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 : پیغام   وزیر   د عامې روغتیا 

ورِ أنَفُْسِناَ وَمِنْ سَيِّئاَتِ  فَلَا  أعَْمََلنَِا، مَنْ يهَْدِهِ اللّٰهُ فَلَا مُضِلَّ لهَُ، وَمَنْ يضُْلِلْ الْـحَمْدُ للِّٰهِ نحَْمَدُهُ وَنسَْتعَِينهُُ وَنسَْتغَْفِرهُُ، وَنعَُوذُ باِللّٰهِ مِنْ شُُُ

دًا عَبْدُهُ وَرسَُو  يكَ لهَُ، وَأشَْهَدُ أنََّ مُحَمَّ لهُُ، صَلََّّ اللّٰهُ عَليَهِْ وَعَلََّ آلهِِ وَأصَْحَابهِِ أجَْمَعِيَن، هَادِيَ لهَُ. أشَْهَدُ أنَْ لََ إلِهَٰ إلََِّ اللّٰهُ وَحْدَهُ لََ شَُِ

 وَسَلَّمَ تسَْليِمًَ كثَِيراً 

مَتْ لغَِدٍ وَاتَّقُوا اللَّهَ    ( ۱۸)سورة الحشر، آیه    تعَْمَلوُنَ   بَِِا  خَبِيرٌ   اللَّهَ   إنَِّ   ۚ  يا أيَُّهَا الَّذِينَ ءآمَنوُا اتَّقُوا اللَّهَ ولتنظرُْ نفَْسٌ مَا قدََّ

ته وګوري چې د سبا لپاره یې څه تیاری نیولی دی، او   ېد  ، ای مؤمنانو! له الله نه ووېرېږئ، او هر نفس دې  :ژباړه 

 له الله نه ووېرېږئ، بېشکه الله په هغه څه چې تاسې یې کوئ، ښه پوه دی. 

 !هېوادوالو   درنو 

د خوشحالۍ ځای دی چې د روغتيا ملي پاليسۍ د تدوين پر تعقيب دا دی د روغتيا ملي تګلاره هم د روغتيا سکتور  

له ټولو ښکېلو لوريو، او شخصيتونو سره شُيکوو، د روغتيا ملي تګلاره د الله تبارک و تعالی په فضل او د عاليقدر  

 م او منظم ډول تدوين شوه. امير المؤمنين حفظه الله په ځانګړې پاملرنه په منسج 

او بنسټيزو حقونو څخه ګڼي او په همدې اساس د روغتيايي سکټور    لومړنيو روغتيا د افغانانو له    د عامې روغتيا وزارت؛ 

افغانستان روغتيايي واقعيتونو   او ژمن تعامل لري. د دې مسئولَنه دريځ تر شا، د  په وړاندې يو جدي، مسئولَنه 

يي  ترڅنګ، د اسلامي شُيعت مقاصد هم بنسټيز ارزښت لري. له همدې امله د افغانستان اسلامي امارت د روغتيا 

 .سکټور په برخه کې اسلامي او ملي دواړه مسئوليتونه پر غاړه لري

د افغانستان اسلامي امارت د افغانانو روغتيا ته د خپلې ژمنتيا د عملي کولو لپاره دا اړينه ګڼي چې د هېواد د روغتيايي  

ولري. د دې    تګلارهاو د تطبيق وړ ملي روغتيايي    ننګونو او راتلونکو اړتياوو په رڼا کې يوه جامع  موجودووضعيت،  

پر بنسټ به د روغتيايي حکومتولۍ او رهبرۍ بنسټونه پياوړي شي؛ افغانان به عادلَنه، باکيفيته او معياري    تګلارې

د دې تګلارې اساسي موخه دا ده چې  روغتيايي خدمتونو ته د وړ روغتيايي کارکوونکو له لَرې لَسرسی ومومي؛  

ا په برخه کې  روغتیايي خدمتونو ته عادلَنه او اغېزمن لَسرسی یقیني شي، د خدمتونو کیفیت معیاري شي او د روغتی 

 .موجود ظرفیتونه وساتل شي او پیاوړي کړل شي 

  وړ   اړتیا  د  بنیادي ډول  په خلکو ته    له لَرې بهد پلي کیدو  د دې تګلارې    ؛ دا تګلاره زموږ د ژمنتیا څرګندونه کوي

ټولو هغو رهبري، تخنيکي او فرعي کمېټو مننه کوم چې په خپلو  په  . وړاندې شي   خدمتونه   روغتیایي پای کې له 

 لَرښودو، علمي او تخنيکي هڅو او بوختياو يې د روغتيا ملي تګلاره په بري سره تدوين او نوې کړه. 

 .د اسلامي شُيعت په سيوري کې د يو پياوړي، عادلَنه او پر ځان بسيا روغتيايي نظام په هيله 

 والسلام 

 الحاج مولوي نور جلال جلال 

 دعامې روغتیا وزیر 
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 او روغتیا پراختیا مرستیال پیغام:    پالیس   د 

لَ حول و لَ قوه الَ بالله العلی العظیم، نحمده و نستعینه،  ؛  )  بسم الله الرحمن الرحیم  ، عوذ بالله من الشیطان الرجیما

  ة بقی ، سیدنا و نبینّا ابی القاسم محمّد، و علی آله الطیبین الطاهریننستغفره و نشکره و نتوکل علیه و نصلیّ و نسلمّ ، 

 .( الله فی الَرضین

 [ ۲المائدة : ؛] وَتعََاوَنوُا عَلََّ البِْرِّ وَالتَّقْوَى وَلَ تعََاوَنوُا عَلََّ الإثمِْ وَالعُْدْوَانِ  :  قال الله تعلی وتبارک 

 .: په ښېګړې او تقوی کې یو د بل مرسته وکړئ، په ګناه او تېري کې یو د بل مرسته مه کوئژباړه

دا تګلاره د اسلامي  خوښ یم چې د روغتیا ملي تګلارې سند د روغتیا او طب له ټولو ښکېلو کارکوونکو سره شُیکوم.  

ارزښتونو او د عامې روغتيا ملي پاليسۍ په رڼا کې ترتيب شوې ده، د دې تګلارې اساسي موخه دا ده چې د روغتيا  

ملي پاليسۍ د تطبيق لپاره يو جامع ملي چوکاټ رامنځته کړي. دغه تګلاره د افغانستان اوسني روغتيايي وضعيت،  

ء تر منځ د يو پلُ نقش لري، او د ځواب ويونکې ده، دا تګلاره د پاليسۍ او اجرا ننګونو او راتلونکو ضرورتونو ته ښه  

 هېواد روغتيايي نظام ته روښانه سټراټيژيک لوری ورکوي. 

تشې بشپړوي، تکرارونه له منځه وړي او د حکومتولۍ او رهبرۍ بنسټونه پياوړي    تګلارود پخوانيو ملي    تګلارهدا  

کوي. سند داسې ترتيب شوی چې د تطبيق لپاره پېچلی نه دی، بلکې عملي کېدونکی دی او پايلې يې د اندازه کېدو  

 .وړ دي

د روغتيا ملي تګلاره يو لړ اجرايوي لومړيتوبونه لري: د روغتيا اړوند حکومتولۍ او رهبرۍ اجرايوي اړخ پياوړتيا؛ د  

کارکوونکو چارو په برخه کې ظرفيت لوړونه، د مال تمويل په برخه کې مؤثريت او شفافيت؛ د روغتيايي خدمتونو  

معلوماتو سېسټم پياوړتيا، پر وخت او بشپړه راپور ورکونه، د عامې    کيفيت لوړونه او ورته عادلَنه لَسرسی؛ د روغتيايي

روغتيايي   له  بالَخره  او  پرېکړې؛  بنسټ  پر  او د شواهدو  معلوماتي همغږتيا  د  منځ  تر  تطبيقوونکو  او  وزارت  روغتيا 

 شُيکانو او تمويلوونکو سره پياوړې همغږي او روښانه ګډ مسئوليتونه. 

 درنښت په  

 محمد حسن غیاثي    الحاج ډاکټر 

 مرستیال  روغتیايي پراختیا   او   پالیس   د 
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 : پیغام  یس ئ او پلان لوی ر   پالیس د  

  ، صاحب  پراختيا محترم معيند پاليسۍ او روغتيايي    ، صاحب   د افغانستان اسلامي امارت د عامې روغتيا قدرمن وزير

 !د رهبرۍ، تخنيکي او فرعي کمېټو غړو، درنو همکارانو او لوستونکو

 !السلام عليکم ورحمة الله وبرکاته

او اوږدمهالو    تګلارو،  کړنلاروپلان عمومي رياست د عامې روغتيا وزارت په چوکاټ کې د روغتيايي  پاليسۍ او  د  

انسجام مسلکي مسؤليت پر غاړه لري. د روغتيا ملي   او  له    تګلارهپلانونو د طرحې، نوي کولو  د همدې مسؤليت 

وزارت    عامې روغتيا  مخې، د علمي او تخنيکي اصولو په رڼا کې تدوين او تر بشپړېدو وروسته د تصويب په موخه د

 .محترم مقام ته وړاندې شوه 

کمېټې وټاکل شوې. رهبري کمېټې د اسلامي    "رهبري، تخنيکي او فرعي"د تدوين لپاره درې ګونې    تګلارېد دې  

، لومړيتوبونه او څارنه پر مخ يوړه. تخنيکي کمېټو  لوریعمومي    تګلارې ملي پاليسۍ په رڼا کې د  د روغتيا  ارزښتونو او  

مداخلې، مقصدونه، سټراټيژيکې  محتوا، اهداف،    تګلارېد شواهدو، روغتيايي معلوماتو او علمي تحليل پر بنسټ د  

شاخصونه او د نظارت او ارزونې ميکانيزمونه تعريف کړل. فرعي کمېټو بيا په خپلو اړوندو محوري برخو کې تخصصي  

 .او تخنيکي کارونه ترسره کړل 

 په دې بهير کې د عامې روغتيا وزارت مسلکي کادرونو او ملي او نړيوالو روغتيايي شُيکانو فعاله ونډه درلوده.  

،  هدفونهمحوري ساحې رانغاړي. د هرې ساحې لپاره مشخص    اته  چېيو روښانه تطبيقي چوکاټ لري    تګلارهنوموړې  

 .مقصدونه او سټراټيژيکې مداخلې تعريف شوې دي 

لپاره، د تمويلوونکو د مرستو تر څنګ پر ملي سرچينو او د اسلامي امارت پر ونډې زيات    تداومد مال    تګلارېد  

 .مهم اصول دي  تګلارېتمرکز شوی دی. د مال سرچينو مؤثريت، شفافيت او د همغږۍ پياوړتيا د دې  

بياکتل کېږي، څو د هېواد له روغتيايي واقعيتونو،  له اړتيا سره سم به د يوه ژوندی سند په توګه  تګلارهد روغتيا ملي 

 .نويو ننګونو او فرصتونو سره همغږې پاتې شي 

  په پای کې د عامې روغتيا محترم وزير صاحب مولوي نور جلال جلال څخه د صميمَنه مننې څرګندونه کوم، چې 

  صاحب   د دې بهير ملاتړ وکړ. د پاليسۍ او روغتيايي پراختيا محترم معين ډاکټر  په مدبرانه او ارزښتناکه رهبرۍ يې

هم ډېره مننه چې پرله پسې يې د دې بهير مشري، څارنه او تخنيکي ملاتړ وکړ، همدارنګه   څخه  محمد حسن غياثي

د رهبرۍ، تخنيکي او فرعي کمېټو غړو او د پلان او پاليسۍ د عمومي رياست له ټولو تخنيکي همکارانو څخه مننه  

 .په تدوين کې يې فعاله او ارزښتناکه ونډه واخيسته  تګلارېکوم، چې د دې ملي  

 درنښت په  

 الحاج ډاکټر سید رسول منګل 

 یس ئ ر   ي عموم   پلان او پالیس د  
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  خلاصه ياجرایو 1

 . يږېژوند  له شاخصونو څخه شمیرل ک   يمعیار  ښه او ټولنو د    انسان د ی خدمتونو  ته لَسرس  ي روغتیای 

د معیاري روغتیايي خدمتونو او روغتیايي سیستم پراختیا او انکشاف د هېوادونو د پرمختګ له مهمو عواملو څخه 

هېوادونو موقعیت او رول څرګندوي. په همدې اساس، روغتیا،  د  ګڼل کېږي، ځکه دا د خدمتونو په وړاندې کولو کې  

ته  د روغتیايي سکتور له بنسټیزو برخو څخه دي، چې کاف، مغذي خوړو او سالمې روغتیا   نیتؤ مص   ييامنیت او غذا

د عامې روغتیا مشرتابه د لَرښوونې له مخې، او د خلکو د روغتیايي وضعیت په پام کې    .لَسرسي ټینګار کوي  پر

پالیس  (لپاره ملي ق هـ   ۱۴۵۱ -۱۴۴۶تګلاره او ) ( لپاره د روغتیا ملي ق هـ  ۱۴۵۱ – ۱۴۴۷نیولو سره، د پنځو کلونو ) 

 .جوړه شوې ده

په ځانګړي ډول د    وينې په خاطرځواب    له اړتياو سره سموخت    ياوسن   د  او  بدلېدو  دې او بار  ڼ د ناروغیو د سیر، ب

او   ېتګلار روغتیايي خدمتونو د وړاندې کولو لپاره د روغتیا ملي   کچو    دريمواو    دويمو،  لومړنیو جوړول یوه مهمه 

 . ضروري چاره وه، چې باید جدي پاملرنه ورته شوې وای

خدمتونو  د مړینې کچه راټیټه شوې او روغتیايي  تیرو کلونو په پرتله    د   په تېرو څلورو کلونو کې د ګڼو عواملو له امله 

له مخې، اوس مهال ډېری افغانان د روغتیايي  (  ۱۴۴۵۱ – ۱۴۴۶  )   پالیسۍ  لَسرسی د پام وړ ښه شوی دی. د ملي  ته

په وړاندې    خدمتونو  همدارنګه، د بنسټیزو روغتیايي خدمتونو او روغتون ي.  په مناسبه فاصله کې ژوند کو   څخه  مرکزونو

 .کولو کې د ولَیتونو د عامې روغتیا ریاستونو او روغتیايي مرکزونو ونډې ته پراختیا ورکړل شوې ده

دا  تګلاره د افغانستان د خلکو د روغتیايي اړتیاوو او د روغتیايي سیسټم د اصلاحاتو په اړه د عامې روغتیا وزارت  

بنسټیزو روغتیايي   لرونکو  لوړ کیفیت  باید  او دا روښانه کوي چې د هېواد ټول وګړي  او دریځ څرګندوي،  لیدلوری 

اسلامي امارت د  رسېدنې په موخه،  د  د هېواد روغتیايي ستونزو او اړتیاوو ته په وخت  ،  خدمتونو ته لَسرسی ولري

 :روغتیا سکتور د انکشاف لپاره لَندې موارد د خپلو اساسي لومړیتوبونو په توګه ټاکلي دي افغانستان

 روغتیايي زیربناوو پراختیا او د کیفیت لوړوالی؛ د   •

 د روغتیايي خدمتونو پراخول او د روغتیايي مرکزونو تجهیز؛  •

 د روغتیايي کارکوونکو ظرفیت لوړونه؛  •

 د درملو او غذایي محصولَتو د کیفیت ښه والی؛  •

 د سرچینو متوازن تخصیص او عادلَنه وېش، په ځانګړي ډول لرې پرتو او محرومو سیمو ته؛  •
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 د ساري ناروغیو د خپرېدو مخنیوی؛  •

 د تخصصي روزنې پروګرامونو معیاري کول؛  •

 ؛ لَبراتوارونو ته اعتبار ورکول •

 .او روان مشورو مرکزونو جوړول   يو او د ټول هېواد په کچه د کورن  •

لومړیتوبونو څخه دي، څو د  یادې شوې موخې د اسلامي امارت د روغتیا سکتور د پرمختیايي تګلارې له بنسټیزو  

 .هېواد هر وګړی د سالم، معیاري او باکیفیته روغتیايي خدمتونو څخه برخمن شي 

او د روغتیا سره تړلو مهمو ټولنیزو لَملونو پېژندلو ته ځانګړې پاملرنه کوي. دا   خلکو    همدارنګه دا  تګلاره د ټولنی

نورو  خوا د یوه پراخ مشارکتي بهیر له لَرې، د نړیوالو شُیکانو، تطبیقوونکو مؤسسو او  تګلاره د عامې روغتیا وزارت له 

 اوه بنسټیزې برخې شاملې دي: لَندې  په همکارۍ جوړه شوې ده. په دې  تګلارې کې   ښکیلو ادارو

 د حکومتولۍ او رهبري برخه،  . 1

 برخه،    نکو و کارکو د   . 2

 د روغتیا سکتور د تمویل برخه،   . 3

 وړاندې کولو برخه )وقایوي او معالجوي خدمتونه(، د روغتیايي خدمتونو د   . 4

 د خوړو، درملو او روغتیايي محصولَتو برخه،  . 5

 او د روغتیايي معلوماتو برخه،   . 6

 .  نکو او کاري شُیکانو د ونډې برخهو د مال تمویلو  . 7

سټراتیژیانې    يکیدو  وړ مداخلو   پلي  یژیکه موخه، دلَس ته راوړلو لپاره مشخص مقاصد او دټسټرا د هرې برخې لپاره  

، د عامې روغتیا وزارت او ولَیتي ریاستونو د مسؤلینو  به   د پلي کولو په پایله کې  ېتګلار د دې     . دي  يتعریف شو 

حاکمیت، د انسان    اصولوظرفیتونه د بنسټیز بدلون له لَرې پیاوړي شي. د اسلامي شُیعت د احکامو رعایت، د  

حقونو درناوی او د عادلَنه اصولو تطبیق به د روغتیايي سیستم په ټولو کچو کې بنسټیز شي. همدارنګه، د وزارتونو، 

همکاري لَ نوره پیاوړې او دوامداره شي. د روغتیايي خدمتونو د    به  امارتي ادارو او نړیوالو پرمختیایي شُیکانو ترمنځ

افغانستان پرمختیايي   ارزونې ظرفیتونه هم ښه شي. د  به د داخلي څارنې او  لپاره  کیفیت او خوندیتوب د تضمین 

   .هـ.ش(  ۱۴۰۹–۱۴۰۵) تګلاره

سره په بشپړه همغږۍ او مطابقت    هـ.ش(   ۱۴۰۹– ۱۴۰۵د افغانستان د پرمختیايي تګلارې )   د روغتیا ملي  تګلاره  

بنسټیز رکن ګڼل کېږي، په روغتیا    د ملي پرمختیايي تګلارې کې چمتو شوې ده. لکه څنګه چې »ښه حکومتول«  
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یژیکې ساحې په توګه وړاندیز شوې او پوره تمرکز او ټینګار پرې شوی دی. دا  ټ راټملي  تګلارې کې هم د لومړنۍ س 

 .ترمنځ د نږدې همغږۍ او ستر اهمیت څرګندونه کوي  سندونوچاره د دواړو 

وده او پرمختګ به د ټولنې د روغتیايي اړتیاوو او د ناروغیو د حالت له مخې    اوظرفیتونو  ووړتیا  د تربیه  ؛  د کارکوونکو

که له دندې وړاندې وي او که د دندې   ؛ کړې طرحه کېږي، څو د خلکو اړتیاوو ته اغېزمن ځواب ووایي. اړوندې زده

په ترڅ کې، به د وړتیا پر بنسټ او کیفیت محوره وي، څو د روغتیايي خدمتونو په وړاندې کولو کې نړیوالو معیارونو   

 . یقینی شيرسېدل   ته

  ېوړل د د منځه  ماشومانو د ګوزڼ ناروغي له بالخصوص د  رول اوټکنمخنیوی، د ساري او غير ساري ناروغیو 

اساسي   وزارت د عامې روغتیا  به لَرېکړنو له  نو اړوندوو ر سکتو  ده. د مختلفو مهمو موخو څخهله  تګلارې

تمرکز تګلارې   . د دیېکېږ ېد غبرګون وړتیا به پیاوړ  لویو پېښو ته او  ، بیړنیوناورینونو؛ ارزول کېږي لومړیتوبونه

ناروغیو پر و ړاندې زیانمن دي بلکې د   د ځانګړو هغو کسانو ته چې وي، نه یوازې  باندې یو رنګه خلکوبه په ټولو 

د روغتیايي شُیکانو  به  او ټولنې په کچه   او د وګړو ي لوړو  ې پوهاو   ټولنيز د خلکو  کنټرول لپاره لَملونوروغتیايي 

 .کوي ېهمغږهم کړنې 

 

  مقدمه 2

 ژندنه ې عامې روغتیا وزارت پ   د 2.1

په هیواد کې دروغتیایي خدمتونو وړاندې کولو اصلي مالک او رهبري کوونکی  دی، چې د   روغتیا وزارت   ېعام 

  د وزارت په موخه د عامې روغتیا  کیدو پلي   د دندو پورته دروغتیایي پالیسیو د تدوین او انکشاف مسئولیت هم لري. 

روغتیایي  او پایښت لرونکو  مثمرو، مؤثرو لَرېله    ادارو تطبيقوونکواو همکارو   دفترونو ياو ولَیت مرکزي  خپلو

 .کوي  هلې ځلې ې  په موخه نه ستړي کیدونکلَسرسي دخدمتونو ته 

 واد روغتیایی سیستم لنډه معرف ې ه   د 2.2

تیرو کلونو کې د د روغتیای نظام،    ييافغانستان روغتیا   په  تیرو دوه لسیزو کې  په  راوستل، چې  لړ اصلاحات    ي یو 

  سیستم په حکومتولۍ کې  اصلاحات ، ي روغتیای د  ( ۱ ؛ چټک پرمختګ سبب وګرځیدل. دغه پرمختګونه خدمتونو د 

 .   لنتایج ښه کړ  يپه نفوس کې روغتیای   تر ډېره حده يې  ؛ چېیپوښښ زیاتوال ي روغتیای  د  د هیواد په کچه( ۲

  ي نیو روغتیای ومړ په ل  (:  ۵،  جوړولاو تګلارې    ۍپالیس  ي روغتیای  ملي( د  ۴عامې روغتیا وزارت د مالکیت تقویت،  (  ۳

معرف   کال۲۰۰۳په  ) خدمتونو ټولګې معرفې کول    يروغتیای  بنسټيزود    ( ۶شُیکانو پانګونه     د بین المللي  کې  خدمتونو
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ټولګې    بنسټيزې  خدمتونو  ند روغتو کال کې    ۲۰۰۵په    (، اويې تجديد ترسره شو  کلونو کې  ۲۰۱۰  او  ۲۰۰۵او په    شوه

 (EPHS ) بریاو ته درسیدو له مهمو لَسته راوړنو ګنل کیږئ.  ودغ ، معرف 

د  ) بنسټیزو    کله چې عامې روغتیا وزارت  ټولګه  یرامنځته کړه(  BPHSروغتیایی خدمتونو  تعقیب  په    ي غیر دولت   ې ، 

 ( هم معرفContract out Mechanismد قرارداد ورکولو میکانیزم )   و خدمتونو وړاندې کول  يته د روغتیای   مؤسسو

د دې ميکانيزم د معرف کېدو يو مهم    ، يبیلګه بلل کیږ  خدمتونو وړاندې کولو اساسي  ي روغتیای  اوس لپاره د  ېکړ. چ

  هغې   مالکیت  په تقویت او د  ظرفیت جوړونې، د  ېروغتیا وزارت ته اجازه ورکړي چې په خپل عامې    ددليل دا و چې  

 تمرکز وکړي.  اړونده دندو پر

کال    ۲۰۱۰وای، مګر له     ېشو   ېبیا کتنه او نو   کېکلونو    ۴-۳  وهر   بايد په  ( چېBPHS& EPHSټولګې )   دا دواړه

ستونزو،   موجودو  روغتیا په برخه کې د   د امارت په راتګ سره    ي اسلام   ، له نیکه مرغه دېشو   ېنه دې نو   ېراهیس 

نوموړو ټولګو بیا کتنه    د   واقعیتونو په نظرکې نیولو سره يموقعت ته په کتو او د ټولنې عین   ياو جغرافیو   ، پیټيناروغیو 

 تدوین او تجدید  پروسه تکمیل شي. د  ې کې به ی  يدي، چې په نږدې راتلونک شوياو نوې کول پیل 

، موثر، مثمر، لوړ  اغېزمن  دتطبیق وړ،  روغتیايي ټولګو کې هڅه شوې ده څو د لږ لګښت په بدل کې  يودا چې په نو

د افغانستان  به  شي، تمه ده چې په راتلونکي کې    وړاندېتنظیم او    او معیاري روغتیايي خدمتونه  يکیفیت لرونک

  خدمتونه داخلي بودیجې له لَرې دا روغتیايي    ېکوونکو، یوازې د خپلاسلامي امارت وکولَی شي پرته له بهرنیو مرسته

 .وساتي يپه دوامداره توګه فعال او پیاوړ 

ډول شامل وې؛ ممکن د روغتیایي خدمتونو  د ادغام په    خدمتونهکچو  روغتیايي  لو  ټو   د  کې به  کڅوړېپه دې نوې  

 له اوسني حالت  را کمې کړی شي.  سطحه( په BPHSوړاندې کوونکې کچې )قدمې( بالخصوص  د ) 

  شکل مدغم    په موټي ډول   دې ټولو کچو کې به روغتیايي خدمتونه په عادلَنه، همغږي او یو   دی باور چې په  په

وړاندې شي، تر څو ټول هېوادوال د خپلو ټولنیزو اړتیاوو، جغرافیایي موقعیت او شته ستونزو په نظر کې نیولو سره  

ته لَسرسی ولري. دا به د روغتیايي سیستم د همغږۍ، اغېزمنتیا او دوامدار پرمختګ یوه    خدمتونو روغتیايي    ومتوازن

 .روښانه بېلګه وي

  لَسرسي  او ټول نفوس ته د  واسلامي امارت عامې روغتیا وزارت ته د موثره، ښه کیفیت، عادلَنه، پایښت لرونک  د 

  ۳۳۰  د  برخه کې د ټول هیواد په کچه  ېچی په د  ، وړ خدمتونو  وړاندې کول له مهمو لمړیتوبونو څخه ګڼل کیږې

