـورد امـکان آن(؛ شـامل ‌کردن اطفـال بزرگرت بعنوان 

قهرمانـان صحـی در جاهایـی کـه تعـداد اطفال واکسـین‌ نشـده زیاد اسـت و شـامل نمـودن مبلغین زن.

• شامل‌ کردن تیم‌های خانوادگی، که در آن محارم نیز به‌عنوان مبلغ کار کنند.	

• تشدید استراتیژی با افراد پرنفوذ محل:	

• انجـام نقشـه‌ بـرداری دقیـق )مایکرومپینـگ( از افـراد بـا نفـوذ و کسـانی که میتوانند در سـطح محـل کمک کننـد )مانند بـزرگان محل، علمای 	

دین، متخصصـان صحی(

• برقـرار کـردن ارتبـاط منظـم بـا افـراد بـا نفـوذ در اجتامع بـرای ایجـاد رابطـه دوامـدار در طـول سـال و آماده‌ سـاختن آن‌ها بـا پیام‌هـای مهم – 	

ایـن شـامل گروپ‌هـای مادرکلان‌هـا، گروپ‌هـای جوانـان و زنـان با نفـوذ در جامعه برای دسترسـی بهتر به اطفال واکسـین‌ نشـده و همچنان 

علامی دیـن در سـطح جامعـه اسـت. پروګـرام آموزش مربیـان )ToT( درباره محو پولیو، برگزاری ورکشـاپ‌ها بـرای مقابله با معلومات نادرسـت 

و حـل شـک و تردیـد در مـورد واکسـین، و شریـک ‌سـاختن پیام‌ها و خواسـته‌های مشـخص قبل از هـر کمپای.

• برگـزاری جلسـه‌های آگاهـی‌ دهـی توسـط بـزرگان محـل بـرای والدیـن یـا مراقبـت ‌کننـدگان، که بـزرگان مرد بـا مردها و بـزرگان زن بـا زن‌ها 	

صحبـت کننـد – برگـزاری جلسـه‌های آگاهـی در مسـجد بـرای پـدران و مردانـی کـه مراقـب اطفال‌اند، انجـام برنامه‌هـای آگاهی ‌دهی توسـط 

مبلغیـن زن، و ایجـاد شـبکه‌های قهرمانـان پولیو

• برگـزاری نشسـت‌های شـنیدن نظریـات مـردم بطـور منظـم، تـا نگرانی‌های جامعـه فهمیده شـود و نظریـات بـزرگان و مراقبت‌ کننـدگان گرفته 	

شـود. آمـوزش کارمنـدان خـط مقـدم )FLW( بایـد بـر اسـاس همیـن مشـکلات و موضوعاتی که قبـل از هـر کمپاین پیـدا می‌شـود، تغییر داده 

شود

• هماهنگی از طریق ملک/وکيل گذر برای:	

	1. ساختن لیست بزرگان محل، علمای دین و متخصصان صحی در ولسوالی های دارای اولویت 

	2. تعیین یک فرد مسئول )فوکال پوینت( در ولسوالی های دارای اولویت، تا مطمئن شویم که آموزش های صحی انجام میشود

	3. ساختن یک مجموعه ساده از نشانه‌ها )شاخص‌ها( و تعیین یک فرد مسئول برای پیگیری کار و ساختن راپور

• سـاختن پالن بـرای کار مشرتک در مناطـق سرحـدی، بـرای انجـام بررسـی‌های کیفـی، برنامـه ‌ریـزی بـرای ولسـوالی‌های سرحـدی بیـن 	

کشـورها، یکسـان ‌کـردن پیام‌هـا و پیـدا کـردن افـراد بـا نفـوذ در هـر دو طـرف سرحـد.

ستون سوم: تقویت دادخواهی برای مالکیت و نظارت محلی بر کمپاین های تکمیلی واکسین )SIAs( توسط مقامات

شناسایی افراد تاثیر گذار و با نفوذ بر تصمیم گیرندگان محلی در سطح ولسوالی

• لیست نمودن اشخاص با نفوذ/ افراد توانمند در ولسوالی و دسته‌ بندی آن‌ها بر اساس اعتبار، حصول و توانایی	

• انجام ارزیابی سریع برای سنجش موانع و عوامل زمینه ‌ساز	

تنظیم و مدیریت روابط با حمایت کنندگان تأیید شده

• برگـزاری جلسـات آگاهـی‌ دهـی بـرای افـراد بـا نفوذ و بـزرگان جامعه کـه بر تصمیـم‌ گیرندگان نفـوذ دارند، تـا پیام‌های کلیدی شریک سـاخته 	

شـده و حمایـت آنان بدسـت آید

• برگـزاری کنفرانس‌هـای دادخواهـی بـرای افـراد بـا نفـوذ مذهبـی در سـطح ملـی در ولایـات پرخطـر در مناطـق جنـوب، جنـوب ‌شرق و شرق، 	

‌بمنظـور بدسـت‌ آوردن حمایـت و تأییـد مذهبـی از سـوی مقامـات کلیـدی و نرش اعلامیه‌هـای تعهـد و حمایـت آن‌هـا از محـو نمـودن پولیـو و 
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واکسیناسـیون بـرای مـردم. ایـن کنفرانس‌هـا در سـطح ملی )به رهبری مرکز ملـی اضطراری عملیاتی محو پولیو )NEOC( و شـورای مشـورتی 

ملـی اسالمی( بـا مشـارکت چهره‌هـای مذهبی بسـیار با نفـوذ و مقامات کلیـدی از ولایـات پرخطر برگزار می‌گـردد، همچنان در سـطح ولایتی 

نیـز بـرای جـذب علامی دیـن، افـراد بـا نفـوذ محلی و بـزرگان جامعـه به‌ منظـور ایجاد یـک رویکرد مـوازی مردمـی برگزار خواهد شـد.

