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ف المخلوقات آفریده است. درود و سلام بر رسول الله صلی الله  ار ذشکرگ خداوند متعال را  ن اشر هستیم که ما را روی زمی 

 کرام. الله متعال در قرآن کریم می فرماید: 
ٔ
 علیه وسلم، خانواده و صحابه

گویا تمام بشر را نجات داده   ،جانن را نجات دهد  ،و هرکس (۳۲)سوره المائده، آیه وَمَن أحَْيَاهَا فكََانمََا أحَْيَا النَّاسَ جَمِيعًا

ا فِي الْْرَْضِ حَلََلًً طَيِِّبًا":استهمچنان الله متعال فرمود  .است و کما قال الله  (۱۶۸)سوره بقره، آیه  "يَا أيَُّهَا النَّاسُ كُلوُا مِمَّ

رِينَ " :تعالی ابيِنَ وَيُحِبُّ الْمُتطََهِِّ َ يحُِبُّ التَّوَّ وَكُلوُا وَاشْرَبوُا " :فرموده است تعالی و همچنان الله( ۲۲۲سوره بقره، آيه )  "إِنَّ اللََّّ

 (۳۱)سوره اعراف، آیه  "وَلًَ تسُْرِفوُا

های ای مردم همه " ن ن را بخوریدچی  بیشک که الله : "می فرماید( و الله تعالی ۱۶۸" )سوره البقره، حلال و پاک روی زمی 

و  شید ، بنو ید بخور : و همچنان الله متعال فرموده است( ۲۲۲" )سورت البقره، متعال پاکی و آدم پاک را دوست دارد

 (۳۱)سوره اعراف،  اصراف نکنید

فت است. بنابراین افغانستان به  !عزیز طنانهمو  پس از موفقیت امارت اسلامی و پایان اشغال در کشور، اکنون زمان پیشر
فتهعنوان یک کشور مستقل و  در یک مرحله خاص تاری    خ قرار دارد که برای امارت اسلامی و ملت بسیار شنوشت ساز  پیشر

 در تمام بخش ها به خصوص در بخش ، است. این مرحله مهم مهمو 
ی

ن المللی سازی و هماهنگ تلاش های جدی، بی 
فت دوامدار داشته باشی نمونهصحت را می طلبد تا بتوانیم با  م. بنابراین، یگ از ارکان ها و شاخص های جامع صحی پیشر

ی ها و اسی   پالیسی لازم است، موجودیت  ادارهاساسی توسعه و موفقیت که برای یک  ر  های جامع است.   اتی 

ن منظور   المعالیقدر به فضل خداوند متعال و تحت هدایت به همی  ن ؤ امی  وزارت صحت عامه امارت  حفظه الله، منی 
خدمات  و نموده ترتیب عزیز  هموطنانرا به منظور بهبود صحت  ملی صحتاسلامی افغانستان افتخار دارد که پالیسی 

سی عادلانه و موثر به خدمات  صحی را  ن دسی  مطابق به نیازمندی های کشور و جامعه ارائه میکند. هدف این پالیسی تضمی 
 و تقویت ظرفیت های موجود در عرصه صحت می باشد.  فظح ،صحی، بهبود کیفیت خدمات

ن المللی  نصرتبه  وزارت صحت عامه امارت اسلامی افغانستان برای است تا  متعهد الله متعال و امکانات موجود ملی و بی 
سی را ارائه نماید و خدمات صحی  ،بر اساس موقعیت جغرافیانی و اوضاع اجتماعی ،هر افغان  ،اولیهبه خدمات صحی دسی 

این پالیسی نمایانگر تعهد ما است که منجر به اصلاحات عمیق در سکتور صحی کنونن خواهد  ثانوی و ثالثی را یقیثن سازد. 
ن و  به این ترتیب، صحت برای همه  خواهد شد.  ئهجامعه ارا و  شد و بر اساس آن خدمات صحی لازم برای مردم کاسث  تأمی 

سی به خدماتقسمت  موجود در های  .کاهش خواهد یافت  صحی دسی 

 به اولویت های ملی و نیازهای 
ی

با در نظر داشت چالش های موجود، این پالیسی به عنوان یک راهنمای جامع برای رسیدگ
ن و  ن المللی، متخصصی  م در عرصه صحت تدوین شده است. از همکاران داخلی و بی  تمام نهاد های ذیربط دعوت می میر

 سی با وزارت صحت عامه همکاری نمایند. یم تا در تطبیق این پالینما

 

 والسلام
 

 مولوی نورجلال جلالی
 وزارت صحت عامه وزیر 
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ُ تعَالى ا بعَْدُ، قالَ اللَِّّ وا مِنْ » نحمدهُ وَنصَُلِّي على رَسولِهِ الكَرِيمِ، أمِّ ِ لِنتَ لهَُمْ ۖ وَلوَْ كُنتَ فظًَّا غَلِيظَ الْقَلْبِ لًَنفَضُّ نَ اللََّّ فبَمَِا رَحْمَةٍ مِِّ

َ يحُِبُّ  حَوْلِكَ ۖ فَاعْفُ عَنْهُمْ  ِ ۚ إِنَّ اللََّّ لِينَ وَاسْتغَْفِرْ لهَُمْ وَشَاوِرْهُمْ فِي الْْمَْرِ ۖ فَإذِاَ عَزَمْتَ فتَوََكَّلْ عَلَى اللََّّ )سوره الانعام آیه   «الْمُتوََكِِّ

۱۵۸) 

 الله متعال در قرآن کریم میفرماید: ]ای محمد ص[ این رحمت الله بود که با مردم ملایم شدی. پس از او طلب آمرزش می
الله کسانن  کرد. بیشک گرفت، به الله توکل می کردند، اما هنگامی که او تصمیم می  کردند و در مورد مسائل با آنان مشوره می 

مردم از تو  د،صی القلب می بودیق، اگر تند و د این رحمت الله بود که با مردم مهربان شدی را دوست دارد که توکل کنند. 
که  ، اما هنگامیکنو در مورد مسائل با آنان مشوره   کنطلب آمرزش   برای شان و  آنها را ببخشند. پس شد میپراگنده 

  .ه گان را دوست دارد. بیشک الله توکل کنندکن، به الله توکل  فث  گر   تصمیم می

ام فراوان ،در آغاز  عزیز و اشخاص دخیل در عرصه  موطنانپالیسی ملی صحت را خدمت همه هتاریخچه   ،با افتخار و احی 
 صحت و طبابت تقدیم میدارم. 

ک وزارت صحت عامه، ن المللی و  امارن   نهاد های این پالیسی نتیجه همکاری مشی  در کشور  می باشد که تخنیگ کمیته  و بی 
 در راستایعمل می نماید و  طثر محصولات به عنوان رهنمود برای بهبود خدمات صحی، تداوی، ادویه، مواد غذانی و ما 

می امارت اسلامی افغانستان تلاش  راه حل های موثر و مناسب برای چالش های موجود در سیستم صحت عامه دریافت
 ید. نما

م و  ۀدر مراحل مختلف تدوین این پالیسی، همکاران ما در وزارت صحت عامه با اراد قوی، تعهد و درک عمیق از نیازهای میر
 طرف این پالیسی از یک .کنندترتیب  یک پالیسی کامل و متوازن را  تا برای دستیانر به اهداف، درازمدت کشور، توانسته اند 

یک خود راهکارهای اساسی را برای جانب ناسانی نموده و از مشکلات اساسی را در عرصه صحت ش ر اتی 
دیگر با دیدگاه اسی 

 انکشاف قابل ملاحظه در کشور پیش بیثن میکند. 

  ،از شپرست وزارت صحت عامه امارت اسلامی
ی

ی قاطع و تلاش های خستگ م مولوی نور جلال جلالی که با رهیر
محی 

ی م رهیر
کمیته اعضای   ،انکشاف پالیسی ناپذیر شان روند تکمیل این پالیسی را نظارت نمودند و همچنان از اعضای محی 

این پالیسی سهم زیادی    تهیۀ در  و  ارائه نموده نظریات علمیمواد این پالیسی در تحلیل و تنظیم که فرعی و تخنیگ   های
 نمایم. می ابراز سپاس  از صمیم قلب داشته اند

ایط خاص کشور و نیازهای اساسی مردم ما ، به عنوان رهنما برای پالیسی تهیه گردیده است این پالیسی که متناسب با شر
ن اجرائیویسازان،  استفاده می شود. تطبیق موثر این پالیسی به ویژه در  سایر عملکردهای صحیو پلانگذاران ، مسئولی 

 بهبود خدمات صحی، تقویت سیستم مراقبت های صحی اولیه و توسعه زیرساخت های صحی مهم است. 

که در این زمینه همکاری نموده اند تشکر نموده و امیدوارم که با   نهاد هاییکبار دیگر از همه همکاران، متخصصان و 
فت های قابل ملاحظه ای را در سکتور صحت کشور داشته باشیم.  ،تطبیق این پالیسی  پیشر

امااب  حتر
 

 
 
 الحاج داکتر محمد حسن غیاث

تصحانکشاف پالیسی و  معی   
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  اظهار سپاس
     ﷽ 

ا بعَْدُ،  ُ  نحمدهُ وَنصَُلِّي على رَسولِهِ الكَرِيمِ، أمِّ ِ صَلَّى اللََّّ  .كُلُّكُمْ رَاعٍ وَكُلُّكُمْ مَسْؤُولٌ عَنْ رَعِيَّتِهِ  -  عَليَْهِ وَسَلَّمَ قالَ رَسولُ اللََّّ
م مولوی نورجلال جلالی و  ن شپرست وزارت صحت عامه امارت اسلامی افغانستان محی  پالیسی و انکشاف صحت  معی 

، اعضای  م داکی  محمد حسن غیانی ی،  وزارت صحت عامه محی  پالیسی، تمام انکشاف کمیته های تخنیگ و فرعی رهیر
 !هتاو برک الله سلام علیکم و رحمتال! گرامی   همکاران و خوانندگان

، محصولات و تکنالوژی طثر در کشور، این پالیسی به عنوان ادویهبه منظور بهبود وضعیت صحت، تداوی،  ، مواد غذانی
ن  نتیجۀاین کار در  شده است کهترتیب یک سند مهم  ک متخصصی 

 و غی  امارن  مربوطه تلاش مشی 
، موسسات امارن 

 از ریاست عمومی  صورت گرفته است. 
ی

ذیدخل در تکمیل  جوانب وزارت صحت عامه از تمام  پالیسی و پلان به نمایندگ
 .سپاسگزاری و قدردانن می نمایم پالیسی ملی صحت با افتخار

م مولوی نورجلال جلالی از  ی مؤثر، حمایت قاطع و  شپرستجلالتمآب محی  وزارت صحت عامه افغانستان که با رهیر
از  و همچنان مساعد ساختهرا متذکره و تکمیل پروسه  انکشافزمینۀ هدایات ارزنده شان در تمام مراحل این پروسه، 

مجناب  ن  محی   و نظارت دق با که  صحت پالیسی و انکشاف معی 
ی

یق از  تلاش و پشتکار مستمر شان همواره در هماهنگ
 .نمایم میتمجید و سپاسگزاری  ،کارها حضور داشتند 

ی انکشاف پالیسی کمیتۀ   از  یرهیر م  تحت رهیر ن پالیسی و انکشافمحی  به صحت داکی  محمد حسن غیانی و  معی 
ویس احمدزیمعاونیت   می 

م داکی  م کمیته )داکی  محمد عظیم  پلان و و  رئیس عمومی پالیسی محی  به کمک اعضای محی 
، داکی  زاهد الله رسولی، داکی  مبارک شاه مبارک، داکی  حیدر عمر، داکی  وحدت الکوزی، داکی  حیدر خان کر زمریال کا 

 احمد سی  پ
ی، داکی  ن ، داکی  عبدالستار صحت، داکی  عبدا ناصر، داکی  احمد څوناحیدر، داکی  فضل الهی علی  لوحید حنیفن

یک، دانش عمیق و تجربه فراوان  ، داکی  سید رسول منگلعربزاد  ر اتی 
( که این پالیسی را با دیدگاه اسی   محمد نعیم آنر

و داکی 
م داکی   همه از  . همچناننمایم میفراون تشکر   نده انهانی کرد ،خود  اعضای کمیته های فرعی و کمیته تخنیگ )محی 

م داکی  هدایت الله  م محمد ایمل قیامی، محی  م سید فرید هاشمی، محی  ، محی  م استاد مصطفن عبدالعظیم احمدزی، محی 
م شفیق الله    و محی 

ن
م سید ولی صاف م لطف الله ننگیال سهاک، محی  ، محی  ن م داکی  صدیق الله رشتی  (  حمیدی، محی  کوچی

از صمیم قلب ، داشته اند  نقش مهم  خویش ، تحلیل علمی و مشوره های تخنیگ و عملیمعلومات  تفصیلیکه در بررسی 
 این کمیته ها، تدوین یک سند جامع امکان پذیر نبود. همچنان از همه  

ی
تشکر می نمایم. بدون همکاری و هماهنگ

ه کامل همکاری نموده و در جمع آوری معلومات، تحلیل و بدر این پروسه کارشناسان، مشاورین و کارمندان که  ن ا تعهد و انگی 
  .پیشنهادات نقش سازنده داشته اند، صمیمانه سپاس گذارم

گام های مؤثر در راستای بهبود خدمات صحی و وضعیت صحت عامه در کشور   ،ما باور داریم که با تطبیق این پالیسی
ک تمام  نتیجۀ  ،برداشته خواهد شد و این دستاورد مهم و نهادهای ذیربط می باشد. این پالیسی ملی  افرادتلاش های مشی 
پالیسی صحت کشور است، بلکه منحیث یک منبع برای اصلاحات و دهی   جهتصحت نه تنها یک سند مهم برای 

ریاست عمومی . نمودانکشافات آینده در سکتور صحت و تداوی، ادویه، غذا، محصولات و تکنالوژی طثر عمل خواهد 
م ابراز داشته، بدون همکاری و مساعدت ایشان موفقیت و نهانی  یپالیسی و پلان تشکر  ویژه خود را از همه همکاران محی 

 .شدن این پالیسی امکان پذیر نبود
امبا  احتر

 
ویس احمدزی ندویپوه  دوکتور مت 

و پلان پالیسی عمومی رئیس
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 : مقدمه  1

وزی ام   ارت اس   لامی افغانس   تان و  ی ام   ارت اس   لامیآزادی  پ   س از پ   ی  و ب   ا در نظ   ر  ،کش   ور از اش   غال بیگانگ   ان، بن   ابر ه   دایت ره   یر

 شده است. ( تهیه ۱۴۵۱ – ۱۴۴۶) برای مدت پنج سال را  پالیسی ملی صحت ،فعلی مردم صحی داشت وضعیت 

روی دس ت  اولی هخدمات صحی به ویژه خ دمات ص حی عرضه اقدامات لازم را برای  ،زارت صحت عامه بر اساس این پالیسیو 

سی   خواه  د گرف  ت.  ان م  رع و م  ی  ب  ه عل  ت بس  یاری از عوام   ل ک  اهش یافت  ه و دس  ی  ن ب  ه مراقب  ت ه   ای در س  ه س  ال گذش  ته، م   ی 

، بیش  ی  افغ  ان ه  ا در فاص  له مناس  ب از مر  .ص  حی اف  زایش یافت  ه اس  ت  میکنن  د. ا در ح  ال ح  اصرن
ی

ن  ک  ز ص  حی زن  دگ ، نق  ش هچن  ی 

ش  ای و خ دمات ش فاخانه اس اسی خ دمات ص حیعرض ه ریاست های صحت عامه ولایات و مراکز ص حی ب رای  )کلین یگ( گس ی 

این پالیسی بیانگر دیدگاه و نظر وزارت صحت عامه در مورد نیازمندی های صحی مردم افغانستان و اصلاحات در  یافته است. 