  . شو یښه بیلګه ګڼل يې ت آ جوړولو تعهد او اجر  (General Hospitals)  روغتونونو يعموم 
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  د غیر   په ولَيتي کچه  او هم  يکو   ي روغتیا وزات نمایندګ  ( په ولَیتي کچه  د PPHDsیسان ) ئر   ي عامې روغتیا ولَیت  د

 همغږۍ اوڅارنې مسولیت لري.  مالکیت،  ، ۍرهبر  فعالیتونو د   ي روغتیایټولو  د  مؤسسو يدولت

 انکشاف ضرورت  د تګلاې  د   2.3

 

   څخه يو شمېر په لَندې ډول دي:  د ډیرو مهمو عواملو او فکټورونو ویژۍ جوړول ټسټرا  د روغتیا ملي 

 موخو ښه تطبیق؛   روغتیا ملي پالیسۍ د د •

  ؛ کول تګلارو موخو  ته رسیدل او پلي   يروغتیا برخه کې د افغانستان پراختیای د •

 ځواب ویل؛   تغیراتو ته عملي ناروغیو بار او چاپیریال د ، برخه کې شته ستونزوپه  د روغتیا  •

 ښې همغږۍ را منځ ته کول؛   د ملي او نړیوالو شُیکانو سره د  •

 مسیر ټاکل؛  يملي او بین المللي ادارو  ته تعریف شوی روغتیای او عامې روغتیا وزارت   •

 ، ځواب ویلو او مسولیت احساس رامنځ ته کول؛  معیاريتوب، روڼتیاد  •

 کول؛  یاسلامې امارت پالیسیو سره د روغتیا سکټور همغږ  او په ټوله کې د •

 

ښې روغتیا په    چې خپلو خلکو ته د  ، ډول مهمه ده  يامارت ته په عموم   يعامې روغتیا وزارت  او اسلام د  همدارنګه  

کیفیتد  موخه   لرونک،  ښه  معیار   يپایښت  ملي    يروغتیای  ياو  پراخه  یوه  وه چی  اړتیا  نو  وړاندې کړي،  خدمتونه 

 ې عموما په درې مرحلو ) امادګي، همغږۍ او نهایي مرحلو( کې جوړه شوه. چ ، ولرو ټيژي سټرا
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 او بنسټیز ارزښتونه  موخې، ماموریت ،لرلید 3

 : لرلید   3.1

 

 

 

 

   : مأموریت 3.2

 

 

 

 

 

 

 موخې:  3.3

 

 

 

 

 وړ، سيلَسر روغتیايي معیارونو برابر، دافغانستان ټول اوسیدونکي به په هیواد کې دننه په ملي او نړیوالو د 

په روغتیا سمباله ټولنه  څخه برخمن وي او توکو او خدمتونوروغتیایي  دسره سم  واکځپيرون له دوامداره او

 به ولري

د  خدمتونو ته يروغتیای ناروغیو او مړینو کمولو، کولو، روغتیا ښه وزارت د د افغانستان عامې روغتیا

 ،لري ودې ورکولو مسئولیت د ته روغتیايي ژوند طرز موخه زیاتولو او د ټولو افغانانو هوساینې په لَسرسي

کورنیو لخوا د  د کولو اولَسه لرونکو پراختیايي موخو تر رڼا کې د پایښت روغتیايي لومړیتوبونو په ملي د او

اخلي. یادې موخې د سیاسي ارادې، پیاوړې رهبرۍ او ښې  ګامونه کمولو لپاره روغتیايي لګښتونو د لوړو

 له مدیر یت همکارۍ او د سرچینو ګټورد ښکیلو لورو سره  له روغتیايي سکتور د لَندېحکومتولۍ تر چتر 

.ق موميتحق ېلَر  

 .برابرول خدمتونوروغتیایي  وهیواد ټولو و ګړو ته په مناسبه او ارزانه توګه د کیفیت لرونکد •

 .تأمینول ونروغتیایي حقواو  ،لَتوخوړو، درملو، روغتیايي محصود •

 .چمتو کول یلَسرس مساوي اولَنه وړ، عاد ېړد ورک فقر کمول، د•

 ښه د روغتیا او تغذي وضعیت کې د په هیواد چې ،لرونکي روغتیايي سیسټم پیاوړتیا پایښت د•

 .و ګرځي لَملوال 
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 تونه ښ ارز  ز ټی بنس 3.4

وړاندې کولو سره د هغوی روغتیایي اړتیاوو ته له ځواب وینې څخه   په  خدمتونوهر افغان ته د روغتیایي  عدالت: 

 . ډاډمنېدل

 کارکول.  او مخلصانه توګه  ۍښتینولي ر په  ښتینول: ي ر 

 کول. درناوی  ارزښتونو ته قو، ټولنيزو حقونو او مساواتو اصليلا طبي اخد   : لاق اخ   طبي 

 د هر چا ورکول او  ارزښـت هر چاتهتوپير پرته    اقتصـادي او سـیاسي  -سـني، مذهبي، ټولنيز، جنسـ له:  درناوی   او  وقار 

 کول.  درناوی او وقار

  سرچینو په د کمو  کول او همـدارنګـه ســـهلَ تر   ډاډ څخـه راوړلو ســـتـهلَ موخو لـه   شـــوو  د ټـاکـل  او مثمر یـت:   مؤثر یـت

 رسيدل. سره یادو موخو ته  کارونې

 ، خواړه، درمل او نور روغتیايي توکي په سـمهخدمتونهروغتیايي   معیاريچې هر افغان ته    ، سـه کوللَ : ډاډ تر کیفیت 

 ویونکي وي.  ته ځواب د هغوی روغتیایي اړتیاوو و ړاندې کيږي چې توګه

 ، نـاروغ لـه هر څـهولري  یدرنـاو  وقـار او تـهکورنۍ   د  د هغـه نـاروغ او  ایـدبـ: روغتیـایي کـارکوونکي اروغ محوره خـدمتونـه ن ـ

ــوونهلَر  اړینه   او خبر ــته وکړي او هغه د  ښـ ــکېل   درملنې په هکله په ټولو پریکړو  ورته وکړي، هغه سره مرسـ کې ښـ

 کړي. 

و ړاندې کولو   اوفوق تخصـصيـ خدمتونو په  کې دننه د ټولو تخصـصيـ  په هیواد  لرو چې  : باوریونکي خدمتونه و  ځواب 

 ګام وي.  یو مثبت لور فقر کمولو په مړینې او د کې به ټولنه ومومي او پهوده  روغتیا سره به

ت  یسـتم باید د مالپایښـ او زیربنا له پلوه پایښـت لرونکی وي تر څو د روغتیایي    : باوري یو چې د هیواد روغتیایي سـ

 ووایي.  ته ځواب اړتیاو ټولنې د اړه وړاندې کولو په خدمتونو

اب ورکونه  تم په اړه  د  لرو چې  : باورحسـ یسـ تونکو سره معلومات شُیک باید ګټه  روغتیايي سـ تم    اخیسـ یسـ شي او د سـ

  .لپاره ځان د پایلو مسؤول وګڼو رسیدو ته دو موخ

  روغتیايي سـتونزود   سـی شـون کول اولَسر   هر چا ته يې بودجې اړوند معلوماتو شـتون او وا  روغتیايي برنامو د  روڼتیا: 

 هپ  ( RFP)وړاندیز غو ښـتنې د یي کول لکه  پلټنه  او  نښـه په  پروسـو لپاره ځانګړي معیارونهو  اړوند تصـمیم نیول. د ځین

  .کول قراردادیانو غوره د یمړ و لله ېوس 

له وړاندې    خدمتونوســیســتم کاري شُیکانو په همغږۍ او مرســته د کیفیت لرونکو    يي: د روغتیااو همکاري   ي همغږ 

 . کول رامنځته هفرصتونکاري  کول او غورهلَسه کولو ډاډ تر 

 څېړنو، سروې ګانو، ) باید پر ېکړې د شـواهدو کړنو په هکله او د پالیسـیو، برنامو، پروژو  : ه ړ ک ی پر  ټ د شـواهدو پر بنس ـ

شي، د  چارې مؤثرېچې    ، مرسـته وکړي چې دا به موږ سره له مخې وشي  ( سـیسـتمونو، تجربو او مشـاهدو  معلوماتي

  .ولريله شته سرچینو سره سمون  ېکړن پام وړ خلکو ته خدمتونه ورسېږي او
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ــتم ادامه د هیواد  ، ولري بیه ړو ړېورک وړاندې کول باید د  خدمتونود   لرو چې  : باوربیه  ورکړې وړ  د ــیس  له  ترڅو د س

  .سره سمون ولري د سیستم پایښت عیتونو اواقو 

د کیفیت ښــه کولو لپاره د   خدمتونورځي او د روغتیایي  لَمل ګباور لرو چې نوښــتونه زمونږ د راتلونکې بریا    نوښــتونه: 

  .نو ورپېژندل ارزښتمن ديااختراعګ اومیتودونو  نویو نظرونو، 

وړاندې    خدمتونهد هغوی له اړتیا سره ســـم روغتیايي    پرته  له هر ډول توپير  تهو  ټولو وګړ   : او بې توپیرتیا   ټولګډونوالی 

 ل. کو 

وړاندې کړو او تر ټولو ژمن، وړ او   روغتیايي خدمتونه چې خلکو ته په غوره توګه ، : کو ښـښ کووژمنتیا او مسـلکيتوب 

 . ګمَروو او  لټووو کار کوونکي  يتجربه لرونک

ټولنې    د،  وي  کیدونکيعملي  او  وړ منلو    د  تهوړاندې کول باید خلکو    خدمتونود    ژمن یو چې  کیدو وړ:عملي  د منلو او  

  . وي پاک ومداخل له سیاسی سره سمون ولري او مذهب کلتور، ارزښتونو او له

یسـتم   ۍ: باور لرو چې د روغتیايي مداخلو متوقع پایلې باید په منظمه توګه اندازه شي ترڅو وروسـتد پایلو پر بنسـټ سـ

 .سه شيلَ پایلې تر 

 وضعیت تحلیل  فعلي 4

 :   حالت  سیستم   ي ایی روغت   د 4.1

کټور اصـلي   د کټورونو څخه ګڼل کېږي. د دې سـ لامي امارت له مهمو، اړینو او حیاتي سـ کټور د اسـ عامې روغتیا سـ

مســـؤلیـت دا دی چې خلکو تـه متوازن، عـادلَنـه، بـاکیفیتـه او د عـامـه لَسرسي وړ روغتیـايي خـدمتونـه وړانـدې کړي. 

او پـه ځـانګړي ډول هغو ســـیمو تـه روغتیـايي   همـدارنګـه د نـاروغیو ځـانګړتیـاوې او زیـانمنې ډلې پـه پـام کې ونیســـ

د مسـلکي او متخصـصـو کارکوونکو له کمښـت   روغتیایي خدمتونو ته لَسرسي یی سـتونزمن او  خدمتونه برابر کړي چې

 .سره مخ دي

سربېره پر دې، د روغتیايي قوانینو د پلي کوونکو ادارو د دندو تنظیمول، لکه د خوړو او درملو معینیت، طبي شــورا او 

 (GHs) د تخصصي او ثالثي روغتونونو جوړول، او د ولسوالیو په کچه د عمومي روغتونونو  . د نرسانو او قابلو آمریتونه

ه یو شـــمېر روغتونونو کې د فوق  ه پـ دارنګـ ه دي. همـ دو څخـ ه مهمو دنـ ا وزارت لـ امې روغتیـ ه کول هم د عـ رامنځتـ

تخصصي خدمتونو پیل، د تخصص د بشپړولو پروګرامونو عملي کول، او د تخنیکي، اکاډمیک، نظارتي او انکشاف  

ارتون اوو او مهـ الـه او چـارو پـه برخـه کې د مســـلکي او حمَیوي کـارکوونکو د وړتیـ الـه، منځمهـ ډمهـ اره د لنـ و د لوړولو لپـ

 .څخه ګڼل کېږياو پرمختګونو اوږدمهاله روزنیزو پروګرامونو پلي کول د روغتیا وزارت له مهمو لَسته راوړنو 

ــابو   ــته راوړنو کې د زړه د ناروغیو د درملنې او جراحۍ امکانات، پرمختللي اورتوپیدیک خدمتونه، د اعصـ په دې لَسـ

 .جراحي، د سرطان ناروغیو تشخیص او درملنه، او په نورو روغتیايي برخو کې پرمختګونه هم شامل دي
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په عمومي ډول، د عامې روغتیا وزارت د افغانســتان خلکو ته د لومړن، دوهمې او درېیمې کچې روغتیايي خدمتونه  

روغتیـايي مرکزونو لـه لَرې وړانـدې کېږي. پـه ( ۴۵۸۲) 1پـه وړیـا توګـه وړانـدې کوي. دغـه خـدمتونـه د هېواد پـه کچـه د 

دې مرکزونو کې ګرځنـده روغتیـايي او تغـذیوي ټیمونه، روغتیـايي ځالې، فرعي، بنســـټیز او بشـــپړ روغتیـايي مرکزونه  

روغتیايي پوسـتې هم  (  ۱۶۳۰۶) 2 همدارنګه د ولسـوالیو، ولَیتي، حوزوي، تخصـصيـ او ملي روغتونونه اوشـامل دي. 

 .شاملې دي چې د ټولنې په کچه لومړن روغتیايي خدمتونه وړاندې کوي

ــوي دي ــودل ش ــمېر او ډول له مخې ښ  :په لَندې ګرافونو کې، په لنډ ډول د هېواد په کچه روغتیايي مرکزونه د ش

 :ف3ګرا یتنوعاو شمیر د د هېواد په کچه د لومړنیو روغتیايي مرکزونو

 
 : ګراف تشمیر او نوعیدونو روغتونددهیواد په کچه     

 
 

 

 

1 HMIS, 2025 
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او د   ونهروغتیایي مرکز  نلومړ  ( ۱،۱۵) پنځه لس  یو اعشاریه  کسانو لپاره( ۱۰۰۰۰)  لسو زروو د هر  منځنۍکچه په

شمېرې د سیمې   ېموړ نو  زېربناوو د  لپاره د نفوس شتون لري.  روغتون( 0,045) کسانو لپاره  )۱۰۰۰۰)لسو زرو  هرو

  چې ؛ نورستان کې ثبت شوې په کچه تر ټولو لوړه لَسرسي په کچه تر ټولو ټیټ نسبت دی. روغتیایي خدمتونو ته د

د   خدمتونو ته روغتیایي . شتون لري روغتون کسانو لپاره )۵۳۰۰۰) لومړنی روغتیایي مرکز او کسانو لپاره) ۴۱۰۰) د

لپاره   کسانو ( ۲۰۴۰۰) د شل زره او څلور سوو  ، چېېې ثبت شو ولَیت ک کچه په کندهار   تر ټولو ټیټه  لَسرسي

خدمتونه وړاندې کوي. په سپینو   روغتون کسانو لپاره ( ۶۸۰۰۰۰) او اتیا زرو  او د شپږ لکهلومړنی روغتیایي مرکز 

 .نه ده وړ لَسرسي  دبیلابیلو لَملونو له کبله  روغتیایي خدمتونو کچه د  سیمو کې د

 

 ې سرچین او مال   انسان 4.2

اداره ده. د کارکوونکو چارو ریاست د معلوماتو له مخې، دا وزارت په    لَرښودې د عامې روغتیا وزارت د روغتیا په برخه کې اصلي او  

قراردادي   ۵۰۰انکشاف بستونه او   ۱۰۰۰احتیاطي )ذخیره( بستونه، تر   ۱۳۰۰۰، و رسمي امارتي بستون  ۲۷۴۱۶ د   ټول هېواد کې 

م خدمات وړاندې  ه   چتر لَندې تر  پروګرام    ( BPHS &EPHS) ي د ونک یایی کارکو روغت په تخمین      ۲۷۲۵۶  د   ترڅنګ   و )بالمقطع( بستون 

تشکیلاتو له امله، د عامې روغتیا وزارت د افغانستان اسلامي امارت له مهمو او ارزښتناکو وزارتونو څخه شمېرل    و دې پراخ کوي د 

 .کېږي 

د کارکوونکو چارو ریاست خپلې چارې د ټاکل شویو دندو، اصولو او مقرراتو له مخې پر مخ وړي او د بشري سرچینو په ښه او اغېزمن  

 .مدیریت کې مهم رول لري. دا ریاست د کارکوونکو په ګمَرنه، ظرفیت لوړونه، هڅونه او ساتنه کې فعاله ونډه لري 

جوړېدل او فعالېدل د یادونې وړ پرمختګ دی، چې د عامې روغتیا   )HRMIS) همدارنګه، د کارکوونکو د معلوماتو د مدیریت سیستم 

   .وزارت د کارکوونکو چارو ریاست تر چتر لَندې په مؤثر ډول فعالیت کوي او د کارکوونکو په مدیریت کې اسانتیاوې رامنځته کوي 

نفوس پر سر د دوامدار    ۱۰۰۰۰ډاکټرانو، نرسانو او قابلو شمېر د هر    په افغانستان کې د    له مخې معلوماتو    د   ۍ پالیس   روغتیا ملی    د 

   و او هدف څخه ډېر کم دی. موخ   و ټاکل شوي له    او نړيوال روغتيايي پوښښ  )SDG)   پرمختګ 

نفوس پر سر د    ۱۰۰۰۰شمېر د هر  ( ډاکټرانو، نرسانو او قابلو) د روغتیايي کارکوونکو کې  په افغانستان   لَندې جدول  

سره     هدف يتعین شو  ( له UHCموخې او نړیوال روغتیایی پوښښ )  ېټاکل شو له    (SDG)  دوامدار پرمختګ 

 : کويمقایسه 
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نفوس پر    ۱۰۰۰۰  هر    د دوزارت په کچه  4 ګڼه

 نرسانو او قابلو موجودیت    نو،  اکترا ډ   د   سر 

په سر د  نفوس    ۱۰۰۰۰هر    د 

( وړاندیز  SDGدوامداره پرمختګ ) 

 ې کچه شو 

نړیوال  په سر د  نفوس    ۱۰۰۰۰هر    د 

ې  (  وړاندیز شو UHCروغتیایی پوښښ ) 

 کچه 

۱ ۱۰،۳ ۳۴،۲ ۴۴،۵ 

دي. له دې هڅو څخه  په وروستیو کلونو کې د روغتیايي کارکوونکو د پوښښ د زیاتولو لپاره پراخې هڅې شوې 

پیاوړتیا، د روغتیايي قوانینو د پلي   (CPAMIS) ځینې دا دي: د کارکوونکو د معلوماتو د مدیریت مرکزي سیستم

کېدو ادارو رامنځته کول لکه د خوړو او درملو معینیت، طبي شورا او د نرسانو او قابلو شورا، همدارنګه د تخصصي او  

 .ثالثي روغتونونو جوړول او پراختیا، او د ولسوالیو په کچه د عمومي روغتونونو جوړول او پراخول 

په پرمختلونکو هېوادونو کې د عامې روغتیا سکتور لپاره د کاف سرچینو موندل، سم تخصیص او له دغو سرچینو  

. افغانستان هم،  حياتي ارزښت لري، د عامه روغتیايي پوښښ او لَسرسي لپاره ګټه اخستل مثمرهاو  مؤثرهڅخه 

هېوادونو څخه دی، تر ډېره د خپل روغتیايي نظام په برخه کې پر بهرنیو مرستو متکي پاتې  مخ پر ودې چې یو له 

شوی دی. په همدې اساس، روغتیايي خدمتونه زیاتره د قراردادي تطبیقوونکو مؤسسو له لَرې خلکو ته وړاندې  

د راپور له مخې، د روغتیا سکتور ټول لګښتونه شاوخوا   (NHA, 2022) د افغانستان د روغتیا ملي حسابونو د.کېږي

سلنه ده، پر خلکو او کورنیو بار   ۷۸میلیارد ډالره اټکل شوي دي. له دې لګښتونو څخه لویه برخه، چې شاوخوا  ۳.۶

 .د ترلَسه کولو لپاره له خپل جېبه لګښت وکړي ده، او خلک اړ دي چې د روغتیايي خدمتونو 

( میلیونه ډالر د تمویلوونکو له خوا ورکول کېږي. د دې لګښتونو یوه  ۷۵۰د ټولو لګښتونو له جملې څخه نږدې ) 

او نږدې درېیمه برخه یې د  له لَرې برخه د لومړنیو روغتیايي خدمتونو او د اړینو روغتونې خدمتونو د کڅوړو 

 .پروژو له لَرې د تطبیقوونکو مؤسسو او نړیوالو سازمانونو لخوا مصرفېږي (Vertical) عمودي

د عامې روغتیا وزارت هوډ لري چې د داخلي تمویلي سرچینو په زیاتولو سره د روغتیايي سکتور په تمویل کې د  

 Out of)پیټۍامارت ونډه زیاته کړي او د روغتیايي خدمتونو د ترلَسه کولو لپاره پر کورنیو او اشخاصو اقتصادي 

Pocket) کم کړي. 

 :ښيي 5له مخې د روغتیايي مرکزونو شمېر   )لسو زرو(  لَندې ګراف د ولَیتونو او د نفوسو

 

 

 دکارکونکو چارو ریاست  4

 HMIS, 20255:سرچینه
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 : ارګانوګرام  تشکیلاتي وزارت  روغتیا  د   4.3

د   ، په لَندې ډول دی  جوړښت تشکیلاتي منظور شوی  ۍرهبر  د  وزارت عامې روغتیاد کال لپاره  ۱۴۰۴6د

 تشکیلاتي جوړښت  اړوند نور تفصیلي معلومات په ضمیمه کې موندلی شۍ. 

 

 

 دکارکنانو ریاست ۱۴۰۴کال :سرچینه:  6
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   محیط تحلیلروغتیایي  د 5

 SWOT)تحلیل )  یونو تهدید   او و ون فرصت   ، و کمزوری   ، ونو قوت   د  سیستم   ي روغتیای د 5.1

 د  ، ملی برنامو موجودیت  په شــان د  BPHS & EPHS))موجودیت، د  جوړښــت  تشــکیلاتي  ياو ولَیت  ي:د مرکز قوتونه

چې پر شـواهدو  ، موجودیت(   HMIS ) مدیریت سـیسـتم   معلوماتو د  يایيروغت  د ،  تدویناسـنادو    يیژیکو کلیدټراټسـ

  ښــه والې ســبب ګرځیدلې،  خدمتونو کیفیت د ، چې دي، موثره همغږده ېزمینه برابره کړ   ېتصــمیمونو نیولو ته ی د

( لَرښـوود، چې د راپور ورکولو، شـاخصـونو او د معلوماتو د  HMIS معلوماتو مدیریت سـیسـتم )    يروغتیای دهمدارنګه 

اره مهم ارونـ مـدیریـت لپـ   ، او د خصـــوص    Minimum Required Standards (MRS))  هدي، اړین حـداقـل معیـ

خدمتونو وړاندې کولو په معیاري   موجودیت چې د خصـوص روغتون  معيارونو  ورکولو ملي  سـکتور د اعتبار يروغتیای

پام وړ پراختیا چې د  وړاندې کولو کې دپه  خدمتونو   يد خصــوص ســکتور روغتیای .کولو کې مهم رول لوبولی شي

  مؤسـسـو  يدولت  د غیر  .خدمتونه وړاندې کوي يروغتیای ياو ثالث  يعامه سـکتور روغتیايي تسـهیلاتو سره یوځای ثانو 

  تدوين   (  Cost analysisســند )  د مصــارفو تحلیلي  ، EPHS&BPHS-NSP)یا )    پالیســ  ملي  نکو د معاشــاتوو د کارکو 
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پـه تیرو کلونو کې   . لوبولی شي  لکولو کې مهم رو   دېوړانـ  خـدمتونو  يصـــح  د  موســـســـو لـه خوا يچې د غیر دولت

ــه کړي دي، چې د  ــتې ترلَسـ ــتان د پام وړ نړیوالې مرسـ ــاتلو کېپه خدمتونو    يروغتیایافغانسـ  پراختیا او فعال سـ

 .ېګټورې و 

و  له  برخه کې  په  د خدمتونو وړاندې کولو سـ ارکت (NGOs) غیر دولتي مؤسـ محرومو او    د  په ځانګړې توګه  ، سره مشـ

   .شو يادولیقوې نقطو په توګه    د  پوښښلیرې پرتو سیمو  

  :ۍکمزور 

تان روغتیا سـکتور له ګڼو   سـتونزو سره مخ دی. په ډېرو ولَیتونو، حتی په کابل کې هم، معیاري روغتیايي د افغانسـ

ودانۍ کمې دي. د روغتیايي کارکوونکو کمښت شته، په ځانګړي ډول په لرو پرتو سیمو کې. همدارنګه، روغتیايي 

 .کارکوونکي په عادلَنه ډول نه دي وېشل شوي؛ ښارونه د کلیو په پرتله ډېر مسلکي کسان لري

روغتيايي خدمتونو    په روغتونونو کې د طبي وســایلو د ترمیم او ســاتنې لپاره د بیومېډیکل انجنیرانو کمښــت شــته، د

ــبد روغتيايي مرکزونو لپاره    ټيټ کيفيت،  ، په ادارو کې د دندو تکرار، او د مرکزي او ولَیتي کموالی  يوودان  ود مناسـ

ه د خلکو   دمتونو تـ ايي خـ ايي ادارو ترمنځ کمزورې همغږي هم مهمې ســـتونزې دي. سربېره پر دې، روغتیـ روغتیـ

او په ځینو سیمو    شته  کیفیت کې توپیر  خدمتونو پهپه ښاري او کلیوالو سیمو کې د روغتیایی   لَسرسی برابر نه دی، 

ای . پر بهرنیو مرســـتو ډېر تکیـه، او د ډیجیټلي  موجودې دي  تـه د لَسرسي ســـتونزې  خـدمتونو  يکې لومړنيو روغتیـ

 .و محدود کارول هم د دې سکتور له کمزوریو څخه ديسیستمون

 :تهدیدونه

پـه لپـاره.    خـدمتونوروغتیـايي    ثـالثياو    ثـانويد عـامې روغتیـا وزارت کـاف مـال سرچینې نـه لري، پـه ځـانګړي ډول د  

  ســـکټور دی، او روغتیـايي   نـاکـاف/کـارکوونکي لږ دي، دولتي تمویـل محـدود  وړهمغږي کمزورې ده،    فعـاليتونو کې