دخیل ساختن مستقیم مقامات محلی پیش از هر کمپاین برای اطمینان از حمایت و مالکیت

• برگـزاری نشسـت‌های پیـش از کمپاین با مسـئولین ولسـوالی هـا، افراد با نفوذ جامعه و بزرگان برای حمایت و مشـارکت آن‌هـا در کمپاین‌های 	

پولیو 

ستون چهارم: تقویت فعالیت های مبلغین اجتماعی مبتنی بر کمپاین برای افزایش جذب مردم به مراکز واکسیناسیون

• اعـزام کادر قـوی از مبلغیـن اجتماعـی مخصـوص روزهـای کمپاین )سـاختار اصلی بسـیج در روزهای کمپایـن( که همراه با تیم‌های واکسـین 	

بـه سـاحات برونـد و معلومـات در مـورد مراکـز واکسیناسـیون را بـه مردم ارائـه و اعلام نماینـد. در صورت امکان، افـراد با نفـوذ محلی )رهبران 

مذهبـی، بـزرگان جامعـه و غیـره( بعنـوان مبلغین اجتماعی اسـتخدام شـوند تا اسـتفاده مؤثرتر از منابع صـورت گیرد.

• تقویـت پاسـخ دهـی بـرای مبلغـان اجتماعـی در سـاحه از طریـق شـبکه اطلاعـات و ارتباطـات یونیسـف )ICN(. یونیسـف پاسـخگویی بـرای 	

اقدامات برنامه‌ ریزی‌ شـده در کمپاین‌ها را با اسـتفاده از شـبکه اطلاعات و ارتباطات خود، که شـامل مسـؤلان ارتباطات ولسـوالی، مسـؤلان 

ارتباطـات ولایتـی و همـکاران سـاحوی اسـت، تقویـت خواهد کرد.

• فعـال ‌سـازی شـبکه‌های افـراد بـا نفـوذ محلی در جریـان کمپاین‌ها برای رسـیدگی به واقعات رد واکسـین و تشـویق به واکسیناسـیون، بزرگان 	

و افـراد بـا نفـوذ محلـی شناسـایی شـده و در روزهـای کمپایـن فعالیـت مـی کنند تـا خانواده‌هایـی که اطفـال واجد شرایـط دارند را بـرای آوردن 

بـه مراکـز واکسیناسـیون تشـویق کننـد. مادرکلان‌هـا و متنفذیـن مذهبی تالش می کنند تـا در محلات خود مردم را به واکسیناسـیون تشـویق 

کننـد، در حالـی کـه جوانـان تشـویق میشـوند تـا خواهـر و بـرادران کوچک‌رت خـود را بـرای تطبیـق واکسـین بیاورنـد. تلاش‌هـای بسـیج در روز 

کمپایـن بـا اسـتفاده از لیسـت ‌نویسـی اطفـال واجـد شرایـط و تعقیـب نـوزادان بیشرت تقویت خواهد شـد تا هیـچ کودکـی از واکسیناسـیون باز 

نماند.

• اسـتفاده از روش‌هـای تکمیلـی بـرای جـذب خانواده‌ها، از جمله اسـتفاده محـدود از »امتیازات اضافی« در سـاحات مورد نظـر و ارائه خدمات 	

صحـی بـرای تقویت ارتبـاط با خدمات صحـی روزمره.

یادداشـت: در سـال ۲۰۲۵، از شرکای غیرپولیو، شـامل شرکای بشردوسـتانه GPEI نیز ممکن اسـت برای حمایت از تطبیق استراتیژی جذب مردم 

در مناطق مختلف اسـتفاده شـود.

ستون پنجم: چارچوب نظارت و ارزیابی )M&E( برای استراتیژی جذب مردم

• سـاده ‌سـازی چارچـوب نظـارت و ارزیابـی و طرزالعمـل‌ هـای کاری )SOPs( تـا بـا سـتون‌های ۱ تـا ۴ )کـه در بـالا ذکر شـد( هماهنگ باشـد و 	

بـرای طراحـی برنامه و اصلاح مسـیر کار اسـتفاده شـود.

• بازنگری ابزارهای نظارت و ارزیابی )شاخص‌ها، لیست بررسی نظارت بر کیفیت، چک لیست آگاهی دهی برای خانواده‌ها و غیره(.	

• تقویت ظرفیت کارمندان ولایتی و ساحوی برای جمع‌ آوری شواهد و استفاده از آن‌ها.	

• انجـام بررسـی ‌هـای سریـع بـرای آزمایـش فعالیت‌هـا و آزمایـش اسرتاتیژی های جدیـد و موجود )مثالً برای حمایـت از هماهنگـی و همزمان 	

‌سـازی در مناطـق سرحدی.(

• بررسـی نیازهـای آموزشـی کارمنـدان خـط مقـدم )ماننـد مبلغیـن اجتماعـی، مسـؤلان ارتباطـات ولایتـی پولیـو، مسـؤلان ارتباطـات ولسـوالی، 	

همـکاران سـاحوی و اعضـای شـورای مشـورتی ملـی اسالمی( تـا خال هـا شناسـایی شـده و آموزش‌هـای مناسـب تهیـه گـردد.