، واضح سیستم صحی است و  ن سی دارن د. همچن ی 
می سازد که همه اتباع کشور به خدمات صحی اساسی با کیفیت خ وب دس ی 

ن کننداین پالیسی به شناسانی گروه های اجتماعی و علل اساسی اجتما  اص لی تحق ق اولویت را منحیث صحت ۀعی عوامل تعیی 

کای  ارقامبر اساس معلومات و  ،این پالیسی طی یک پروسه وسیع و مشارکث   می دهد.  دقیق که توسط وزارت صحت عامه، شر

ن المللی،   : دارای هفت ساحه اساسی ذیل می باشد کهتطبیق کننده و سکتور خصوصی تهیه گردیده   مؤسساتبی 

ی،  س  احه غ  ذا،  س  احهخ  دمات ص  حی،  عرض  ه س  احه، ص  حت تموی  ل س  کتور  س  احه، کارکن  انام  ور   س  احهحکومت  داری و ره  یر

 هماهن ساحهسیستم معلومات صحی و  ساحهادویه و محصولات صحی، 
ی

کایتمویل کنندگان و گ  کاری.   شر

ن ، برای هر یک از ساحات فوق یک هدف پالیسی تعریف شده است و برای هر اقدام  .است شدهرهنمود های اساسی تعیی 

ن وزارت ص  حت عام  ه و  از طری  ق تغی  ی   تولای  ا ص  حت عام  ه ریاس  ت ه  ایدر نتیج ه تطبی  ق ای  ن پالیسی  ، ظرفی  ت ه  ای مس  ئولی 

یع ت اس لامی، حا می ت ق انون،گردی د  خواهن داس اسی تقوی ت  ام . رعای ت احک ام شر حق وق بشر  و رعای ت اص ول ع  دالت در  اح ی 

ن المل لی ادام ه خواه د   ب ی 
ن
تمام سطوح نظام صحی اساسی خواهد بود و همک اری ب ا وزارت ه ا، ادارات ام ارن  و همک اران انکش اف

ن یافت و  وی  می یاب د خ دمات ص حی بهب ود و مص ئونیت کیفی ت   نظارت و ارزیانر داخلی از همچنی   ،کارکن ان. رش د و انکش اف ن ی 

ب ر اس اس  ،قبل از خدمت و در جریان خ دمت های جامعه خواهد بود. آموزش موجود در  گو به نیازهای صحی و امراضپاسخ

ورت  مبتثن بر  ،صرن
ی

ن المللی آن، هدفکه و کیفیت محور خواهد بود،   شایستگ . توجه ویژه به می باشد  رسیدن به معیارهای بی 

ن ص    حی از طری    ق ص    دور  و  ، از جمل    ه تحص    یلات متوس    طه ط    ثر طباب    تانکش    اف مس    ل   حفاظ    ت از ص    لاحیت متخصص    ی 

ن خواه    د ش    د  ه س    ازنده خواه    د روحی    ه و  منج    ر ب    ه اف    زایش و ای    ن ک    ار  جوازه    ای معت    یر تض    می  ن ن . ش    د انگ    ی  خودکف    انی  همچن    ی 

ن صحی و  ان ط ب افغ ان  جامعهو تحکیم روابط با تقویت متخصصی  تموی ل  .یاف تخواه د  ءارتق ا در خ ار  از کش ور مق یم داک ی 

م ه ای جم ع آوری  توانانی صحی از طریق منابع مختلف مالی، افزایش  ن عملیان  در مراک ز ص حی م رتبط ب ه ص حت عام ه و میک انی 

م ه ای یس کتور ص حت و مب ه بودج ه وی ژه  در قس مت تخص یص ام ارت اس لامی از ط رف تقویت خواهد ش د.  بیشی   عواید  ن ک انی 

ن برایخاص دمی   ، توجه صورتهزینه های این بخش ، مفید و مطمی   .گی 
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ادغام های  بستهاصلاحات مرتبط را در ارائه مراقبت های صحی به نسل های آینده انتقال خواهد داد. همچنان،  ،این پالیسی

 خواه د ش د. اس تقلالیت عرض ه کنن دگان خ دمات ص حی،  (BPHS & EPHS )خ دمات ص حی اس اسی ۀیافت 
ن
بع د از م رور مع رف

م های جدید صورت خواهد گرفت مربوط به امور  شفافیت ن  .قراردادها، انکشاف و تطبیق مصارف بر اساس میکانی 

ول . اولویت های می باشد یگ از اهداف عمده این پالیسی  اطفالفلج  مرضامراض ساری و غی  ساری و به خصوص محو  کنی 

و  آف   اته و توان   انی پاس   خگونی ب   ه اس   اسی وزارت ص   حت عام   ه از طری   ق اق   دامات س   کتورهای مختل   ف م   ورد ارزی   انر ق   رار گرفت   

 .حوادث بزرع تقویت خواهد شد

، ادوی  ه، محص  ولات ص  حی و تکن  الوژی ط  ثر  سی ب  ه م  واد غ  ذانی
ن و مق  ررات م  رتبط و موجودی  ت و دس  ی  از طری  ق تطبی  ق ق  وانی 

  .افزایش خواهد یافتاستفاده از معیارها، 

ی ه ای مبت ثن ب ر  و  می گ ردد ش واهد در تم ام س طوح سیس تم ص حی تطبی ق  انکشاف سیستم های معلومات صحی و تص میم گ ی 

. ارتباطات مستقیم با دریافت کنندگان خدمات صحی تقویت خواهد ش د. گرفتخواهد   را به خود دوامدار  اساسی و  یک شکل

آنهاییکه در مقابل امراض مشخص آسیب پذیر اند، بلکه به خواهد بود، نه تنها یکسان تمرکز این پالیسی بالای تمام افغان ها 

ول عوامل  در قسمتآگاهی اجتماعی مردم  بلند بردن سطح در  کای صحیروی و  صحی  کنی   اقدامات شر
ی

در ب ا م ردم  هماهنگ

ن تمرکز می   ،سطح جامعه   . گرددنی 
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 لست مخففات

AMR      Anti-Microbial Resistance 

ADR     Adverse Drug Reaction 

ASP    Antimicrobial Stewardship Program 

BPHS     Basic Package of Health Services 

CHW     Community Health Worker 

DMC     Disaster Management Committee 

EMR     Electronic Medical Record 

EPHS     Essential Package of Hospital Services 

EPI     Expanded program of Immunization 

GH     General Hospital 

HDU     High Dependency Unit 

HMIS     Health Management Information System 

IRB     Institutional Review Board 

IP     Infection Prevention 

MHPSS    Mental Health & Psychosocial Support Services 

MoPH    Ministry of Public Health 

NTDs     Neglected Tropical Diseases 

OOP     Out of Pocket 

PHC     Primary Health care 

PPP     Public Private Partnership 

RFP     Request for Proposal 

RMNCAH   Reproductive, Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health 

RUSF     Ready-to-Use Supplementary Food  

RUTF     Ready-to-Use Therapeutic Food   

SDGs     Sustainable Development Goals 

STDs     Sexually Transmitted Diseases 

UHC     Universal Health Coverage  
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 مختصر افغانستان    ۲
 
 معرف

۲٫۱     :  نفوس و موقعیت جغرافیاثی

ن آسیای  ق و جنوب با پاکستان، از غرب با ایران، از  مرکزیافغانستان کشوری است که بی  و آسیای جنونر قرار دارد که از شر

ن و از شمال با ترکمنستان، ازبکستان و تاجکستان  ق با چی   .باشد هم شحد می شمال شر

 اعشاریه سی و پنج  ۱۴۰۳ در سال ما  ر کیلومی  مرب  ع بوده و نفوس مجموعی کشو   (۶۵۲۸۶۴) افغانستان دارای مساحت

ن شده ۳۵٫۷) هفت %(  ۵۱که ) آن مردان ( میلیون تن۱۸٫۲) دو اعشاریهده جه آن جملهکه از   .است( میلیون تن تخمی 

چهل و نه فیصد( %(  49آن زنان اند که )( میلیون تن ۱۷٫۵هفده اعشاریه پنج ) را تشکیل میدهند. همچنان فیصد پنجاو یک 

ی، عرب،   و ، باشند  می ، پامی 
از اقوام مختلف تشکیل شده اند، مانند پشتون، تاجک، هزاره، ازبک، بلوچ، ترکمن، نورستانن

ه. زبان نی  هگجر، براهوی، قزلباش، ایماق، پش  های رسمی افغانستان پشتو و دری می باشند.   و غی 

ی:     ۲٫۲  انکشاف بشر

ی، در میان یکصد و نود و دو بخش، در رده بندی ۲۰۲۰در سال افغانستان،  کشور جهان، در رده یکصد   (۱۹۲) انکشاف بشر

 توقع . است ه( قرار گرفت۱۸۲) مو هشتاد و دو 
ی

سال و  (۶۳٫۸شصت و سه اعشاریه هشت ) زمان تولد برای مردان از  زندگ

ن شده است.  (۶۶٫۷شصت و شش اعشاریه هفت )برای زنان   سال تخمی 

  افغانستانصحی وضعیت نکات مهم     ۳

 شاخص های صحت عامه:     ۳٫۱

 زنتوقع 
ی

 در  ، که ( سال۶۵٫۳به شصت و پنج اعشاریه سه )میلادی  ۲۰۰۰ سال سال در  ۵۶زمان تولد از  از مردان و زنان  دگ

ان مرع و می  مادرانمی باشد افزایش یافته است دلیل آن کاهش مرع و می  اطفال  میلادی ۲۰۲۴ سال ن در میان خانم   . می 

ان مر  ( تن،۶۲۰) بیستشش صد و ( ۱۰۰۰۰۰در هر صد هزار )، (ساله ۴۹ – ۱۵)های سن باروری  ن  ،و می  نوزادان عمی 

ان مرع و می  اطفال زیر یک سال( تولد زنده۱۰۰۰در هر هزار ) ( تن۲۳بیست و سه ) ن  در هر هزارتن ( ۴۱چهل و یک ) ،، می 

ان مرع و می  اطفال زیر  (۱۰۰۰) ن ن شده تن در سال ( ۵۰پنجاه )، ( تولد زنده۱۰۰۰سال در هر هزار ) ۵تولد زنده و می  تخمی 

ان رشد نفوس ن ان عمومی بار ۲٫۱۴دو عشاریه چهارده ) است. می  ن ( فیصد در سال ۵٫۳پنج اعشاریه سه ) ،یدار ( فیصد و می 

ن شده است.   تخمی 

 توقع قسمت در 
ی

یک تفاوت اجتماعی  ،دارند  کمدرآمد   و اند تحصیل کرده  ی  کمکه  فراد مسن در دهات،  در میان ا به زندگ

ن بودن ظرفیت سیستم صحی، شاخص  کهوجود دارد   ن اقتصادی و پایی  دلیل جنگ های طولانن در افغانستان، وضعیت پایی 

فته در وضعیت بدی قرار دارد.   های صحی در مقایسه با اکیی کشورهای پیشر

 مرگ و مت  در افغانستانۀ عمد عوامل     ۳٫۲

 ،وعانی امراض قلثر  . ۱

 نوزادان،امراض ولادی و   .۲

 امراض تنفسی و توبرکلوز،.  ۳

 ،نن ض شطاامر .  ا۴

 امراض غی  ساری،.  ۵

 ، ساری امراض.  ۶
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 و امراض کلیوی، (دیابتمرض شکر )  .  ۷

 ،جروحات  .  ۸

 حادثات ترافیگ،   . ۹

 انتانن امعاء. امراض .  ۱۰

 مراکز صحی    ۳٫۳

های صحی، مراکز صحی فرعی،  شیانهآمرکز صحی مانند تیم های سیار صحی و تغذی،  ۴۰۹۶خدمات صحی توسط بیش از 

، ، شفاخانه های جامعاساسی و  های  پوسته ۱۶۳۰۶ ، تخصصی و ملی و همچنان توسط بیش ازحوزویولسوالی، ولایث 

 ارائه میگردد. ، در سطح جامعه فراهم میسازد خدمات صحی اولیه را که صحی  

( 10000( مرکز صحی ابتدانی و برای هر ده هزار )1٫15) انزدهپ ه( نفر یک اعشاری10000، برای هر ده هزار )اوسطبه طور 

ن ترین نسبت ،نقوس رایبها زیربنا تعداد شفاخانه وجود دارد. این  (۰٫۰۴۵) چهل و پنج اعشاریه صفر  نفر صفر  در  پایی 

سی به خدمات صحی در نورستان ثبت شده که یک مرکز صحی ابتدانی برای چهار هزار و  منطقه است. بالاترین سطح دسی 

سی به 53000هزار )و سه ( نفر و یک شفاخانه برای پنجاه 4100یکصد ) ن ترین سطح دسی  ( نفر وجود دارد. همچنان پایی 

( نفر و 20400و چهار صد )هزار ات صحی ابتدانی به بیست ندهار ثبت شده که هر مرکز خدمکخدمات صحی در ولایت  

سی دسد. نمایعرضه می صحی را ( نفر خدمات 680000صد و هشتاد هزار ) شفاخانه به شش در  یاد شده خدمات صحیبه ی 

س نیست.  ،ساحات سفید   به دلیل عدم شمایه گذاری قابل دسی 

 کارکنانامور      ۳٫۴

ان، 2024در سال  که این ،  رسیده( نفر 10000در هر ده هزار )ن ( ت10٫3ده اعشاریه سه ) نرس ها و قابله ها به، تعداد داکی 

تن در ( ۳۴٫۲اعشاریه دو ) یعثن سی و چهار  جهت رسیدن به اهداف انکشاف پایدار شنهادی معیارات جهانن یاز رقم پتعداد، 

برای رسیدن به پوشش همگانن صحت  سفارش شدهرقم از  همچنان تعداد فوق الذکر است. کمی    ،( نفر ۱۰۰۰۰هر ده هزار )

ن می باشد. ۱۰۰۰۰( تن در هر ده هزار )۴۴٫۵یعثن چهل و چهار اعشاریه پنج ) ( فیصد نرس 15فقط پانزده )( نفر بسیار پایی 