لَ هم پر ځان بسـیا نه دی. د طبي وسـایلو، روزل شـويو کارکوونکو او نوې طبي ټکنالوژۍ کمښـت، پر مرسـتندویه  

ــتد درملو او طبي موادو    په بېلابېلو کچو د همغږۍ کمزوري،   ادارو تکیه،  ــونه دي چې  کمښـ هغه نور جدي ګواښـ

 .روغتیايي سکتور ورسره مخ دی

 :فرصتونه

د فعالو روغتیايي مرکزونو شـــتون،    ۴۵۸۲، د او ملاتړ  د ناروغیو د مخنیوي او کنټرول لپاره د اســـلامي امارت ژمنتیا

ملي بودیجه، او د نړیوالو همکارانو مال او تخنیکي مرســتې د روغتیا ســکتور مهم فرصــتونه دي.  اســلامي امارت  

تخصص بشپړتیا    متخصـصـینو د روزولو لپاره د  د  شـتون،   وهمدارنګه، د بنسـټیزو روغتیايي خدمتونو او روغتونونو کڅوړ 

او په    د خصــوص ســکتور شــتون  د متخصــصــینو د روزنې پروګرامونه،  په تخصــصيــ روغتونونو کېلوی ریاســت او 

نړيوال او سـيمه    واکسـین، پولیو له منځه وړلو، ملاریا، توبرکلوز، تغذیې، فزیکي بیارغونې او د سـترګو په برخه کې
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مهم فرصـتونه بلل کېږي. د تشـخیص، درملنې او بیارغونې د ځینو وسـایلو شـتون او د شـواهدو پر بنسـټ  ييز ملاتړ  

 .پرېکړې کول هم له فرصتونو څخه دي

 بار  و ی ( بدلونونو او ناروغ و ک ی راف ګ مو ډې )   زو ګړی( او د و ولوژي ی م ی د ی )اپ   يات وبا  5.2

ــایې ملي ادارې د   ــبوکال د (  ۲۰۲۵)  ۱۴۰۴د احصـ ــايوي محاسـ ــتان نفوس  له مخې، د   او تخمیناتو  احصـ افغانسـ

اوخوا   لنه  ۵۱میلیونه اټکل شـوی دی، چې  ۳۶شـ لنه ۴۹نارینه او   يې  سـ تان نفوس  ډیره   ښـځې دي. د يې  سـ افغانسـ

 دغه ارقام افغانســتان  دي،  کلونو کم عمر لر  ۱۵٪  ماشــومان له  ۴۷نفوس   يځوانان تشــکیلوي چی نیمَی يېبرخه  

لنه نفوس ی  په ډله کې راول  څلورو ډیرو ځوانو نفوس لرونکو هیوادونود    ۍنړ  ټیټ عمر لرونکي    ۱۵له   ېچې لویه سـ

 . دي

زیږون کچه لوړه ده. د ژوند  کوچنيانو د  د   د ځوان نفوس په تناسب سره  ( دا ښيي چې په افغانستان کې۱)شکل 

 .( NHA-NSIA2021-2022)  .کاله اټکل شوې ده  ۶۷کاله او په ښځو کې  ۶۴وو کې منځنۍ تمه په نارینه

 

 و حالت: شاخصون   ي روغتیاید کلیدي   5.3

تمه په  کولو منځنې  ژوند  نارينـه و او زنانه و د  د  د زېږون په مهـال  له مخې،    ( ۱۴۵۱-۱۴۴۶)   د روغتیـا ملي پالیســـۍ

کلونو ته لوړه شـــوې ده. دا ښـــه والی تر ډېره د   ۶۵.۳کال کې شـــاوخوا    ۲۰۲۴کاله وه، خو په  ۵۶کال کې   ۲۰۰۰

  .کمېدو له امله رامنځته شوی دی کچې دماشومانو د مړینې  

ښــودلې  تنه   ۶۳۸زره ژوندیو زیږونونو کې   ۱۰۰د میندو د مړینې کچه په هر    ( ۱۴۵۱-۱۴۰۴۶)  ۍپالیســ  د روغتیا ملي

  د یو کال څخه کم عمره ماشـومانو مړینه   او  تنه ۲۳زیږونونو کې   ۱۰۰۰په هر   يې  . د نوېو زېږېدلو ماشـومانو مړینهده
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ــومانو کې  ــودلې ده.    تنه ۴۱  يې په هرو زرو ژونديو ماشـ ــومانو مړینهښـ  ۱۰۰۰په    د پنځو کلونو څخه کم عمره ماشـ

 ده.   اټکل شوې  تنه    ۵۰شاوخوا  ژونديو زيږېدلو کې  

پنځه عشــاره    ســلنه ده، او د زیږون عمومي کچه (  ۲.۱۴  )   دوه اعشــاریه څوارلس د نفوس د ودې کچه په کال کې

ــوې ده. په کلیوالو، بې  ۵.۳  درې خلک د ژوند له ټیټې ډېر عمر لرونکي  وزلو او لږ تعلیم لرونکو ســیمو کې اټکل ش

ــتم د چې دا يوه ټولنيزه نا انډولتيا ده  تمې سره مخ دي ــیسـ ــتونزو او د روغتیايي سـ ــادي سـ . د اوږدو جګړو، اقتصـ

 .کمزورۍ له امله، د افغانستان روغتیايي شاخصونه د ډېرو پرمختللو هېوادونو په پرتله لَ هم ټیټ دي

 .د پېښو او مړینې کچه په تېرو څلورو کلونو کې په لَندې ګراف کې ښودل شوې ده  ۍناروغ  شُيد 

 
 

   نقش   سکتور  او خصوص    شُیکانو  او بین المللي  ملي عامې روغتیا وزارت،    د 5.4

او د ټول نفوس د روغتیا مسوولیت    ارګان دید عامې روغتیا وزارت د خلکو د روغتیا لپاره اصلي او مخکښ امارتي  

 :دندې دا دي بنسټيزېپر غاړه لري. د دې وزارت 

او روڼتیا    ېحساب ورکون د  لوری ټاکل،  ليد  او ورته ستراتیژیک    ، مالکيت او حاکميت، د روغتیا سکتور رهبري کول

تامینول او د فساد پر وړاندې د صفر زغم پالیس عملي کول. همدارنګه، د خوړو، درملو، طبي وسایلو او روغتیايي  

 .پروګرامونو تنظیم او قانون کول د دې وزارت له مهمو دندو څخه دي

د روغتیايي  او ورڅخه مؤثره او مثمره ګټه واخلي.    وزارت هڅه کوي مال، بشري او تخنیکي سرچینې راجلب کړي، 

  مال   ، اوي، مدیریت ، تدارکاتيانسان  روغتیایی چارو ته د.  پروګرامونو د پلي کېدو لپاره له شُیکانو سره همغږي کوي

د روغتیايي معیارونو پلي کول،    کول، د وقایوي او معالجوي خدماتو کیفیت ښه  تامينوي.    سرچینو جلب او انسجام

  خدمتونو وړاندې کول او د    ظرفيت لوړول / روزنه  روغتيايي  له سرچينو مثمره ګټه اخېستنه،   څارنه، نظارت او  دوامداره  

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Measles 1 Coverage (National) 72 74 79 76 74 75

HMIS-HMIR-CDP- Death from

measles
138 389 835 179 371 756
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د دولتي او خصوص روغتيايي مرکزونو، انسټېټيوټونو او روغتونونو په واسطه وقايوي    .هم د وزارت اساسي کارونه دي 

 او معالجوي خدمتونه هم يقيني کوي.

-BPHS&EPHS) د    او ورته نور روغتیايي پروګرامونه  او روغتون اساسي خدمتونو کڅوړې  د بنسټیزو روغتیايي خدمتونو

Contract outخو رهبري، ملاتړ او څارنه یې د عامې روغتیا وزارت له خوا  وي( قراردادي سیستم له لَرې عملي ک ،

 .ترسره کېږي 

. دا وزارت هڅه کوي چې  وړانديز کوي او تطبيقوي  د عامې روغتیا وزارت ملي روغتیايي پالیسۍ او تګلارې جوړوي، 

ې  جوړ  (SOPs) ېتګلار د کیفیت د ساتلو لپاره معیاري  تنظيم او معياري کړي، او    روغتیايي خدمات په ټول هېواد کې

 کړي.

له نړیوالو شُیکانو سره همغږي کوي، مرکز او ولَیتونو ته بودیجه،   مال او تخنيکي ملاتړ رامنځته کوي،   وزارت 

تجهیزات او مسلکي روزنه برابروي. همدارنګه، د بیړنیو حالَتو لکه وباګانو، وچکالۍ، زلزلو او نورو ناورینونو مدیریت  

د روغتیايي معلوماتو راټولول، شننه او د شواهدو پر بنسټ  احصائيه او څېړنه،  هم د وزارت له مهمو دندو څخه دی.  

شویو    و جوړ د  په مرکز او ولَیتونو کې د عامې روغتیا وزارت له خوا    پرېکړې کول، د روغتیايي مرکزونو څارنه او ارزونه، 

د روغتيايي    شوراګانو سره له غیر دولتي موسسو او ټولنیزو  په مرکز او ولَيتونو کې کول او تګلارو او پالیسیو پلي ملي

 .همغږي هم د دې وزارت دندې دي فعاليتونو

ــتونزې، اړتیاوې او پرمختګونه  ونوولَیت ، دد اړتیاوو راپور ورکول مال او   ، کولور   مرکز )وزارت( ته راپور  ، روغتیایي س

  د ورکړل شـوې بودیجې، درملو او تجهیزاتو مدیریت او د شـفافیت سـاتنه ېک  ونوپه مرکز او ولَیت  ، لوژسـتیکي مدیریت

  هم مهم فعاليتونه دي. 

نړیوال شُیکان د روغتیا سکتور مهم ملاتړي دي.  ملي او    :   او دندې     ه مسولیتونشُیکانو    نړیوالو ملي او  د  

برابروي،  د واکسین،    او د خدمتونو په تطبيق کې برخه لري، لکه؛   دوی د روغتیايي پروګرامونو لپاره مال مرسته 

تغذیې، مور او ماشوم روغتیا او د ساري ناروغیو کنټرول. همدارنګه، د روغتیا سیستم د پیاوړتیا پروژې تمویلوي او د  

 .بیړنیو حالَتو پر مهال مال او تخنیکي ملاتړ کوي

  د   کوي،   خدمتونه وړاندېله مخې    ، طرزالعملونو او نورو اسنادوتګلارو،  ويدا شُیکان د عامې روغتیا وزارت د پالیس

وړاندې کولو    تونودوه ګونو خدم   ي تر سره کوي. دوی لههمغږوي او  تطبیق   ډيزاينوي،   ېلومړیتوبونو په اساس پروژ 

  ي. اجراتو په هکله حساب ورکو   ټولنې او امارت ته دته ژمن دي او   ، شفافیتکوي مخنیوی

پالیس دوی  همدارنګه   روغتیایی  ته  يد  وزارت  روغتیا  عامې  برخه کې  په  جوړونې  پلان  او  العملونو  طرز  تګلارو،  و، 

، کويجوړولو کې مرسته  په  څارنې او ارزونې میکانیزمونو  د    معلوماتي سیستمونو  يد روغتیای   ي، تخنیکي مشورې ورکو 

تخصص بشپړولو پروګرام کې تخنیکي او مالی    ډول د  ه ځانګړيپکې  نکو په روزنو )ظرفیت لوړونه(  و کارکو   يد روغتیای 

، د روغتیا په برخه کې نړیوال معیارونه د هېواد د  يورته برخو کې ګډ لَرښودونه برابرو په  او  رامنځته کوي،    ملاتړ
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په خپل    او د کړنو راپور  ترسره کوي  پلې کولو څخه ګډ نظارت  پروګرامونو د   ي، د روغتیای وياړتیاوو سره سم تطبیق 

 . يشُیکو  وخت

 :خصوص سکتور ونډه 

وړاندې کوي او ددې ترڅنګ هغه روغتیایی خدمات هم وړاندې کوی چې   خدمتونه سکتور ټول  روغتیایی  خصوص

په دولتي او غیر دولتي سکتور کې شتون نه لري، او د خپلو سرچینو په کارولو سره یې فعال او دوامداره ساتلی دي.  

، او  ۍد دې سکتور کیفیت او ظرفیت لوړول او معیارونه پلي کول د عامې روغتیا وزارت، د خصوص سکتور رهبر 

 .نړیوالو همکارانو ګډ مسوولیت دی

په    معيارونووړاندې کوي او د نړیوالو او ملي  تونهخدم  ي ، دوهمې او دریمې کچې روغتیای ړۍخصوص سکتور د لوم 

او   تونومعایناتو، معالجوي پروګرامونو، وقایوي خدم  روغتياييد  نقش. د دې سکتور  ويچوکاټ کې یې اعتبار تضمین

اړخونو ګډ   يو. د خصوص سکتور وده، ملاتړ او پرمختګ د در ینورو روغتیایي خدماتو په برخه کې پراخ د

 . مسوولیت دی

   ټچوکا يتطبیق 6

   : رهبري   او   حکومتول   6.1

 معرف: 

د    کار  او باکیفیته روغتیايي خدمات ترلَسه کړي. دا  مؤثر ښه حکومتول دا تضمینوي چې خلک عادلَنه، ارزانه،  

  ښه کوي او د   اړتیا لري. د پالیسیو او مقرراتو شتون د روغتیايي خدمتونو عرضه  ته  سرچینو مؤثر او مثمر تخصیص 

 .د روغتیا سیستم د کړنو بیاکتنې ته لَرښوونه کوي هاو ارزونې میکانیزمون  څارنې

وړاندې کوونکو    خدمتونو او خصوص روغتیايي   (NGOs) د روغتیايي خدمتونو یوه لویه برخه د غیر دولتي موسساتو

کمیټه  ستراتیژیکه  همغږۍ  روغتیا  د  لکه  ادارې،  او  جوړښتونه  همغږۍ  د  امله،  همدې  له  ده.  شوې  سپارل    ته 

(SHCC)  ، د  ، ګروپ  يوالسکتوري همکارد روغتیا بین BPHS او EPHS يې   او نور، چې اوس مهال،  همغږۍ کمیټه  

 .تضمین کړي يشي ترڅو د روغتیا ښه حکومتول او همغږ ېدي، باید پیاوړ  ېدندې محدود

په نظر کې    بايد  خدماتو په تطبیق کې  عامې روغتیا وزارت  د  دچې  ښه حکومتول څو بنسټیزې ځانګړتیاوې لري،  

 : د روغتیايي خدمتونو په وړاندې کولو کې مهم رول لوبويول شي، دا ونی 

له تبعیض پرته په عادلَنه توګه د عامه خدمتونو وړاندې کول، د شُعي قانون حاکمیت، روڼتیا او معلومات ورکول، د  

ځواب ویلو او مسوولیت منل، برېښنايي حکومتول، د قواعدو او پروسو ساده کول، د قانون منلو د کلتور پیاوړتیا، او  
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د ډېپلوماسۍ او نړیوالو مرستو پیاوړتیا شامل دي. دغه ځانګړتیاوې د حکومت د فعالیت کیفیت لوړوي، د سرچینو  

    .مؤثره او مثمره کارونه تضمینوي، او د خلکو باور او رضایت زیاتوي 

د مؤثرې همغږۍ له لَرې له ملي او نړیوالو شُیکانو، خصوص سکتور او ټولنو سره د عامې    هدف:   ستراتیژیک 

ته لَسرسی ولري،   خدمتونو، تر څو خلک عادلَنه او باکیفیته روغتیايي  شيروغتیا وزارت رهبري او حکومتول پیاوړې  

 کې مثبت بدلون راشي. روغتیا  په  روڼتیا او حساب ورکونه زیاته شي او د هېواد د خلکو  د اسلامي احکامو سره سم يې  

 

 ستراتیژیک مقصدونه: 

د مدیرانو د ظرفیت لوړولو، د نظارتي سیستمونو ښه کولو، د برېښنايي مدیریت پلي کولو او د   :۱ستراتیژیک مقصد  

رهبرۍ او  ه ټولو کچو کې د ځواب ویونکې  پد عامې روغتیا وزارت    شواهدو پر بنسټ شفافو پرېکړو د تضمین له لَرې

 . ښې حکومتولۍ پیاوړتیا

 ستراتیژیکې مداخلې 

 پیاوړي او منظم کول   وپه مرکزي او ولَیتي کچه د څارنې او حساب ورکونې کمېټې او واحدون •

 د خوړو او درملو په برخه کې له اړوندو ملي او نړیوالو تنظیموونکو ادارو سره اړیکې جوړول  •

 قانون پروسو په اړه معلومات ورکول خلکو ته د خوړو او درملو د تنظیم او   •

 او کارول.  برېښنايي مدیریت سیسټم پراخول  حکومتولۍ د د شفافیت او د چارو د تعقیب لپاره د  •

 بيا کتنهجوړول او  ومعیاروند  تصميم نيولود شواهدو پر بنسټ د  •

 ترويجول ادارو کې د ځواب ویلو او حساب ورکونې فرهنګ  واحدونو او اړوندو په ټولو •

او د اړوندو مراجعو او ټاکل    د خلکو او کارکوونکو د شکایتونو د ثبت او حل لپاره میکانېزمونه پیاوړي کول •

 شويو کمېټو له لَرې د شکايتونو مديريت. 

 ملاتړ او تشویقول  وطرح ي نوښتد  •

  روغتيايي او فساد کمول، شفاف او ځواب ویونکی  مداخلوپه روغتیايي نظام کې د سیاسي :  ۲ستراتیژیک مقصد  

 او مقرراتو تطبيق، او د ټولنې د باور لپاره د عدالت تامينول.  د قوانینو ، نظام رامنځته کول

 :ستراتیژیکې مداخلې 
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 تطبيقول د سیاسي مداخلې او فساد د مخنیوي لپاره د روغتیا اړوند قوانینو او مقرراتو بیاکتنه او  •

 پراخول او د مؤثر تعقيبي ميکانيزم رامنځته کول. څارنې او تعقیب سیستم   ې د ادارو د کړنو د شفاف •

  سېسټم د خلکو، شُیکانو او تمویلوونکو ته د روغتیاد روڼتيا او حساب ورکولو يقيني کولو په موخه  •

 او ميکانيزمونه رامنځته کول.  فعالیتونو او لَسته راوړنو په اړه منظم معلومات ورکول 

 قوانینو پراختیا  سېسټم د  د اسلامي شُیعت په رڼا کې د روغتیايي •

او د   وپه لیرې پرتو او محرومو سیمو کې د پوښښ زیاتولو، د روغتیايي خدماتو معیاري کول:  ۳ستراتیژیک مقصد  

  کول يمرکزونو  منطق  يشته روغتیای  د ، اویژیو اومیکانیزمونو انکشافټ نویو پالیسیو، سټراادغامولو لپاره د خدمتونو  

Rationalization 

 :ستراتیژیکې مداخلې 

 نوي کول او پلي کول   هد روغتیايي مرکزونو د خدماتو معیارون •

 د ولَیتونو په کچه د روغتیايي پلان جوړونې، پلي کېدو او څارنې کې د ټولنې او علمَوو شورا ګډون  •

 له لَرې د خدماتو پراخول پلان  او محرومو سیمو کې د روغتیايي مرکزونو د جوړولو  سپينوپه  •

 (Accreditation) اعتبار ورکونه  ته عامه او خصوص روغتیايي مرکزونو •

 ادغام او مثمريت   خدمتونوروغتيايي د بېلابېلو پروګرامونو ترمنځ همغږي او د تکراري  •

او   دلَسرسي  دمثمریت او موثریتدشواهدو او اړتیاوو پربنسټ  یعني ) دشته روغتیایی مرکزونو منطقی کول   •

 (  کیفیت لوړولو له لَرې

د تصميم     تنظيمول، د زیاتولو لپاره د ادارو د کاري بهیرونو  مؤثريتد  سېسټم د روغتیايي :  ۴ستراتیژیک مقصد  

 .همغږي پیاوړې کولنيونکو پروسو اصلاح کول او د داخلي ادارو تر منځ 

 :ستراتیژیکې مداخلې 

د  د اغېزمنو ميکانيزمونو له لَرې د اداري جوړښتونو بیاکتنه، د دندو روښانه وېش او له معيارونو سره سم   •

 کول.  پروسو اصلاح  نيولو او مديريتي   پرېکړو
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 ادارو ترمنځ د اغېزمنې همغږۍ میکانېزمونه رامنځته کول د مرکزي او ولَیتي   •

باکیفیته روغتیايي خدمتونو ته د خلکو د لَسرسي لپاره د خصوص سکتور ګډون او له ملي او  :  ۵ستراتیژیک مقصد  

 .نړیوالو شُیکانو سره همکاري پراخول 

 :ستراتیژیکې مداخلې 

 تطبیق میکانیزمونو انکشاف د  ونو معیار  يروغتیای  وښ  د خصوص روغتیايي سکتور ملاتړ او د •

 د عامه او خصوص مشارکت لپاره د پانګونې فرصتونه برابرول  •

)دامارتي ادارو دعقودو اویا عامه  مشارکتي پروژو څارنهعامه خصوص قراردادونه کول او د  وشفافد •

 اوخصوص مشارکت قانونو پر بنسټ( 

 پیاوړي کول  ومیکانېزمون يد عامه او خصوص مشارکت په روغتيايي سکتور کې  •

 سیستم جوړول  مؤثر د عامې روغتیا وزارت او شُیکانو ترمنځ د همغږۍ  •

 د فوق تخصصي خدماتو لپاره معیاري   •

 روغتونونه جوړول او پراخول مرکزونه او خصوص  •

او    والو او نړیوالو شُیکانو په مرسته غیر انتفاعي روغتونونه جوړولد خیریه بنسټونو، خصوص پانګه •

 . پراختیا

د تعلیمي او تحقیقي مرکزونو د رامنځته کولو او دوامداره زده کړو له لَرې د عامې روغتیا    : ۶ستراتیژیک مقصد 

 وزارت د کارکوونکو او مدیرانو د ظرفیت لوړونې پرګرامونو برابرول او د مهارتونو او پوهې پراختیا. 

 ستراتیژیکې مداخلې:  

 او دې لپاره د مؤثرو ميکانيزمونو جوړول.  د تخصصي او مدیریتي روزنیزو پروګرامونو پیاوړي کول  •

 تجهيزول د تعلیمي او څېړنیزو مرکزونو جوړول او  •

کورنیو سرچینو تکیه کول او د   رپ  د بهرنيو مرستو په ځای د روغتیايي خدمتونو د دوام لپاره:  ۷ستراتیژیک مقصد  

 .تضمین   او څارنې شفافیت
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 ستراتیژیکې مداخلې:    

 ملي انکشاف بودیجې کې د اسلامي امارت ونډه زیاتول  پهد روغتیا  •

 جوړول  ميکانيزم مؤثرد بودیجې او مال سرچینو د مصرف د څار  •

 سیسټم پراختیا   مؤثرد ورکولو وال لپاره د مال راپور  د شفافیت او حساب ورکونې ښه •

 : ې کارکوونکو چار  6.2

 معرف:    

وزارتونو څخه ګڼل کېږي. د وزارت د کارکوونکو   سترو، اړينو او ارزښتمنو د عامې روغتیا وزارت د اسلامي امارت له

 .او مقرراتو له مخې پر مخ وړل کېږي  د ټاکل شوو اصولو چارو مديريت

لس زره   واوس مهال په افغانستان کې د روغتیايي کارکوونکو، لکه ډاکټرانو، نرسانو او قابلو شمېر کم دی. د هر 

د  له ټاکل شوې موخې څخه ټيت او   (SDG)خلکو پر وړاندې د روغتیايي کارکوونکو شمېر د دوامدار پرمختګ

 دی. ډېر ښکته  څخه  شوي هدفله ټاکل  روغتيايي پوښښ نړیوال

په برخه کې  نې  په وروستیو کلونو کې د روغتیايي کارکوونکو د مدیریت، او د روغتیايي کارکوونکو د پوښښ لوړو 

، د بېلګې په توګه، د کارکوونکو چارو د معلوماتو د مدیریت  دي  شوي پرمختګونه او د پام وړ هلې ځلې پراخې 

شوی دی.  د روغتیايي قوانینو د پلي کولو لپاره مهمې ادارې جوړې شوې دي، لکه د   یپیاوړ  (CPAMIS) سیستم

خوړو او درملو معینیت، طبي شورا او د نرسانو او قابلو شورا. اوس مهال د نرسانو او قابلو شورا د طبي شورا په  

 .فعالیت کويچوکاټ کې مدغم شوې او د عامې روغتیا وزارت تر چتر لَندې د عمومي ریاست په توګه 

په هېواد کې تخصصي، ثالثي د ولسوالیو په کچه روغتونونه جوړ شوي او پراختیا ورکړل شوې ده. د دغو روغتونونو  

زره کسانو ته په مرکز او ولَیتونو کې د کار زمینه برابره شوې ده. سربېره پر دې، په یو   ۱۴د جوړېدو له لَرې نږدې 

شمېر روغتونونو کې فوق تخصصي روغتیايي خدمتونه پیل شوي، تر څو خلک وکولَی شي په هېواد دننه پرمختللي  

او د جوړښت  په چارو   نظارتي  ، په تخنیکي، اکاډمیک تخصص بشپړتیاپروګرام ته   د . درملیز خدمات تر لَسه کړي
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مهارتونو لوړولو لپاره  وړتیاو او . د مسلکي او حمَیوي کارکوونکو د  7وده او پرختیا ورکول شوې دهتربیه، کې 

 برابر شوي دي.   ردننه او بهد هېواد ز فرصتونه ېلنډمهاله، منځمهاله او اوږدمهاله روزن

ملي پالیس جوړه  د معاش لپاره  مؤسسوخدمتونو وړاندې کوونکو  EPHS او BPHS د معاشونو د عادلَنه وېش لپاره د

او عملي شوې ده. همدارنګه، د مسلکي روغتیايي کارکوونکو د هڅونې او ساتنې لپاره د مال امتیازاتو ځانګړې  

 .کڅوړه جوړه او منظوره شوې ده 

وړتیا لوړولو جامع پلانونه جوړېږي. د همدې   د کارکوونکو د روزنیزو اړتیاوو د معلومولو لپاره ارزونې ترسره کېږي او د

پلانونو له مخې لنډمهاله، منځمهاله او اوږدمهاله روزنیز پروګرامونه عملي کېږي. د تخصص بشپړتیا پروګرام  

لېږل کېږي، تر څو هلته د    د خدمتونو وړاندې کولو په خاطر فارغان د ځانګړي میکانیزم له لَرې لېرې پرتو سیمو ته

 .متخصصینو کمښت او نابرابري کمه شي

و  مادي او معنوي تشویقي کڅوړ د د مسلکي او متخصصو روغتیايي کارکوونکو د لَ ډېرې هڅونې او ساتنې لپاره 

میکانیزم په پام کې   ارزښتناکه د نیمه لوړو روغتیايي کارکوونکو لپاره د تشویق داسې  او. چمتو کول اړين شوي دي

چې هغوی وکولَی شي په ښه ډول روغتیايي خدمتونه وړاندې کړي. د دې ترڅنګ، د مسلکي   ید ینیول شو 

معیار  اعتبار او اعتبار د لوړولو لپاره د ماستري او لوړو زده کړو پروګرامونه، عامه پوهاوي فعالیتونه، او د دندو د 

پروګرام د معیارونو د بشپړولو لپاره هڅې روانې دي، او که اړتیا وي،   بشپړتیا  تخصصد   .لوړولو چارې ترسره کېږي 

روغتونونو او مرکزونو ته هم   سکتور خصوصد  او پاليسۍ سره سم  معیارونو د بشپړتیا تخصص ام به د  دا پروګر 

 .وغځول شي

 ستراتیژیک هدف 

شي، تر    و ته پراختيا ورکولروغتیايي کارکوونک واو مسوول  و، هڅاندود دې ټولو هڅو اصلي هدف دا دی چې وړ، ژمن

شي، اقتصادي پیاوړتیا رامنځته شي، ټولنیزه هوساینه زیاته شي او   رسول پياوړي روغتیايي خدمتونهد څو خلکو ته 

 .ملي او نړیوال روغتیايي خوندیتوب تأمین شي

 : ستراتیژیک مقصدونه 
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او زیانمنو قشرونو ته په پام سره، په ځانګړي    ځانګړتياود خلکو د روغتیايي اړتیاوو، د ناروغیو :  ۱ستراتیژیک مقصد  

نفوس لپاره د روغتیایی   ۱۰۰۰۰، د کم دي، ډېر ډول هغو سیمو ته چې مسلکي او متخصص کارکوونکي پکې  

د روغتیايي کارکوونکو لپاره منظم پلان جوړول، ګمَرنه، روزنه، ساتنه  کارکوونکو پوښښ کچې په پام کې نیولو سره  

 .او همغږي رامنځته کول

 سټراټيژيکې مداخلې: 

نړیوالو شُیکانو په تخنیکي او مال ملاتړ   عامې روغتيا وزارت او د به ملي ستراتیژي چارو د کارکوونکو •

 . شياو پراختيا ورکول جوړه 

ته به د ملي او نړيوالو شُيکانو په همکارۍ وده او   (CPAMIS)د کارکوونکو د معلوماتو د مديريت سیستم   •

 پراختيا ورکول شي او هر وخت به د استفادې لپاره چمتو وي. 