• ارزیابـی تأثیـرات اسرتاتیژی هـای بـه ‌کار رفتـه در ولسـوالی‌های پـر خطـر بـرای افزایـش مشـارکت در کمپاین‌هـای پولیـو )ماننـد »امتیـازات 	

پولیـو« در شـهر کندهـار؛ برنامـه هـای مدغـم در جنـوب و شرق(.

• تهیـه پالن مدیریـت دانـش همـراه بـا جلسـات ظرفیـت ‌سـازی بـرای بهبـود طرزالعمل‌هـا )SOPs( در زمینـه جمـع ‌آوری معلومـات و شریـک‌ 	

سـاختن گزارش‌هـا، شـامل تهیـه فورم‌هـا و بهبـود راه‌هـای تبـادل معلومـات.

• تهیـه و نرش خبرنامـه پولیـو هـر دو مـاه یـک بـار )۶ بـار در سـال( از طریـق ایمیـل بـرای همـه شریـکان GPEI در افغانسـتان و همچنـان 	

بـرای مدیـران ارشـد یونیسـف در افغانسـتان، دفاتـر منطقـه‌ای و دفرت مرکـزی. ایـن خبرنامـه شـامل مطالـب انتخاب ‌شـده مانند داسـتان‌ها و 

انفوگرافیـک خواهـد بـود تـا تأثیـر برنامـه پولیـو در افغانسـتان را نشـان دهـد، بـا یـک بخـش ویـژه بـرای نظـارت و ارزیابـی که بـه گزارش‌های 
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تفصیلـی شـاخص‌های اسرتاتژی جـذب مـردم ارتبـاط داده مـی ‌شـود.

پیشرفت برنامه معافیت کتلوی )EPI( در ساحات کلیدی و سایر اقدامات همسان

در حالـی کـه برنامـه محـو پولیـو اقدامـات واضـح »فشـار« و »جـذب« را بـرای بهبـود کمپاین هـای محـل به محـل )S2S( عملـی میکنـد، معلومات 

نشـان میدهـد کـه محدودیت هـای ذاتـی ایـن روش باعـث میشـود گروهی از اطفال در سـاحات بسـیار آسـیب  پذیر هنوز به واکسـین دسترسـی پیدا 

نکننـد؛ سـاحاتی کـه در آن انتقـال ویـروس پولیـو ادامـه دارد و سـطح واکسیناسـیون روتیـن از طریـق برنامه معافیـت کتلوی )EPI( پایین اسـت.

نقشـه پاییـن سـاحاتی را نشـان می دهـد کـه در سـال های ۲۰۲۳–۲۰۲۴ اطفـال زیـر پنـج سـال در آن هـا هیچ دوز واکسـین پولیـو دریافـت نکرده اند 

)رنـگ سرخ تیـره نشـان  دهنـده آسـیب  پذیـری بیشتر اسـت( و بیـشتر این سـاحات در منطقه جنـوب متمرکز میباشـند.

واقعه فلج نرم حاد )AfP( با صفر دوز واکسین در کمپاین های تکمیلی واکسین SIA در سال های ۲۰۲۳ - ۲۰۲۴

بـرای شناسـایی ایـن خلاهـا، برنامـه محـو پولیـو تلاش هـای بیـشتری را در ولایت هایـی کـه خطـر بلنـد دارنـد انجـام می دهـد تـا معافیـت اطفـال را 

بلنـد ببرد. ایـن کار در اولویـت برنامـه ماسـت، از شـهرهای بـزرگ کندهـار و هلمنـد در جنـوب آغـاز میشـود، چـون در ایـن مناطـق سـطح معافیـت 

اطفـال پاییـن اسـت ) نقشـه بـالا را ببینیـد( و تجربـه گذشـته نشـان داده که ایـن ولایت ها مانند منبـع و پخش‌ کننـده ویروس به دیگـر مناطق عمل 

کرده انـد. بـا اسـتفاده از منابـع هدفمنـد، برنامـه محـو پولیـو اداره معافیـت کتلـوی )EPI( را در تهیـه و عملـی کـردن پلان هـای مشـخص بـرای سـه 

منطقـه شـهری و نیمـه  شـهری مهـم )شـهر کندهـار، لشـکرگاه و نهـر سراج( کمک میکنـد. این پلان هـا به هدف حل مشـکلات اصلـی و بلند بردن 

 ،)PIRI( واکسیناسـیون تـا ۳۰ درصـد تـا پایـان سـال ۲۰۲۵ سـاخته میشـوند و شـامل فعالیـت  هـای ماننـد تقویـت دوره ای تطبیـق واکسـین معیـاری

کمپ هـای صحـی و واکسیناسـیون گروه هـای سـنی مختلـف )MACs( در صـورت ضرورت خواهنـد بـود.