ان را زنان تشکیل میدهند. 2ها و دو )  ( فیصد داکی 

 تمویل صحت    ۳٫۵

 یکصد و دو )3٫6شش ) اعشاریه، مجموع مصارف صحی افغانستان سه 2022در سال 
ً
( دالر برای 102( میلیارد دالر یا تقریبا

( فیصد و 21( فیصد، کمک های خارچر بیست و یک )1سهم دولت یک )، جمله آن. از استشده برآورد  ،در سالفرد هر 

پنجصد و چهل از طریق  ،. بیشی  مصارف خصوصی مردمباشد  می ( فیصد 78هشت )هفتاد و مصارف شخصی از طرف مردم 

خصوصی و بسیاری از موسسات خصوصی  شاپای کلینیک صحی( ۲۶۰شفاخانه خصوصی، دوصد و شصت )( ۵۴۰)

د.   صورت می گی 

 وزارت صحت عامه    ۴
 
 معرف

ی که دارد وزارت صحت عامه ن  ، امارت اسلامی افغانستان بنابر نقش رهیر ، ملی و بی 
کای مرتبط امارن   با سایر شر

ی
در هماهنگ

ی های صحی در کشور  و  پالیسی ها  انکشافمسئولیت  ،المللی ر اتی 
عرضه از خدمات صحی را به ، همچنان نظارت از اسی 

 ناپذیر را به خر  می دهد تا از طریق  ،به منظور تطبیق اهداف فوق ،وزارت صحت عامه  عهده دارد. 
ی

دفاتر تلاش های خستگ

سی به خدمات صحی مؤثر و کارآمد را فراهم سازد. ، مرکزی و ولایث    دسی 
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 وزارت صحت عامه دیدگاه    ۴٫1

ن المللی ،تمامی باشندگان افغانستان س،  خدمات از ،مطابق به معیارهای صحی ملی و بی  و  دوامدار و مواد صحی، قابل دسی 

 داشت.  یمو جامعه سالم خواه شد مستفید خواهند ارزان 

 ماموریت وزارت صحت عامه    ۴٫2

سی به خدمات صحی و تروی    ج  ، افزایش دسی  وزارت صحت عامه افغانستان مسئول بهبود صحت، کاهش امراض و مرع و می 

 سالم برای رفاه همه مردم افغانستان طرز 
ی

انکشاف   برای دستیانر به اهداف، و در پرتو اولویت های ملی صحی می باشد.  زندگ

ن و کاهش هزینه های  پایدار  کایاین اهداف از طریق همکاری با  .گام می بردارد  صحی که خانواده ها متحمل میشوند سنگی   شر

ی قوی و حکومتداری خوب تحقق میاب، سکتور صحت و مدیریت موثر منابع  د. نتحت چی  اراده سیاسی، رهیر

 اهداف    ۴٫3

،   باشندگانبرای تمام  با کیفیت و ارزان مناسب عرضه خدمات صحی سی به مواد غذانی
، محصولات صحی، ادویهکشور، دسی 

ن حقوق صحی، کاهش فقر، فراهم  سی سازی تأمی  سیستم صحی  یک تقویت همچنان ، ، عادلانه و مساویقابل پرداختدسی 

 .گردد بهبود وضعیت صحت و تغذی در کشور هپایدار که منجر ب

 های اساسیارزش      ۴٫۴

  .پاسخ داده میشود نیازهای صحی شانبه  به هر افغان صحیعرضه خدمات  ارائهاطمینان از اینکه با  عدالت: 

 کار کردن.   با اخلاصصادقانه و طور به  صداقت: 

ام به ارزش های اصلی اخلاق :اخلاق طبر   ، حقوق اجتماعی و مساوات. طثر  احی 

ام:  وقار  ام به  و احتر اقتصادی و یا  -اجتماعیموقعیت همه، صرف نظر از جنسیت، سن، مذهب،  وقار ارزش دادن و احی 

 سیاسی. 

ن شده :مثمریتمؤثریت و   محدود.  منابعو رسیدن به این اهداف با استفاده از  ،اطمینان از دستیانر به اهداف تعیی 

، ادویه و سایر خدمات اطمینان از اینکه برای هر افغان  کیفیت:  که پاسخگوی   با کیفیت صحیمحصولات صحی، مواد غذانی

 گردد.  نیازهای صحی آنها باشد، فراهم می

ن آگاه  وقار کارکنان صحی باید   خدمات مریض محور:  ند، مریض را از همه چی  ام مریض و خانواده اش را در نظر بگی  و احی 

امون  تداوی دخیل سازند.  ساخته و به او هدایات لازم بدهند، به او کمک کنند و او را در تمام تصامیم پی 

تخصصی در داخل کشور، صحت بهبود  فوقتخصصی و  صحی ما باور داریم که با ارائه تمام خدمات خدمات پاسخگو: 

 .برداشته خواهد شدخواهد یافت و گامی مثبت در راستای کاهش مرع و می  و فقر در جامعه 

ارائه خدمات طریق بتواند از  اینکه ما معتقدیم که سیستم صحی کشور باید از نظر مالی و زیربنانی پایدار باشد تا  پایداری: 

 پاسخگو باشد. به نیازهای جامعه  ،صحی

یک  استفاده کننده گانما باور داریم که معلومات در مورد سیستم صحی با  :دهی حساب در رسیدن به گردد و خود را  میشر

 .دانیم میل نتایج ئو مس ،سیستماهداف 
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ی در مورد مشکلات  شفافیت:  سی به معلومات مرتبط به برنامه ها و بودجه های صحی تا تصمیم گی  موجودیت و دسی 

، مانند انتخاب قراردادی ها از  شناسانی و بررسیصحی برای همه ممکن گردد.  ن معیارهای مشخص برای پروسه های معی 

 (.RFPپیشنهاد )طریق پروسه درخواست 

 و همکاری: 
ی
کای سیستم صحی هماهنگ  و حمایت شر

ی
و ایجاد فرصت  اطمینان از ارائه خدمات با کیفیت از طریق هماهنگ

 .های بهی  کاری

ی مبتب  بر شواهد  تصمیم گت 

، شوی ها، سیستم ات، پروژه ها و اقدامات باید بر اساس استفاده از شواهد )تحقیقبرنامه ها تصامیم در مورد پالیسی ها، 

 ، قابل خدمات به مردم  ،ساختهمداخلات را موثر و معثن دار  تا د نبه ما کمک کن کهد  نو مشاهدات( باش تجاربهای معلومان 

 د. نارائه و اقدامات نظر به منابع موجود تنظیم گردملاحظه 

 پایداریبا واقعیت های کشور و سیستم باشد تا تداوم  قابل پرداختخدمات باید  ارائۀما معتقدیم که  :قابل پرداختقیمت 

 مطابقت داشته باشد.  سیستم

اعات جدید برای  ابتکاراتما باور داریم که  :ابتکارات  نظریات، میتودها یا اخی 
ن
منجر به موفقیت آینده ما میشود و معرف

 صحی ارزشمند است.  عرضه خدماتبهبود کیفیت 

 بدون کدام تبعیض. نظر به نیازهای شان و  ،اتباعخدمات صحی برای تمام  ارائۀ شمولیت و عدم تبعیض: همه 

ین خدمات صحی را برای مردم ارائه نماییم و متعهد ترین، شایسته ترین و با  ما تلاش می تعهد و مسلکی بودن:  کنیم تا بهی 

 و استخدام کنیم.  جستجو را  کنانتجربه ترین کار 

خدمات باید برای مردم قابل قبول و قابل تطبیق باشد و باید با  عرضۀما متعهد هستیم که  قابل قبول و قابل تطبیق: 

 فرهنگ، ارزش ها و دین جامعه سازگار و عاری از مداخله سیاسی باشد. 

ی گردد تا نتایج نهانی  سیستم مبتب  بر نتایج:   ما باور داریم که نتایج متوقعه مداخلات صحی باید بشکل منظم اندازه گی 

 بدست آید. 

 ف پالیسی: اهدا    ۴٫5

 با وزارت صحت عامه،  توسط ۱۴۵۱ – ۱۴۴۶ تپالیسی ملی صح
ی

کای  در هماهنگ ن کاری سکتور خصوصی، شر ملی و بی 

ن منابع مالی سکتور  تهیه گردیده و اهداف آن عبارتند از:  المللی، بر مبنای حکومتداری خوب اصلاح روند تمویل و تأمی 

و صحی ، صحت و تغذی، کیفیت غذا، ادویه جات و محصولات صحی و تقویت سیستم معلومات کارکنانبهبود   ؛صحت

،  .۲) (SDG)پایدار  انکشافسوم و دوم اهداف  ؛ تحققصحی اتتحقیق
ی

ن مصئونیتپایان دادن به گرسنگ ،  تأمی  غذانی

سی به تغذیه مناسب و تروی    ج زراعت پایدار  سالم و تروی    ج رفاه أت. 3 .دسی 
ی

ن زندگ ( و همچنان پاسخ  همگانن می  ن در تمام سنی 

 دادن به نیازهای صحی به موقع و مؤثر و حفاظت از صحت تمام افغان ها. 
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 ساحات مرتبط پالیسی، اهداف و اقدامات اساسی    ۵

 عمده است:  ساحۀپالیسی ملی صحت دارای هفت 

ی،. 1  حکومتداری و رهیر

 ،کارکنانامور  . 2

 ،صحت سکتور تمویل. 3

 خدمات صحی، عرضه. 4

 ، ادویه و محصولات صحی،غذا . 5

 سیستم معلومات صحی،. 6

 با هماه. 7
ی

کایتمویل کنندگان و  نگ  کاری.   شر

ن  اقدام برای هر یک از ساحات فوق یک هدف پالیسی تعریف شده و رهنمود های اساسی برای هر    .استگردیده تعیی 

ی ساحۀ    ۵٫۱  حکومت داری و  رهتر

 :هدف پالیسی    ۵٫۱٫۱

ی و حکومتداری قوی  با  وزارت صحت عامه متعهد به رهیر
ی

ن المللی، سکتور  در هماهنگ کای کاری ملی و بی  سایر سکتورها، شر

ن شده جهت رسیدن به اهداف صحی مؤثر  استفادۀ با خصوصی  انهمچن تلاش می کند. به شکل مؤثر آن  از منابع تعیی 

یعت روشثن از احکام را در شفافیت و پاسخگونی  ن تنظیم می نماید تا می اسلا  شر که نقش   گردد امور صحی طوری مدیریت  چنی 

سی داشته باشند و یک تغیی  مثبت در صحت مردم  سطح کشور  بههمه معلوم باشد، همه مردم به خدمات صحی دسی 

 بوجود آید. 

 قدامات اساسی: ا    ۵٫۱٫۲

ن در تمام عرصه های  ی مطمی  صحی وجود دارد که منجر به تحقق احکام دیثن  سیستمحکومتداری خوب، تعهد و رهیر

یعت اسلامی و انکشاف دایمی و دیگر اهداف مربوط به صحت فرصت ها و ( UHCصحت )پوشش همگانن برای  ،می گردد  شر

ف اهداوزارت صحت عامه خواهد بود. اینکه دستیانر به  مربوط بهاقدامات  برای یک راهنما  ایجاد خواهد گردید و این مبانن 

فت SDG) 17و  2،3 ( پایدار انکشاف هفدهمدوم، سوم و  شماره پایدار  انکشافرسیدن به اهداف  در  وابسته به پیشر

ن جهت فلهذا  می باشد،غذانی  مصئونیتمانند کاهش فقر، آموزش و  ،های دیگر  سکتور   اتباعتقویت حقوق صحی تمام تأمی 

ن  کشور  ، انرژی و  آب پاک تأمی  ی چند بعدی در تمام فعالیت های وزارت  وپایدار غذانی آشامیدنن ر اتی 
 سالم شهری اسی 

ی
زندگ

 صحت عامه استفاده خواهد شد. 

ن شدن از     ۵٫۱٫۲٫۱ ، عاریکاهش حمایت از خویشاوندی  حا میت قانون ) مطمی 
ن
از مداخلات سیاسی،   بودن ، نر طرف

ام به کار کارانی   عدم تحمل در برابر (، شفافیت، جعلیو محافظت آنها از توطئه ها و قضایای  کنان، صداقت، احی 

ن  در سکتور صحت و حسابدهی ارزش دادن به اصل  و  فساد   آن منحیث یک اصل کاری.  پذیرفی 
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قرار گرفته و نقش آن در سطح مرکز و ولایات به  مرور و اصلاحساختار تشکیلان  وزارت صحت عامه مورد     ۵٫۱٫۲٫۲

ن گردد.   درسث  تعریف خواهد شد، تا مؤثریت آن تضمی 

۵٫۱٫۲٫۳     
ن
جهت دستیانر به نتایج صحی بهی  برای مردم افغانستان. آن و تطبیق خدمات صحی در تمام پالیسی ها  معرف

م همکاری و هماه ن  ایجاد میکانی 
ی

وزارت صحت در بخش های مختلف در سطح مرکز و واحد های ولایث  نگ

 ها به سطح دولت.  ادغام خدمات صحی در تمام پالیسی، حکومت عامه، به شمول سطح عالی

که از جمله تقویت مهارت های   ارتقا نماید  اداریبر اساس اصل انکشاف باید وزارت صحت عامه سیستم اداری     ۵٫۱٫۲٫۴

ی رو   .باشد میمدیران در سطح ادارات  ، آمرین و سا ئحکومتداری و رهیر

ن شده را،  گردد باید  و خصوصی ارائه می عامهخدمات صحی که توسط موسسات صحی     ۵٫۱٫۲٫۵ معیارات حداقل تعیی 

  تکمیل نمایند. 

 منابع داخلی برای سکتور باید اولویت های تمویل صحت برای مردم افغانستان     ۵٫۱٫۲٫۶
ی

شامل تنوع مالی و هماهنگ

 به منابع خارچر  باشند تا  صحت
ی

 .گردند و منجر به دوام خدمات صحی را کاهش دهند  وابستگ

ن     ۵٫۱٫۲٫۷ و کمک  کنندهموسسات کمک   ،اسلامی به مردم در مورد منابع مالی و بودجوی امارت دهی پاسخشفافیت و  تأمی 

 های مالی جامعه. 