د کارکوونکو د ازادې سيالۍ ګمَرنې او مديريتي چارې به د کاري شُيکانو په همکارۍ سره د وړتیا او   •

 اهلیت پر بنسټ د ډیجیټلي سیستمونو له لَرې ترسره شي. 

د کاري شُیکانو سره د حق غوښتنې او همغږۍ له لَرې به د لرې پرتو سیمو لپاره چې د مسلکي او   •

متخصصو کارکوونکو د زیات کمښت او نا انډولۍ  سره مخ دي؛ د طبي لوړو زده کړو لپاره زده کوونکي  

 وټاکل شي. 

د ملي، سيمه يیز او نړېوالو منل شوو معيارونو سره سم د کارکوونکو  وده، پراختیا او د وړتیا  :   ۲ستراتیژیک مقصد  

 لوړونه  

 سټراټيژيکې مداخلې: 

لپاره یو ځانګړی    ه د دندو د لَيحې د اړتياوو سره سم د وظيفوي لَرښوونېبکارکوونکو ته  ګمَرل شويو نویو  •

 شي.   میکانیزم جوړ

، د کاري شُیکانو سره په همکارۍ او همغږۍ، د کارکوونکو د روزنې ټولې  ه بهمرکزي او ولَیتي کچ په •

د عامه او خصوص ښوونیزو مرکزونو له  به   ، او د همدې اړتیاوو پر بنسټکېږي (TNA) اړتیاوې ارزول

د هېواد دننه او بهر د لنډمهاله، منځمهاله او اوږدمهاله روزنیز    سره امکاناتو څخه په ګټې اخیستنې

، تر څو مدیران او کارکوونکي د رهبرۍ او حکومتولۍ په برخه کې وروزل شي او وړتیا  شي  تنظیم هکورسون

 .یې لوړه شي 
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د ټرینرانو، ډاکټرانو، متخصصینو او نورو مسلکي کټګوریو  او همغږۍ به  د کاري شُیکانو سره په همکارۍ •

په نظر کې نیولو سره، د مسلکي    وړتيا، او د کارکوونکو اهلیت او وډل و، هدفمنولپاره، د ناروغیو ځانګړتیاو 

 شي.  او اداري وړتیاوو د لوړولو لپاره جامع، ځانګړي، لنډمهاله او اوږدمهاله پلانونه جوړ

د دندو له اړتیاوو سره سم، بېلابېل ښوونیز نصابونه    به د مسلکي او حمَیوي کارکوونکو د وړتیا لوړولو لپاره •

  پهد کاري شُیکانو به او دا کار  به سم وي  ییزو او نړیوالو معیارونو سره، چې د ملي، سیمه شي  برابر

 .تخنیکي ملاتړ او همکارۍ ترسره شي 

د طبابت اخلاق او  لپاره بهکارکونکو او د ادارو مسولینو   مسلکي(، CME)  تعليمَتو يطب   هد دوامدار  •

 .  شيمناسب میکانیزم او مشخص عملي اقدامات ترسره په نظر کې نېولو سره د معيارونو   یتوبمسلک

   د مسلکي کارکوونکو د هڅونې او ساتنې لپاره ګټور او اغېزمن میکانیزم جوړول، او : ۳ستراتیژیک مقصد          

 .کارکوونکو، یعنې نرسانو او قابلو، لپاره مناسبې دندې رامنځته کول  وهمدارنګه د روغتیايي متمم       

 سټراټيژيکې مداخلې:         

، تر څو د  شي د اغېزمنو لَرو چارو د غوره کولو میکانیزم جوړبه  د کارکوونکو د ساتنې او هڅونې لپاره  •

 .د هغوی دندې روښانه شي  او  روغتیايي کارکوونکو وظیفوي خوندیتوب تضمین شي

، تر څو شي د تشویق او تقدیر میکانیزمونه جوړ به د مناسب کاري چاپېریال د رامنځته کولو لپاره  •

 .سره کار وکړي ېاو هڅون   يېروح ېکارکوونکي په ښ 

د تخصص بشپړتیا پروګرام د ښوونیز کیفیت لوړول او پراخول، په ځانګړي ډول په هغو رشتو :  ۴ستراتیژیک مقصد  

ییزو او نړیوالو معیارونو سره برابر  واقعي روغتیايي اړتیاو ته ځواب وایي، تر څو دا پروګرام د سیمه کې چې د ټولنې 

 .شي او خلکو ته تخصصي او فوق تخصصي روغتیايي خدمتونه په عملي ډول برابر کړي

 سټراټيژيکې مداخلې: 

د ملي او نړیوالو معیارونو پر بنسټ د روزنیزو برنامو د   به  د تخصص بشپړتیا پروګرام د کیفیت د لوړولو لپاره •

ییزې او  پړاوونه، او بریالۍ سیمه  وڅرنګوال، کیفیت، څارنې او ارزونې لپاره معیاري ازموینې، د ارزون

 ېږي. پرېکړې ک به  ، او د شواهدو پر بنسټکېږي نړیوالې تجربې کارول
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د تخصص بشپړتیا د تخصصي او فوق تخصصي تعلیمي نصابونو تدوین   به  د هېواد شُایطو ته په پام سره •

  ونيول شيییزو او نړیوالو معیارونو غوښتنې او د هېواد ځانګړتیاوې په نظر کې ، د سیمه ېبیاکتن  ېاو منظم

 .لوړوالی رامنځته شي مؤثرتر څو د تعلیمي کیفیت 

موجودې ښوونیزې زېربناوې لکه روزنیز روغتونونه،  به  د تخصص بشپړتیا پروګرام د کیفیت د لوړولو لپاره •

لَبراتوارونه، ډیجیټلي کتابتونونه، څېړنیز مرکزونه او د عملي مهارتونو د لوړولو مرکزونه د پروګرام له  

رشتې لېرې پرتو   حياتيتخصصي او فوق تخصصي به پر بنسټ    و، او د اړتیاشي معیارونو سره سمبال 

 ې پراخې شي. سیمو ته د لومړیتوب ورکولو له لَر 

د روزنیزو فرصتونو   و اود تجربو شُیکول ، د اکمَل تخصص د لَ پیاوړتیا، د تخصصي روزنو د کیفیت لوړولو •

 ې شي. شبکې جوړ  ېملي او نړیوالو معتبرو علمي مرکزونو سره تخنیکي همکار  لپاره به د  ، وګټه اخیستل

د کیفیت او څرنګوال د تضـمین    د نړیوال اعتبار د ترلَسـه کولو په موخه  به  د تخصـص بشـپړتیا پروګرام لپاره •

ــتم جوړ، پرا  ــیسـ ــېدو لپاره  تطبيق شي، پیاوړی او  خسـ پر یو ځانګړي میکانیزم کار به ، دې موخې ته د رسـ

 وشي. 

د تخصص بشپړتیا پروګرام هغو خصوص  به   د خصوص روغتیايي سکتور د غوښتنې په صورت کې •

 .، چې د تخصص بشپړتیا پروګرام له معیارونو سره برابر وي و غځول او پراخ شيروغتونونو او مرکزونو ته 

ــامیلینو د • ــپرتیا پروګرام دفارغانو اوشـ ــتنې په موخه مناســـب میکانیزم    دتخصـــص بشـ وړتیا څخه ګټه اخسـ

 ایجادول تر څو دهیواد په ټولو ساحو کې تخصصي خدمات وړاندې شي. 

مناسب   به استفادې لپاره مؤثرېد تخصص بشپړتیا پروګرام د فارغانو او شاملو کسانو د وړتیاوو څخه د  •

 .روغتیايي خدمتونه وړاندې شي ، تر څو د هېواد په ټولو سیمو کې تخصصي شي  میکانیزم جوړ

 تمویل   مال   روغتیا د    6.3

 معرف: 

توګه مصرف   مؤثرهاو په  تخصيص،  موندلپه پرمختیايي هېوادونو کې د عامې روغتیا سکتور ته د کاف سرچینو 

کول د دې لپاره ډېر مهم دي چې خلکو ته روغتیايي خدمتونه ورسېږي او ټول خلک تر روغتیايي پوښښ لَندې  

د   . همدارنګهدی يمتکډېره پر بهرنیو مرستو يې تر روغتیايي نظام  ، هېواد دی مخ پر ودېراشي. افغانستان هم یو 

په پرتلیزه توګه ویلی شو چې روغتیايي  وونکو موسسو له لوري وړاندې کېږي. ق روغتیايي خدمتونو ډېره برخه د تطبی

 .دی سکټور په کمیتي لحاظ یو څه پرمختګ کړی
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د عامې روغتیا وزارت اراده لري چې د کورنیو تمویلي سرچینو په زیاتولو سره د روغتیايي سکتور په تمویل کې د  

کم   (OOP) اقتصادي پېټی/ اسلامي امارت ونډه لوړه کړي او همدارنګه پر خلکو او کورنیو هغه شخصي لګښتونه

کړي چې دوی یې د روغتیايي خدمتونو د ترلَسه کولو لپاره له خپلې جېبه ورکوي. د دې هدف لپاره، د عامه او  

خدمتونو وړاندې کولو په موخه د خصوص پانګونې د  و خصوص مشارکت له لَرې په روغتیايي سکتور کې د ښ 

 .جذب فرصتونه برابر شوي دي 

د دې لپاره چې په روغتیايي سکتور کې لګښتونه په مؤثره توګه وکارول شي او د منابعو له ضایع کېدو مخنیوی  

پلان جوړولو او د تګلارو د پلي کولو ژمنه لري. وزارت د اقتصادي ارزونو، د   مؤثروشي، د عامې روغتیا وزارت د  

لګښتونو د تحلیل، د روغتیا ملي حسابونو او نورو څېړنیزو راپورونو له لَرې شواهد او شمېرې راټولوي، تر څو  

 .پرېکړې د شواهدو پر بنسټ وشي او د عامه لګښتونو موثریت تضمین شي 

هدفونو د ترلَسه کولو لپاره، د عامې روغتیا وزارت د روغتیايي سکتور د ځان بسیاینې )خود   سټراټيژيکود پورته 

چې د تمویل  پایښت لرونکې  کړې ده.  چمتوتمویلي سرچینو لپاره د تمویل تګلاره   پايښت لرونکوکفایۍ( او 

او تمرکز دا دی چې په تدریجي ډول په روغتیايي سکتور کې د اسلامي امارت  عایداتي سرچینې پکې  تعریف شوي 

روغتیايي لګښتونه کم شي چې د دوی اقتصادي توان کمزوری  ملا ماتوونکيتمویل زیات شي او پر خلکو هغه 

 .کوي

 هدف   سټراټيژيک 

معیاري او ارزانه روغتیایي   ، د روغتیايي سکتور د تمویل پروسې اصلاح، د پیرلو ځواک او عدالت ته په پام سره

لَسرسی، د موجوده سرچینو مؤثره کارونه، او د اسلامي اصولو او معیارونو پر بنسټ د مال   د خلکو خدمتونو ته

 حمَیتي میکانیزمونو چمتو کول 

 : ستراتیژیک مقصدونه 

 د روغتیا لپاره د داخلي تمویلي منابعو فعالول :  ۱ستراتیژیک  مقصد  

 ستراتیژیکې مداخلې 

   شي.   د دخیلو سکتورونو او مشرتابه حمَیت راجلببه د عوایدو  د طرحې د تطبیق لپاره  •

  حمَیت جلب په خاطرکولو ي د روغتیا سکتور لپاره د کاف بودیجې ځانګړ  به  په ملي بودیجه کې •

 شي. 

 شي.  حمَیت جلببه تطبیق لپاره  ېد طرح  ۍد روغتیا سکتور د عوایدو د پیګیر  •
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  وضع شي،  ( اصلاحي مالیات و، او ګازداره مشروباتومشروبات و)تنباکو، انرژي لرونک بهپه مضره توکو   •

  بهاو د یاد چوکاټ  وړاندیزونه   فعالې شي،  او نورې سرچینېماليات به سکرو په ډبرو   د  او په وسایطو

 ړای شي. عملي ک

  شي. د زکات او تکافل میکانیزمونه رامنځته  به د ملاتړ لپاره خدمتونود روغتیايي  •

)لکه   شيمیکانیزم جوړ او معرفی    ود ځینو تمویلي ابتکاراتو د عملي کولبه  د روغتیايي مرکزونو په کچه   •

 )د صحت کارت

پـه نوموړو   او  شيالَجرت فیس پلي د حق  بـه  پـه تخصـــصيـــ، ثـانوي او ثـالثي روغتیـايي مرکزونو کې •

 ه شي. ځانګړې طرحه جوړ  مصرف لپارهد راټولو شوو عوایدو د  روغتيايي مرکزونو کې به

سلنې د ترلَسه کولو لپاره د اسلامي امارت د عال  کلنۍ  د یوې مشخصېبه د معدنونو له عوایدو څخه  •

 کړای شي.  مشرتابه ملاتړ جلب

سکتور کې د عامه او خصوص مشارکت د پیاوړتیا او خصوص پانګه   ييروغتیا  په:  ۲سټراتیژیک  مقصد       

 هڅول  ې اچون 

 : مداخلې   سټراټيژيکې     

د عامه او خصوص مشارکت له طریقه د خصوص   به  د عامې روغتیا وزارت  لومړیتوب لرونکو ساحو کې •

 شي.   پانګه اچونې جلب  لپاره فرصتونو ایجاد

ونکو هڅول ترڅو د روغتیا سکتور لومړیتوبونو په نظر کې نیولو سره سم مال  و د تمویل:  ۳ستراتیژیک  مقصد  

 منابع چمتو کړي. 

 مداخلې:   سټراټيژيکې 

 به تر سره شي.  راتلونکو مال منابعو سمه ارزونه )منظمه وړاندوینه( د روغتیا په سکتور کې د موجوده او  •

 شي   حمَیوي میکانیزمونه جوړ به تداوم  لپاره د نکو لخوا د موجوده تمویلي هڅو و د بهرنیو تمویلو  •

 شي. ه معرف تګلار د تمویلي اصلاحاتو به  نکو سره په ګډه و د تمویلو  •

 شي.   ډاډمن سیستم او میکانیزم رامنځته به د روغتیايي لګښتونو د پروسې د شفافیت او روڼتیا لپاره •

 شي.  معرفبه تفاعی میکانیزمونه نغیر ا  يۍد خود کفا •

   د منابعو پیګیري او تعقیب :  ۴ستراتیژیک مقصد      

 : مداخلې   سټراټيژيکې      
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 ترسره شي. د شته  منابعو هر اړخیزه ارزونه    به د روغتیا سکتور کې •

    کړای شي. طرحی چمتو  به  جریان ساده کولو لپارهد  د مال پروسو او مال منابعو  •

  شواهد او ارقام راغونډ،  تحلیل او شُیکبه د متوازن وال په اړه  وړاندې کولود روغتیايي خدمتونو د  •

 .   کړای شي

او د تطبیق    خپرولو، کولو چمتو راپور، ولوراټول  وارقام  به د  لپاره راپور يکلن   NHA د روغتیا د ملي حسابونو •

 .  راجلب کړای شيلپاره حمَیت 

د روغتیايي شُیکانو  به  فعالولو، منابعو جلبولو او تطبیق لپاره EMIS سیستم   د لګښتونو د مدیریت معلوماتي  •

 شي. د مکلف کولو په موخه میکانیزم رامنځته  

 Expenditure)  په کلني ډول د عامه روغتیايي لګښتونو تحلیل به د عامه لګښتونو د تعقیب په موخه  •

Analysis شي. ( ترسره 

 

او روغتیايي   نومیکانیزمونه رامنځته کول او یو شمیر روغتونو  ۍخریدار  سټراټيژيکي : د ۵  ستراتیژیک مقصد    

 تطبیق  يې مرکزونو کې 

 مداخلې:   سټراټيژيکي       

  ړای شي. میکانیزم رامنځته کبه لپاره  ۍخریدار  سټراټيژيکيد  •

 د روغتیا سکتور کې په کورنیو د شخصي لګښتونو پیټي کمولو لپاره میکانیزمونه رامنځته     :  ۶مقصد    سټراټيژيک     

 . ډاډ ترلَسه کول  څخه يې کول او د تطبیق      

 : مداخلې   سټراټيژيکي     

 . کړای شيچمتو  هطرح ( ې)روغتیايي بیم  کفالتد  به روغتیايي لګښتونو د بارکمولو په موخهد  •

ــارفو د کمولو لپاره  و ماتو په خلکو د ملا  • ــوص به  نکو مصـ په هغو برخو کې چې خلک اړ کیږي چې په خصـ

ملاتړ به جلب  د اسـلامی امارت   ، په دې اړه به د سـبسـايډي طرحه چمتو اوسـکتور کې ډیر مصـارف وکړي

 کړای شي. 

 يه کړای شي. تقو هد حق الَجرت د معافیت طرح به د مستحقو  مراجعینو لپاره •

 

 :د خودکفا او غیرانتفاعي صحي مرکزونو او روغتونونو رامنځته کول، چې د فیس اخیستنې  ۷  تېژیک مقصد ا ستر          

 او د عوایدو د بیا پانګونې او مصرف له لَرې دوامداره خدمات وړاندې کړي، د خدمتونو کیفیت وساتي او د             
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 .عامه روغتیا سیستم مال پایداري پیاوړې کړي          

 ستراتیژیکې مداخلې              

محوره خدمتونو، شفاف مال مدیریت او د عوایدو د بیا پانګونې  د فیس )   د پایدار مال او اداري ماډل تطبیق •

 . ( میکانېزم پلي کول، څو صحي مرکزونه په دوامدار او غیرانتفاعي ډول خپل ځان وچلوي

کلینیکي پروتوکولونو، بشري ظرفیت لوړولو او اغېزمن نظارت  د معیاري  )   د خدمتونو کیفیت او موثریت پیاوړتیا •

 ( له لَرې د باور وړ، عادلَنه او لوړکیفیت صحي خدماتو تضمین

 

 

 : وړاندې کول     خدمتونو  ي روغتیاید   6.4

 معرف:  

  ې( او معالجو  ېکی او رهبری کمیټی لخوا په دوه جلابرخو ) وقایو یروغتیایی خدمتونو وړاندې کولو برخه دتخن د

کیږې :  تشریحپه لَندې ډول    سټراتیژیانې دواړو  کمیټو د  ېویشل شو و فرعې تخنیکې کمیټو    

6.4.1       

 : وړاندې کول   خدمتونو   روغتیایی  ارتقایي   او   ي وقایو د  

او ورځ    او سرطان د مړینو لوی لَملونه ګرځېدل، تنفس ناروغۍ  ناروغۍ، شکراو رګونو ساري ناروغۍ لکه د زړه    غیر

د چاپېریال روغتیا ستونزې لکه د  په ورځ یې پیښې په ځانګړي ډول په پرمختلونکو هیوادونو کې په ډيریدو دي.  

خوارځواکي    لَ هم میلیونونه ماشومان د  .اوبو ناپاکي او د هوا ککړتیا د نړۍ میلیونونه وګړي له خطر سره مخ کړي دي

د روغتیا وضعیت د تغذیې، ساري ناروغیو، غیرساري  . دا په داسې حال کې ده چې  له امله له ودې پاتې کېږي

ننګونو سره مخ دی. او د اسهالَتو، ملاریا، توبرکلوز، نورو  ناروغیو، واکسین او چاپېریال روغتیا له اړخه له ګڼو  

 .  یلوی ګواښ دلپاره  وي، هیپاټیټیس او ډینګي په څېر ناروغۍ د عامې روغتیا  آیایچ 

نړیوالو  همکارانو په ملاتړ فعالیت کوي او د امارتی او  څلور زرو څخه ډیر عامه روغتیايی مرکزونه د     افغانستان کې د

اسلامي امارت د حاکمیدو را وروسته په دې برخه کې یو څه اصلاحات راغلي دي لکه په بنسټیزو روغتیايي مرکزونو  

کې د نرس پر ځای د ډاکټرانو ګمَرنه د روغتیايی پاملرنو کیفیت د ښه کولو په برخه کې یو پرمختګ دی. د واکسین  

د همدې روغتیايی مرکزونو له لیارې د هیواد ګوټ ګوټ ته رسیدل دي خو د اوټریچ خدمتونو ته لَ ډیره  خدمتونه  

 اړتیا لیدل کیږي.   

کې بیړنۍ او ځنډنۍ خوارځواکي دواړو پېښو سلنه یو څه  ماشومانو    خوارځواکي دوه ګونې ستونزې موجودې دي پهد  

په افغانستان کې لَ    . ٪  خپرښت لري۲۵  –  ۱۵٪( او د دې تر څنګ د وزن ډیروالی او چاغي د  ۴۲٪ او  ۱۰لوړه ده ) 
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ساري ناروغۍ لَ هم د مړینو او ناروغیو اصلي  هم د ګوزڼ )پولیو ( ناروغي د له مینځه تللو څرک نه لګیږي او نورې  

 . لَملونه دي، په ځانګړي ډول ملاریا، توبرکلوز، او اسهالَت

د اوبو    .ساري ناروغیو لپاره د تشخیص او درملنې وړتیا محدوده ده، او روان ستونزې په چټکۍ سره پراخېږي   د غیر 

خوندیتوب وسایلو نه کارول د خلکو پر روغتیا منفي اغېزې لري. ې د او هوا ککړتیا، د خځلو ناسم مدیریت، او د دند

له امله د  همغږي د کمزوري    کچه، او د  محدودهد ټولنې په کچه د روغتیايي خدمتونو کمزوري، د خلکو د ګډون  

 مؤثر نه دي. پروګرامونه ( اډووکس ) عامه پوهاوي او 

محدود لَسرسي، ټیټ کیفیت لرونکو او    ویش،   غیر عادلَنه  لهروغتیايي خدمتونو   عمده ستونزې دپه دې برخه کې  

  غیر مدغم خدمتونو سره تړاو لري. 

 چې دا    شـــتون لرېهمـدا ډول د دې فرصـــتونو تر څنـګ د نـاروغیو د مخنیوي او کنترول پـه وړانـدې لَنـدې ننګونې  

ای د عمودي پروګرامونو او   تګلاره املرنو پر ځـ ايي پـ ډه لرلی شي. د مـدغمو روغتیـ ه وړلو کې پوره ونـ ه مینځـ ه لـ یې پـ

د ،  بیوتیکونو بېځـایـه کـارونـه چې مقـاومـت زیـاتويد درملو د کیفیـت ســـتونزې او د انتي، پروژو موجودیـت او فعـالیـت

د  ۍد بیلابیلو ســکتورونو او همکارانو ترمینځ د همغږۍ او همکار او   مســلکي پرســونل د کموال او ظرفیتونو ټیټوالی

 روحيې کمزوري. 