بـه علاوه، فعالیت هـای زیـر بـا در نظـر داشـت نیازهـای ولسـوالی  هـای دارای اولویـت و تفـاوت  های بین مناطق شـهری و روسـتایی انجـام خواهد 

شـد )لطفـاًً فهرسـت مناطـق دارای اولویت را در ضمیمـه ببینید(:

• سهم‌ گیری تیم پولیو در مایکروپلنینگ )پلان‌گذاری دقیق(، نظارت و بررسی در ولایت ‌های کلیدی	

• استفاده از معلومات برنامه محو پولیو )PEI( برای اصلاح آمار نفوس و پیگیری اطفالی که واکسین نشده‌اند	

• شامل کردن مبلغین زن )FMVs( برای پیگیری اطفال واکسین ‌نشده، به ‌خصوص در شرق کشور	

• برگزاری برنامه‌های واکسیناسیون سیار توسط FMVs و شرکای بشردوستانه در مناطق محروم	

• 	)EPI( و برنامه معافیت کتلوی )SIA( ثبت و پیگیری نوزادان برای فعالیت های تکمیلی واکسیناسیون

• 	)OPV( همکاری با نهادهای بشردوستانه برای پخش پیام‌ های مثبت و آگاهی‌دهی در مورد واکسین قطره‌ای پولیو

• واکسیناسـیون مبتنـی بـر پاسـخ جامعـه بـرای واقعـات AFP واکسـین نشـده ) یـا مناطـق کـه با کمرت از ٪۹۰ پوشـش واکسـین( در جنـوب، که 	
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بازنگـری فعالیت‌هـای اساسـی SIA را بـه دنبـال دارد.

• شـامل کـردن کارمنـدان زن کـه در بخشـی صحـی کار میکنند )یا روش‌های دیگر مناسـب( با طـرح »پرداخت در برابر عملکـرد« برای پیگیری 	

نـوزادان، بسـیج اطفـال بـاز مانده از واکسـین در جریـان کمپاین‌ها و ارائـه دیگر خدمات صحـی، به‌خصوص در جنوب

• تغییر مسیر برنامه‌های )WASH( به سمت مناطقی که خطر پولیو در آن‌ها زیاد است	

)ISD( خدمات مدغم همراه پولیو

یـک روش تقویـت شـده خدمـات یکپارچه/مدغـم )ISD( بـه  کار گرفتـه میشـود کـه تلاش هـای واکسیناسـیون را با خدمـات گسترده تر صحـی پیوند 

می دهـد. هـدف ایـن روش، کاهـش تعـداد اطفال بدون واکسـین »صفر دوز«، افزایش پوشـش واکسیناسـیون، بهبود صحی و رشـد اطفال اسـت. 

فعالیت هـای ISD در مناطقـی کـه بـه عنـوان منبـع اصلـی پولیـو شـناخته شـده اند گـسترش می یابـد تـا علاوه بـر محـو و جلوگیـری از انتقـال مـداوم 

ویـروس پولیـو، بـه سـایر مشـکلات مهـم صحـی مـردم عـام نیـز رسـیدگی شـود. ایـن کار بـا افزایـش دسترسـی مـردم بـه خدمـات اساسـی صحی، 

تغذیـه، آب و حفـظ الصحـه )WASH(، اعـتماد و همـکاری جوامـع را جلـب کـرده و پذیـرش واکسـین پولیـو را بیشتر میسـازد.

ایـن کار بـر ولایـت هـای ننگرهـار، کندهـار و هلمنـد متمرکـز خواهـد بـود، بـه  ویـژه در ولسـوالی های مهـم ماننـد جلال آبـاد، بهسـود، بتیکـوت، 

اسـعدآباد، دانـگام، کندهـار، سـپین بولـدک، شـاولیکوت، میونـد، ارغسـتان، لشـکرگاه و نهـر سراج. ایـن انتخاب بر اسـاس معلومـات اپیدیمولوژی 

پولیـو )epidemiology(، شـاخص های صحـی و تغذیـه و میـزان پوشـش واکسـین صـورت گرفتـه اسـت.

خدمـات یکپارجه/مدغـم در نزدیکـی جوامـع، عمدتـاًً در خانه هـا و مراکـز صحـی، ارائـه خواهـد شـد تـا اطمینـان حاصـل شـود کـه محـروم‌ تریـن 

خانواده هـا بـه خدمـات و مراقبت هـای اساسـی دسترسـی پیـدا میکننـد. اداره هـای مربـوط افغانسـتان و شرکای تطبیـق  کننـده بـا هـم همـکاری 

خواهنـد کـرد تـا برنامه هـای سـیار را تقویـت کننـد، رونـد شناسـایی و ارجـاع اطفال واکسـین‌ نشـده را آسـان سـازند و از طریـق اقدامـات هدفمند، به 

مشـکل سـوءتغذیه رسـیدگی کننـد. همچنـان، یکـی از بخش هـای مهـم ایـن کار، نظـارت و ثبـت نتایـج این تلاش ها اسـت تـا معلومـات لازم برای 

طـرح استراتیژی هـای آینـده و احـتمال گـسترش ایـن برنامـه بـه مناطـق پرخطـر دیگـر فراهـم شـود. بـا اسـتفاده از ایـن روش، وضعیـت عمومـی 

صحـی اطفـال بهبـود می یابـد، همـکاری و مشـارکت مـردم بیـشتر می شـود و در نهایـت، پیشرفـت بـه سـوی محـو کامـل پولیـو و افزایـش پوشـش 

واکسیناسـیون بـا رفـع عوامـل اصلـی مشـکلات صحـی سرعـت می گیـرد.

داد خواهی/ جلب حمایت مسوولین و مردم

کشـورها ویـروس پولیـو را در همـکاری بـا وزارت صحـت عامه خود از بیـن برده اند. در افغانسـتان، مالکیت و نظارت قوی دولـت بر تلاش های محو 

پولیـو همچنـان بـرای تطبیـق موفقانه این ستراتیـژی و تأمین آینده ای عـاری از پولیو برای نسـل های آینده کودکان، حیاتی می باشـد.