ن تخنیگ     ۵٫۱٫۲٫۸ و صحت عامه افغانستان بتوانند در سطح  معالجویتوجه به آموزش دوامدار معیاری طثر تا متخصصی 

 معیارهای پذیرفته شده شناخته شوند.  کرده و مطابق  جهان اعتبار کسب

 باشد. موجود  ابتکاراتباید جای برای  ،سکتور صحتدر       ۵٫۱٫۲٫۹

، مقررات،     ۵٫۱٫۲٫۱۰ ن . وزارت صحت نماید  می و طرزالعمل های مربوطه را تدوین و تنظیم لوایحوزارت صحت عامه قوانی 

ن صحی را به عهده دارد.   عامه مسئولیت اجرای قوانی 

 .مینماید وزارت صحت عامه امور مرتبط به صحت را نظارت و ارزیانر     ۵٫۱٫۲٫۱۱

در  را خدمات صحی ارائۀ، توزی    ع منابع صحی و همچنان (Equity) عدالتوزارت صحت عامه بر اساس اصل     ۵٫۱٫۲٫۱۲

 .دهد می انجام به جدیتشاش کشور 

اقدامات لازم را جهت تقویت سیستم صحی در سطح   ،وزارت صحت عامه بر اساس اولویت های سیستم صحی    ۵٫۱٫۲٫۱۳

 .میدهد کشور انجام

م های مشارکت وزارت صحت عامه     ۵٫۱٫۲٫۱۴ ن سی به خدمات صحی  را ( PPPو خصوصی ) عامهمیکانی  جهت افزایش دسی 

 .نمایدو حمایت می انکشاف داده  را تخصصی و سایر خدمات صحی در کشور  فوقتخصصی، 
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 ا. پاسخ های مناسب به آنه ئهارااعضا و موسسات مرتبط در سیستم صحی و  از هموطنانبررسی شکایات      ۵٫۱٫۲٫۱۵

لازم را از طریق کمیته های صحی،  اتبهبود سیستم صحی اقدام در مراکز صحی جهت وزارت صحت عامه     ۵٫۱٫۲٫۱۶

  .تا حمایت های لازم برای تطبیق آن بدست آید اعضا و نماینده گان جامعه، انجام میدهد 

ونیگ   وزارت صحت عامه از طریق حکومت     ۵٫۱٫۲٫۱۷ انجام خواهد داد، تا اقدامات لازم را برای انکشاف داری الکی 

ات لازم در سیستم صحی ن  گردند. آسان و شفاف  امارن   اداری مراحل و  شده فراهم مهارت ها و تجهی 

سی به    ۵٫۱٫۲٫۱۸  ه. جامع به سطح خدمات صحی تحت پوشش قرار دادن ساحات سفید به منظور دسی 

اسناد مربوط ، شفاخانه ها، مراکز تشخیصیه، معاینه خانه ها پرسونل صحی،  برای اسناد و جواز رسمیصدور      ۵٫۱٫۲٫۱۹

 به ادویه و سایر اسناد رسمی. 

متمرکز  (Stewardship) لانهئو صحی روی مدیریت و نظارت مس نظام لانه در سیستم صحی: سئو مدیریت م     ۵٫۱٫۲٫۲۰

ن  از جانبخواهد بود که رفاه جامعه را  صحی، انجام  نظام  در آن راهنمانی  و  نماید می امارت اسلامی تضمی 

ن عدالت ن جامعه و نظام شامل می ،وظایف، تضمی   و تعاملات بی 
ی

 باشند.  هماهنگ

 اقدامات لازم را انجام می، طب سنث  در سیستم صحی کشور بر اساس معیارها  وزارت صحت عامه برای ادغام     ۵٫۱٫۲٫۲۱

 .دهد

 قابل نشر نمیباشد. بدون اجازه وزارت صحت عامه  ،هر نوع معلومات صحی در سطح ملی    ۵٫۱٫۲٫۲۲

د بدون تایید وزارت صحت عامه صورت نمی ،تحقیق صحی در سطح ملینوع هر      ۵٫۱٫۲٫۲۳  .گی 

ن مراکز آموزسیر و تحقیقان  در      ۵٫۱٫۲٫۲۴  .، وقایوی و صحت عامهمعالجویهای  بخشایجاد و تجهی 

  .ونئو تطبیق معیار های مسلکی برای ارائه خدمات صحی مصترتیب     ۵٫۱٫۲٫۲۵
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 کارکنان امور ساحۀ    ۵٫۲

  :هدف پالیسی    ۵٫۲٫۱

ه و  ن ی شایسته، متعهد، با انگی  وی بشر  به منظور تقویت عرضه خدمات صحی که منجر به توانمند مسئولیت پذیرانکشاف نی 

ن المللی می گردد.  مصئونیتسازی اقتصادی، رفاه اجتماعی،   صحی ملی و بی 

 اقدامات اساسی:     ۵٫۲٫۲

 های امراض، گروه های آسیب پذیر، مطابق بهباید  کارکنان پلانگذاری ۵٫۲٫۲٫۱
ی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              با  که  ساحات و  نیازهای صحی، ویژگ

ن   همو  م شود اند، انجامواجه  کارکنانکمبود شدید   ن  چنی   ظرفیت جذب سیستم صحی متمرکز باشد.  با در نظر گرفی 

ن طثر و صحت عامه از طریق  ریاست عمومی امور کارکنان آموزش قبل از خدمت و در جریان خدمت و استخدام متخصصی 

 با ا
ی

د شد  طرح ، بر مبنای هدفذیربط داراتوزارت صحت عامه در هماهنگ  .صورت می گی 

برنامه های معیاری را برای  ،عامه به منظور بلند بردن ظرفیت پرسونل صحی در ساحات مختلف مدیریتوزارت صحت 

در که  ،و تطبیق خواهد شد  حنظر به نیازمندی ها طر  کهنماید   می تنظیم را آموزش های کوتاه مدت، میان مدت و دراز مدت

 .گردیدو خصوصی استفاده خواهد   عامهاین بخش از امکانات موجود شفاخانه ها و مراکز آموزسیر 

 بر اساس معیارها خواهد بود:  کارکنانارتقای ظرفیت      ۵٫۲٫۲٫۲

 وزارت صحت عامه
ی

ان،  ، شایستگ  با را و سایر پرسونل  نرسانها و وظایف اساسی مدیران شفاخانه ها، داکی 
ی

ادارات هماهنگ

 .می نمایدو شامل نصاب تعلیمی  مشخص نمودهذیربط 

ساحوی،  اپیدیمیولوژیبه منظور بلند بردن ظرفیت پرسونل صحی در عرصه های مختلف صحت ) ،عامهوزارت صحت 

هو  تحقیقات صحت محیطی،  یت،من (غی  برنامه های معیاری آموزسیر کوتاه مدت، میان  جمله در بخش مدیریت و رهیر

برای افزایش ظرفیت   ،خواهد کرد. وزارت صحت عامه طرح و تطبیقها   آنی مدت و دراز مدت را بر اساس نیازمندی ها

،  ،کنانکار  مشارکت عامه و و نقش  نموده  را تهیهجامع پلان با استفاده از امکانات موجود شفاخانه ها و مراکز آموزسیر

 را تقویت می نماید.  خصوصی

دوامدار طثر کارمندان صحی مسلکی را تروی    ج خواهد کرد. پروسه استخدام بر اساس  مرسوم آموزش ،وزارت صحت عامه

 و 
ی

د.  صورت می لیاقتاصول شایستگ و تبدیلی  آموزش داده شده آنها  مربوطۀ تازه استخدام شده در وظایف کنانکار به  گی 

د و از  و برکناری ها مطابق به قواعد و مقررات صورت می خدمث   ، استخدامها  ی  استفاده نامناسب و  گی  اعمال نفوذ جلوگی 

د صورت می  .گی 

 های ملی: معیار  به کارکنان صحی مطابقبه  اعطای جواز     ۵٫۲٫۲٫۳

در  موجود  اجباریمات االز صحی ایجاد می کند تا  کنانجواز را برای کار ملی معیارها و طرزالعمل های  ،وزارت صحت عامه

 با  ،جواز داده شده
ی

ایط کاری  رکنانو تجربه کاری کا شایستگ ن فرصث  برای بهبود محیط و شر مطابقت داشته باشد و همچنی 

 برای کارکنان صحی فراهم گردد. 

 خدمت:  اخلدآموزسیر رهنمود     ۵٫۲٫۲٫۴

ی باید  برای آموزش های داخل خدمت ر اتی 
 تهیه گردد.  تداویو همچنان رهنمود معیاری آموزسیر  بستۀو یک  ملی صحت سی 
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: ساخیر  وظایف مسلکی برای کا فراهم    ۵٫۲٫۲٫۵  رکنان متوسط طبر

ی برای کارکنان  طثر متوسط علاوه بر ارتقای کیفیت آموزش و پرورش، تلاش خواهد شد تا زمینه تحصیلات لیسانس و ماسی 

بهبود  جهتمتوسط طثر  کناندر مورد ارزش مسل  برای کار  حمایتفراهم گردد. کمپاین های سیستماتیک ارتباطات و 

اک در برنامه های  اعتبار آن ن شده برای اشی  ن بردن تصورات نادرست در جامعه تطبیق خواهد شد. معیار های تعیی  ها و از بی 

 .بهبود خواهد یافت طثر  کنان متوسطآموزسیر برای کار 

 :صحی کنانروحیه کار  تشویق و ارتقای    ۵٫۲٫۲٫۶

، مشوق امتیازیمانند معاش  ،مشوق های مالی ،امارن   اداراتمراکز صحی و  کنانکار   الخطر  حقامتیازات علاوه بر معاشات و 

 مراکز صحی مطابق به اصول و مقرراتمعنویهای 
ن
. در نظر گرفته خواهند شد  ، علمی و تحصیلی در چارچوب پلان انکشاف

د شد. این تلاش ها شامل ایجاد شیفت های کاری نمشوق های مناسب غی  مالی در تمام سطوح شناسانی و تطبیق خواه

ن صحی کناگردد. کار  شغلی می مصئونیتامنیت و  ،مسلکی، انکشاف شغلی یتکاهش ساعات کاری، افزایش استقلالبابت  

 .تشویق خواهند شد تا در رشته های مسلکی خود خدمت کنند

 :با معیارهای بی   المللی در مطابقت متخصصی   صحی برایسلوکی آموزش مسلکی و  فراهم نمودن    ۵٫۲٫۲٫۷

ان، نرس ها و  اخلبرای آموزش قبل از خدمت و دسلوگ اصلی آموزش مسلکی و نهادهای شفاخانه ها به عنوان  خدمت داکی 

 با  برنامه بازنگری .شوند میمشخص مسلکی و تخنیگ  کنانسایر کار 
ی

خواهد  ذیربط صورت  اداراتهای تدریسی در هماهنگ

ن  به و مطابق گرفت  .المللی تعدیل خواهد شد معیارهای بی 

 :های بی   المللی معیار به برنامه های اکمال تخصص مطابق انکشاف تطبیق و     ۵٫۲٫۲٫۸

ن در تمام مراکز صحی ).   ۱ ( از طریق تطبیق مؤثر ثالثی  و  ثانوی خدمات صحی با کیفیت باید توسط متخصصی 

ن منظور  ا مالبرنامه  د. به همی  به عنوان اولویت های وزارت صحت عامه، در زمینه  ،تخصص صورت گی 

بعد از ارزیانر لازم برنامه تخصصی سطح دوم )ثانوی( و سوم  ئیویارتقای کیفیت خدمات صحی، پلان اجرا

ن را به ثالثی ) سکتور ( تطبیق خواهد شد. وزارت صحت عامه تلاش خواهد کرد تا آموزش کلینیگ متخصصی 

ن صحت  خصوصی ش دهد  نی   .گسی 

و همچنان  معیارها برابر باشند با  که  تخصص در شفاخانه های خصوصیا مال اجازه دادن به ارائه برنامه های .   ۲

 .اصول ا در مطابقت بمربوطه  متخصص -تریین  علمی به اساتید  رتباعطای 

 :برنامه اکمال تخصصدرسی معیاری سازی و تقویت نصاب     ۵٫۲٫۲٫۹

ن با در نظرداشت امراض جغرافیانی افغانستان، در نصاب درسی ا مال تخصص،    .۱ مطابق به معیارهای ملی و بی 

ایجاد رشته های تخصصی جدید اولویت  رایفت و بتوجه صورت خواهد گر تخصصی  رشتۀالمللی، به هر 

 داده خواهد شد. 

ان لیسانس در کلینیک های صحی اساسی و کلینیک های صحی به .   ۲ ان متخصص در  تقرر  و  جامعتقرر داکی  داکی 

 .شودمیشفاخانه های ولسوالی اولویت داده 

 فارغان برنامه  ترتیب نمودن یک طرح مناسب.   ۳
ن
و  ث  به شفاخانه های ولسوالی، ولای ا مال تخصصبرای معرف

 جهت بهبود خدمات صحی.  طور خدمث  به  حوزوی
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 تمویل سکتور صحی ساحۀ    ۵٫۳

 هدف پالیسی:     ۵٫۳٫۱

سی به خدمات صحی معیاری و أروند تمویل سکتور صحی و یا ت اصلاح ن منابع مالی، دسی  قابل ، با در نظر داشت ارزانمی 

م های  آماده نمودن ،اساسات و معیارات اسلامی طبق و  و عدالت، استفاده مؤثر از منابع موجود  پرداخت بودن ن میکانی 

ایط خاص حفاظت مالی  .با توجه به شر

 اساسی: اقدامات     ۵٫۳٫۲

 ادخواهیتمویل سیستم صحی در سطح ملی و دجهت منابع مالی  برایهای جدید  طرحتولید منابع و ایجاد     ۵٫۳٫۲٫۱

 :آن برای تطبیق

و خارچر  ، منابع مالی داخلیدهد  می به جستجوی منابع ثابت و دایمی برای سکتور صحت ادامه عامه وزارت صحت.   ۱ 

 به سکتور صحت جذب خواهد شد.  ،براساس معیارهای ملی و پایدار 

تلاش مستمر صورت خواهد گرفت تا سهم امارت اسلامی در سکتور صحت افزایش یابد و فیصدی مناسب بودجه .   ۲

 تور صحت اختصاص داده شود. داخلی سالانه به سک

بمنظور جلب شمایه گذاری خصوصی در سکتور صحت، تلاش ها برای تقویت مشارکت عامه و خصوصی صورت .  ۳

د.    میگی 

، مانند تنباکو،  اصلاچ عواید بدست آمده در سکتور صحت و مالیات.   ۴ جمع آوری شده از محصولات و کالاهای مصرن

 های غی  الکولی، نوش
هزا و   یدنن های انرژینوشیدنن  و به سکتور صحت اختصاص داده شود.  مشخص، باید غی 

 با سکتور.   ۵
ی

 میگردد. برای سکتور صحت درخواست  ادنهای امارت اسلامی، فیصدی معیثن از عواید مع در هماهنگ

مطابق به اسناد قانونن  ،در تمام مراکز صحی (Cost Sharing) مصارفمشارکت در وزارت صحت عامه به منظور .   ۶

ه را جمع آوری (فیسحق الاجرت ) ،مربوطه  .نماید می و غی 

تشویق خواهد کرد تا زکات و سایر کمک های شان را به سکتور صحت از طریق آگاهی عامه وزارت صحت عامه مردم را .   ۷

 بدهند. 