بشپړ مدغم خدمتونو  ه او  برخه دمهمه  د لومړنیو روغتیايي خدمتونو ادغام او پراختیا د خدمتونو د لَسرسي د پراخولو  

  وړاندې کول د دې لَمل کېږي چې ټول خلک، په ځانګړي ډول د سپینو ساحو اوسېدونکي او د لیرې پرتو سیمو 

روغتیايي خدمتونو برخمن شي. همدارنګه، زندانونه، کوچیان، مهاجرین، بېځایه شوي کسان  بنسټیزو    لهاوسیدونکي  

شي. د سترګو، غاښونو، تر پوښښ لَندې راوستل  خدمتونو له لَرې    واو معلولین باید د ځانګړو لَرښودونو او مناسب

تر څنګ  روغتیايي خدمتونو    د   په سیستم کې د مور او ماشوم  روان روغتیا، ساري او غیر ساري ناروغیو خدمات هم

 .شي مدغم 

پانګونه د سیستم د بریا بنسټ جوړوي. د روغتیايي کارکوونکو لپاره  په برخه کې ریښتینې او معقوله    انسان سرچینو د

منظم روزنیز پروګرامونه، د ټولنې روغتیايي کارکوونکو روزل او هڅول، او د مسلکي پرسونل لکه لَبراتوار متخصصین،  

بلل کيږي، او  مونه  د سترګو او غاښونو ډاکټران، د تغذیې او روان روغتیا کارکوونکي روزل، د ظرفیت لوړونې مهم ګا

،  د روغتیايي شوراګانو، متنفذینوتر څنګ عامه پوهاوی لوړول،  او ملاتړ    ېڅارن   ېدوامدار د  د کیفیت ښه وال لپاره  

یستم د بریا راز دی.  د تل پاتې روغتیايي حالت ښه وال او د روغتیايي س فعال ګډون  او د ټولنې د نورو اقشارو  علمَوو  

 نو په همدې موخه د ناروغیو د مخنیوي او کنترول د برخې اړونده تګلارې په لَندې ډول وړاندې کیږي. 

د ساري، غیر ساري، چاپیریال اړونده ناوړه حالَتو او دندې له امله را مینځ ته کېدونکو  :    هدف   سټراتیژیک    

  .ناروغیو، معلولیتونو او مړینو راټیټول 
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 : ستراتیژیک مقصدونه 

د سپینو ساحو په ګډون د هیواد ګوټ ګوټ ته د ناروغیو مخنیوي او کنترول او د روغتیاېي  :  ۱ټراتیژیک مقصد  س 

 ژوندانه د ښه وال په موخه د بشپړو لومړنیو روغتیايي پاملرنو او د ناروغیو د مخنیوي او کنترول خدمات رسول. 

 سټراتیژیکې مداخلې: 

جوړولو لیارې د خدماتو پیاوړتیا او غځول او د اړونده    کچه  لومړنیو روغتیايي مرکزونو او روغتیايي ځالود    •

 . بستو نوي کول

د ګواښ لَندې وګړو لکه کوچیانو، راستنېدونکو، بې ځایه شویو خلکو او صعب العبور سیمو اوسېدونکو لپاره   •

 روغتیايي خدمتونو تقویه کول او روغتیايي مرکزونو جوړول  

ټولنې   • ټولنې په کچه د عامه پیاوړتیاد  لوړولو په موخه د  او د خدماتو مالکیت د احساس  ، ګډون زیاتولو 

پوهاوي په ګډون معیاري روغتیايي بستې لکه د ټولنې د لَرې نقشه جوړول او  د هغې سره سم خدمات  

 وړاندې کول  

د نويو مرکزونو او بیا رغونې خدمتونو وړاندې کولو له لیارې د ټولو معلولینو د هوساینې د پرمختیا او ناامیدۍ   •

د کمولو لپاره یو میکانیزم را مینځ ته کول، روغتیايي خدمتونه پیاوړي کول او ټولنیز پرمختګ کې يې ګډون  

 .یقیني کول

 .د سترګو د ړوندوال د مخنیوي لپاره په ټولو اړونده کچو کې روغتیايي خدمتونه مدغم کول •

 د خولې او غاښونو د روغتیا د لوړاوي لپاره روغتیايي خدمات په ټولو کچو کې مدغمول.  •

موخه د ه  د روان روغتیا لوړولو، روان ملاتړ رامنځته کولو او روان بې نظمیو او د ځان وژنو د مخنیوي پ •

 روان روغتیايي خدمتونه په ټولو کچو کې ادغام او پیاوړي کول. 

 

رول او د پولیو د جرړو ختمولو په موخه  ټساري ناروغیو د مخنیوي او کن   ایت ړ اوید پ   ایروغت   ېو ید  :  ۲  مقصد   سټراتیژیک    

 مخنیوي او کنترول تدبیرونو تطبیق غځول، د واکسینونو پوښښ لوړول او پیاوړی کول.  د د انتان 

  ستراتیژیکې مداخلې     

د مال ملاتړ او ښې همغږۍ له لیارې د ناروغیو د مخنیوي لپاره د واکسین پوښښ لوړول، کیفیت ښه کول   •

 او نوي واکسینونه معرف کول  

د ساري ناروغیو د مخنیوي او کنټرول لپاره د پلان جوړولو، هڅوونکو او ظرفیت لوړوونکو میکانیزمونو له   •

 لیارې د موجودو سیستمونو پیاوړتیا ، د معلوماتي سیستم قوي کول او د اوټبریکونو مدیریت ته تیاری نیول. 



 

 

33 

 

د روغتیايي سیستم په ټولو کچو کې د حساس او مقاوم نري رنځ د مخنیوي او کنټرول لپاره د پېښو پېژندنې،    •

 درملنې، تعقیب او د معلوماتي سیستم پراخولو لپاره د ظرفیتونو لوړول او پیاوړي کول.  

وړاندې  د ناقله ناروغیو لکه ملاریا، لشمَنیا او ډینګي تبې د مخنیوي ، کنټرول او د وکتور مدغم خدمات   •

 او پیاوړي کول   کول یقینې 

د مخنیوي او کنټرول لپاره د پېښو مخنیوي، پیژندنې او  STD &STI)) ، هیپاټیټس او جنس ناروغیوHIVد   •

 ریفر )لیږلو( خدمتونه په ټولو کچو کې د نویو روغتیایی بستو مدغمولو له لیارې پیاوړې کول.  

د روغتیايي خدمتونو د وړاندې کولو په ټولو کچو کې د انتان د مخنیوي او کنترول د لَرښودونو جوړول د   •

 او پلي کول.   ياو په روغتیایی مرکزونو کې دنظافت او پاکي پروګرامونو پیاوړ ظرفیت لوړول،  

 وي، ی د مقاومت د مخن   کونویوتی او د انتي با دلویندګر څرا اید ب  ویناروغسارې  تللو  هځنی او له م   وید نو •

د   ېپه برخو ک ال ی ریاو ژوند چاپ   وانی موخه د انسان، حه پ  توبیخوند الیر یاو چاپ وړ کنترول، د خو

 کول.  نيیق ی  قیتطب  لاروګت وروګټ  لوړ او سره ت زویخړ ا وڅمدغمو، 

او غیر ساري   سارې د دندې اړونده ، حالتونو  وینیړ ب ،  ناروغیود چاپیریال نه را ولَړیدونکو :  ۳  مقصد سټراتیژیک    

 ناروغیو د مخنیوي او کنټرول په موخه د روغتیايي خدمتونو پیاوړي کول او ګواښونه راکمول   

 سټراتیژیکې مداخلې: 

غیر ساري نارو غیو ، را مینځته کوونکو فکتورونو، د  دندې او چاپیریال روغتیا د ساتنې په موخه سارې او  د    •

 او خپرول د اصولو، طرزالعملونو، لَیحو او لَرښودونو جوړول  

ټولو  په  د غیرساري ناروغیو د مخنیوي او  کنټرول اړونده روغتیایي پاملرنې د نويو بستو له لَرې د هیواد     •

 د موجوده روغتیايي سیستم په ټولو کچو کې مدغمول   کېسیمو 

 روغتیا ته زیان اړوونکو فکتورونو ارزول، او د اصلاح په موخه یې پروګرامونه عملي کول   پېريالد چا   •

د یو واحد میکانیزم د جوړولو لَرې د چاپیریال د ککړتیا د مخنیوي په موخه د   ۍد اړونده ادارو په همغږ •

 صنعتي پارکونو، فابریکو او نورو هوا ککړوونکو سرچینو ارزونه، څارنه او کنټرول  

د یو واحد میکانیزم د جوړولو لَرې د    ۍد خوندي چاپیریال د را مینځ ته کولو لپاره اړونده ادارو په همغږ •

 دندې روغتیا ساتنې په موخه د کارکوونکو څارنه، ارزونه او ساتنې تدابیر نیول.  

د راکمولو لپاره د    زویاغ  اييیحالَتو د روغت   وی نیړ ب   ایروغت   ېطبعي افاتو او د عام   رید طبعي او غ   وکپر خل •

 وڅ  ي، ږهمغ   ړې اوید پ   ېپه برخو ک  ېنیو  وابځاو    ېژندنیپ  وي، یکچو د مخن  لوی لابیپه ب   ستمی س   اييیروغت 

 عملي کول.   لاروګت زویخ ړ ا وڅسکتوري او 

 .  ختیا او پرا  معرف وپروګرامون پوهاوي عامه د په پورته ټولو برخو کې •
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د مخنیوي او کنټرول په موخه د روغتیايي   ۍد خوارځواک او  د تغذي حالت د ښه کولو :۴سټراتیژیک مقصد  

 د پیاوړتیا لپاره ملاتړ رامینځ ته کول  خدمتونو پیاوړي کول او د اړونده خدمتونو

 : مداخلې   سټراټيژيکي      

ترویج او ملاتړ پروګرامونو پیاوړتیا، ترڅو ماشومان د ژوند په لومړیو میاشتو کې طبیعي  د مور شېدو تغذیې د   •

 .تغذیه ترلَسه کړي

د ماشومانو او لويانو لپاره د تغذیې د ښه وال او د صحي خوړو د ارزښت په اړه د عامه پوهاوي پروګرامونو    •

 .پراخول 

 .د وېش پروګرامونو پلي کول ( ، اوسپنه، فولیک اسید او آیودینA ویټامین) لکه  د ویټامینونو او منرالونو  •

 .د خوارځواکۍ د سکرینینګ، درملنې او راجع کولو منظم سیستم پیاوړتیا  روغتیايي خدماتو له لَرې ود لومړني  •

 .خوړو د ترویج لپاره د محلي ارزانه خوړو د تولید او مصرف ملاتړمتنوع د  •

الصحې او روغتیایي پوهاوي پروګرامونو  حفظنظافت،  د پاکو اوبو،  لپارهد تغذیې د ثانوي ستونزو مخنیوي   •

 . پیاوړتیا

 ته کاف خوړو د فقر کمولو او د خوړو د خوندیتوب د ملي پروګرامونو سره د همغږۍ زیاتول، ترڅو ټولې کورنۍ  •

 . دوامداره لَسرسی ولري

 Breast)  ود تغذي خون ېمرکزونو ک  اييیروغت  ولوټوال په موخه په   هښ او  ې ارزون ، ېارن څتغذي حالت د  سؤد  •

Feeding Rooms ته کول.  ځن ی( را م 

 .د تغذیې د څارنې او ارزونې د سیستم پیاوړتیا، ترڅو د تغذیې شاخصونه په دوامداره توګه تعقیب او ښه شي  •

د مور او   ل اود ښه وا (RMNCAH) او تنکیو ځوانانو روغتیا  کوچنیانو، دود میندو، نوزېږ :  ۶سټراتیژیک مقصد  

 خدمتونو پیاوړي کول، خپرول او غځول. ماشوم د مړینې کچې د راکمولو په موخه د روغتیايي 

 مداخلې:    سټراټيژيکي         

 جوړول او ظرفیت یې لوړول.   د نسایي او ولَدي مرکزونواو ولَیتي کچو   يپه مرکز  •

په لرې پرتو او سپینو سیمو کې د مور او ماشوم خدمتونو ته د خلکو د لَسرسي ډېرولو په موخه د روغتیایي   •

 ایی پوستو له لَرې د خدمتونو غځول. يځالو  او روغت

 په لرې پرتو سیمو کې د ښځینه متخصصینو ګمَرنه او ورته د اړینو اسانتیاوو برابرول.  •
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د څار او ملاتړ له لَرې   هکوچنیانو او تنکیو ځوانانو روغتیايي خدمتونو، دد ولَیتونو په کچه د میندو، نوزېږ  •

 پیاوړي کول. 

د روغتیايي کړنو او دودونو عامولو په موخه د علمَء کرامو او مخورو مشرانو په همکارۍ د عامه پوهاوي   •

 پروګرامونه ترسره کول. 

لپاره د روزنیزو   کارکوونکود ټولګو، لَرښودونو،  ښوونیزو توکو د بیاکتنې، نوي کولو او جوړولو ترڅنګ د  •

 پروګرامونو پر لَره اچول. 

خونو ځانګړي کولو، تجهیزولو، مسوول کس د ګمَرلو او روزلو له لَرې  د   يپه ښوونځیو کې د روغتیاي  •

او د   کارکوونکولومړنیو مرستو امکانات برابرول او هم د پوهاوي لوړولو پروګرامونو له لَرې د ښوونځیو د 

 تر سره کول.    ونویو شاملېدونکو زده کوونکو لپاره د روغتیایي ارزون

  هکوونکو روزل او خدمتوند ښوونځیو لپاره د تغذیې او روغتیا لَرښود چمتو کول او پر هغه د ښوونکو او زده   •

 تقویه کول. 

لپاره د ځانګړي ځای، ماهر کس په ګوته کول او د هغه  ECDد هېواد د ماشومانو په روغتونونو کې د  •

 .روزل، تر څو روغتون ته د رااستول شویو پېښو پالنه وکړي

میاشتنیو بیاکتنې ورکشاپونو جوړولو او د فیډبک سیستم د رامنځ ته   د څارنې میکانیزمونو جوړولو، د شپږ •

 کولو له لَرې د څارنې سیستم پیاوړي کول. 

و، کوچنیانو او تنکیو ځوانانو د روغتیا د پروګرامونو په پلي کولو کې د سکتوري او نورو  دد مور، نوزېږ  •

 همکارانو د ملاتړ را جلبول او سکتوري ادارو همغږۍ پیاوړي کول. 

 د ظرفیت لوړولو پروګرامونه کول .  کارکوونکو  RMNCAHد  •

شمېرې( له لَرې د ناروغیو د مخنیوي، کنټرول او د ژوند د هوساینې لپاره د   ۱۲۰ځوانانو ته د ټېلفون )  •

 ورکولو امکاناتو ته پراختیا ورکول.  ومشور 

بین السکتوري او څو    د کنترول او مدیریت د پیاوړتیا په موخه ، د ناروغیو مخنیوي :  ۵سټراتیژیک مقصد  

 پیاوړې کول.  ۍ روحيېاو همغږ  يوسکتوري  همکار

 یژیکې مداخلې: ټ سټرا             

د ناروغیو د مخنیوي او کنترول او لومړنیو روغتیايي خدمتونو د پیاوړتیا لپاره په ملي او ولَیتي کچو د    •

 . یو میکانیزم رامینځ ته کول واو همکاري يوهمغږ

د ناروغیو د مخنیوي او کنترول او لومړنیو روغتیايي خدمتونو د پیاوړتیا په موخه د کارکوونکو روزنه او د   •

 .عامه پوهاوي پروګرامونو ترسره کول
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د ناروغیو د مخنیوي او کنترول او لومړنیو روغتیايي خدمتونو د پیاوړتیا په موخه د ملاتړ راجلبولو  •

 )اډووکس(  پروګرامونو ترسره کول. 

د ناروغیو د مخنیوي او کنترول او لومړنیو روغتیايي خدمتونو د ښه وال په پار د څیړنو، ارزونو او ازموینو   •

 ترسره کول. 

د ناروغیو د مخنیوي او کنترول او لومړنیو روغتیايي خدمتونو د ښه وال او تعقیب په موخه څارنیز   •

 پروګرامونه تر لَس لَندې نیول. 

 : وړاندې کول   خدمتونو  ي معالجو د 6.4.2

   معرف: 

د زړه د ناروغیو   ې¸ اوس په هیواد ک يلر  ېخدمتونو په برخه کې لَسته راوړن  يروغتیا وزارت  د معالجو   ېد عام 

او نورو    ېتشخیص او درملن په ۍد سرطان ناروغ ي،  د اعصابو جراح ، ¸ اورتوپیدی يشتون لر   يدرملنه او جراح

.  ي د ې هم موجود   لَ خو ستونزې تګ شوی دیخبرخو کی ښه پرم   

هیلاتو له لَرې خدمتونه  سپه کچه د روغتیایی ت وروغتیايي پاملرن ياو ثالث  ي، ثانو وپه هیواد کې د لومړني 

(BPHS)  ېکڅوړ اساسي خدمتونو   يیخدمتونه د روغتیا يروغتیای  مړنو ل   وړاندې کېږي. وقایوي  د له لَرې 

ې.کیږ   ېوړاند  ېطب عمومي ریاست تر چتر لَند  

ناروغانو ته وړاندې   لخوامتخصصینو د ته ویل کېږي چې  وروغتیايي پاملرن  وهغ   ېروغتیايي پاملرن  يثانو 

ته هم   شويو  ريفر/اجعر  و پاملرن يوچې د لومړن ېږيشامل و ته کېږي. دا کچه پاملرنې معمولَ تخصصي خدمتون 

  د اساسي  خدمتونود روغتون چېد تشخیص، درملنې او مشورې پراخه سلسله رانغاړي  ، داوړاندې کېږي

) کڅوړې  EPHS ( کیږی.  ېخدمتونه وړاند يروغتیای  په کې په بنیاد  ېد لَرښودن   

وړاندې  زونو لخوا مرک  وهغ دته ویل کېږي چې معمولَ   و روغتیايي پاملرن وځانګړ  وهغ ېروغتیايي پاملرن يثالث

د پیچلو طبي شُایطو لپاره د   ېروغتیايي پاملرن  يکېږي چې پرمختللې ځانګړې طبي تکنالوژي لري. ثالث

دلته دا ډاډ موجود  سیستم کې مهم رول لوبوي.   و وړاندې کولو له لَرې د روغتیايي پاملرن   تخصصي خدمتونو د

وي چې هغه ناروغان چې تر ټولو ډېره اړتيا لري نو د پرمختللې ټکنالوژۍ، ډېرو روزل شويو متخصصينو او اړينو  

 څېړنو له لَرې خدمتونه تر لَسه کوي.

 په افغانستان کې روغتونونه 
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خدمتونه وړاندې    ييچې لومړن، ثانوی او ثالثی روغتیا  هد   هسیستم اساسي برخ   ييانستان د روغتیا روغتونونه د افغ 

کوي. روغتونونه  د رجعت ورکولو د سیستم برخه ګڼل کېږي چې هدف یې په  ټولنه کې د مړینې کچه او د ناروغیو  

 .خپرېدل کمول دي

خدمتونو د    کېدونکوحجم او د خلکو لپاره وړاندې    يد کارکونکو شمیر، د بسترونو شمیر، کار   ی روغتونونه د هغو 

 :پیچلتیا پر اساس په څلورو ګروپونو وېشل شوي دي

 (DH) ولسوالۍ روغتونونه  .۱

او عاجل خدمتونه وړاندې کوي. ولسوالۍ روغتون   ييروغتیا ولسوالۍ روغتون په کلیوالو سیمو کې خلکو ته لومړن

مرکزونو د ناروغانو داخل    ينورو روغتیای  او  ونو مرکز   يید جامع روغتیا  ، چېد رجعی  سیستم یوه لویه برخه ګڼل کېږي 

مرجع ګڼل کېږي، کوم چې ځینې   هعاجلو حالتونو کې مستقیم  په  خدمتونو  لپاره لومړنۍ مرجع اويي  بستر روغتیا

 .خدمتونه هم وړاندې کوي ييدرجه روغتیا هوخت دوهم 

نه  جراحي برخه    هولسوالۍ روغتونونه شتون لري، چې ډیری یې د عاجلو قضیو لپاره فعال   ۹۴په افغانستان کې نږدې  

کې د اسلامی امارت مشرتابه د ژمنتیا   ي په راتلونک، سره د هغوی شمیر هم لږ دی  کتوپه  ته لري او همدارنګه اړتیا 

او منابع ورته ځانګړې    يجوړیږ   روغتونونه  په نومنو  روغتونو   ياو پاملرنې په اساس د هیواد په ټولو ولسوالیو کې د عموم 

 .شوې دي

( ته  General hospitalsحالت نه عمومي روغتون )   ي روغتون بڼه له اوسن  ۍولسوال  د  يعامې روغتیا وزارت غواړ 

عامې  .  ېږي خدمتونو وړاندې کولو ساحه پراخ  او د   جوړښتسره د روغتون عمومي تشکیلاتي    ېچې په د   ي،واړو 

جوړ کړي )تفصیل یی    GHs)عمومي روغتونونه )    ۳۱۸ولسوالیو په کچه     غواړي په ټول هیواد کې دروغتيا وزارت  

 .ئ ش  یکولو تخنیکي ټیمونه کار کوي موندل يپه نو  ېټولګو کې چې اوس ی يوشو ي ( په نو BPHS & EPHSد 

 (PH) ولَیتي روغتونونه  .۲

سیستم لپاره د رجعت ورکولو مرکز دی. ولَیتي روغتون په ماهیت    يولَیتي روغتون په حقیقت کې د ولَیتي روغتیای

روغتون څخه    کې ولسوالۍ  توپيرد  او  نه  ډېر  درلودو سره  لري  په  اضاف ځانګړتياو  ورته  د ځېنو  کلینیکي    نږدې 

کچې کمولو لپاره دی،  د  و  . ولَیتي روغتون په اصل کې د میرمنو او ماشومانو د مړین وړاندې کويخدمتونه    ييروغتیا

  ياسلام  دچې د میرمنو او ماشومانو لپاره معیوبیتونه او مړینې رامنځته کوي،   تمرکز کويهغو ناروغیو پر  همدارنګه

 .دي يه لحاظ پراخ شو پو او بسترونو تون روغتونونه د خدم  يولَیت ېراتګ سره ځین هپ امارت 
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د روغتیا د رجعت ورکولو د سیستم یوه لویه برخه ګڼل کېږي: او د ولسوالۍ روغتونونو او نورو   (PH) ولَیتي روغتون

 .مرجع ده  ولولڅخه  د ناروغانو د  قب مرکزونو ييروغتیا

افغانستان کې روغتونونه ګڼل    ۲۷  دا مهال  په  عاجل  په اصل کې  روغتونونه  دا  او  لري  ولَیتي روغتونونه شتون 

ترسره کوي، خو د عمومي جراحۍ ناروغانو، عمومي داخلی، ماشومانو، مېرمنو او    نه  کېږي، نو ځکه پیچلې جراحۍ

د اکمَل تخصص    ونهولَیتي روغتون  ځينې  . زېږون خدمتونو لپاره د بستر خدمتونه او عاجل خدمتونه وړاندې کوي 

 ي.خدمات هم وړاندې کو  پیچلي  رام به درلودلو سره تخصصيګ پرو 

 (RH) حوزوي روغتونونه  .۳

روغتون دی چې یو شمیر متخصصین لري او د ارزونې، تشخیص    ي په حقیقت کې یو رجعت (RH) حوزوي روغتون

د مرجع  درملنې  عاجه او   روغتون  حوزوي  خدمتونه    ل .  بستر  د  دوهم  همدارنګه او  روغتیا  ېلومړن،  ثالثی    يي او 

وسکوپي خدمتونه او  ډسکن، اولتراساؤنډ، ان  CT وړاندې کوي، همدارنګه اضاف تشخیصي خدمتونه لکه   هخدمتون 

حوزوي روغتونونه )بلخ, کندز, قندهار, هرات,  اته  وړاندې کوي. په هېواد کې نږدې    معايناتپرمختللې لَبراتواري  

روغتونو کې هم د تخصص او روزنې پروګرامونه  شتون لري په دې    ( یزهبستر  ۱۰۰  برچی و  ا ، غزنی  ننګرهار ،  پکتیا

 پلې کیږی.

 روغتونونه ي تخصصي او ثالث  .۴

ثالث  د  کې  حقیقت  په  روغتونونه  عال   يي روغتیا   ي تخصصي  لپاره  کولو  وړاندې  د  د ج مر   خدمتونو  چې  ه ع   ،

په  ،  او روزنیز پروګرامونه پلي کوي   تخصصي   يې   په کابل کې موقعیت لري. د دې روغتونونو ډیری   تاًعمد

  غوره کیفیت خدمتونو د وړاندې کولو    يي دې روغتونونو کې ترینر متخصص او ترینی شتون لري، چې د روغتیا 

پاملرنه کوي. دا روغتونونه د روغتیايي کارکوونکو لپاره د روزنې او زده کړې کورسونه هم په لَره    ډیره ښه ته  

 اچوي او همدارنګه د ولَیتي او حوزوي روغتونونو لپاره د رجعتي روغتونونو په توګه عمل کوي.  

  خدمتونو په ټولو روغتیايي کچو او برخو کې د روغتیایي او تغذي د خصوص سکتور په ګډون   : هدف    یک سټراتیژ 

 ی.پراختیا او ښه والکارونې او کیفیت پایښت، د  ، یشتون، لَسرس 

 : ستراتیژیک مقصدونه 

مرکزونو کې    ي روغتیا  په   ، همدا راز  مشري   ، تقویت کیفیت لوړول ،  د اړوندو څانګو ملاتړ،    : ۱  سټراټيژيک مقصد   

 .ی د ټولیز رضایت د کچې ښه والڅخه  خدمتونو ييروغتیا  له ،ناروغ محورۍ تقویت د د طبابت اخلاق،
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 مداخلې   ې سټراټيژيک 

ټولو   • او د طبي  د  ناروغانو د ساتنې  څانګو د پلانونو په ځانګړې توګه د کیفیت د ښه وال پلانونو، د 

 لو څخه ډاډمنېدل.تېروتنو د مخنیوي ملاتړ، پراختیا او پلي کېد

 هڅونه او روزنه  کارکوونکو   ييپه موخه د روغتیا د ښه وال ومرکزونو کې د طبابت اخلاق  ييپه  روغتیا •

روغتی • او  روغتونونو  په  هېواد  روغتیا  يياد  د  کې  د  ييتسهیلاتو  د    خدمتونو  لپاره  کولو    نويو وړاندې 

 .پراختیا اووکولونو او طریقو شتون ټمعیارونو او لَرښودونو، پرو  (Update) شويو

 پاملرنو پراختیااو عاجلو  يجد د د وړاندې کولو لپاره   تونوخدم  هد معیاري او باکیفیت  •

( معرف       Tertiary Package of Hospital Services - TPHS))    ېد مجموع  تونو خدم   ييد ثالثي روغتیا •

 .کول

میکانیزم را منځته    تو دآ لَزمو اجر   او دراټولولو  معلوماتو  د    په خاطر  ځواب ویلو  د  ته  ټولنې ضرورتونو   د •

 کول.