شرکای برنامـه محـو پولیـو )GPEI( بـا هماهنگـی مرکز ملـی اضطراری عملیاتی محـو پولیو )NEOC( اطمینـان خواهند داد که تصمیـم‌ گیرندگان در 

تممام سـطوح کشـور، پیام هـای روشـن و مشـخص را کـه بـرای گروه هـای مختلـف آمـاده و بـه زبان هـای محلی ترجمه شـده‌ اسـت، دریافـت کنند. 

همچنـان از آن هـا خواسـته خواهـد شـد تـا جلسـات حمایتـی بـه میزبانـی والیـان ولایات و ولسـوالان را بـرای بـزرگان قومی و افـراد با نفوذ )شـامل 

افـراد تأثیرگـذار از میـان جمعیت هـای متحـرک پرخطـر( برگـزار کننـد، تـا حمایـت آنـان از ستراتیـژی جدیـد از طریق مبلغیـن اجتماعی و شناسـایی 

بـزرگان قریـه در پلان هـای کمپایـن تکمیلـی واکسیناسـیون پولیـو )SIA( حاصـل گـردد. شرکا همـراه بـا مقامـات دولتـی مجالسـی تحـت عنـوان 

»تاسـک فـورس« ولایتـی را بـا والیـان، وزرای امـور داخلـه، حـج و اوقـاف و وزارت امـر بـه معـروف و نهـی از منکـر برگـزار خواهنـد کرد تا بـر تداوم 

تعهـد و مالکیـت آن هـا نسـبت بـه برنامـه تأکیـد شـود. همـکاری دولت بـا علمای دینـی نقش مهمـی در انتقـال پیام های واضح بـه خانواده هـا درباره 

اهمیـت و مصونیـت واکسـین پولیـو دارد تـا اطمینـان حاصـل شـود اطفـال شـان در برابـر این مـرض فلج‌ کننـده محافظت میشـوند.

در نهایـت، کمیتـه منطقـه ای سـازمان صحـی جهـان )WHO EMRO( در امـور محـو پولیـو و شـیوع امـراض، بـه نظـارت از “چالـش میـراث پولیو” 

ادامـه میدهـد. ایـن برنامـه یـک چارچـوب تمویـل مبتنـی بـر نتایـج اسـت کـه بـر اسـاس میـزان پیشرفـت در شـاخص های کلیـدی محـو پولیـو، بـه 

ولایت هـا و مناطـق افغانسـتان کمـک مالـی اختصـاص میدهـد تـا بـرای اولویت هـای وزارت صحـت عامـه اسـتفاده شـود. ایـن ابتـکار با پشـتیبانی 

تمویـل  کننـدگان، از جملـه دولت هـای عربسـتان سـعودی، امـارات متحـده عربی و قطر، و بـا مدیریت بانک انکشـاف اسلامی پیش برده می شـود.

 ادامه نظارت دقیق و مستند سازی پیشرفت ها

سیسـتم سرویلانـس ویـروس پولیـو در افغانسـتان مؤثـر و سریـع عمـل میکنـد و شـامل دو بخش فلج نـرم حـاد )AFP( و سرویلانس محیطی اسـت. 

نظـارت/ AFP بسـیار مهـم اسـت و پیشرفـت در متوقـف سـاختن انتقـال ویـروس پولیـوی وحشـی را بررسـی میکنـد. این نظـارت هم از طریـق مراکز 
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صحـی معمولـی انجـام می شـود و هـم توسـط یـک شـبکه بزرگ در سـطح جامعه کـه واقعـات را گـزارش میدهند.

ایـن شـبکه گـزارش  دهـی بـه طـور منظم بررسـی می شـود و تمرکـز آن بیشتر بـر مراکز صحی تخصصی در شـهرهای بـزرگ و مرکز ولایت ها اسـت، 

چـون ایـن مناطـق بـه دلیـل داشتن جمعیـت زیاد و رفت  وآمد بیـشتر مردم، خطر بالاتری دارند. اسـتفاده از وسـایل و برنامه هـای الکترونیکی کمک 

میکنـد کـه کیفیـت و مؤثریـت فعالیت هـای نظارتـی در جاهایی که نظـارت به  طور کامل انجام نمی شـود، بهتر شـود.

سرویلانـس AFP بـا نظـارت محیطـی تکمیـل می شـود تا ویروس پولیو در آب های فاضلاب شناسـایی شـود. این کار یک لایه اضافی حسـاس برای 

پیـدا کـردن ویـروس فراهـم میکنـد کـه در مراحـل پایانـی محـو مـرض بسـیار مهم اسـت. در سـال های اخیر، تعـداد سـاحات نمونه  گیـری محیطی 

بیـشتر شـده تـا برنامـه بتوانـد ویـروس را سریـعتر در سیسـتم فـاضلاب پیـدا کنـد. این نمونـه  گیری هـا یک شـاخص کلیـدی را فراهم می سـازند که 

نشـان میدهـد ویـروس در کجـا در حـال گـردش اسـت و چـه زمانـی خطـر فلـج‌ سـاختن اطفـال آسـیب  پذیـر در آن منطقـه را بـه همـراه دارد. تممام 

واقعـات مثبـت ویـروس پولیـو، چـه از طریـق تشـخیص یـک مـرض و چـه از نمونـه محیطـی، فـوراًً گـزارش میشـود تـا بـر اسـاس طرزالعمل هـای 

معیـاری، جـواب سریـع بـه شـیوع مـرض آغـاز شـود. شـاخص های اصلـی عملکرد نظـارت همـواره معیارهـای جهانـی را بـرآورده کرده اند.