 برای بدست آوردن ،نیازمندی های صحی جامعهوزارت صحت عامه به منظور تداوم خدمات موجود و پاسخ مناسب به .   ۸

ن المللی ،منابع مالی  خواهد کرد.  (Advocacy)دادخواهی  به طور مداوم در سطح ملی و بی 

 و استفاده از منابع:  جستجو     ۵٫۳٫۲٫۲

به  با در نظرداشت عدالتو  ؤثر، مثمر مبه شکل  ،توسط وزارت صحت عامه ،عواید جمع آوری شده در سکتور صحت

 را برآورده سازد.  صحت مصرف خواهد رسید تا معیارهای پوشش همگانن 

 خدمات صحی: تأمی       ۵٫۳٫۲٫۳

یک تدارکان  ، وزارت صحت عامه.   ۱ ر اتی 
م های مختلف اسی  ن ن المللی  با  از طریق میکانی  کای ملی و بی  خود زمینۀ عرضه شر

 خدمات صحی را تسهیل مینماید تا از کیفیت و عدالت عرضه خدمات صحی، اطمینان حاصل گردد. 

م های پیش پرداخت از طریقوزارت صحت عامه .   ۲ ن  میکانی 
ن
روی   ،و و تکاف (Subsidy) عامهمالی های  کمکمانند   ،معرف

ی OOP) شخصیکاهش مصارف  ( خانواده ها در سکتور صحت تمرکز خواهد کرد و از مصارف بیش از حد جلوگی 

 .نماید می
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 خدمات صحی عرضه  ساحۀ     ۵٫۴

 هدف پالیسی:     ۵٫۴٫۱

ن   سی، استفاده و تأمی  صحی، بشمول سکتور  بخش هایخدمات صحی و تغذی در تمام سطوح و  ،کیفیت تداوم، دسی 

  .گردد  حاصل صحت همگانن  پوششانکشاف و بهبود داده میشود تا  خصوصی،

 اقدامات اساسی    ۵٫۴٫۲

ات کلیدی ذیل را برای تنظیم   کند.  مراقبت های صحی پیشنهاد میخدمات این پالیسی تغیی 

ن المللی، .   ۱ کای ملی و بی   با شر
ی

خدمات صحی برای پاسخگونی به نیازمندی های  ارائه جدیدی از بستۀدر هماهنگ

 تهیه خواهد شد.  ،میولوژیگ امراضیجمعیت کشور و وضعیت اپید

(،  اولیهمانند سطح  ،مختلفسطوح  خدمات صحی های جدید باید  بستهیا  بسته.   ۲ )ثانوی( و دومی )ابتدان 

 اضطراری در قسمت های . نماید( و انواع مراکز صحی را تعریف ثالثی )سومی 
ی

 ،ضامر انظارت، مدیریت و آمادگ

 .میباشدجامع 

 (.BPHS)  ( و بسته خدمات صحی اساسیEPHS) ن   بسته خدمات اساسی شفاخانهمرور و اصلاح نمودن    .۳

ی  خدماتهای جدید  بستهیا  بستهبرای  ویبه منظور تطبیق اقدامات مداخل.   ۴ ر اتی 
 دایمیصحی باید یک سی 

ها را با منابع مالی و انسانن موجود و قابلیت های عملیان  مطابقت بسته یا بسته وجود داشته باشد که این 

صحی برای هر ولایت بر اساس نفوس ولایت، بار  خدماتهای جدید  بستهیا  بستهدهد. هزینه واقعی تطبیق 

ن امراض ی موجود و سایر خصوصیات تعیی  وی بشر ، نی  سی جغرافیانی
صحی  خدماتو در قراردادهای ، دسی 

 .گردد میمشخص 

ن زمان،ادامه خواهد داد و   الی بازنگری آن را  فعلی تطبیق خدمات صحی طرقوزارت صحت عامه به .   ۵  در عی 

 ،ها های قرارداد نمونهمقایسوی  مطالعۀامارت اسلامی از طریق یک  با همکاریرا مستقیم خدمات صحی  ئۀارا

مستفید  ارائه دهندگان و  باید از نظر  موثریت هزینه، تحلیل موثریت مقایسوی و مطالعات مرتبط به کیفیت

د.  ،شوندگان خدمات   مورد بررسی قرار گی 

یا عدم  تضاعفهیچگونه خدمات صحی  ندگانعرضه کن میان وزارت صحت عامه باید اطمینان حاصل کند که .   ۶

 وجود ندارد. 
ی

 هماهنگ

و به این وسیله، خدمات  پیدا مینماید تداوم و خصوصی  عامهدرجه بندی و اعتباردهی شفاخانه های روند .   ۷

ن خواهد شد.   تضمی 
  صحی بهی 

بتوانند آماده عرضه مراکز صحی کشور در آینده اینکه تا  ن  تدریحیر خدمات صحی از طریق بودجه امارعرضه .   ۸

 گردند.   عامهخدمات صحی از بودجه 

 در .   ۹
ی

و  رجعت دهی مریضانتقویت سیستم بابت  و ثالثی  خدمات صحی اولیه، ثانویمسی  بهبود هماهنگ

رجعت به سطح مناسب مراقبت  و به موقع، به طور موثر  ،بر اساس نیازهای آنها  مریضاناطمینان از اینکه 

سی و   ،می شوند. این کار  داده  مراقبت های صحی را بهبود خواهد بخشید.  مؤثریت ارائۀکیفیت عمومی، دسی 

 و مطالعات. تحقیقات تقویت سیستم .   ۱۰

 پایوازان. مریضان و  محرمیتتوجه ویژه به .   ۱۱
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عی در زمینه .   ۱۲ با در  اناث در مراکز صحی و  پایوازانصحی، مریضان و  کنانحجاب کار رعایت تطبیق اصول شر

 .مجتمع های خاص طثر و دیگر مراکز آموزسیر و صحی مرتبطایجاد برای تلاش  نظرداشت امکانات،

 بسی  در مراکز صحی.  داخل مریضانتقویت رژیم غذانی لازم برای .   ۱۳

 صحی اولیههای مراقبت     ۵٫۴٫۲٫۱

س با در نظرداشتاست تا  متعهد  ،وزارت صحت عامه ، یکپارچه و با کیفیت عالی مراقبت های بودن عدالت، قابل دسی 

، چشم، معلولیت و )( PHCاولیه )صحی  را  جامعه( در سطحخدمات  بیثن و و  ، دهان و دندان، گوش، گلو احیای مجدد روانن

  در شاش کشور فراهم سازد.  هموطنانبرای 

( به یک بسته کامل مراقبت های صحی اولیه  ،پالیسی ملی صحت ارائه  یک تغیی  مهم را از مراقبت های محدود )انتخانر

 :نده عناصر مهم آن قرار ذیل اک  میدهد 

 های صحی خانواده/مراکز صحی اولیه:  شیانهآ    ۵٫۴٫۲٫۲

صحی خانواده یا مراکز صحی اولیه نامیده  آشیانه های ، بنامدهند  مراکز که خدمات مراقبت های صحی اولیه را ارائه می

(رتقانی ، اوقایویخدمات  رائۀااین مراکز صحی توانانی  .میشوند یک بسته  از طریق را  احیای مجدد و  تداوی، )ترویحیر

 خواهند داشت.  ،مشخص

 اطمینان از مراقبت های صحی اولیه:     ۵٫۴٫۲٫۳

، بمنظور کاهش ساحات در ساحات دور افتاده کشور ، متصل شوند  خانواده ها با مراکز مراقبت های صحی اولیهبرای اینکه 

 .( تقویت خواهد شدCHWصحی جامعه ) کنانخدمات صحی در سطح جامعه از طریق کار سفید،

 دادن ساحات سفید: قرار پوشش تحت     ۵٫۴٫۲٫۴

مراکز ایجاد  تقویت کارکنان صحی جامعه از طریق شود، برای ساحات که خدمات اساسی صحی ارائه نمی.   ۱

ایط، کنان استخدام و نگهداری کار  ،جغرافیه صحی جدید بر اساس معیارهای نفوس و  مسلکی واجد شر

 
ً
صحی مرکز  تسهیلاتمحابس در سطح  صحی معیاری سازی خدمات ،اناث ۀطبقمسلکی  کنانکار  مخصوصا

 .ولایات و 

صحی برای کوچی ها، عودت کنندگان، بیجا شدگان و مکان های  عرضه خدمات تسهیلات فراهم نمودن.   ۲

 صعب العبور. 

 .و معیوب افراد معلول احیای مجدد و  وقایویتقویت خدمات .   ۳

 امراض چشم.  وقایوی و احیای مجدد خدمات  عرضه.   ۴

 :تداوی سنبر  مرتبط به اقدامات و  جامعه ۀاولیصحی خدمات     ۵٫۴٫۲٫۵

، هومی  فعالیت طریق از پالیسی  این ، تحقیق و ارزیانر عرضه ، از سایر تداوی های مرسومتیک و وپیهای مرتبط به طب سنث 

 های برنامه باید  روش ها  و معیاری سازی این مؤثریت، مصئونیتبه منظور اطمینان از  کند.  اولیه حمایت می صحیخدمات 

م های ایجاد  آموزسیر رسمی ن  آن با مقررات و سیستم صحی رسمی شوند تصدیق گردد و میکانی 
ی

ن گردد.  ،تا هماهنگ تضمی 

 و همچنان سایر روش های تداوی باید بر اساس تحقیقات علمی و شواهد ارزیانر گردد.  تداوی سنث  مصئونیت و موثریت 
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 :ثانویمراکز صحی سطح     ۵٫۴٫۲٫۶

 مراکز صحی سطح ولسوالی:    .۱

سی مردم کشور به سطح خدمات صحی  بیشی   به منظور تقویت با کیفیت و عرضه خدمات صحی مساوی و ثانوی دسی 

د م توجه به ساحات سفید صورت آن ها،عادلانه برای  ( GH) ی عمومی، بنابراین در تمام ولسوالی های کشور شفاخانه هایگی 

ن تقویت   .گرددمیاعمار خواهد شد و شفاخانه های ولایث  نی 

 :ثالب   سطح مراکز صحی    ۵٫۴٫۲٫۷

،خدمات صحی  ،  به سطح ثالثی ، خواهند شد نظامی تعریف  مراکز صحی ، تخصصی، ملی و حوزویدر مراکز صحی ولایث 

  ثالثی خدمات یک مجموعه جدید  و آن مشخص نواقص 
ن
ثالثی بلند در شفاخانه های  ثالثی خدمات صحی  و معیار معرف

 خواهد رفت. 

  واحدهای امراض صحی خدمات    ۵٫۴٫۲٫۸
 
 و سایر واحد ها:  جدی، عاجل، مراقبت های شطاث

، مراقبت های ویژه نوزادان، بانک جدی، عاجل، مراقبت های شطانن واحدهای امراض ایجاد و تقویت .   ۱

ن ، تشخیثیه، صدماتخون، مراقبت های   بالامریضان با و واحد هیمودیالی 
ی

( برای بهبود HDU) وابستگ

ش خواهد یافت. قدم به قدم این خدمات که خدمات صحی در شفاخانه ها    به سایر شفاخانه ها گسی 

سی به .   ۲ ی، تشخیص بموقع و دسی  ول  تداویوزارت صحت عامه روی آگاهی عامه، پیشگی  معیاری برای کنی 

 .نماید شیوع شطان تمرکز می

، اما بخش گردد  میتقویت بیشی  و  داشتخواهد  وجود عاجل در تمام انواع شفاخانه ها  صحیخدمات .   ۳

ولادی و دیگر شفاخانه های مرتبط ایجاد شده و  نسانی و های خدمات نوزادان در شفاخانه های اطفال، 

 که وجود دارد تقویت خواهد شد.  در جاهای

 با سکتور خصوصی وزارت صحت عامه.   ۴
ی

در مطابقت با  و  بر اساس نیازمندی های جامعه ،در هماهنگ

ن المللی فته و   میدهد اولویت  به آن عده از خدمات، معیارهای بی  و فوق تخصصی  نمونویکه خدمات پیشر

کشور   عامه مراکزهای که در  از بخشآنعده  یجاد یا ارتقایادارد. همچنان  می ئهتخصصی را در کشور ارا

ه.  ،وعانی  -مانند جراچ قلثر  می باشند، اندک موجود نیست و یا   جراچ قلب، جراچ اعصاب و غی 

 ملی صحت: های برنامه     ۵٫۴٫۲٫۹

 (:RMNCAH) ناننوجوا، نوزاد، طفل و باروری، مادر صحت     ۵٫۴٫۲٫۹٫۱

سی به مراقبت های قبل از ولادت و بعد .   ۱ ان مرع و می  مادران و اطفال، نیاز است تا دسی  ن برای کاهش می 

 خانم هایخدمات مراقبت های صحی و مشاوره برای الزام نمودن از ولادت در مراکز صحی افزایش یابد و 

 .حامله

 تقویت خدمات این مراکز. نسانی ولادی به سطح ملی و ولایث  و  مراکز  توسعۀ.   ۲
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 به سوء تغذی و     ۵٫۴٫۲٫۱۰
ی
 مواد مغذی کوچک: فقدان رسیدکی

 به کاهش سوء تغذی و کمبود مواد مغذی کوچک،.  ۱
ی

و  گردیده وتقویت   عامهخدمات تغذی  به هدف رسیدگ

سی به خدمات  ،مراکز صحی خصوصی به ویژه در در تمام مراکز صحی  باکیفیت تغذی و محصولات  دسی 

 . افزایش خواهد یافت

تروی    ج آگاهی عامه و شیوه های تغذی برای مردم، انکشاف و تقویت ظرفیت جامعه بر اساس شواهد، و .   ۲

به ویژه توجه به وضعیت صحت مادران و اطفال. همچنان تولیدات مواد و  ایجاد محیط مناسب برای تغذی

ه( RUTF ،RUSF ،Super Cereal) غذانی   جهت فراهم نمودن و تلاش ها تقویه شده باید در کشور  و غی 

ن دار آهن، فولیک اسید، نمک های آیودین  ه ضمیموی  A، ویتامی  ن باید وغی  تشی    ع و تقویت  در کشور نی 

 گردد. 