 .مرکزونو/څانګو رامنځته کول   ييوړاندې کولو لپاره د روغتیا  تونوخدم   يد غوره معالجو  : ۲ سټراټيژيک مقصد 

 سټراټيژيکې مداخلې: 

 د غوره معالجوی خدماتو د وړاندې کولو لپاره د روغتیا مرکزونو / څانګو رامنځته کول  •

 د هډوکو د مغز پیوند مرکز رامنځته کول •

رامنځته کول چې کولی شي یورولوژي، نفرولوژي،  (   )Kidney Centerد پښتورګو ناروغیو د معالجوی مرکز )  •

 پیوند خدمات وړاندې کړي.پښتورګو د هیمودیالیز او د 

 .مرکز رامنځته کول ۍ د رادیوتراپ لپارهد انکولوژي په مرکز کې  همغږۍخصوص سکتور سره په له  •

روغتیا  د • لرونکو  )   يياړتیا  تجهیزاتو  رادیولوژي  پرمختللو  د  لپاره   ,MRI, CT scan, Fluoroscopyمرکزونو 

Mammography, Doppler US, DR X-ray, Lithotripsy(  تکمیل. 

 .پراختیا خدمتونو  ييروغتیا داخل بسترپه هېواد کې د مخدره موادو څخه متاثره خلکو لپاره د   •

 .را منځته کولو نکلینکو  پول يد مرکز کې   نوپه مرکز او زونو کمولو په موخه   د بار نوروغتونو  پر •

 ریفورم را منځته کول  لپاره  لوا د کیفیت لوړ پراختیا او   تونود خدم تجهیز،  نود روغتونو  •

 روغتونونه جوړول يعموم   يلپاره په ټولو ولسوالیو کې نو  ته د لَس رسي خدمتونو  يمعالجو  •

  ي مټ خود کفا غیر انتفاعه  نکو پو تمویلو   وپانګوالو او نړیوال  سیمو کې د خیریه بنسټونو، خصوص  يپه ښار  •

 .جوړول نه روغتونو 
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 .جوړول   مرکزونه  روماټ مراقبت څانګې او   يکې د جد  ونبیلابیلو سیمو، او روغتونو  پهد هیواد  •

 د ښه وال په برخه کې د معاصرې ټکنالوژۍ کارول  خدمتونو  ييد روغتیا :  ۳  سټراټيژيک مقصد   

 : ې سټراټيژيکې مداخل         

روغتونونو څخه د ټیلی  د  تر منځمرکزونو  يي مؤسسو او روغتیا  ، د روغتیا په برخه کې د همکارو هېوادونو  •

 وړاندې کول.  خدمتونوپراختیا او د هېواد اړتیا لرونکو ولَیتونو او خلکو ته د دې   خدمتونوسن  يمیډ

 طبي ریکارډ سیستم رامنځته کوليي په روغتونونو کې د بریښنا •

 

او د هغوی د وړاندیز شویو حل    پیداکولوخدمتونو د کیفیت لوړولو او خلاوو د    ييد روغتیا:  ۴  سټراټيژيک مقصد          

 لَرو لپاره څارنه او ارزونه 

 سټراټيژيکې مداخلې:    

 سیستم پراختیا    ېسره د روغتونونو د ارزون  ږۍادارو په همغ ود اړوند •

 لوړول د روغتونونو د ظرفیت   سره   رنېل پام بکونو ته په ډفی   •

 د ناروغ د رضایت کچې د ارزونې سیستم رامنځته کول  •

 

   لَت روغتیايي محصو   درمل او   خواړه،  6.5

  په   سیستمونو  ، دساتنه  کیفیت ، ، درملو، او طبې محصولَتو په  خوړوروغتیا په تامین، د د    خلکو    د  عامې روغتیا وزارت

، يقو  د سیستمونه  يې منظم او قو چ پرمختللو هیوادونو تجربو ښودلې   لرې. د  ونډه هموثر تنظیم کې اساسې او مهم

سره د محصولَتو د کیفیت ښه    په لرلو   تګلارو    نظارتي  ومعیارونو او موثر   چوکاټونو، بین المللياډانو/، جامع  قانون

 پرمختیا سبب کیږې.   ېپرمختګ، اعتمَد رامنځته کولو او متداوم د غذا او درملو برخه کې کولو، 

بنسټیزو اصلاحاتو  د هېواد د عامې روغتیا وزارت د خوړو او درملو په برخه کې د پام وړ لَسته راوړنې لري، لکه د  

ترسره کول، د مسلکي ظرفیتونو لوړونه، د خوړو او درملو لپاره د جامع لَرښودونو جوړول، د جوازونو د توزیع اسانتیا،  

دا لَسته    ، سیستمونو رامنځته کول او د وارداتي او تولیدي محصولَتو د ثبت په برخه کې پرمختګونه  نود مؤثرو ارزو 

 راوړنې د سیسټمونو د انکشاف او تنظیم په برخه کې د قوي ارادې څرګندونه کوي. 

لَبراتوارونو تجهیز   د، او    لرې  چې ظرفیت لوړونې ته اړتیا  سیستمونو نه شتون  ليټ یجیډ احدو  لکه د و ځینې محدویتونه  

 . لیدل کیږیزو اصلاحاتو ته اړتیا ټيسن ب  کې او نورو ډیرو برخو  اړتياوېاو درملو برخه کې  خوړود  ل، او اعتبار ورکو 
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درملو او طبې محصولَتو   کې د منسجم  چوکاټ رامنځته کول د خوړو،   هجوړول او اړوند ساح  تګلارې  ملي  روغتیا   د

 لوې قدم دی.   لپاره

د    جوړوې چې   یو مشخص نظم   چې ده  ، سیستمونو او پروسو د قوی کولو  عملې لَره جوړښتونو  ود بنسټیز   دغه  سند

  اعتمَد   یزټول   او  خلکو روغتیا ته ارتقا  د  ي، زمینه برابرو   تهموثر سیستم را منځته کولو    او  يیو دوامدار، منظم، همغږ

   . سبب ګرځېظرفیتونو لوړولو  داخلي  د او ورکوي

ته    ۍشُیکانو او خصوصې سکټور ګډې او موثرې همکار   لملليابین     اوکول دعامې روغتیا وزارت ملي  ددی عملي

 . ویونکې اووسې ځوابپه جامع او دوامداره ډول عامې روغتیا برخه  ترڅو  ، يلر ضرورت 

 معیاري کول او بنسټيزه پراختیا  تنظيمخدمتونو  د    او تولَ روغتيايي محصو  درملو،  د خوړو،   هدف:   یک سټراتیژ 

 

 : راتیژیک مقصدونه ټ س 

 پروسو تقویت  ونکو ، سیستمونو  او تنظیمو جوړښتونومحصولَتو  يطب   ، درملو  اود خوړو    :  ۱راتېژیک مقصد ټ س   

   سټراټيژيکې مداخلې      

 جوړښتونو  مناسب او مؤثر تنظیم   يد خوړو او درملو د معینیت ادار   •

 غیرمتمرکز کول د تنظیموونکو فعالیتونو  •

 تنظیم لپاره چوکاټ جوړول د خوړو او درملو د اسنادو د بهتر  •

 او غذایي محصولَتو د فعالیت لپاره د جوازونو وېش پیاوړی کول   محصولَتو ي ، طبد درملو •

 د لَبراتوارونو ظرفیت لوړول او هغوی ته اعتبار ورکول  •

 د غذایي موادو د آزموینې لپاره پیاوړی نظارتي لَبراتوار جوړول  •

 ثبت او راپور ورکولو سیستم پیاوړی کول ناوړه پېښو د  محصولَتو د  ودرملو او خوړ د  •

 د قوانینو او مقرراتو د رعایت او نظارت پیاوړتیا  •

 موثریت او ارزونې مطالعاتو پیاوړتیا  کیفیت،  مصونیت، امنیت، درملو د خوړو او د  •

 د مخنیوي او کنټرول سیستم تقویه کول  اشتهاراتود  •

 بازار ته درعرضه کولو داجازي بهیر دخوړو او درملو  دارزونې سیستمونو پیاوړتیا او  •

 تاسیساتو فعالیتونو څخه موثره څارنه و مارکیټ کنټرول او د غذا او درمل د  : ۲ستراتیژیک مقصد 

 خلې سټراټيژيکې مدا

 کول کنټرول سیستمونو تقویه  صادراتو او وارداتو د   محصولَتو د يي غذا او   درملو د •

 وراداتو مخینوی   ياو غیر رسم ي قاچاق محصولَتو د  يياو دوا  د خوړو   •
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 اجراکول   تاسیسیاتو  څخه موثر نظارتونه يياو دوا  د خوړو   •

 کول  سیستم تقویه  څارنې او بیرته یادښتتعقیب او   موادو د ييد خوړو او دوا  •

 برنامو  تقویه سرویلانس محصولَتو د   يياوغذا  ييدوا د •

 سیستمونو اصلاح او ښه والې کنټرول  قیمتونو د محصولَتو د  يي غذا  او  ييدوا د •

 دخوړو او درملو  دتاسیساتو  له لورې دښو کړنلارو درعایت څخه ډاډ ترلَسه کول  •

 

  ياو مدیریت   یښه وال لَسرسي خدمتونو څخه  معقوله ګټه اخستنه، د ييدوا   سياسا د   : ۳  سټراتیژیک مقصد   

 پایښت او اصلاح 

 

 : سټراټيژيکې مداخلې     

 معقولې ګټې اخستنې رواجول  خدمتونو  دوامداره مدیریت او له دوا څخه د ييدوا د •

 جوړول ( PMIS) مدیریت سیستم  معلوماتو د ييدوا د •

 تخمین او پلانولو تقویه کول   د درملو په ملي کچه د •

 کمیټو تقویه کول   يمعالجو  د  ييدوا د •

 نظارت ترسره کول   په پاري و ياستفادې مخنټینګار او د ناوړه نسخو لیکلو   ډيجيټل ي الیکترونک پر •

 ترسره کول  څیړنې پر استعمَل   درملو  يګیاه  هیواد په کچه د  د •

 

نان  يکیفیت، موثریت اومصونیت څخه اطم  محصولَتو د يدواید  سنتې طبابت اړوند د:  ۴سټراتیژیک مقصد    

   سیستم جوړول  يقوې تنظیموونک حاصلولو لپاره  د

سټراتیژیکې مداخلې:          

 چوکاټ جوړول  طبابت  تنظیم اړوند قانون يسنت  د •

 لوړول   وظرفیتون ي ونو تخنیکت طبابت اړوند بس يسنت  د •

کیفیت څخه   موثریت، مصونیت او له تورید تولید اود   محصولَتو  ييدوا اوغذا  طبابت اړوند د يسنت  د •

 ول لنان حاص ي اطم

 یقینی کول   معقوله ګټه اخیستنهند  له درمولو  طبابت اړو  يسنت  د •

 طبابت اړوند انستیتوت جوړول  يسنت  د •

 

   ملاتړمحصولَتو(   يله داخلې تولیداتو  )غذا ، دوا او طب  : ۵  سټراتیژیک مقصد 

 : ې مداخل   ستراتیژیکې  
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 . دتشویقي پالیسیو داسانتیا له لَرې دکورنیو تولیداتو پراختیا اوزیاتوالې •

 . لپاره دزمینې برابرول او له نړیوالو تولیدونکو سره همکاريدتکنالوجي دلیږد دترویج  •

 . د درملیز صنعت لپاره دتخصصی صنعتي پارکونو جوړول •

 . د درملیز تولیدپه برخه کې دنویو پانګونولپاره دمالیاتو راکمول •

 . رته درملو دزیات واردولوپه پار دحمَیويتعرفو وضع کولدکورن تولید سره و  •

 دخامو موادو،تجهیزاتو  او تولیدي ماشین الَتو د واردولو لپاره په ګمرکی بهیر کې اسانتیا رامنځته کول.  •

 (په رعایت کولوسره دداخلي تولیدونکو اړ ایستل GMPدښه تولیدکړنلارې )  •

 دوارداتو  په وړاندېد اتکاکمولو لپاره دکورنیو خامو موادو دتولید ملاتړ  •

 

 د سیستمونو پیاوړتیا کیفیت د کچې د پراختیا لپاره  خدمتونو چارو د وخوړو او درمل د   :    ۶  سټراتیژيک مقصد 

   سټراتیژیکې مداخلې: 

 . پیاوړتیا جوړښتونو ييښنا ېبر   فعالیتونو لپاره د ېتنظیم د   درملواو  د خوړو  •

 دتنظیمونو بهیرونو انلاین کول په شمول دفابریکو اوبهرنیو اقلامو ثبت او جواز ورکول  •

 ثبت لپاره په ټول هیوادکې دانلاین پلټنې ډیټابیس رامنځته کول دپلټنې دپایلو   •

 . ډیټابیس نصبول  LMIS د درملواو روغتیایي محصولَتودکیفیت کنترول لَبراتوار کې د •

بدلونونو څخه  ګټه   • او  دنویوبیښنانیی سیستمونو  لپاره  تطبیق کې دښه والې  په  فعالیتونو  دتنظیمې 

 اخستل 

 دتنظیمې فعالیتونو لپاره دمعلوماتو دمدیریت دیو مرکزي سیستم رامنځته کول دخوړو او درملو  •

 

 روغتیایي معلوماتو سیستم  6.6

 معرف:   

روغتیايي معلوماتو   سیستم د روغتیا د سکتور له خورا مهمو برخو څخه ګڼل کېږي. یاد سیستم د روغتیايي    

 . او مدیریت مسؤلیت په غاړه لري  يېتحلیل ، تجزارقامو او معلوماتو د راټولولو، ساتنې، تنظیم، 

ارقام د غوره   يروغتیايي ارقام د هېواد په کچه د ټولنې او ټولو روغتیايي مرکزونو څخه راټولېږي، او راټول شو 

 . څارنې لپاره کارول کېږي ېپرېکړو او اغیزمن 

روغتیايي معلوماتو  سیستم د شواهدو او مدارکو پر بنسټ   د د ستراتیژیکو تګلارو د جوړولو لپاره اړینه ده چې

باکیفیته، کره، پر وخت او د باور وړ ارقام تولید کړي، او له تحلیل او ارزونې وروسته یې د ګټې اخیستنې لپاره  

 . وړاندې کړي
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کیفیت لوړ کړو او اغېزمنې پالیسۍ او پلانونه   خدمتونود پر وخت او کره معلوماتو په مرسته کولَی شو د روغتیايي 

 .جوړ کړو

کال کې د عامې روغتیا وزارت   ۲۰۰۳په لومړي ځل په  سیستم ته وکتل شي يکه  د روغتیايي معلوماتو  مدیریت

ډیره کمه کچه روغتیايي مرکزونو خپل ارقام او کړنې وزارت  په مرکزونو کې پلي شو. هغه مهال  ياړونده روغتیای 

 .پورې لوړه شوه ٪۷۰کال کې تر  ۲۰۰۵، چې دا کچه په ېته وړاندې کول 

د عامې روغتیا وزارت د څارنې، پلټنې او روغتیايي معلوماتو عمومي ریاست د روغتیايي ارقامو د مدیریت دنده په  

سیستم، سرویلانس او حیاتي احصایې   ي غاړه لري، چې د څارنې، ارزونې، د روغتیايي معلوماتو مدیریت 

 : په لَندی ډول دی ې کړن ېڅانګ ې په خلاصه ډول د هر  ې چ ، یپارتمنټونه یې تر چتر لَندې فعالیت کويډ

تر ټولو لویه برخه   HIS سیستم د ي د روغتیايي معلوماتو مدیریت(:  HMIS)  سیستم   ي روغتیايي معلوماتو مدیریت 

  يد  يساتل، او نشرول  یې اصلي دند ارقامو او معلوماتو منظم راټولول، تحلیلول، تجزیه کول،   جوړوي، چې د

سیستم لپاره په ملي کچه   ېسیستم برخه ده. دد يړ ونوم   د ابزارو ترتیبول د ه همدارنګه دارقامو راټولولو له پار  او

  تر يمحاسبه شو  شاخصونه ورکړل او يمعیار  يورته ټاکل شو  ېاپلیکیشن کارول کېږي، چی له وړاند DHIS2 د

زیرمتون په ډول هم   د  معلوماتو اوس لپاره د څخه د  یا سافټویر  پوستال ې. ددې وښاييپه ساده ډول ی  څو

 . ياستفاده کیږ

 

له وړاندې کولو څارنه   تونولیستونو په مرسته د روغتیايي خدم کد څارنې څانګه د ملي او معیاري چ:  د څارنې څانګه 

 . ترسره کوي

، و، کتنوپروژو د ارزون روغتیايي پروګرامونو اودغه څانګه د  :  د ارزونې او د ارقامو د تحلیل او تجزیې څانګه 

 .سروې ګانو او د روغتیايي سیستم پورې اړوندو څېړنو مسؤلیت لري

یي  د سرویلانس څانګه د روغتیايي معلوماتو د سیستم یوه برخه ده. دا سیستم په دوره :  د سرویلانس څانګه 

 Indicator Based( او اونیز راپورونه ) Event Based Surveillanceکې بیړن راپورونه ) ه راپورونو ولَړ دی، چې پ

Surveillance  ۶۰۰( شامل دي، او د هېواد  له  ( څخه د زیاتو روغتیايي مرکزونو سنټینلSentinel  سایټونو څخه )

 .ترلَسه کېږي.  دغه سیستم همدارنګه په لسو ولَیتونو کې د انفلونزا د جنیټیکي بدلونونو اړوند معلومات راټولوي

حیاتي احصایه د روغتیايي معلوماتو د سیستم یوه ځانګړې څانګه ده، چې د  : )Vital Statistics) حیاتي احصایه 

،  )MNDSR) مرګ د علت طبي تصدیق، د زیږون ثبت، د میندو او نویو زېږېدلو ماشومانو د مړینې څارنه او ځواب

 .د ترسره کولو مسؤلیت لري )Verbal Autopsy) او د شفاهي مړینې د ارزونې

 

  سټراتیژیک هدف 

معلوماتو او شواهدو په   و، باوري او منظمو، نويود شواهدو پر بنسټ د تصمیم نیونې د دود بنسټیزول، چې د دقیق 

 .مرسته د روغتیايي سیستم په ټولو کچو کې پلي شي

 : ستراتیژیک مقصدونه 
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ډیجیټلي سیستم ته اړول او د برېښنايي روغتیايي   ې برخ  ېد روغتیایي معلوماتي سیستم ټول  : ۱سټراتیژیک مقصد  

او تحلیلي وړتیا   یلَرې د معلوماتو دقت، لَسرس   له دېڅو   رامنځته کول او ادغام تر )EHR, EMR) سیستمونو

 .او د شواهدو پر بنسټ پرېکړې پیاوړې شي  لوړه شي

 

 ستراتیژیکې مداخلې: 

ارقامو اومعلوماتو لَیحه جوړول ترڅو د روغتیا وزارت وکولَی شي د روغتیايي معلوماتو له لَرې د   يد روغتیای  •

 خلکو د روغتیا او هوساینې د پرمختګ او د دوامدارې ودې د موخو د لَسته راوړلو ملاتړ وکړي. 

 د روغتیايي معلوماتي سیستم د ټولو برخو تدریجي ډیجیټلي کېدل.  •

محیط   او پېښو پر بنسټ د سرویلانس سیستم پیاوړتیا، ترڅو د عامې روغتیا، حیوان روغتیا او ونود شاخص •

    ي. کړ  راپور کشف او يانسانانو روغتیا ته ضرر رسو   د ې چ ېاړوند پیښ  ېپور 

 ګانو او څیړنو څخه منظمه څارنه.  ېسرو  ييروغتیا نفوس په سطحه د د نړیوالو معیارونو سره سم د  •

 له مخې د مړینې د علتونو راپور ورکولو پیاوړتیا )د روغتیايي مرکزونو دننه او بهر(.  ICD-11د  •

او شفافو معلوماتو د راټولولو او د کیفیت د   و، بشپړ وریاست د دقیق  ېد معلوماتو کیفیت: د څارنې او پلټن  •

   . تضمین مسوول دی

وضعیت، د ناروغیو مخنیوي، د خدمتونو کیفیت او د   ييد روغتیا د حالت شاخصونه: د نفوس د روغتیا •

 . روغتیايي پرمختګ د ارزونې لپاره معیاري شاخصونه باید وټاکل شي

  يثالث  او يثانو   او سکتور خصوص ې کول چ يپه سیستم کی بدلون او منطق   HMISد حالَتو ته په کتو  •

 ي. روغتونونه هم رانغاړ 

 چوکاټ شتون.  قانوند لپاره   کولو  ييبریښنا  او  ټل کولويډیج  سیستم د  معلوماتي ييروغتیا  د •

 

د روغتیايي معلوماتي سیستم پیاوړتیا، تر څو د روغتیايي معلوماتو د راټولولو، تحلیل،    : ۲سټراتیژیک مقصد  

 .شُیکولو او کارونې بهیر منظم شي او د پرېکړو ملاتړ وکړي

 

 ستراتیژیکې مداخلې: 

ټاکل شوې مودې په دننه کې د  ټول دولتي، غیر دولتي او خصوص روغتیايي مرکزونه مکلف دي چې د   •

عامې روغتیا وزارت ته دقیق او باوري روغتیايي معلومات، په ځانګړي ډول د ساري ناروغیو او بیړنیو حالَتو  

 په اړه، په خپل وخت راپور کړي. 

 

 :  ۳ژیک مقصد ټي سټرا 

لپاره په ښه  لوو معلوم  د اغیز د  خدمتونو او پروګرامونو يد څېړنو او ارزونې د ظرفیت بنسټیزول، تر څو دروغتیای 

 کیفیت څېړنې، مطالعات او ارزونې ترسره شی . 
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 :مداخلې   سټراټيژيکې 

  د څېړنیزو مرکزونو پیاوړتیا  •

یژیو د  ټراټس  او  ارزونو پایلې به د پالیسیو ېچی دد ، او کیفي ارزونه  يد روغتیايي پروګرامونو او فعالیتونو کم •

پروګرام مطلوبه پایله ورنه کړي، نو اړین بدلونونه به پکې راوستل بدلون لپاره وکارول شي، او که کوم 

 ي. کېږ

له  )IRB) ګانې، څېړنې او ارزونې باید د عامې روغتیا وزارت د داخلي ارزونې بورډټولې روغتیايي سروې  •

 . تصویب وروسته ترسره شي

 

د روغتیايي معلوماتو د حکومتولۍ پیاوړتیا، تر څو ټول راټول شوي معلومات د عامې روغتیا    :  ۴سټراتیژیک مقصد  

 .وزارت د لَرښودونو له مخې معیاري شي او یوازې د رسمي تصویب وروسته خپاره شي

 

 :مداخلې   ې یژیک ټ سټرا 

د روغتیايي معلوماتو د ملکیت او جوړښت تعریف؛ ټول روغتیايي معلومات د عامې روغتیا وزارت ملکیت   •

 .ارزونې ریاست سره همغږي وکړي، او هره اداره باید د څارنې او ید

 . د شخصي او حساسو معلوماتو خوندیتوب او محرمیت ساتنه د څارنې او ارزونې ریاست مسؤلیت دی •

کتنه د ښکېلو اړخونو په ګډون )تر لږه یو ځل په کال کې( ترسره   بیا هد روغتیايي سیستم د فعالیتونو منظم •

 شي، ترڅو د خدمتونو کیفیت، اغېزمنتیا او همغږي وڅېړل شي. 

   

څارنه، ترڅو د ټاکل شوو موخو او اهدافو د   هد روغتیايي پروګرامونو او مداخلو منظم  :  ۵سټراتیژیک مقصد  

 .پرمختګ کچه وارزول شي او د پالیسیو د عملي اغېزمنتیا ارزونه وشي

 

 :مداخلې   ې یژیک ټ سټرا 

 . څارنه او د هغوی د لَسته راوړنو ارزونه هد روغتیايي پروګرامونو او فعالیتونو منظم •

وړاندې کول یوازې د عامې روغتیا وزارت په همغږۍ او د روغتیايي مرکزونو جوړول، پراخول او د خدماتو  •

 .تصویب سره ترسره کېدای شي 

 

 لتیا ې نکو اوکاري شُیکانو ښک و مال تمو یلو   د 6.7

معرف:     

د تمویلوونکو او شُیکانو د ښکېلتیا موضوع ته ځانګړې پاملرنه کړې او دا یې د یوې مستقلې   ېتګلار   د روغتیا

د تمویلوونکو او شُیکانو د مشارکت لپاره    موخې په توګه تعریف کړې ده. په عملي لحاظ  سټراټيژيکېاو اوومې  
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تشکیلات  تطبیقي د   لَندې  جوړښت  پلاو —او  مشارکتي  ډلې،  کاري  ډیالوګ  - يعموم   او   ، يلکه  خصوص 

وساتي   ملي او نړیوال شُیکان فعال   به   تطبیق، او ارزونې کې په  تګلارې    په پام کې نیول شوي چې د  —فورمونه

پیاوړی کوي. د عامې روغتيا وزارت په شُيکانو کې د  د پریکړو مشروعیت او ګډ مالکیت  بهبنسټونه  او نوموړي 

بېلابېلو هېوادونو، تمويلوونکو ادارو او ملګرو ملتونو د ادارو په شمول ملي او بین المللی، خصوص سکتور او  

 بېلابېلې طبي او روغتيايي اتحاديې شاملې دي. 

شُیکانو د ښکېلتیا په برخه کې هم لَسته راوړنې  د تمویلوونکو او  په سټراټيژيک لحاظ د عامې روغتيا وزارت  

 لري، هم ننګونې او هم فرصتونه. 

په تېرو څلورو کلونو کې د افغانستان اسلامي امارت له خوا روغتيايي پوښښ پراخ شوی، کاري فرصتونه رامنځته  

شوي او امنيت ټينګ شوی، چې دا ټول د  روغتيايي خدمتونو د عادلَنه توزېع لپاره خورا مهم دي. همدا رنګه د  

او حمَيتي نظارتي ميکانېزم رامنځته شوی دی او د نوښتي پروژو ملاتړ    ي شوی، رهبر یروغتيايي سېسټم همغږ

 او د تطبيق حالت هم پياوړی شوی.