در ۲۰۲۵، ایـن برنامـه بـه گـسترش و بهبـود بررسـی هـای نظـارت دفاتـر و سـاحوی در سـطوح اداری محلـی ادامـه خواهـد داد. این برنامـه ظرفیت 

سـازی، ادغـام، نظـارت و ارزیابـی را بـرای ادامـه افزایـش نظـارت و رفـع موثـر مشـکلات های موجـود در اولویـت قـرار خواهد داد:

• انجام یک بررسی جامع از ساحات موجود سرویلانس محیطی و گسترش این ساحات بر اساس روندهای مشاهده‌ شده و شیوع امراض.	

• بـه روز سـاختن منظـم شـبکه سرویلانـس برای گـروه های پرجمیعت کـه در معرض خطر بلنـد قرار داردند و اسـتفاده از معلومـات تماس مراکز 	

صحـی. ایـن کار بـا جسـتجوی فعـال واقعه و بازبینی هـای نظارتی همـراه خواهد بود.

• استفاده از سرویلانس AFP برای تقویت نظارت بر سایر امراض قابل پیشگیری توسط واکسین.	

• احیـای دوبـاره و فعـال ‌سـازی کامـل کمیته‌هـای نظـارت ولایتـی )RSC( و کمیتـه ملـی بررسـی کارشناسـان )ERC( بـرای طبقـه‌ بنـدی واقعات 	

.)AFP( ناکافـی فلج شـل حـاد

• بلنـد بـردن آگاهـی عامـه در مـورد نظـارت پولیـو، نظارت از راه دور، و تلاش‌های تقویت‌ شـده جسـتجو در سـاحات بـا خطر بلنـد از طریق مرکز 	

.NEOC تماس 

• 	.AFP فعال‌ سازی لابراتوار تشخیص پولیو برای انجام دو بار آزمایش نمونه‌های مدفوع

• 	 AFP هماهنگـی بـا برنامـه محـو پولیـوی در پاکسـتان بـرای بحث در مـورد فعالیت‌های سرویلانـس و گرفتن اقدامـات به موقع در مـورد واقعات

کـه بـه طـور متقابـل اطلاع داده می‌شـود، شـامل تحقیقات مشرتک احتمالـی. این هماهنگی بـرای شناسـایی و متوقف کـردن کامل ویروس 

پولیـو در هـر دو کشـور بعنـوان یـک بلاک اپیدمیولوژیک بسـیار مهـم خواهد بود.

 نظارت بر تغیر

تطبیـق موفقانـهٔٔ NEAP بـر اسـاس پیشرفت هـای اپیدمیولوژیـک در جهـت ختـم پولیـو در افغانسـتان سـنجیده خواهـد شـد، بویـژه در متوقف  سـازی 

انتقـال ویـروس در زون شرق تـا نیمـهٔٔ سـال و کاهـش شـیوع آن در زون جنـوب تـا پایـان سـال. دسـت‌ آوردهـای مهـم در سـطح بلنـد، مؤثریـت 

ستراتیژی هـای فشـار، جـذب، دادخواهـی و معافیـت کتلـوی EPI را در طـول سـال ارزیابـی خواهنـد کـرد.

• استراتیژی عملیاتی )Push(: در هر کمپاین، حداقل ۹۰ درصد اطفال زیر پنج سال در برابر پولیو واکسین شوند.	

• اسرتاتیژی اګای عامـه )Pull(: در ولایـات بـا خطـر بلنـد، حداقـل ۷۵ درصـد والدین یا سرپرسـتان اطفال زیر پنج سـال علایم شـیوه انتقال 	

و راه‌هـای پیشـگیری پولیـو را می‌داننـد، تصمیـم دارنـد اطفـال ‌شـان را در کمپایـن واکسـین کننـد، و تأییـد می‌کننـد کـه پیش از آغـاز کمپاین 

از زمـان و محـل اجرای آن آگاهـی دارند.

• دادخواهـی/ جلـب حمایـت مسـوولین و مـردم )Advocacy(: در هـر کمپایـن پولیو، ارتباط و همکاری مسـتقیم با مقامات در سـطوح وزارت، 	

ولایت و ولسـوالی انجام میشـود.

• EPI: میـزان واکسـین هـای معمـول روزمـره در ولسـوالی‌های بـا خطـر بـالا )در جنوب، شـامل شـهر قندهـار، لشـکرگاه و نهر سراج( بـه حداقل 	

۳۰ درصد میرسـد.