ش     ۵٫۴٫۲٫۱۱  :معافیت کتلوی ۀبرنامگستر

، ن ش پوشش واکسی  میولوژیک یبر اساس مشاهدات اپید (EPI)دهی و بهبود کیفیت برنامه معافیت کتلوی  جهت اولویت گسی 

ن های ن  امراض، در کنار واکسی   ، روتی 
ن
ن های جدید معرف ن محو مرض  و همچنان واکسی    پولیو. الزامی دانسی 

 امراض  وقایه    ۵٫۴٫۲٫۱۲
 
 :انتاث

ولتشخیص حاد  انتاناتشخکان،  زردی سیاه و سفید، ، آبله،کولرا  به ویژه (،CDsامراض ساری )به موقع  ، وقایه و کنی 

،مرض سگ دیوانه، جذام، ده خون تنفسی، اسهال، تیتانوس، امراض
ی

سایر  و  (NTDsحاروی ) ۀامراض فراموش شد ، تب دنگ

، اختصاص منابع لازم عاجلهای جامع  پلان تهیۀبا  پالیسی . این شویلانس امراض ذکر شدهو تقویت سیستم امراض انتانن 

،  کارکنانو اطمینان از  
ی

با در نظرداشت پروسه،  کید می کند. اینأ ت حوادثدر برابر  دهیو پاسخ تدابی  آموزش دیده، بر آمادگ

ن المللی،   ول معیارهای بی  ی  شدۀهماهنگ  عکس العمل های مداخلوی شی    ع، از طریق اقداماترا  گی   همهامراض کنی  و  طثر

 به تهدیدات فوری صحت عامه، 
ی

کاهش خطرات ناسیر از امراض تلاش های  و  شیوع  امراض جدید و نو تلاش ها برای رسیدگ

  در اولویت قرار می دهد. مرتبط، 

سی به تداوی توبرکلوز:     ۵٫۴٫۲٫۱۳  دستر

سی به خدمات صحی با کیفیت برای تشخیص و تداوی توبرکلوز  دریافتبهبود  و تداوی واقعات توبرکلوز، افزایش دسی 

ن تمامسازی  حساس و مقاوم. هماهنگ صحی. توسعه و تقویت شبکه  خدمات عرضه کنندگان ، تشویق و دخیل ساخی 

 در کشور. توبرکلوز لابراتوار 

 :زهرویو امراض  ثر پاتیت یمبارزه با اچ آی وی، ه    ۵٫۴٫۲٫۱۴

ول  وقایه ی از STD) زهرویو امراض  B هیپاتیتاچ آی وی،  امراضو کنی  سی به  شایت(، جهت جلوگی  و اطمینان از دسی 

ان مرع و می  ناسیر از این امراض.  ن  تمام مریضان و کاهش می 
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ول امراض    ۵٫۴٫۲٫۱۵  ناقل:  شایت کننده توسط کنتر

ن المللی، ساریملاریا، لشمانیا و سایر امراض  امحایبه منظور تقویت و توسعه برنامه های  کای ملی و بی   با شر
ی

، در هماهنگ

سی افراد اطمینان از  "افغانستان  دیدگاه:  به ملاریا و لشمانیا به تداوی و خدمات وقایوی مؤثر و رسیدن پذیر  آسیبدسی 

 عاری از ملاریا". 

 امراض غت  ساری:  وقایه    ۵٫۴٫۲٫۱۶

ی از   و  ،امراض سایر ، امراض مزمن تنفسی و شکر ، وعانی  -قلثر امراض مانند شطان،  ،(NCDsامراض غی  ساری ) بروز جلوگی 

 امراض غی  ساری.  شویلانستقویت سیستم 

۵٫۴٫۲٫۱۷     
 
 :تقویت خدمات صحت رواث

صحت روانن و خدمات حمایت روانن  خدماتصحت روانن به منظور تقویت و مراکز صحی  تسهیلاتایجاد و تقویت 

 اجتماعی. 

 مبارزه با اعتیاد:     ۵٫۴٫۲٫۱۸

مراقبت  اند،مواد مخدر معتاد به برنامه ملی تداوی و وقایه از اعتیاد از طریق مراکز صحی اعتیاد و آگاهی عامه برای کسانن که 

 .باشد میتادون می ادویۀبا  تداوی حاویهای همه جانبه را فراهم می کند. این ابتکار همچنان 

  اضطراریمراقبت های     ۵٫۴٫۲٫۱۹
ی
 :در برابر حوادثو آمادکی

 منظم، پاسخ. ۱
ی

 صحی.  اضطراری حالات  مربوط به خدماتو تقویت  دهیآمادگ

 و پاسخ. ۲
ی

 امراض.  (، اپیدیمی و پاندیمیOutbreaks) اتطغیانبه دهی آمادگ

گزارش خواهند بشکل منظم  وضعیت های صحی اضطراری را ، و سکتور خصوصی صحت عامهمراکز صحی . ۳
 داد. 

ی  که تحت چی    (DMCکمیته مبارزه با حوادث طبیعی )از طریق   ،وزارت صحت عامه . ۴  قرار دارد، حکومترهیر
 کار  ،ادارات سایر سازمان ملل متحد و با  با وزارت ها، ادارات ذیربط و همچنان

ً
کا  در برابر  نموده و  مشی 

ایط داشتنظر با در ، حوادث ی ها، شر ر اتی 
افراد های ملی برای  رهنمود تسوید  .میدهد ی لازم را انکشافسی 

م های ترتیب  ،دخولی ساحاتدر صحی و مراکز صحی  مسلکی ن تدوین و تیم های سیار صحی  استخداممیکانی 
 در تطبیق خواهد شد.  جهت رفع نیازمندی های مهاجرین و بیجا شدگان در کشور ها  رهنمود

 در برابر حوادث طبیعیه  آماد. ۵
ی

ه.  ،مانند زلزله، سیل ،گ  بازگشت پناهجویان و غی 

به  عامه، مراکز صحت عامه و سکتور خصوصی از حالات اضطراری صحی به بخش های ذیربط وزارت صحت. ۶
 .میدهند گزارشصورت منظم  

و ساحات ترانزیث     تسهیلات و خدمات عاجل صحی در شاهراه ها فراهم نمودن ایجاد مراکز صحی عاجل برای. ۷
 کشور. 

کای کاری خواسته  ،حمایت تخنیگ و مالی از پلان ها و پالیسی های وزارت صحت عامه جهت. ۸ همکاری شر
ایط کشور تقویت   ،رای رفع حوادثبتا پالیسی های لازم  خواهد شد   .دگردنظر به شر

کای کاری، در مدیریت زباله ها مدیریت خدمات صحی محیطی، حفظ الصحه و     ۵٫۴٫۲٫۲۰   :همکاری با شر

یبرای محافظت و  وزارت صحت عامه،  ه  و آلود (Hazards) خطراتهر نوع از امراض محیطی و نجات مردم از  جلوگی 
ی

 گ

(Pollution)  م های مؤثر، اقدامات مداخله جناح های ذیدخلها و  سایر سکتورهمکاری با ن ی های  میکانی  ر اتی 
ای و اسی 

 تقویت گردد.  حفظ الصحهتا می نماید  تطبیق و  تعریف را  صحت محیطی
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 :فعالیت های اجتماعی تقویت    ۵٫۴٫۲٫۲۱

ی سهمحمایت و جلب جامعه،  سازی  آمادهتقویت آگاهی عامه، .  ۱  برای خدمات صحی در سطح جامعه.  گی 

ی هایانکشاف تنظیم،   ترتیب،.   ۲ ر اتی 
 .اخلاق طثر  و قواعد  اصول ،نکات اساسی ،عملی و تطبیق اسی 

 صحت عامه در سطح مرکز و ولایات.  در پرتو دیدگاه وزارت آن تقویت خدمات طب عدلی و ایجاد شعبات.   ۳

ونیگ انکشاف    ۵٫۴٫۲٫۲۲  :و تقویت خدمات صحی الکتر

ونیگ ارائۀتقویت  ، ادغام تکنالوژی های صحی دیجیتلی برای بهبود نتایج (e-Health)خدمات صحی از طریق صحت الکی 

ونیگ که برای  مریضان مانند  ،استفاده می شود  خدمات صحی عرضۀو ساده سازی سیستم ها. استفاده از خدمات صحی الکی 

ه. تداوی   از راه دور و غی 

 :حرفوی مصئونیتتوجه به صحت و     ۵٫۴٫۲٫۲۳

، مینماید در محل کار توجه  کنانو رفاه کار  مصئونیتبه صحت،  ،و شغلی حرفویصحت  مصئونیتوزارت صحت عامه برای 

، استفاده مصئونیتمحیط کاری سالم مطابق با معیار های آموزش جهت ارتقای شناسانی و کاهش خطرات محل کار،  مانند

ات  ن  و تطبیق ارزیانر خطر.  (محافظث  ایمثن )از تجهی 

:  توسعهو  تقویت    ۵٫۴٫۲٫۲۴  تکنالوژی طبر

 تقویت. توسعه و ارتقا میدهد. بطور منظم ، تکنالوژی طثر را در مراکز و بخش های تشخیصیه صحی ،وزارت صحت عامه

سی و مصئونیتتواند در بهبود کیفیت، عملکرد،  تکنالوژی طثر می  وقایه و  تداویتشخیص،  حصۀدر  همچنان  ، دسی 

 .بخشد میبهبود  مریضان، نتایج مراقبت های صحی را

ش خدمات صحی مرتبط به    ۵٫۴٫۲٫۲۵  سالمندان:  آسایسیر  مراقبت های تسکیب  و  گستر

کای کاری  با همکاریوزارت صحت عامه  . ۱ ن المللی شر مراقبت های تسکیثن و  خدمات صحی مرتبط به  ،ملی و بی 

 .نماید میو ترتیب  حطر این بخش، فیترا برای ارتقای ظر  منظم و پلان کاری  توسعه دادهرا  مندانآسایسیر سال

ول  برنامه های .۲ ی و کنی  ادویه ضد ه از (، استفادAMR) مقاومت ضد میکرونر  ،در مراکز صحی انتانجلوگی 

ن المللی به مطابق در کشور ( ASP) ها انث  بیوتیک نظارت برنامۀ( و AMU)مکرونر  تهیه و معیار های بی 

از  اینکه تا پرورش از طریق ارتباطات موثر، آموزش و  AMUو  AMRبالا بردن آگاهی در مورد  .گردد می تطبیق

 .گرددمیکرونر به صورت مطلوب استفاده   ضد  ادویۀ
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 :و خصوصی عامهتقویت و نهادینه سازی روابط میان مراکز صحی      ۵٫۴٫۲٫۲۶

 .مینمایدنظارت و ارزیانر سکتور خصوصی را تقویت  ،برای بهبود کیفیت خدمات صحی ،وزارت صحت عامه.   ۱

ن ارائه ،را مطابق با معیارهای ملی خویش صحی اجرااتخدمات و  ،سکتور خصوصی.   ۲  و نموده در چارچوب قوانی 

ن سکتور  ظرفیت حسابدهیشفافیت و  و سکتور  عامهخود را تقویت نموده و از این طریق مشارکت مؤثر بی 

 شد. خصوصی ایجاد خواهد 

خصوصی )معیاری سازی و تقویت خدمات  عامه و  های فعال برای مریضان سکتور رجعت دهیایجاد سیستم  .   ۳

 .امبولانس(

ن امکانات  مینماید  ترتیب تشخیصیهبرای خدمات  ، معیارهای را وزارت صحت عامه.   ۴ و مراکز صحی با داشی 

 .میگردندتقویت  در این بخش و  نموده ارائه برای مریضان امکانتا حد خدمات را  موجود، تشخیصیۀ

وری برای اتخاذ گام های .   ۵ ول،  جهت (HMIS) تقویت سیستم مدیریت معلومات صحیمهم و صرن شناسانی ، کنی 

 .و خصوصی عامه، در سکتور ی امراضجمع آوری معلومات و شوی ها

ن و از آن نظارت  )فیس( حق الاجرت ،وزارت صحت عامه.   ۶  .نماید میخدمات صحی سکتور خصوصی را تعیی 

 .اکسیجن در مراکز صحی کشور تولید دستگاه های  فعال سازینصب و  .   ۷

عی در زمینه .   ۸ با در  اناث در مراکز صحی و  پایوازانصحی، مریضان و  کنانحجاب کار  رعایت تطبیق اصول شر

 .مجتمع های خاص طثر و دیگر مراکز آموزسیر و صحی مرتبط ایجاد برای  تلاش نظرداشت امکانات،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پالیس ی ملی صحت                                 وزارت صحت عامه

21 
 

 طبر  و  محصولات  غذا دوا،  ساحۀ    ۵٫۵

 هدف پالیسی:     ۵٫۵٫۱

 .طثر  محصولات  خدمات دوا، غذا و تنظیم، معیاری سازی و انکشاف اساسی 

 اقدامات اساسی:     ۵٫۵٫۲

 :فعالیت های مرتبط و غذاثی ، دواثی تاسیسات برای صدور جواز     ۵٫۵٫۲٫۱

م معیاری  ن مطابق به  ،غذانی و فعالیت های مرتبط را  ،دوانی تاسیسات  فعالیت برای اعطای جواز را وزارت صحت عامه میکانی 

ن المللی های اصول و  معیارها   .نماید میایجاد  ملی و بی 

 محصولات صحی: ، ادویه و خوراکیمواد  بازاریاثر برایثبت و     ۵٫۵٫۲٫۲

بازارها و  وارد  توانند   ، میمجوز داشته باشند تنها آن عده از مواد خوراکی، ادویه و محصولات صحی که در کشور ثبت و 

 کشور  
ن
، مخصوص . تنها کسانن که جواز گردند محلات مصرف و محصولات صحی را از  ادویهصادرات و واردات مواد غذانی

 باشند، اجازه تولید، واردات و صادرات محصولات را دارند. نموده وزارت صحت عامه اخذ 

ول     ۵٫۵٫۲٫۳  صحی:  محصولات  و  دوا، غذا  کنتر

ولوزارت صحت عامه با انجام   ، تا از کیفیت مواد غذانی و نماید  میتوجه  ادویهبه کیفیت محصولات غذانی و  ،کیفن   کنی 

 د اطمینان حاصل شود. گردادویه که در بازار عرضه می  

:  تفتیش    ۵٫۵٫۲٫۴  تاسیسات غذاثی

 با وزارت های ذیربط، رهنمود های لازم را در مورد اصول مصئونیت مواد غذانی برای تمام  ،وزارت صحت عامه
ی

در هماهنگ

 .نماید میتاسیسات غذانی تهیه و تطبیق 

 :شویلانس خطرات مواد خوراکیتحلیل و     ۵٫۵٫۲٫۵

  داند تا از مواد غذانی   لازم می ،مسئول ارگانوزارت صحت عامه به عنوان یک 
ن
تحلیل و  ،ها در کشور  توسط انسان مصرف

 جانبه داشته باشد.   همهلازمی و  شویلانس

 :ادویه نامطلوبو عکس العمل های  مصئونیتبه  بوطنظارت مر     ۵٫۵٫۲٫۶

( را به وزارت صحت عامه یا ADR)دوانی مراکز صحی و مریضان تشویق خواهند شد تا عکس العمل های نامطلوب  کنانکار 

 گزارش دهند. مربوطه  اداره 

آنها در کشور مکلف اند تا معلومات معتیر ن و نمایندگان اکنندگ ارکدتولیدکنندگان، واردکنندگان، صادرکنندگان، ت    ۵٫۵٫۲٫۷

و  جهت تحقیقاتکه به آنها گزارش شده است را ثبت نموده و آنها را دوانی   ناخواستۀمام عکس العمل های مرتبط به ت

 نمایند. ارائه مربوطه  ادارۀ (Pharmacovigilance) دوانی  مصئونیتنظارت و ارزیانر روند  به بخشنر زیاار 

 اعلانات و اطلاعیه ها:     ۵٫۵٫۲٫۸

، ادویه جات، محصولات آنعده از  تنها توانند   ها می  رسانه و لوازم آرایسیر را که ثبت وزارت صحت  صحیتبلیغات مواد غذانی

 د، نشر کنند. نعامه باش
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ول آزمایشات کلینیگ:     ۵٫۵٫۲٫۹  کنتر

اک کنندگان یا اافراد در آزمایشات کلینیگ،  در  ،نظر به پلان یا بر اساس پروتوکول تحقیقهدف(  فراد مورد داوطلب )اشی 

ات طثر  ن ند. وزارت صحت عامه  معرض مداخلات مشخص ادویه جات، محصولات صحی یا تجهی  مسئول نظارت قرار می گی 

اک کنندگان است مصئونیتهدف آن محافظت از آزمایشات کلینیگ بوده و   .و حقوق اشی 

  جعلی معلوماتشده اند و جلو  برای دستیانر به اهداف علمی و ا ادمیک مناسب طراچ زمایشاتاطمینان از اینکه آحصول 

 گرفته می شود. 