موږ له يو شمېر ننګونو سره هم لَس او ګرېوان يو د بېلګې په توګه، د نړيوالو ادارو او تمويلوونکو شفافيت او  

، له نړيوالو ادارو او  Sustainability /حساب ورکونه، انکشاف روغتيايي مرستې، د روغتيايي پروګرامونو پايښت 

وزارت   روغتيا  عامې  د  همغږي،  سېسټمَټيکه  او  منظمه  سره    Stewardship and Ownershipتمويلوونکو 

مالکيت، رهبرۍ او څارونکی نقش، د موجوده سرچينو څخه مؤثره او مثمره استفاده، او د ټولنې باور او رضائيت.  /

 دا ټولې هغه برخې دي چې ننګونې په کې شتون لري. 

د فرصتونو په برخه کې مهمه دا ده چې تمويلوونکي او نړيوالې مؤسسې وجود لري او په دې ډول نړيوالې سرچينې  

د روغتيايي خدمتونو د پوښښ په زياتولو کې نقش لري. بله دا چې د لومړنيو او دويمو روغتيايي خدمتونو په  

 صت دی. وړاندې کولو کې د نړيوالو ژمنو او مرستو موجوديت هم يو ښه فر 

  عامې روغتيا وزارت د يو ځواب ويوونکي د ټولنې، ملي او نړیوالو شُیکانو تر منځ د مؤثرې همغږۍ له لَرې،  

  له لَرې   تګلارې    د دې  او  .  دیروغتیایي سیستم پیاوړتیا او د خلکو د روغتیا د دوامدار ملاتړ تضمین ته ژمن  

روغتیایي خدمتونه  دوامداره  ، اغېزمن او   معیاري   ، ترڅو  کويعامې روغتیا وزارت او شُیکان په ګډه کار    به د

 . برابر کړي

 

 

 

   : هدف سټراتیژیک  
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د همغږۍ او ملاتړ شفافې پروسې له لَرې د تمويلوونکو، ملي او نړيوالو شُيکانو مرستې ته وده او ډاډ ترلَسه  

هېواد په روغتيايي سېسټم کې په  کول تر څو د افغانستان ټولنې ته د ديني اصولو او ښو دودونو سره سم د 

 اغېزمنه او ګټوره توګه معياري خدمتونه وړاندې شي.

 

 : ستراتیژیک مقصدونه   

عامې روغتیا وزارت به د سیمه ایزو او نړیوالو سازمانونو سره د همکارۍ کچه لوړوي  د  : ۱  سټراټيژيک مقصد 

 .انتقال او پلي کول یقیني کړي ترڅو د روغتیا په برخه کې د نړیوالو غوره تجربو او کړنو 

 سټراټيژيکې مداخلې: 

معلوماتو تبادلې او د تجربو شُیکولو لپاره یو منظم او جواب    عامې روغتيا وزارت او شُيکانو تر منځ د   د •

چې د راټولو شوو معلوماتو او تجربو څخه د روغتیايي سیستم د پرمختګ    ، نکی میکانیزم جوړولو ویو 

 .لپاره مؤثره ګټه پورته شي

څو شُیکې    دوامداره ارزونه ترسره کول او د عامې روغتیا سکتور د ابتکاري کمېټې جوړښت ترتیبول، تر •

 .تجربې او ابتکارات وڅیړل شي او د روغتیايي سیستم په اصلاحاتو کې مدغم شي

ړیتوبونو په رڼا کې د ومد موجوده معلوماتو او تجربو پر اساس، د عامې روغتیا وزارت لپاره د اړتیاوو او ل  •

 .پلان جوړول سټراټيژيکملي او نړیوالو شُیکانو سره د همکارۍ له لَرې د  

تو د روڼتیا کچه لوړوي او  آ کوونکي او شُیکان به د خپلو اجر   مرستهملي او نړیوال   : ۲  سټراټيژيک مقصد 

 .په مؤثره توګه به ټولنې، ملي او نړیوالو بنسټونو ته ځواب ورکوونکي وي 

 سټراټيژيکې مداخلې: 

د ټولنې او ملي ادارو د فعال ګډون لپاره، د هغوی اداري، مال او تخنیکي وړتیاوې لوړول ترڅو د   •

  اغیزمنتیا او   وپروژ پروګرامونو او  په ډیزاین او تطبیق کې مؤثر ګډون وکړي او د    وپروژ پروګرامونو او  

 .کړي منل یقیني  

کول، چې    ی پیاوړ   بهيرارزونې او نظارت    ېمنظمد  کې  ټولو پړاوونو  د تطبیق په    وپروژ پروګرامونو او  د   •

راپیدا شویو ستونزو پر وخت   او مال راپور ورکولو دقیقه څارنه شامله وي، ترڅو د  فعالیتونو  پکې د 

 .اصلاحات وشي

تو او مصارفو د باور لوړولو لپاره یو روڼ او ډاډمن میکانیزم  آ نکو د اجر وو د ټولنې، ادارو، مؤسساتو او تمویل •

 .جوړول او پلي کول چې شفافیت او حساب ورکونه یقیني کړي
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   همغږي وده ومومي   کاري شُيکانو  ملي کچه به د روغتیايي سیستم پیاوړتیا اوپه    : ۳  سټراټيژيک مقصد             

 مؤثريت او    يي سېسټمد روغتیا به  ، انسجام، او مدیریت په ښه وال سره نو چې د ټولو برخو لکه خدمتو             

 .یقیني کړي مثمريت             

 سټراټيژيکې مداخلې: 

  او   ونکو و تمویل،  نړیوالو همکارانو ،  و ؤسسد غیر دولتي م  سره سمد اسلامي امارت د موسساتو طرزالعمل   •

 تنظيمول. مسئولیتونو او وظایفو  کارونو،   د سازمانونو

نړیوالو روغتیایي کنفرانسونو، غونډو او مجالسو کې د افغانستان د روغتیایي  په د عامې روغتیا وزارت لخوا  •

عامې  د خپل صلاحیت په حدودو کې، له    به  برخې نمایندګي کول، په داسې حال کې چې نړیوال همکاران

 .همغږۍ وروسته، د وضعیت وضاحت کوي سره تر   وزارتروغتيا 

ترسره کول چې د شته ستونزو د حل لپاره    دادخواهي  ه د روغتیایي خدمتونو د تجدید او تطبیق لپاره اړین •

 .اغیزمن ګامونه پورته شي 

او • راپورونو    ، بهرنیو موسسو   د کورنيو  او  معلوماتو، څیړنو  ارقامو،  روغتیایي  د  لخوا  څانګو  ملتونو  ملګرو  او 

 وي، او دې لپاره به يو ميکانېزم رامنځته شي. اجازې سره ممکن    په یوازې د عامې روغتیا وزارت    به  خپرول

وزارت،د   • روغتيا  تمویلعامې  او  میکانیزمونو  و موسسو  همغږۍ  د  کچه  مرکزي  او  ولَیتي  په  ترمنځ  ونکو 

 ا.پیاوړتی

معلوماتي    عامې روغتيا وزارت د بېلابېلو برخو، او د تمويلوونکو او ملي او نړيوالو مؤسسو د معلوماتو لپاره د  د •

 ل.او آنلاین کولو ته لومړیتوب ورکو  پراختياسیستم 

 . او تقویت  یروابطو ښه وال يو او همکار د برخو د درملو او خوړوله ملي او نړيوالو شُيکانو سره   •

د عامې روغتیا وزارت د پروژو په جوړښت، پراختیا او تطبیق کې به د ټولنې دودونو او    : ۴  سټراټيژيک مقصد 

 وي.کچه یقیني   تطبيقاو  يدرناو د ته  احکامو اسلامي

 سټراټيژيکې مداخلې: 

د پروژو او برنامو په جوړولو کې د روغتیايي شُیکانو، ملي او امارتي بنسټونو ګډون یقیني کول، په داسې      •

 کېږي.په عادلَنه توګه پوره  به په پام کې نیول شوي وي او ټولې اړتیاوې به  عدالت اصول ډول چې د

تر څو د روغتیايي  ؛شُیکول سره شُیکانو  لهد نوښتونو لپاره مناسب شُایط برابرول او د هغو پایلې  •

 .سیستم د دوامداره پرمختګ او ښه وال زمینه برابره شي
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پالیسۍ سره   له قدمې، پروژې، طرحې او ماډلونه چې د عامې روغتیا وزارت   ېد روغتیایي خدمتونو هغه نو  •

؛ بايد له تطبيق څخه منع او د وزارت له اهدافو، معيارونو او پاليسۍ سره سم ورته  سمون نه لري

 ميکانېزمونه جوړ شي.

  ؛ ارزونه او نهايي تایید ترلَسه کول هدقیق  تفاهمنامود  ود عامې روغتیا وزارت او موسساتو ترمنځ د پروژ  •

 .ترڅو په شفاف او منظم ډول همکاري ترسره شي

کچه ډاډمن شي ترڅو په پروژو، برنامو، څارنو    لوړهد ملي او نړیوالو شُیکانو ملاتړ به په   : ۵  سټراټيژيک مقصد 

 .سیستم د ښه وال لپاره اغیزمنتوب لوړ شي ييستل شي او د روغتیاې او ارزونو کې اړین ګامونه واخ

 : سټراټيژيکې مداخلې 

نو د دندو ترسره کولو لپاره د یو داسې شفاف میکانیزم جوړول چی په  کسا وبهرنيد  کې  په روغتیایي سکتور •

 عامې روغتیا وزارت موافقه اړینه وي.کی د 

  مثمريت،   د نړیوالو همکارانو، ملګرو ملتونو او غیر دولتي موسسو د روغتیایي فعالیتونو د کیفیت، موثریت،  •

میکانیزمونه رامنځته    ينظارت، حساب ورکونې او روڼتیا په برخه کې به په مختلفو سطحو موثر او همغږ 

 .مخنیوی وشيویش  او ناسم   د تضاعفشي ترڅو د روغتیایي منابعو 

څارنې او ارزونې چوکاټ جوړ او  اجرآتو لپاره د د عامې روغتیا وزارت به د ملي او نړیوالو کاري شُیکانو د  •

 کېږي.یې په منظمه توګه ارزول  به دیتوب او پایښتناغیزمنتوب، ګټورتوب، خو  وپلي کړي، چې د مداخل 

په ولَیتي او مرکزي کچه به د موسساتو د پروژو ارزونه او نظارت د اړوندو تفاهمنامو پر بنسټ په ګډه او   •

 .همغږي توګه ترسره شي ترڅو د پروژو د فعالیتونو شفافیت او کیفیت تضمین شي

  و کاري ساح  واړوند ود روغتیا په برخه کې به د ملګرو ملتونو مختلف سازمانونه په خپل  : ۶  سټراټيژيک مقصد 

 شي.کیفیت او اغیزمنتوب لوړ    نوتوګه ښکېل شي ترڅو د روغتیایي خدمتو  يکې په فعاله او همغږ 

 : سټراټيژيکې مداخلې 

د شته میکانیزمونو  بايد د ملګرو ملتونو مرستو او منابعو د اغیزمن مدیریت او همغږۍ د ښه وال لپاره  •

 .شي رامنځته   پراختياتقویت او 

ډیزاین او پلان جوړونې کې به د عامې روغتیا وزارت او د ملګرو ملتونو اړوندو  د منابعو او پروژو په  •

 .سازمانونو ترمنځ قوي او دوامداره همکاري او همغږي رامنځته شي
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اړونده ادارې به خپل روغتیایي فعالیتونه د افغانستان د روغتیا ملي پالیسۍ، تګلارو،   ېد ملګرو ملتونو ټول •

 .کويطرحه او عملي  کې یژیکو پلانونو او ملي اړتیاوو او لومړیتوبونو سره په مطابقتټراټ س 

ې  هڅ ې او ګډ يد عامې روغتیا وزارت به د نورو کاري او سکتوري ادارو سره همغږ   : ۷  سټراټيژيک مقصد 

 .شي يي خدمتونو کيفيت لوړ او لَسرسی يې پراخروغتیاد ترڅو د ټولنې  پياوړې کړي،

 

 سټراټيژيکې مداخلې: 

 . میکانیزم پراختیاد عامې روغتیا وزارت په کچه د سکتوري ادارو د همغږۍ د  •

 د سکتوري ادارو له فعال شتون څخه د ټولنې د روغتیا د ښه وال لپاره موثره ګټه اخیستل.  •

 

 سرچینېو اتمویل دروغتیایي تګلارې  7

عمومیات              

د افغانستان روغتیايي تګلاره تر ډېره پر هغو لګښتونو ولَړه ده چې خلک یې له خپل جیب څخه ورکوي، چې دا  

په نوم یادېږي. همدارنګه دا تګلاره د مهمو نړیوالو   Out-of-Pocket (OOP)٪( جوړوي او د ۷۷لګښتونه شاوخوا ) 

هم   ( او د حکومت پر مصارفوبانک، او ملګرو ملتونو پر مرستونړیوال بانک، اسیايي پراختیايي ) مرسته کوونکو لکه 

 .متکي ده. د حکومت لګښتونه دا مهال لږ دي، خو تمه ده چې په راتلونکي کې به زیات شي

 اغیزمنتیا او حساب ورکونې میکانیزمونه   د 7.1

امـارتي   نـاروغـانو د پـاملرنو پـه  وړانـدې دهیواد پـه کچـه دخپلو تصـــمیمونو  مســـولیـت منونکې   عـامې روغتیـا وزارت  د

 او ضـمنا په دې برخه کې د  ، ته رابولې  کې خپلو مسـولیتونو هشُیکان هم  په دې برخ  ييدي او خپل روغتیاارګان  

يلولو  صـورت کې دخ پهاو د اړتیا    مشـوره  کې  په تصـمیمونوسره شُیکانو    ييروغتیا  حسـاب ورکونې ټولو معیارونو لکه د

 اصـــلاحـاتو لپـاره د کـان خبرول  او دڅخـه اړونـده شُی  لـه اجراتو او نتـایجو ، انـدازه کول او ارزول  نوکړ د    ؛ یتـه ژمن د

. همـدارنګـه پـه دي برخـه کې  عـامې شــــامـل دي هم پـه کې ســـتلو او ورکولو یو میکـانیزم رامنځ تـه کولېاخ  بـکډفیـ

ته   شفافیت   او  حساب ورکونې  ، اغیزمنتیا  خدمتونو وړاندې کولو  ييروغتیا د  روغتیا وزارت له ټولو شُیکانو غواړې چې

 . ژمن پاتې شي

 ري سره همکا   بنسټونوتمویلوونکو  له   7.2

ک ارکت په پام کې نيول یوه ضروري او  سره  ر لپاره د تمویلوونکو او ټولنیزو شُیکانوټو عامې روغتیا سـ همکاري او مشـ

د مال منابعو څخه په شفاف، عادلَنه او مسؤلَنه ډول ګټه د روغتيا ملي پاليسـۍ له مخې بايد  .  دهاړتیا    سـټراټيژيکه
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لَرښـود په د یوه لپاره    او روغتيايي سـېسـټم وزارتعامې روغتيا  د    تګلاره افغانسـتان د روغتيا ملي دواخېسـتل شي. 

پـه ټول هېواد کې لوړ  مثمریـت  ، اومؤثریـت  وســـعـت،  کیفیـت،  نو، ترڅو د روغتیـایي خـدمتو اجرایوی ســـنـد ديتوګـه  

ه کچـه اعتمَد او دوامـداره همغږي    پـه مليموخـه دا ده چې      تګلارې  دې    کړای شي. د ه    رامنځ    او نړیوالـ . کړيتـ

داراز   ايي لومړیتوبومـدیریـت، د ملي    اغیزمند تمویلوونکو همـ  او روښــــان  سره همغږي، او د څـارنې شـــفـاف  روغتیـ

روغتیـایي خـدمتونو پـه ټولو پروګرامونو کې د کیفیـت، عـدالـت،  د پـام وړ ګرځوي. د   تګلارهې دا  تګلار او    میکـانیزمونـه

 دودونو، اســلامي باورونو،  ، د ټولنې  یو اصــل په توګه معرفوي کوي  د   یســټولو خلکو لَسر   روغتيايي خدمتونو ته د او

ه طرحې او پلي کېدو درناوی یوازې یو  شعار نه، بلکې یو عملي اصل دی، چې د پروګرامونو ل تهارزښتونو    کلتوري  او

 .شي ه ثابتهمؤثر ښکېلتیا شُیکو لورو ترڅو دباید په پام کې ونیول شي  څارنې او ارزونې پورې  څخه نیولې تر
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ه کولو په وړاندې احتمَلې خطرون   پلي   د 7.3

په تطبیق کې د   ېتګلار   ييروغتیا ېد  چې د  شـته،   خطرونه  احتمَل  بنسـټيز جدول کې ټول هغه    يپه لَندې ورکړل شـو 

: دي ېښودل شو  هموړاندیز شوې حل لَرې  ځېنې لپارهخطرونو کمولو  ودغ یادولو وړ دي او د

 : خطرونه   احتمَل  تګلارې   د مدیریت خطرونو    د

د روغتیا اړوند معلوماتو د راټولولو، تحلیل، یوځای  - . 1

  و او له همدغ کولکولو، شُیکولو  منظم بهیر رامنځته 

 اخېستل. ارقامو څخه په تصمیم نیونه کی ګټه 

 

 

 

د  لپاره  ښه وال ظرفیتونو د  ياو مدیریت  ي مسلک د- . 2

 . لَزمو برنامو تطبیق او تعقیب

 

 

 

د لیرو پرتو سیمو لپاره د مسلکي او متخصصو کارمندانو   . 3

میکانیزم   يتشویق روزنه، د جذب زمینه برابرول  او موثر 

 . کول معرف

 

 

  سیستم ييروغتیا ملي پایښت وړ  او ي ځواب ویونک یو د . 4

او    وموثر  د  په خاطرسرچینو لَس ته راوړلو  مال د  لپاره

 . شاف او تطبیقکتګلارو ان ومثمر 

 

  د  په اړه خدمتونو  ييله لَرې د روغتیا يعامه پوهاو د  . 5

د   طرحو  واومثمر  ودموثر  ، ټولنې حمَیت لَس ته راوړل

  د  کیفیت او لَسرسيد   خدمتونوشته  د  سرهتطبیق په 

 لوړول. ټولنې اعتبار   له لَرې د  ښه کېدو

چې   ، حکومتولۍ نشتون ييښنا يبر ېدمتمرکز - . 1

شته ارقامو څخه په پوره او موثر   له امله يې د 

منځته  راې  ز ډول تصمیم نیولو کې ستون

 کېږي. 

 

 

  يمدیریت   او ي مسلک روغتیا سیستم  د د- . 2

 کموالې.  نوظرفیتو 

 

 
 

او    يپرتو سیمو کې دمسلک په لیرې   . 3

 کموالې   کوونکوکار  ومتخصص

 

 

  بودیجې لږوالې او په ملی بودجه کې د ملي د . 4

لږه  اسلامې امارت   سکتور لپاره  د  ييروغتیا

 )سلنه(  ونډه

 

  ټولنې دد څخه  تونوخدم يي شته روغتیا له  . 5

 ی ستنې  او باور کموال ېګټې اخ 
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  پراختیا او  خدمتونو روغتون ولسوالیو په کچه د  د – . 6

 . زیاتوالې لَسرسي د ورته

 

 

 

برابرولو   توکو د ييباکیفیته درملو او غذا  په ملي کچه د . 7

 . ټولنې اړتیا ته ځواب ویل  له لَرې د

 

 

 

طرز العمل  یو تفصیلي  لپاره دمؤسسو  ملي نړیوالو او د  . 8

لومړیتوبونو    عامې روغتیا وزارت د ټولنې او د ف، انکشا

تو څخه  آ اجر   پروژو  انکشاف او تطبیق  او د په اساس د 

 موثر نظارت   

 

 

 

 ؛  سکتور تمویل يروغتیا امارت لخوا  د د . 9

 ؛ ( سیستم رامنځته کولۍپه ځان بساینې )خودکفاید  9.1

 ؛ عامه اوخصوص مشارکت رامنځته کول 9.2

  تمویل سکتور ييروغتیاد کانونو )معدنونو( یوه برخه  د 9.3

 ؛ او تخصیصولته 

ترلَسه  خدمتونو دفیس لَیحې تطبیقول ) روغتیایی  د 9.4

 . ( په صورت کېکولو 

 

  لَسرسي  ټولنې د روغتون خدمتونو ته د   . 6

 ی کموال

 

 

کیفیت  د غذایی توکو  او  مصرف ، درملو د  . 7

  يحالت منف  ييټولنې په روغتیا  ې چې دز ستون

 ي. اغیزه لر 

 

 

  د  ادارو تر منځاو   مؤسسونړیوالو او ملي  د  . 8

سیستم   ييروغتیا  ، ټولنې دی. کموال ۍهمغږ

لومړیتوبونو په اساس د پروژو نه    شفافیت د او

 .تطبیق

 

 

 

کال لپاره په روغتیايي سکتور کې د   ۲۰۲۷د    . 9

نړیوالو ډونرانو او تمویلوونکو د مال 

لپاره  کال   ۲۰۲۸او د ملاتړ/بودیجې کمیدل. 

 دریدل( په ټپه دبودیجی نشتون )تمویل  
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په نظر کې نیول    )احتمَلَت( فرضیې مهمې یق لپاره لَندې  ب دغه تګلارې تط   سیستم کې د   يي ا ی په روغت 

 ي:  د  ي شو 

  تطبیقله  پالیسیو او طرزالعملونو   يو نو د  حمَیت او سیستم مال ييا يروغت امارت  د اړوندو  ادارو لخوا د ياسلام  د . 1

 پوره حمَیت؛  څخه

ښې همغږۍ او   د او  ، حمَیت شتون مال تمویل لپاره د  او نورو انکشافې پروژو د موجودو نړیوالې ټولنې لخوا د د . 2

 شفاف میکانیزم له لَرې د پروژو تطبیق؛ 

کې  بعضې ملي پروژو په هیواد  د اوهڅول  او زیاتول ۍپانګوالو د علاقه مند ملي او نورو بهرنیو په ملي کچه د . 3

 ستل؛ ې پراخه ونډه اخ

ټولنې مثبت حمَیت  او ګډون   پالیسیو په انکشاف  اوتطبیق کې دملي  د .4
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   و ارزیابانظارت  8

او موخو ته د رســیدو لپاره کارول کېږي څو د  لد ښــه وا  ، چې د مدیریتي وســیلې په توګه د حکومتولۍهو څخه دند ښــې حکومتولۍ له بنســټیزو رکنو   ارزیابڅارنه او  

ته اړتیا لري، معیاري څارنې او ارزونې ته هم اړتیا لري. د څارنې او ارزونې د اغېزمن سـیسـټم له شـتون    سرچینو ل. لکه څنګه چې حکومتو شيقناعت وړ پایلې رامنځته 

لنې په حسـاب له   مېبرنا  تېوړاندوینې او عملیا  لَڅخه سـمه ګټه واخلو. ځکه چې معمو   سرچینومخ کېږي او موږ نه شـو کولی له    سرهپرته د موخو تحقق له سـتونزو  د سـ

تر   فعاليتونواو د   ترلَسـه کولود  تیروتنو ډک وي او د دې سـتونزې د له منځه وړلو لپاره يواځینۍ چاره څارنه او ارزونه ده. د څارنې او ارزونې په مرسـته کولی شـو د موخو  

 موثر او او  خدمتونو  دپه خپل وخت   سرچینېڅارنه او ارزونه ددې تضـــمین کوي چې  .  کولو وړتیا پیداکړوصـــلاح  چارو پوه شـــو او بیایې د تعقیب او الَرو کولو په  سره 

  ېدغ  ی، مخ د  سره و له کمښـت  صـاشـخا  يبودجې او متخصـصـو  تخنیک  عامې روغتیا وزارت په دې برخه کې د اوس لپاره د د اسـتعمَل شـوي دي. مثمر تطبیق لپاره  

 .شي یعامې روغتیا وزارت رول غښتل دروغتیایی خدمتونو په څارنه او ارزونه کې  دشته  تشه باید ډکه او او برخې  ته باید جدې توجه وشي  

 چوکاټ   څارنې او اروزنېد دپایلو   8.1

  شـاخصـونه دا ياندازه کولو شـاخصـونه وړاندیز شـوي دې. دغه وړاندیز شـو  د یهغو  ، موخې، مقصـدونه او دېسـاح  ېسـټراتیژیک  دې سـټراتیژۍ اړوند د  کې  لَندې جدول

 څارو: ويې کلونو په تیریدو سره په منظم ډول وارزوو او  تعین شويو موخو او مقصدونو اړوند پرمختګ د د ۍسټراتیژ  روغتیا ملي چې د يشونې کو 
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 سرچينه ید  ئ تا   د  متوقع حالت  حالت   فعلي  شاخصونه    برخه   سټراټيژيکه  ګڼه 

 : ي او رهبر   سیستم حکومتول   يي روغتیا د   1

1 
  ؛ او حکومتول پیاوړتیا  ۍد رهبر وزارت  عامې روغتیا    د  ورونو، ملي او نړیوالو شُیکانو، خصوص سکتور او ټولنو سرهټد مؤثرې همغږۍ له لَرې له اړوندو سکموخه: 

د هېواد په کچه د خلکو  او   لوړه شي ینې کچهشفافیت او ځواب ود اسلامي احکامو سره سم د باکیفیته روغتیايي خدمتونو ته لَسرسی ولري، او   تر څو خلک عادلَنه

 په روغتیا کې مثبت بدلون راشي. 