شـاخص های دقیـق فعالیـت‌ هـای مربـوط بـه ستراتیـژی‌ هـای فشـار و جـذب بـه ترتیب توسـط گـروه کاری عملیاتـی و گـروه کاری ارتباطـات مرکز 

ملـی اضطـراری عملیاتـی )NEOC( در جلسـات آمادگـی پیـش از کمپایـن و ارزیابی هـای پـس از کمپایـن ثبت و بررسـی میشـوند.
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ضمیمه ها:

ضمیمهٔٔ اول: آمار سالانهٔٔ واقعات ویروس پولیوی وحشی )WPV1( / نمونه  های محیطی

ضمیمهٔٔ دوم: درجه  بندی خطر در سطح ولسوالی ها برای سال ۲۰۲۵

ضمیمهٔٔ سوم: جدول زمان بندی فعالیت های کمپاین های واکسین )SIA( برای سال ۲۰۲۵

ضمیمهٔٔ چهارم: جدول فعالیت های تغییرات استراتیژیک بر اساس زون ها

ضمیمهٔٔ پنجم: استراتیژی جامع »جذب « سال ۲۰۲۵ همراه با چارچوب نظارت و ارزیابی 

ضمیمهٔٔ اول: آمار سالانهٔٔ واقعات ویروس پولیوی وحشی )WPV1( / نمونه های محیطی

ضمیمهٔٔ دوم: درجه  بندی خطر در سطح ولسوالی ها برای سال ۲۰۲۵

شمارهولسوالیولایتزون

۱قلعه نوبادغیسزون غرب

۱پلخمريبغلانزون شمال شرق

۱کجکيهلمندزون جنوب

۱لشکرگاههلمندزون جنوب

۱موسی کلاهلمندزون جنوب

۱نهر سراجهلمندزون جنوب

۱ناوه بارکزاييهلمندزون جنوب

۱نوزادهلمندزون جنوب
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۱ریگ/ خانشینهلمندزون جنوب

۱سنگینهلمندزون جنوب

۱واشیرهلمندزون جنوب

۱هراتهراتزون غرب

۱کابلکابلزون مرکز

۱ارغستانکندهارزون جنوب

۱غورککندهارزون جنوب

۱کندهارکندهارزون جنوب

۱میوندکندهارزون جنوب

۱نیشکندهارزون جنوب

۱شاولیکوتکندهارزون جنوب

۱شورابککندهارزون جنوب

۱سپین بولدککندهارزون جنوب

۱اسعدآبادکنرزون شرق

۱دانگامکنرزون شرق

۱غازي آبادکنرزون شرق

۱شیگلکنرزون شرق

۱وته پورکنرزون شرق

۱مهترلاملغمانزون شرق

۱بتی کوتننگرهارزون شرق

۱بهسودننگرهارزون شرق

۱دورباباننگرهارزون شرق

۱جلال آبادننگرهارزون شرق

۱کوتننگرهار زون شرق

۱نازیانننگرهارزون شرق

۱سرخرودننگرهارزون شرق

۱برملپکتیکازون جنوب شرق

۱دهراودارزگانزون جنوب

۱خاص ارزگانارزگانزون جنوب

۱شهید حساسارزگانزون جنوب

۱ترینکوتارزگانزون جنوب

۱ارغندابزابلزون جنوب

۱ميزانزابلزون جنوب

۱کلاتزابلزون جنوب

۴۲جمع
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ضمیمهٔٔ سوم: جدول زمان بندی فعالیت های کمپاین های واکسین )SIA( برای سال ۲۰۲۵

 ضمیمه چهارم: جداول فعالیت ها بر مبنای تغییرات استراتیژیک بر اساس زون ها

فعالیت های 

ملی 

)Proactive Messaging( ایجاد همکاری با نهادهای رسانه ای بر مبنای پیام  رسانی پیشگیرانه-

-تضمین مصونیت/معافیت واکسین

-تدویـن طرزالعمل هـا )SoPs( بـرای جلـب و مشـارکت چهره هـای بـا نفوذ/اشـخاص تاثیـر گـذار influencers/enablers، تهیـه 

لسـت های ارزیابـی کیفیـت کمپایـن، ابزارهـای مشـارکت اجتماعـی و بسـته‌های ارتقـای ظرفیـت

)Promotional( تهیه مواد تبلیغاتی-

NEOC (TWGs(-هماهنگی با گروپ های تختیکی -

)Crisis Communication( ارتباطات و پیام رسانی در زمان بحران-

جنوبشرقزون

ها
ت 

لی
عا

ف

ذیل  موضوعات  شامل  که  مفصل  عملیاتی  پلان های  تهیه 

باشد:

Me� )-برگزاری میزهای گرد رسانه ای با چهره‌های با نفوذ محلی) 

 )dia Round Tables

پلان های  طرح  زن،  بسیج  کنندگان/مبلغین  تعداد  -افزایش 

آموزشی و آموزش کارمندان خط اول )FLWs( در مورد ارتباطات 

بین الفردی IPC و استفاده از کتابچه های ثبت طفل

طرح پلان های عملیاتی مفصل که شامل فعالیت های ذیل 

میگردد:

محلی  نفوذ  با  چهره های  با  رسانه ای  گرد  میزهای  -برگزاری 

 )Media Round Tables(

-توسعه و تطبیق پلان های آموزشی IPC برای کارمندان خط 

)FLWs( مقدم

های  چهره  برای  مشارکت  و  دهی  آگاهی  جلسات  -تدویر 

NIAG تأثیرگذار از طریق اعضای
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-چاپ و توزیع مواد ترویجی برای هدف قراردادن خوانندګان، 