 :سنبر  ادویۀ    ۵٫۵٫۲٫۱۰

وزارت صحت عامه به منظور تثبیت و ثبت کیفیت و  جانبکه از   می باشد  سنث  عنصر اصلی طب  سنث   ادویۀ.  ۱

د. وزارت صحت عامه، تولید، فروش و استفاده از   ادویۀگیاهی و سایر  ادویۀمؤثریت آن مورد ارزیانر قرار می گی 

نماید، به استثنای مواردی که شواهدی مبثن بر عدم موثریت و یا آسیب به  داخلی کشور را تنظیم می سنث  

 اقلام مشخص این کتگوری ادویه وجود داشته باشد.  ،صحت

ایط خاصطب  ادویۀ. ۲  وارد و استفاده شده میتواند.  ،سنث  از کشورهای خارچر با اجازه وزارت صحت عامه و شر

 در  ،وزارت صحت عامه. ۳
ی

تلاش خواهد کرد  ،صحی خود و وزارت تحصیلات عالی علوم با انستیتوت هایهماهنگ

 شامل و تقویت نماید.  ،در پوهنتون های علوم طثر  سنث  را طبابت تا 

ول بازارها و مبارزه با قاچاق:     ۵٫۵٫۲٫۱۱  کنتر

، ادویه و محصولات صحی  ،وزارت صحت عامه  مواد غذانی
قانونن ی از قاچاق و عرضه غی  بازارهای  در به منظور جلوگی 

 ،  و روابط را با ارگان های ذیربط امنیث 
ی

 .نماید میحفظ  ،زراعت و مالداری و وزارت مالیهوزارت کشور، هماهنگ

 حمایت از تولیدات داخلی:     ۵٫۵٫۲٫۱۲

طبق معیارهای  ،سکتور خصوصی تولیدیفابریکه های پروسس مواد خام و فابریکه های وزارت صحت عامه از سیستم ثبت 

 .نماید میحمایت  ،سازمان صحی جهان

و خصوصی موجود  عامهارزان در تمام مراکز صحی و  ون، با کیفیتئثر، مصؤ م و محصولات صحی ادویه جات.   ۱

 ادویه جات(.  اساسی و مجاز  . )با در نظرداشت لیست خواهد بود 

ن ادویه جات و محصولات صحی باید از أت سلسلۀ   .۲ ن انتخاب تا مصرف، از می  کای ملی و بی   شر
ی

طریق هماهنگ

 .میگرددالمللی تقویت 

 و خصوصی( تطبیق گردد.  عامهمصرف معقول ادویه و محصولات صحی باید در تمام مراکز صحی ) پروسۀ   .۳

ولایجاد و تقویت لابراتوارهای     .۴  کیفیت ادویه، مواد غذانی و محصولات صحی در کشور.   کنی 

وری باید در تمام مراکز صحی ئثر، مصؤ ادویه جات م   .۵  موجود باشد.  عامهون، با کیفیت بالا و صرن

ن نیازهای ادأحمایت سکتور خصوصی برای ت   .۶  ویه و محصولات طثر در افغانستان. می 
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 سیستم معلومات صحی ساحۀ    ۵٫۶

 پالیسی: هدف     ۵٫۶٫۱

ی مبتثن بر شواهد که توسط شواهد روش  ، معتیر و قابل اعتماد حمایت می شود، باید در تمام سطوح بروز  تصمیم گی 

 سیستم صحی نهادینه شود. 

 اقدامات اساسی:     ۵٫۶٫۲

ونیگ تلاش برای دیجیتلی کردن و     ۵٫۶٫۲٫۱  سازی سیستم معلومات صحی: الکتر

، نظارت، ارزیانر و  احصائیۀ، شویلانسمعلومات صحی، مدیریت تمام سیستم های صحی مانند سیستم 
حیان 

ونیگ، دیجیتلی و  عصری،تحقیق/شوی باید به تکنالوژی  ونیگ  مانند سیستم های الکی  یا سجلات یا ریکارد صحی الکی 

EHR/EMR  شود. انکشاف داده  و معلومات ارقاممدیریت و تحلیل درست  تبدیل شوند تا 

 .نماید می وزارت صحت عامه مراکز تحقیقان  را برای تحقیقات صحی تقویت    ۵٫۶٫۲٫۲

کای سایر ادارات امارن  و رساند،  وزارت صحت عامه تمام معلومات صحی را جمع آوری و به نشر می   ۵٫۶٫۲٫۳ کاری اجازه  شر

 حصۀدر معیاری جامع را  اقدامات ،ندارند. همچنان، این وزارتنشر معلومات صحی را بدون اجازه وزارت صحت عامه 

 معلومات صحی انجام خواهد داد. 

را به موقع به  عتیر و معلومات صحی دقیق و م ، ارقامو خصوصی امارن  ، غی  امارن   تمام مراکز صحی دهی:  گزارش    ۵٫۶٫۲٫۴

وری امراض ساری و معلومات عاجل صحی در تمام سطوح صح شی    ع)گزارش  دهند  می وزارت صحت عامه گزارش ت صرن

 .(پنداشته می شود

فت:     ۵٫۶٫۲٫۵ فت نظارت از پیشر د تا  از پیشر برنامه ها و فعالیت های صحی باید به صورت منظم نظارت صورت گی 

که این برنامه ها   بررسی گردد  و همچنان شدهکه این برنامه ها و فعالیت ها تا چه اندازه به اهداف شان نزدیک   مشاهده گردد 

 .می باشندو پالیسی ها در عمل چقدر موثر 

فت و فعالیت های سیستم صحی باید به صورت دوره ای )حداقل سالانه( با  بررسی سیستم صحی:     ۵٫۶٫۲٫۶ بررسی پیشر

دۀمشارکت   کای کاری گسی  و در  شود  ارزیانر  ؤثریت خدمات صحیتا کیفیت و مکمک خواهد کرد . این بررسی ها  گردد انجام   شر

ن پروگرام ها تقویت گردد. شو حاصل  معلومات ،مورد مشکلات و موانع  بی 
ی

 د و همچنان هماهنگ
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از  جمع آوری و  را معلومات دقیق، کامل و شفاف  تا  استل ئو مسو بازرسی  نظارت عمومی ریاست :ارقامکیفیت     ۵٫۶٫۲٫۷

 .ارقام اطمینان حاصل نمایدکیفیت 

۵٫۶٫۲٫۸     :  ارزیانر  تحقیق و ارزیاثر
و نتایج این ارزیانر ها و  شود تمام برنامه ها و فعالیت های صحی از نظر کمی و کیفن

ات لازم در آن ،ندهد  شواهد باید برای تغیی  پالیسی استفاده گردد. اگر یک پالیسی یا برنامه نتایج مطلوب را بدست  باید تغیی 

ی مبتثن بر شواهد در تمام سطوح استفاده ها  و تحلیلتحقیقات نتایج از . ایجاد گردد  .میگردد برای حمایت از تصمیم گی 

ن وضعیت صحی :برای وضعیت صحی تعیی   شاخص ها    ۵٫۶٫۲٫۹ مردم به  شاخص های مشخص و معیاری برای تعیی 

ی تا میان خواهند آمد   د. ناندازه نمای ، را ، کیفیت خدمات و بهبود وضعیت صحیامراض جلوگی 

، می باشد صحی  ارقام معلومات و وزارت صحت عامه مال  تمام معلومات صحی: و ساختار ارقام و مالکیت     ۵٫۶٫۲٫۱۰

 ریاست عمومی نظارت و بازرسی صحت کند باید با  مرتبط به صحت را جمع آوری می ارقامکه معلومات و   یهر سازمان دیگر 

 نماید 
ی

سیستم های معلومات ایجاد معلومات صحی و تبادلۀ ، ساختار معلومات صحیریاست فوق الذکر همچنان و  هماهنگ

 .کردخواهد   تنظیمرا  صحی

ریاست عمومی نظارت و  لیتسئو م صحی،محافظت معلومات  :ارقام صحیمعلومات و  یتمحافظت و محرم    ۵٫۶٫۲٫۱۱

 محافظت کند.  غلطصحی شخصی و حساس را از استفاده نادرست و  ارقامتا معلومات و  .می باشدبازرسی 

د  سطح ملی صورت می بهصحت بخش و ارزیانر های صحی که در  ، مطالعات، تحقیقاتها  هرنوع شوی    ۵٫۶٫۲٫۱۲ گی 

 ید گردد. ئتا عامه ( وزارت صحتIRB) اتباید قبل از آغاز فعالیت توسط بورد اخلاقی

اک ربعوار گزارش های   ،معلومات صحی مدیریت سیستم   ۵٫۶٫۲٫۱۳  .گذارد می را به اشی 

 و اجازه وزارت صحت عامه  خدمات عرضۀاعمار، احیا، انکشاف و    ۵٫۶٫۲٫۱۴
ی

 .باشد نمی انجامقابل صحی بدون هماهنگ
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 با  ساحۀ    ۵٫۷
ی
کای کاری هماهنگ  تمویل کنندگان و شر

 هدف:     ۵٫۷٫۱

ن المللی از طریق یک  و  تمویل کنندگان ها و مساعدت های کمک اطمینان ازو  تقویت کای ملی و بی   پروسۀ شر
ی

شفاف هماهنگ

در سیستم صحی کشور مطابق با اصول دیثن و عنعنات  مثمر خدمات باکیفیت  به صورت مؤثر و اینکه و حمایت تا 

 .گرددبرای جامعه افغانستان ارائه   پسندیده،

 اقدامات اساسی:     ۵٫۷٫۲

ن المللیمنطقوی سازمان های با وزارت صحت عامه     ۵٫۷٫۲٫۱ از  ،صحت عرصۀبه شکل فعال همکاری نموده تا در  ،و بی 

ین تجارب و عملکردهای ن المللی استفاده نماید.  بهی    بی 

 و تطبیق پروژه ها و برنامه های صحی بر اساس نیازها و اولویت های سیستم صحی کشور.  انکشاف    ۵٫۷٫۲٫۲

ن     ۵٫۷٫۲٫۳ کای صحی، موسسات ملی و امارن  در ایجاد پروژه ها و برنامه ها  دخیل ساخی  پاسخگونی به نیازمندی ها با  و  شر

 .عدالت و مساوات اصل داشت در نظر 

ن المللی از شفافیت   کمک    ۵٫۷٫۲٫۴ کای ملی و بی  در برابر جامعه،  و  اطمینان حاصل نمایند شان  اجرااتکنندگان و شر

ن المللی پاسخگو   .باشند نهادهای ملی و بی 

 سیستم صحی در سطح ملی برایتلاش     ۵٫۷٫۲٫۵
ی

د صورت، تقویت و هماهنگ  .میگی 

در طرح، انکشاف و تطبیق پروژه ها، باید اولویت های وزارت صحت عامه در نظر گرفته شود وبه عنعنات جامعه    ۵٫۷٫۲٫۶

ام گذاشته شود.  ، احی   و عقاید دیثن

ن المللی تا   حمایت همه جانبه در اجرای پروژه ها و برنامه ها، پروسه های نظارن      ۵٫۷٫۲٫۷ کای ملی و بی  گام و ارزیانر با شر

 برداشته شود.  یزم برای بهبودلا های

ن نتایج تا منجر به بهبود بیشی  سیستم صحی گردد. سازی فراهم     ۵٫۷٫۲٫۸ اک گذاشی  ایط برای ابتکارات و به اشی   شر

در مورد اشخاص خارچر که در ساحات مختلف سکتور صحت  ،اخذ توافق و اجازه از وزارت صحت عامه    ۵٫۷٫۲٫۹

وری  می شوند،استخدام   .باشدمی صرن

ن المللی صحی ،وزارت صحت عامه    ۵٫۷٫۲٫۱۰ از سکتور صحت افغانستان  ،در کنفرانس ها، جلسات و گردهمانی های بی 

 
ی

ن  همکاران، البته نماید  مینمایندگ    المللی می بی 
ی

ح صلاحیت خود  محدودۀوزارت، اوضاع را در با این توانند بعد از هماهنگ شر

 نمایند. 

پروژه ها، پلان ها و مدل های جدید صحی که با پالیسی وزارت صحت عامه مطابقت نداشته باشد،  ،قدمه ها     ۵٫۷٫۲٫۱۱

 نباید تطبیق گردد. 