کې د ځواب   کچو د عامې روغتیا وزارت په ټولو 1.1

د مدیرانو   ، پیاوړتیا  ۍتولاو حکوم   ۍویوونکې رهبر 

او   مؤثرو نظارتي جوړښتونو د ، هظرفیت لوړون

ښه والې لپاره   واحد راپور ورکولو سیستم  د

 ول ړ سیستم انکشاف او جو يالکترونیکې مدیریت 

  

 سیستمونو شمیر  يبریښنای   روغتیا وزارت د ېعام د 

   عایداتي 22

  ۲۷ ، سیستمونه

  يمدیریت 

 سیستمونه 

ټول وزارت په   د

یو واحد   د  کچه

  ( EHR)  او جامع

سیستم     ييښناې بر

 ایجاد  

عامې روغتیا  

وزارت 

  ژۍکنالوټ

 ریاست 

روغتیايي  په   د عدالت تأمین او د ټولنې باور لپاره 1.2

نظام کې د سیاسي مداخلو او فساد کمول،  

شفاف ځواب ویونکی نظام رامنځته کول او د  

 . قوانینو او مقرراتو تطبیق

روزل شویو   د په برخه کې  ۍتولاو حکوم  ۍد رهبر 

 مدیرانو او کارکوونکو سلنه

  ۸۷و مدیراند 

  ۳و ا ۲، ۱بستونه  

د عامې روغتيا  

 وزارت

د عامې روغتيا  

  ۳او  ۲وزارت 

 بستونه  

ظرفیت لوړون  

 ریاست  

د نورو پالیسیو سره د کیفیت او عامه لَسرسي د   1.3

معیاري کول،   خدمتونود روغتیایي  ، وال لپارهښه

په محرومو سیمو کې د پوښښ پراخول او د  او 

 . خدمتونو ادغام

د  خدمتونو وړاندې کولو په پار،  ييد لومړنیو روغتیا

 تر پوښښ لَندې ساحو سلنه 

 

روغتیایی  د       90% 67%

معلوماتو 

مدیریت  

 سیستم 
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باکیفیته روغتیایي خدمتونو ته د لَسرسي   1.4

خصوص سکتور مشارکت  او  زیاتوال لپاره د 

 پراختیا. 

دعامه او خصوصی مشارکت دپلی شویو پروژو            

 اوکوچنیو( شمیر   يو) لویو،منځن

لویه  ( ۱یوه ) 

تکمیل    پروژه

 ېپروژ  ۳،  ېشو 

په    ۍد داوطلب

 جریان کې 

(  لویه  ۱یوه ) 

  ۍمنځن ۱۰پروژه، 

  ۱۰پروژې او 

 ېپروژ  ۍکوچن

عامه او  د 

خصوص  

مشارکت  

 ریاست 

د تعلیمي او تحقیقي مرکزونو د رامنځته کولو او   1.5

دوامداره زده کړو له لَرې د عامې روغتیا وزارت د  

د ظرفیت لوړونې برنامو لپاره  کارکوونکو او مدیرانو  

   برابرول او د مهارتونو او پوهې پراختیا. 

   ونو شمیرمرکز  يتعلیمشویو  وجوړ  د 

 

( تعلیمي  ۲دوه) 

 مرکزونه

( تعلیمي  ۷اوه) 

 مرکزونه

 

 

کوم معیاری    ونو شمیرمرکز  وشویو څیړنیز  وجوړ  د

څیړنیز مرکز 

 شتون نلرې 

دمرکز په ګډون  

  ۷  د په زونونو کې 

مرکزونو   وڅیړنیز 

 جوړول 

 

عامې روغتیا  

 انستیوت   ملي

 

 ې کارکوونکو چار د      2

وال  ې نړ او د    ي کونک و کې ملاتړ  ح ط په ټولو س ته  وړ، روغتیا سیستم  تأدیی  پرداخت/    د خلکو    د ،  ، پايدار ي کیفیت لرونک   متوازن، ،  ي اند، مسؤولیت منونک هڅ   ، متدين، ژمن، وړ    موخه:  2

، چې د اقتصادي پیاوړتیا،  او ساتنه  انکشاف/وده ورکول  ،  ونه، ګمَرنه ړ موخو سره  سم  پلان  جو مومي  ع د  پالیسۍ  ( ملي روغتيايي  ۱۴۵۱- ۱۴۰۴د )  موخو ته د رسیدو او  روغتيايي پوښښ  

     ټولنیزې هوساینې، ملي او نړېوال روغتیايي خوندیتوب لَمل وګرځي. 
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او زیانمنو    ځانګړتياو د خلکو د روغتیايي اړتیاوو، د ناروغیو   2.1

قشرونو ته په پام سره، په ځانګړي ډول هغو سیمو ته  

کم دي،  ډېر  چې مسلکي او متخصص کارکوونکي پکې  

کارکوونکو پوښښ    يي نفوس لپاره د روغتیا   ۱۰۰۰۰، د  

د روغتیايي کارکوونکو لپاره  کچې په پام کې نیولو سره  

  روزنه،   وده، پلان جوړول، ګمَرنه،   او سېسټمَټيک   منظم 

 . ساتنه او همغږي رامنځته کول 

د هیواد   اساسد نړېوالو منل شویو معیارونو په   -

نکو د پوښښ  و په کچه د روغتیايي کارکو 

 تناسب او اندازه  

 

  کارکوونکو چارو 13/ 100000 10000/10

 لوی ریاست  

د تخصص بشپړتیا پروګرام د ښوونیز کیفیت   2.3

او پراخول، په ځانګړي ډول   ، پياوړي کول لوړول

په هغو رشتو کې چې د ټولنې واقعي روغتیايي  

اړتیاو ته ځواب وایي، تر څو دا پروګرام د  

ییزو او نړیوالو معیارونو سره برابر شي او  سیمه

خلکو ته تخصصي او فوق تخصصي روغتیايي  

 .خدمتونه په عملي ډول برابر کړي

تخصصي او فوق تخصصي او د  -د مسلکی -

حمَیوې کارکوونکو د وړتیا لوړونې په موخه د  

 شمېر  /نوو جوړو شوو او بیا کتل شویو  نصابونو 

 

دتخصص   46 36

بشپړتیا ریاست  

 اسناد او راپورنه 

فوق تخصصي او د   ، تخصصي-يد مسلک  -

کارکوونکو د وړتیا لوړونې په موخه د   يحمَیو 

 شمېر یپارتمنتونوډنوو جوړو شوو 

دتخصص   8 2

بشپړتیا ریاست  

اسناد او  

 نهو راپور 

 روغتیا مال تمویل: د   3

لَسرسی، د موجوده   د خلکو  معیاري او ارزانه روغتیایي خدمتونو ته ، د روغتیايي سکتور د تمویل پروسې اصلاح، د پیرلو ځواک او عدالت ته په پام سره موخه:  3

 سرچینو مؤثره کارونه، او د اسلامي اصولو او معیارونو پر بنسټ د مال حمَیتي میکانیزمونو چمتو کول 

  يد اسلام   لپاره په ملي بودیجه کی د روغتیا سکتور روغتیا لپاره د داخلي تمویلي منابعو فعالول د  3.1

 امارت د تخصیص سلنه 

1% 5%  
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 په روغتیايي لګښتونو کې په خلکو د لګښتونو د بار  

 (Out of Pocket  ونډې )( سلنه  75حالت )  ياوسن د

 کموالې 

 

د روغتيا د   % 75 % 77

تمويل او  

 اقتصاد رياست 

د روغتیا سکټور کې د عامه او خصوص مشارکت   3.2

 د پیاوړتیا او خصوص پانګې اچونې هڅول  

شویو   منظور او پلي مشارکت د خصوص-دعامه

 مشارکتونو شمیر  

1 

 

د تمويل او   10

اقتصاد  

عامه رياست/د 

او خصوصی  

مشارکت  

 ریاست  

فعال مکمل  1 ي نیمه فعال د 1   مدیریت معلوماتي سیستم فعال ساتل  د د لګښتونو

 ساتل

د تمويل او  

 اقتصاد رياست 

 وړاندې کول:    خدمتونو روغتیایې  د   4

 وړاندې کول:   خدمتونو   يي روغتیا او ارتقایي    ي وقایو د   4.1

  .امله را مینځ ته کېدونکو ناروغیو، معلولیتونو او مړینو راټیټول د ساري، غیر ساري، چاپیریال اړونده ناوړه حالَتو او دندې له   : موخه  4.1

د ساري ناروغیو د مخنیوي او کنټرول او د پولیو   4.1.1

د جرړو ختمولو په موخه د انتان د مخنیوي او  

رول تدبیرونو تطبیق غځول، د واکسینونو  ټکن

   پوښښ لوړول او پیاوړی کول. 

اوسنې حالت په   دپولیو فمې واکسین پوښښ له   -

 ی سلنه لوړوال۲۵

63% 95% NEPI   د کتلوي

 معافيت امريت 

له   هپوښښ کچ  دټولو روټین واکسینونو د -

 ی سلنه لوړوال۱۵ څخه حالت  ياوسن

69% 85% NEPI   د کتلوي

 معافيت امريت 
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د   ۍد تغذي حالت د ښه کولو، د خوارځواک 4.1.2

مخنیوي او کنټرول په موخه د روغتیايي خدمتونو  

د پیاوړتیا لپاره   پیاوړي کول او د اړونده خدمتونو

 ملاتړ رامینځ ته کول 

کچې   د ۍخوارځواک  ېحاد د  حالت څخه يله اوسن

 کمول  

%9.5 7.5% NNS-2013   د

عامه تغذي  

 امريت 

 : خدمتونه   يي روغتیا   ي معالجو  4.2

کارونې او کیفیت پایښت، پراختیا او ښه  د  ، یشتون، لَسرس   خدمتونود خصوص سکتور په ګډون په ټولو روغتیايي کچو او برخو کې د روغتیایي او تغذي   موخه: 4.2

 ی.وال

  ،تقویتکیفیت لوړول، د اړوندو څانګو ملاتړ،  4.2.1

مرکزونو کې د    ييروغتیا  په ، همدا راز مشري 

  له ،ناروغ محورۍ تقویت د  طبابت اخلاق، 

د ټولیز رضایت د کچې  څخه  خدمتونو  ييروغتیا

 .ی ښه وال

د   ېک  نوو ټمن ټیپار ډ واړوندطب په  ي معالجو  د

وکولونو  ټاو پر  ونو لَرښود يد طب او پلان

 او تعداد  موجودیت
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ي  معالجو د 

عمومي   طب

 ریاست اسناد 

 

)   ېد مجموع تونوخدم  ييروغتیاد ثالثي 

(Tertiary Package of Hospital Services – 

TPHS  موجودیت 

 

 

 

 شتون نلرې 

1TPH  ي  معالجو د

عمومي   طب

  ریاست اسناد

او په نوموړي  

د  رياست کې 

1TPH  

  موجودیت
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د وړاندې کولو لپاره د    متونوخد  يد غوره معالجو  4.2.2

 مرکزونو/څانګو رامنځته کول یی روغتیا

 

  ایجاد او ارزونې د نو په کچه د روغتونو  ۍد ولسوال

 یسلنې زیاتوال

 

 

 

94 318 HMIS په   او

  د  ولسوالیو کې

DGH شمېر   

د ښه وال په برخه کې د   تونوخدم  ييد روغتیا  4.2.3

 معاصرې ټکنالوژۍ کارول 

ډ  ریکار  طبي ييښنای بر ېد هغو روغتونونو شمیر چ

 ي لر 

 

نونو  و روغت ۵په  شتون نلری 

 کې

نو  په روغتونو 

کې  

د  /موجودیت

طب   يجو لمعا

 عموي ریاست 

 

  ي مخنیو د  اتو د خطر شع د تشع ې په روغتونونو ک

 ودیت  جوسایلو مو 

محدود وسایل 

 يشتون لر 

د    اتوع دتشعش

  کاف مخنیوي

 وسایلو موجودیت  

کې   په روغتونو

 موجودیت 

روغتیایی معلوماتو سیستمد 5  

معلوماتو او شواهدو په مرسته د روغتیايي سیستم په ټولو کچو کې   و، باوري او منظمو، نويود شواهدو پر بنسټ د تصمیم نیونې د دود بنسټیزول، چې د دقیق  موخه:  5

 .پلي شي
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  ېبرخ  ېد روغتیایي معلوماتي سیستم ټول 5.1 

ډیجیټلي سیستم ته اړول او د برېښنايي  

رامنځته   )EHR, EMR) روغتیايي سیستمونو

لَرې د معلوماتو   له دېڅو   کول او ادغام تر

او د   او تحلیلي وړتیا لوړه شي  یدقت، لَسرس 

 . شواهدو پر بنسټ پرېکړې پیاوړې شي

  ډیجیټل راپور  ېدهغو روغتیايي مرکزونو سلنه چ 

 .يورکو 

 شتون نلرې 

 

نو  په ټولو روغتونو 

   ېک

%زیږونونو  100د 

 ثبت 

 

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

  %2.5په  ټل ثبت سلنه. يد زیږونونو ډیج 

  نومرکزو  ييروغتیا

مړینه   ېک

 ي. ږېثبت 

 

  مرکزونو٪  ۷۰په 

مړینی ثبت  د کی 

 کول       

 

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

 سلنه.   راپور ورکولو د مړینو علتونو د ثبت او

 

فیصده   ۲.۵په 

روغتيايي مرکزونو  

 کې ثبتېږي. 

مراکزو  ٪  ۷۰په 

  ومړین ې دک

 ثبتول   ونوعلت

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

  ي یا ید روغت  ېچ  ریشم کتنو یيدور /و ید هغو کلن 

او    ګپرمخت د ( او پروژو  رامونوګپرو ) د  ستمیس 

 لپاره ترسره شوي دي  تونویفعال

کتل شوي يو ځل  په کال کې لږ تر   

 لږه یو ځل 

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

روغتیايي معلوماتي سیستم پیاوړتیا، تر څو د   د 5.2

روغتیايي معلوماتو د راټولولو، تحلیل، شُیکولو او  

 کارونې بهیر منظم شي او د پرېکړو ملاتړ وکړي.

ته له سره   ېتګلار   لپاره ملي ورکولو روټین راپور د

 کتنه او ترتیبول  

ترتیب   تګلارېد شتون نلرې 

تکمیلول.  او  

 

پلټنې  څارنې او 

لوی 

 HMISریاست/
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په ټاکلي   ې د روغتیايي راپورونو د بشپړتیا سلنه چ

 ,MIAR, MAARټول مربوطه راپورونه )  يې وخت

FSR, HMIR,TC-HMIR, HSR,  CAAC   )اونور

 . يو  يورکړ 

 

  يي روغتیا  ۱۰٪

ټول   مرکزونه

نه  و مربوطه راپور 

  ي. خت ورکو و په 

 

  ييروغتیا ۹۵٪

باید ټول  مرکزونه 

يراپورونه ورکړ   

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

کیفیت   ارقامو  د ېچ  شمیر مرکزونو ييروغتیا  هغو د

 ی. ارزول شوی د  ېی

 

  يي٪ روغتیا ۲د 

 ارقامو دکزونو مر 

کیفیت ارزول  

 ی.شوی د

 

  ييروغتیا ۵۰٪

 ارقامو د مرکزونو

 کیفیت کتل

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

  ارزونې د ظرفیت بنسټیزول، تر څو دد څېړنو او  5.3

ولو  معلوم  اغیز د خدمتونو او  پروګرامونو  ييروغتیا

لپاره په ښه کیفیت څېړنې، مطالعات او ارزونې  

 . ترسره شی

  ېچ د ترسره شوو معیاري څېړنو او مطالعاتو شمېر 

 . يد ي په تیر کال کې ترسره شو 

 

 يندی ترسره شو 

 

لږه دوه    تر لږ

ترسره    ېڅیړن

 کول. 

 

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

ارزونه   اغیز   د ېچ پروګرامونو شمیر  ييد هغو روغتیا 

  ي. و   ېترسره شو   يې

 

پروګرام    یو د

ارزونه ترسره  

 .ېشو 

 

دوه پروګرامونو   د

ارزونه په یوکال  

 ترسره کول.   ېک

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/
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شوو یا طرحه شوو د شواهدو پر بنسټ د اصلاح 

د څېړنو او ارزونو د پایلو له   ېچ  پروګرامونو شمېر

 . يو   يرامنځته شو  مخې

 

نه شته شواهد    ييروغتیا ټولو  

  د ېک  پروګرامونو

شواهدو په اساس  

 راوستل.  تغیر

 

د روغتیايي معلوماتو د حکومتولۍ پیاوړتیا، تر څو   5.4

وزارت د  ټول راټول شوي معلومات د عامې روغتیا 

لَرښودونو له مخې معیاري شي او یوازې د  

 رسمي تصویب وروسته خپاره شي. 

؛ مدیریت او  ېاو معلوماتو د لَسرسي؛ تبادل ارقامو د

 .شتون ې تګلار  قانون  شُیکولو لپاره د

  معلوماتو ييروغتیا

او   لَسرسي ته د

ه  تګلار ، ېتبادل 

 نلری   وجود

 

  ييروغتیا

  ته د معلوماتو

  ې تبادل، لَسرسي

لپاره    شُیکولو او

  ېتګلار  يکار د 

 ترتیبول. 

 

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

  ېڅارنیز  د  لپاره پروژو  او پروګرامونو ييد روغتیا 

 جوړول.    ېتګلار 

 

ه شتون  تګلار 

ينلر   

ې  څارنیز  د

 جوړول .  ېتګلار 

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/

طرحه شوو د شواهدو پر بنسټ د اصلاح شوو یا  

د څېړنو او ارزونو د پایلو له   ېچ  پروګرامونو شمېر

 . يو   يرامنځته شو  مخې

 

شواهد شتون  

 نلرې

  ييروغتیا ټولو 

  کی د پروګرامونو

شواهدو په اساس  

 راوستل.  تغیر

 

څارنې او پلټنې  

لوی 

 HMISریاست/
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 :خواړه، درمل، او روغتیایی محصولات 6

 معیاري کول او بنسټيزه پراختیا  تنظيم، خدمتونو   او تولَ روغتيايي محصو  درملو،  د خوړو، موخه:   6

 

تاسیساتو   ومارکیټ کنټرول او د غذا او درمل د  6.1

درملو   يغیر معیار  د، فعالیتونو څخه موثره څارنه

  د ، ۍناکام  درملنې د  ستنه ممکن دېګټه اخ څخه

مرګ   وخامت او مقاومت او  بعضا د مرض د

 . يسببب وګرځ

له    ېسلنه چ ساتوی تاس   يياو دوا  ييهغو غذا د

 )٪( يکو   ي رو یپ  خهڅاو مقرراتو  نو ییقوان 

 

نظارت او   د

   تابیسډی بازرسي  

تر انکشاف  

 لَندې دی 

  

ظارت او  دن 100%

 ۍبازرس 

ډیټابیس څخه  

  نظارتي

غذا   راپورونه/د

 او دوا معینیت 

په   ېمحصولَتو  سلنه چ  ييدوااو   ييغذاهغو  د

 ي. یږته داخل  واد یه ول ډ يرسم

نظارت او   د

   تابیسډی  ۍبازرس 

تر انکشاف  

 لَندې دی 

 

ظارت او  دن 80%

 ۍبازرس 

  ډیټابیس

  نظارتي

غذا   راپورونه/د

 او  دوا معینیت 

 : نکو اوکاري شُیکانو ښکیلتیا و مال تمو یلو د 7

شُيکانو مرستې ته وده او ډاډ ترلَسه کول تر څو د افغانستان ټولنې ته د ديني د همغږۍ او ملاتړ شفافې پروسې له لَرې د تمويلوونکو، ملي او نړيوالو موخه: 7

 اصولو او ښو دودونو سره سم د هېواد په روغتيايي سېسټم کې په اغېزمنه او ګټوره توګه معياري خدمتونه وړاندې شي.
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  ې به په عامې روغتيا وزارت کېپروژ روغتيايي  7.1

عامې روغتیا وزارت  تطبيق لپاره به د  او د ثبتېږي

 حتمي وي.موافقه 

یزو او نړیوالو سازمانونو سره د همکارۍ  يسیمه له   •

 .سلنهتفاهم لیکونو   يارسمي تړونونو 

•  

د عامې روغتيا   % 100 90%

وزارت، د 

نړيوالو اړيکو او  

مرستو همغږۍ 

 رياست 
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شاخصونو د ښه والې لپاره  چې په لَندې    روغتیا اړوند  او د   کچې کموال   د مرضونو مهمو  شته    کې د   په هیواد

 : کړنې تر سره کړي   ې لپاره لَزم لَسته راوړلو    خو مو   و غ د دبه   سیستم   يي ټول روغتیا   ي؛ جدول کې ذکر شو 

 

 دتایید سرچینه  متوقع حالت  فعلي حالت  شاخص  شمَره 

 MICS 18 24 مړینې کچهد زیږیدولو ماشومانو  يونو  د ژوندیو زیږونونو کې ۱۰۰۰په هرو   . 1

 MICS 35 46 کچه  ین ړید م  ماشومانو کتهښ  خهڅ وکالید   ژوندیو زیږونونو کې ۱۰۰۰په هرو   . 2

 MICS 40 55 مړینې کچه د کلونو ښکته ماشومانو و پنځتر   ژوندیو زیږونونو کې ۱۰۰۰په هرو   . 3

 HMIS/UNdata 150 )  532)   196 ژوندیو زیږونونو کې ۱۰۰۰۰۰په هرو    مړینهدراپورشویو میندو   . 4

 HMIS %50 25817095 شمیر ناروغیو  يشویو سار  راپور د  . 5

 HMIS %35 16328077 شمیر  ناروغیو يغیرسار  شویو راپور د  . 6

 HMIS %50 23825582 مصابیت  ماشومانو شویو راپور د  . 7

 HMIS %95 %73 ډوز پوښښ يړ لوم   د شُې واکسین  د  . 8

 HMIS %90 %80 واکسین پوښښ  ۳پنتا  د   . 9

 HMIS %80 %67 خدمتونو ته لَسرسی  ييلومړنیو روغتیا  کې ۍکیلومتر  هپه پنځ  . 10
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 بیا کتنې میکانیزم تګلارې   د 8.2

لَندې جدول او قدمو په نظر   د اساس   پهد سپارښتنې کمیټې  ياو تخنیک  انکشاف دبه   بيا کتنه  تګلارېملي روغتیا  د 

 :  يکې نیولو سره اجرا کیږ

. 

 وضاحت  کړنې او فعالیتونه  شمَره 

 جوړوېه  توروس  به یی  هکې کمیټیتخن  دتګلارې اجرایوې پلان جوړول   . 1

کال بیا کتنه  لومړې ارزیاب به په هر دوکلونو کې او وروسته به هر  ارزونه هر دوکلونو کې/کلنې ارزونه   . 2

 ( دپلان مطابق به اجرات کیږېکیږې ) 

داړتیا او رهبرې دموافقې په صورت   . 3

 کې دتګلارې تعدیل  

 درهبري دلَرښوونې په اساس به اجرات کیږې 

 ېضمیم 9

 ه م نقش ټ سیس   ي روغتیای  د 9.1

BPHS (FHHs, MHTs) Map 
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BPHS (BHCs, SHCs) Map 

 

EPHS (DHs, PHs, SHs & RHs) Map 
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 یژیک پلان ټ را ټ س  9.2

 

  

 

 

ستراتیژیک مقصدستراتیژیکه برخه:ګڼه

ې
ل

خ
دا

م
ې 

ک
ژی

تی
ر

ست
 

ه
ون

ص
خ

شا

خطر او فرضیهکاری شریکان

کال ۵کال ۴کال ۲۳کال۱ کالستراتیژیک مقصد ۱۱

ستراتیژیک مقصد 2۲

تعین شوی وخت او زمان

ستراتیژیک هدف:            

حکومتولی او رهبری
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 روغتیا وزارت تشکیلاتي ارګانوګرام   د 9.3

 : ید ی ښودل شو یاګرامونو کې ډپه لَندې    ارګانوګرام  تشکیلاتي  تفصیليعامې روغتیا وزارت  د

 

 

 

 



 

 

72 

 

 

 معینیت ارګانو ګرام:  اومال  يادار  د  
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 معینیت ارګانو ګرام:  او روغتیا پراختیا  ۍپالیس د  
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 معینیت ارګانو ګرام: روغتیایي خدمتونو وړاندې کولو  د    
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 : معینیت ارګانو ګرامغذا او درملو  د

 

 

 دتګلارې دتدوین کمیټوبشپړ نوملړ:  9.4

 غړي:   رهبرۍ کمیټې   پراختیا او   تګلارې د   روغتيا ملي   د 

 :وظیفوي موقفونهاو  دغړو نومونه   وکمیټاو تخنیکې رهبري د انکشافروغتیا ملی تګلارې د  د
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77 

 

 عامې روغتیا وزارت  - دپالیسی او پلان لوی ریس ر سید رسول منګل ټډاک  .1

 عامې روغتیا وزارت  - ( ریس HEFDداقتصاد او روغتیا تمویل) ی ر میرویس احمدز ټډاک  .2

  (   ریاست  پالیسی اوپلان لويتخنیکي مرسته/    WHOد  (ملي مشاور     او همغږۍ  ستراتیژۍانکشاف  ی نیاز ر کلیم الله ټډاک  .3

 عامې روغتیا وزارت 

 عامې روغتیا وزارت  دافهام او تفهیم مسول )کتلوی معافیت ملی پروګرام( ی ډاکټر عبدالعظیم احمدز   .4

 عامې روغتیا وزارت  - یاستر  یلو  ېنټ او پل  ېارنڅ د - مشاور EMRد ډاکټر رسول ګل ثمر،   .5

 عامې روغتیا وزارت  - ارشد متخصص PHCد ی ډاکټر شُیف احمد حبیب احمدز   .6

 عامې روغتیا وزارت  - دنظارت او راپور ارشد متخصص ډاکټر وحيدالله مصلح   .7

 عامې روغتیا وزارت  پالیسی اوپلان لوی ریاست - ۍ انکشاف  متخصصدستراتیژ  ر سلطان الهام صاف ټډاک  .8

 عامې روغتیا وزارت معنیت  دغذا او دوا  -  تخنیکی متخصص عبد الله عربزاد ډاکټر   .9

  WHO (HSD-Team Lead-WHO )- دروغتیا سیستم انکشاف ټیم لیډر ر عبدالغني ابراهیمي ټډاک  .10

 Quality & Patient Safety Officer-WHO ډاکټر عتیق الله اکبري   .11

 Partnerships and External Relations officer-WHO ډاکټر میر نجم الدین هاشمي   .12

 Technical Officer (HSD)-WHO ی ډاکټر همَیون صاف  .13

 عامې روغتیا وزارت  - دمعالجوی طب لوی ریاست ارشد تخنیکې مشاور ی ډاکټر محمدالله علیشنګ  .14

 ونو ریس پروګرام ېموسس OPHCDد  ډاکټر محمد يوسف طيب   .15

 عامې روغتیا وزارت- دظرفیت لوړونې ریس ی ماموندز مجیب الرحمن   .16

 عامې روغتیا وزارت  - دروغتیا اقتصاد متخصص مصطفی یفتلي  .17

 

 