)Target Audience( شنوندګان و بینیندګان

مسئولین  با   )Advocacy( دادخواهی  های  تلاش  -انجام 

)Task Forces( ولسوالی ها از طریق جلسه هماهنګی کاری

با  کار  برای   )SoPs( کاری  طرزالعمل  های  و  ابزارها  -تهیه 

چهره های اجتماعی با تیم های عملیاتی

نشست های  برای   SBC عامه  اګاهی  فعالیت های  با  -همکاری 

)مانند  جامعه  شبکه های  از  استفاده  با  اجتماعی،  مشارکت 

گروه های مادرکلان ها و رضاکاران جوان(

)Call Center( ترویج و استفاده مؤثر از مرکز تماس-

و  نظارت  معلومات  ابزارهای جمع‌آوری  از  استفاده  و  -بازنگری 

)M&E( ارزیابی

Target Au� هدف)  مورد  مخاطبان  برای  ترویجی  مواد  )-تهیه 

)dience

-چاپ و توزیع مواد ترویجی برای هدف قراردادن خوانندګان، 

)Target Audience( شنوندګان و بینیندګان

مسئولین  با   )Advocacy( دادخواهی  های  تلاش  -انجام 

Task Forces ولسوالی ها از طریق جلسه هماهنګی کاری

خوانندګان،  دادن  قرار  هدف  برای  تبلیغاتی  مواد  -تهیه 

)Target Audience( شنوندګان و بینیندګان

-برنامه ریزی برای تلاش های دادخواهی از طریق یک جلسه 

هماهنګی کاری) Task Force( با مقامات ولسوالی

-همکاری با فعالیت های اګاهی عامه SBC برای نشست های 

)مانند  جامعه  شبکه های  از  استفاده  با  اجتماعی،  مشارکت 

گروه های مادرکلان ها و رضاکاران جوان(

-کار با ولسوالی ها و کلستر ها برای تطبیق استراتیژی اګاهی 

عامه )pull strategy( در ولسوالی های پرخطر

)Call Center( ترویج و استفاده مؤثر از مراکز تماس-

و  نظارت  معلومات  آوری  جمع  ابزارهای  از  استفاده  و  -مرور 

)M&E( ارزیابی

هلمند، کندهار، اروزگان، زابلننکرهار، کنر، لغمانولایت

ها
ت 

لی
عا

ف

با   )Media Round Tables( رسانه ای  گرد  میزهای  -برگزاری 

چهره های تأثیرگذار و با نفوذ محلی

)Call Center( ترویج و افزایش تأثیر مرکز تماس-

 Polio Awareness( پولیو  مورد  در  آگاهی دهی  سروی  -انجام 

)Survey – PAS

-انجام تحقیقات بنیادی )Formative Research( و ارزیابی های 

فوری )Rapid Assessments( به‌ منظور سنجش اقدامات جدید 

و بهبود ستراتیژی ها

با   )Media Round Tables( رسانه ای  گرد  میزهای  -برگزاری 

چهره های تأثیرگذار و با نفوذ محلی

ولسوالان  با   )Advocacy( دادخواهی  نشست های  -برگزاری 

در   )Task Force( کاری  هماهنګی  جلسه  و  ولسوالی ها 

)PHD( ریاست های صحت عامه

زن  مبلغین  توسط  صحی  آگاهی دهی  نشست های  -برگزاری 

)FMVs( قبل از آغاز کمپاین و در جریان کمپاین

از  پیش  بزرگان محل  توسط  اجتماعی  نشست های  -برگزاری 

آغاز کمپاین

-تطبیق تجربه ازمایشی )Piloting( برای شناسایی، آگاهی دهی 

و جلب مشارکت رهبران اجتماعی و جوانان در جریان کمپاین

)Call Center( ترویج و افزایش تأثیر مرکز تماس-

 Polio Awareness( پولیو  آگاهی دهی در مورد  -انجام سروی 

)Survey – PAS

و   )Formative Research( بنیادی  تحقیقات  -انجام 

سنجش  برای   )Rapid Assessments( فوری  ارزیابی های 

اقدامات جدید و تقویت ستراتیژی ها 
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 شهر کندهار شهر جلال آباد، بهسودولسوالی

ها
ت 

لی
عا

ف

 )ISD( پولیو  همراه  مدغم  خدمات  استراتیژیک  -فعالیت های 

برای جلب والدین اطفال به محل های واکسین

 )FMVs( زن  مبلغین  توسط  آگاهی دهی  نشست های  -برگزاری 

در مراکز صحی

-تنظیم نشست  های مشارکت اجتماعی در جریان کمپاین ها

با  ولسوالان  توسط   )Advocacy( دادخواهی  -نشست های 

بزرگان جامعه

اطفال  شناسایی  و  واکسین  رد  واقعات  حل  برای  -حمایت 

باقی مانده از واکسین در جریان کمپاین

-فعالیت های استراتیژیک خدمات مشترک با پولیو )ISD( برای 

جلب والدین اطفال به محل های واکسین

و  ولسوالان  توسط   )Advocacy( دادخواهی  -نشست های 

جلسات گروه های کاری )Task Force( در ریاست های صحت 

)PHD( عامه

)FMVs( برگزاری نشست های آگاهی دهی توسط مبلغین زن-

از  پیش  بزرگان محل  توسط  اجتماعی  نشست های  -برگزاری 

آغاز کمپاین

-تطبیق تجربه آزمایشی )Piloting( برای شناسایی، آگاهی دهی 

و جلب رهبران اجتماعی و جوانان در جریان کمپاین

ضمیمه پنجم: کود QR را اسکن کنید تا به استراتیژی جامع جذب 2025 و چارچوب نظارت و ارزیابی )چارچوب M&E( دسترسی پیدا کنید.
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