ن المللی، ملل متحد و سازمان های  همکارانفعالیت های  کیفیت، شفافیت و  حسابدهینظارت،  عرصۀدر     ۵٫۷٫۲٫۱۲ بی 

 در سطوح مختلف ایجاد 
ی

م های هماهنگ ن ، میکانی  دولث   و از تقسیم و  گردد  میغی 
ی

ی بخش های  پراگندگ صحت جلوگی 

د  .صورت گی 

دولث  و     ۵٫۷٫۲٫۱۳ ن المللی همکارانموسسات غی   را طبق طرزالعمل موسسات امارت اسلامی تنظیم  امور شان ،بی 

 .نمایند می

 .باشند میدر عرصه صحت دخیل  ،بر اساس ساحات کاری شان ،سازمان های مختلف ملل متحد     ۵٫۷٫۲٫۱۴

و گزارش های  احصائیه، معلومات، تحقیق، تحلیل، ارقامهیچ نوع نباید  ،موسسات خارچر و ادارات ملل متحد     ۵٫۷٫۲٫۱۵

  د. کنننشر  بدون اجازه وزارت صحت عامه را به سطح ملیی صحی 

 .نمایدکاری و سکتوری یکجا کار   اداراتبا سایر جهت بهبود صحت جامعه، وزارت صحت عامه باید     ۵٫۷٫۲٫۱۶

باشد، غی  قابل  (NGOs)در صورتیکه هر ماده پالیسی ملی صحت خلاف طرزالعمل فعالیت موسسات غی  دولث   نوت: 

 تطبیق است. 
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 :و بازنگری نظارت، ارزیاثر   6 

 اقدامات     ۶٫۱
ر
 :و ارزیاثر  نظارث

 و ارزیانر توسط وزارت صحت عامه
کای   ،فعالیت های نظارن  ن المللیکاری به همکاری شر که در آن   میگردد انجام  ملی و بی 

سی به اهداف شامل در مداخلات مورد ارزیانر قرار گرفته و هدف آن  ، مصئونیت و پایداریمثمریتمؤثریت،  پالیسی  دسی 

ی ملیو  ۱۴۵۱-۱۴۴۶ سال های ملی صحت ر اتی 
 .خواهد بود 1451-1447 سال های صحت سی 

 تطبیق:     ۷

ی ملی صحت ۱۴۵۱-۱۴۴۶ سال های تطبیق پالیسی ملی صحت ر اتی 
و پلان  قمریهجری  1451-1447 سال های در اسی 

های همکاری میان امارت قراردادجهت تدوین  الذکر  . از اسناد فوقمیگردد  تعریفبیشی  های کاری وزارت صحت عامه 

ن المللی استفاده خواهد شد و این حکومت اسلامی افغانستان،   بی 
ن
کای انکشاف ها توسط وزارت های قراردادهای خارچر و شر

 .میگردد طرحامور خارجه، مالیه و صحت عامه 

 وزارت صحت عامه:  سلانۀشوی     ۷٫۱

ن المللی انجام  همکارانبه کمک  ،یک شوی سالانه هر سال فت های کلی در رسیدن  ،بازنگریو این  میگردد ملی و بی  روی پیشر

ی ملی صحت تمرکز خواهد کرد.  ر اتی 
 به اهداف پالیسی و اسی 

تطبیق پالیسی  بازنگری،هدف این  کوتاه مدت از تطبیق پالیسی انجام شود.   ازنگرییک ب ،است تا در پنج سال آینده در نظر 

 با واقعیت های کنونن خواهد بود.  1451تا  1446ملی صحت از 

فت ها و چالش های واقعی  ازنگریاین پالیسی را مورد ب ،هر پنج سال یکبار  ،وزارت صحت عامه قرار خواهد داد تا روی پیشر

دسیستم صحی افغانستان تمرکز    .صورت گی 
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 ضمایم

 اصطلاحات    Iضمیمه 

، میلادی ۲۰۱۵ در سال : بعد از کنفرانس پاریس(Sustainable Development Goals) اهداف انکشاف پایدار.   ۱

ن المللی ۱۷ملل متحد،  ن نمود  هدف بی  فت را در ساحات  ،. این اهدافند شو برآورده  ۲۰۳۰که باید تا   را تعیی  پیشر

، صحت، تعلیم و تربیه و محیط زیست 
ی

 .تشویق می نمایندمختلف مانند فقر، گرسنگ

،  پایان(: SDG2) پایدار انکشاف دوم هدف.   ۲
ی

سی به  مصئونیتگرسنگ ، و دسی   و تروی    ج زراعت   تغذیۀغذانی
ن
کاف

 پایدار. 

ن (: SDG3) پایدار سوم انکشافهدف .   ۳  سالم و  تضمی 
ی

.  ارتقای رفاهزندگ ن  برای همه در تمام سنی 

وری برای تمام مردم عرضۀ: (Universal Health Coverage) صحت همگانن  پوشش.   ۴  خدمات صحی مناسب و صرن

سی دا به شیوه ای که  .شته باشندبدون مشکل مالی به این خدمات دسی 

ن دولت و سکتور خصوصی که در آن از (Public Private Partnership) خصوصیعامه و مشارکت .   ۵ : همکاری بی 

ک برای   خدمات عامه استفاده می شود.  ارائۀشمایه گذاری ها و منابع مشی 

 اشاره دارد. این انصاف(: به کیفیت عدالت، Equityعدالت ).   ۶
ن
با تمام مردم با  طی آن که  ند اصولی ا ها  و نر طرف

ن می سازند و  شود  مساوات، عدالت و انصاف رفتار می حقوق، فرصت ها و منابع افراد، که به همه   ما را مطمی 

 .می شوندیکسان داده 

ونیگ )ٍ  حکومت.   ۷  و نظارت از   (: حکومتe-Governanceداری الکی 
ی

ونیگ عبارت از ارائه، هماهنگ داری الکی 

 فراهم می شوند. آنلاین  معلوماتدر قالب خدمات و برای مردم که   می باشد به کمک تکنالوژی  حکومث  خدمات 

 به نفع مردمکه  و خدمات می باشد و شفاف منابعمدیریت موثر عبارت از (: Stewardshipلانه )ئو مدیریت مس.   ۸

د  .صورت می گی 

 مصارف ).   ۹
ٔ
 مراقبت های صحی است که در آن  تقسیمات مصارفیک نوع عبارت از : (Cost Sharingسهمیه

ٔ
سهمیه

ن دولت، بیمه و  مصارف، ن بی  یک ساخته مراجعی    شود.  می شر

، خدمات، یا گروه بخشکمک مالی است که دولت برای حمایت از یک عبارت از  (: Subsidyدولث  ) مالی کمک های.   ۱۰

 .دهد مشخص می

،   ،ساحات مشخص می باشند که در (: پروژه های صحی ویژه Vertical Projectsخدمات صحی فرعی ).   ۱۱ ن مانند واکسی 

ول امراض  ه وجود دار انتانن کنی   د. نساز  فراهم می HERخدمات را در حمایت از پروژه  و  د ن، تغذیه وغی 

 تداویکه به منظور   بودهخدمات صحی اولیه  ها عبارت : این(Primary Health Care) صحی اولیه مراقبت های.   ۱۲

س  عضو  اولیه برای هر   .می باشندجامعه قابل دسی 

که در یک   بوده خدمات صحی ویژهعبارت از : (Tertiary Health Careثالثی ) یا سطح سوم مراقبت های صحی.   ۱۳

 گردد.  می ارائهامراض پیچیده  تداویسطح بسیار تخصصی برای 

و خدمات صحی است که معیارهای خود را برآورده ساخته و  اداراتتصدیق  عبارت از : (Accreditation) اعتباردهی.   ۱۴

 تائید شده اند.  ربوطهرسمی یا م ادارهٔ توسط یک 
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 رائا (Implementation Modality)تطبیق  شیوهٔ .   ۱۵
ٔ
 Implementationشیوهٔ تطبیق یا خدمات صحی:  ه

Modality  ،ی است که برای ارائ عبارت از در سکتور صحت ر اتی 
 شیوه یا سی 

ٔ
موثر خدمات یا مداخلات صحی  ه

ی    ح می شیوه، شود. این استفاده می تطبیق، مدیریت و چگونه کند که برنامه ها، پالیسی ها یا پروژه های صحی را  تشر

ایطتطبیق بر اساس اهداف،  طرقنظارت کنیم تا نتایج مطلوب صحی بدست آید.   جناح های دخیل، منابع و شر

ن می  گردد.  تعیی 

ن بوده  انواع خاص مواد غذانی عبارت از (: Super Cereal, RUTF, RUSFمواد غذانی ).   ۱۶ که برای برآورده ساخی 

 شوند.  اطفال یا بزرگسالان استفاده می تداویتغذیوی و  هٔ نیازهای ویژ 

و مواد خطرناک در مراکز صحی، شفاخانه ها و دیگر  زباله ها : مدیریت (Waste Managementزباله ها )مدیریت .   ۱۷

 مکان های مرتبط به صحت. 

محیط زیست  ، یا ملکیتد به مردم، نتوان که می   اند یا تهدیدان   خطران  عبارت از محیطی: ( Hazards)خطرات .   ۱۸

مانند زلزله، سیل یا  ،حوادث طبیعیها ممکن است شامل د. این نآسیب به صحت گرد باعثد یا نآسیب برسان

  و  حوادث ساخته شده توسط انسان، حوادث صنعث  
ی

 .باشندآلودگ

۱۹   . 
ی

ن   عبارت از مواد آلوده کننده بودهمحیط زیست:  (Polluion) آلودگ که وارد محیط زیست شده و به هوا، آب، زمی 

 د. نو انسان ها آسیب می رسان

 آن انکشاف و افزایش یک مرض در یک ساح طی که در    است: یک وضعیث  ( امراضOutbreaks) اتطغیان.   ۲۰
ٔ
 ه

ن   .طغیان می کندناگهانن  به شکل جغرافیوی یا جامعه معی 

 عبارت از  : (Disaster Management Committee) حوادثضد کمیته مدیریت .   ۲۱
ٔ
  است که کمیته

ی
مسئولیت آمادگ

 مانند زلزله، سیل و سایر حوادث را بر عهده دارد.  ،اضطراری و پاسخگونی به حوادث طبیعی

 در  عملی نمودنمطالعه و عبارت از : (Medical Ethics) ابتاخلاق طب.   ۲۲
 
 اخلاق و معیارهای اخلاف

ٔ
طبابت و  عرصه

 .می باشد خدمات صحی

 معافیت کتلوی )برنام.   ۲۳
ٔ
ن برنامه واکسیناسیون  عبارت از  :(Expanded Program on Immunizationه بوده   روتی 

 است.  انتانن که هدف آن محافظت اطفال و مادران در برابر امراض 

ونیگ ).   ۲۴ ونیگe-Healthصحت الکی   استفاده از فضا در در سکتور صحت، مانند  (: استفاده از تکنالوژی صحت الکی 

ونیگ، مشاوره های آنلاین اسناد   و خدمات صحی آنلاین.  طثر الکی 

 : ارائ(Tele-Medicine) از راه دورتداوی .   ۲۵
ٔ
ان یا   دستدور  مناطقطثر و تداوی به  وره هایمش ه توسط داکی 

 صحی با استفاده از تکنالوژی.  کارشناسان

که برای بوده  خدمات صحی ویژه عبارت از : (Geriatric & Palliative Care) سالمندانرفاه و آسایش  خدمات.   ۲۶

 می گردد. 
ٔ
 آن ها ارائه

ی
 رفاه، آسایش و ارتقای کیفیت زندگ

ول.   ۲۷ ول و (Communicable Disease Control) امراض ساری کنی  ی: کنی   فرد به  فرد از امراض که از یک  جلوگی 

ه. محرقهنزا، امانند انفلو  شایت می نمایند،دیگر   ، کرونا و غی 

 حارویکه در ساحات    اند امراصین عبارت از : (Neglected Tropical Diseaseفراموش شدهٔ حاروی )امراض .   ۲۸

  انتشار داشته
ً
 تداوی باز می مانند. نظارت و از و معمولا
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، ها ارتباط داشته صحت انسان اند که با  عوامل محیطیعبارت از : (Environmental Health) صحت محیطی.   ۲۹

 .
ی

ول هوا، آب، و آلودگ  مانند کنی 

: (Mental Health & Psychosocial Support Services) جتماعیا – روانن  حمایت خدمات صحت روانن و .   ۳۰

 اجتماعی آنها   بوده خدمات روانن و اجتماعیعبارت از 
ی

 ارائه می گردد. که برای حل مشکلات روانن مردم و بهبود زندگ

بوده که هدف  ادویه امنیتنظارت بر عبارت از (: Pharmacovigilanceادویه ) مصئونیتنظارت و ارزیانر  هپروس.   ۳۱

 .می باشد عوارض جانثر و خطرات ادویه در مورد  هشدار دادن آن

   می باشد مقاومت میکرونر در مقابل ادویه جان  عبارت از (: Anti-Microbial Resistanceمیکرونر )مقاومت ضد .   ۳۲

ن میکروب ها می گردید که یک زمان  ن رفی  شود که  یا مانع رشد آنها میشد. مقاومت زمانن واقع می سبب از بی 

م های را بوجود میاور  می رشد  ادویهدر مقابل یک میکروب ها  ن ن های که برای ادویه در مقابل  و د نکنند و میکانی  از بی 

 ند. نک مقاومت می ،آنها طرح شده اند  توقف رشد یا  بردن

انث   از  مناسب هاستفادعبارت از : (Antimicrobial Stewardship Program) ضد میکرونر  مدیریت هبرنام.   ۳۳
 می باشد.  بیوتیک ها 

ونیگ ) اسناد طثر .   ۳۴ مرض به  تاریخچه یکثبت تمام معلومات و عبارت از (: Electronic Medical Recordالکی 
 شود.  صحی نگهداری می اداراتکه در سیستم   می باشد  شکل دیجیتلی

 کمیتعبارت از  : (Institutional Review Board) بورد اخلاقیات.   ۳۵
ٔ
 تحقیق و  ه

 
 تداویاست که بر معیارهای اخلاف

د.  میمیم اکند و در مورد تطبیق تص نظارت می  گی 

 است.  هٔ اعتیادآور حالت اعتیاد یک شخص به یک رفتار یا مادعبارت از : (Addiction) اعتیاد.   ۳۶

صورت  برای حمایت و تروی    ج یک موضوع یا پالیسی مشخص ی بوده کهتلاش هاعبارت از : (Advocacyدادخواهی ).   ۳۷
ند.   می گی 

وری استفادهٔ تکرار یا عبارت از : (Duplicationضاعف )ت.   ۳۸ صرن  .می باشد تلاش یا منابع از  مجدد غی 

 از جیب خود برای  عبارت از مصارف ها  (: اینOut of Pocketشخصی خانواده ) مصارف.   ۳۹
ً
است که مردم مستقیما

 می پردازند. خدمات صحی 

ن برای دریافت  خدماتبالاتر  قدمه هایبه  مریضفرستادن عبارت از : (Referرجعت دهی ).   ۴۰ صحی یا متخصصی 
 می باشد. بهی  خدمات صحی 

عبارت از حالان  : (Malnutrition and Micro-nutrient Deficiency) کوچک  فقدان مواد مغذیسوء تغذی و .   ۴۱
 یا  می باشند که

ن
ن غی  متوازناز غذای نا اف ال ها و  ها  ، مانند کمبود ویتامی   .، ناسیر می شوندمین

رفاه کارکنان و  مصئونیتبه صحت،  مربوط بخش صحی (: اینOccupational Healthشغلی )حرفوی یا صحت .   ۴۲
 می شود. 

که برای یک وظیفه یا نقش مشخص   می باشد  یا صلاحیت رسمی دستور یک عبارت از : (Mandateکاری )  ساحۀ.   ۴۳
ده  شود.  می سیی

را که  تصح افراد مسلکیکه   از تعلیمات می باشند عبارت : (Para-medical education) ه طثر متوسط تعلیمات.   ۴۴
مسلکی مهارت های  کارکنان صحی متوسط دارای. تربیه می کنند ،در سیستم صحی نقش مهمی دارند  اما  داکی  نیستند 

ان،   بوده  د )کنن  کمک می  امراضصحی در تشخیص، تداوی و مدیریت  کنانکار   سایر و  نرسانکه به داکی 
ً
تکنیشن مثلا

، اکشی ، فزیوترانی ، تکنیشن فارمسی، تکنیشن نرسنگ، تکنیشن لابراتوار طثر
ی
ی، قابلکی ن ، تکنیشن دندان انستی 

ه(.   وغی 
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