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 سریزه

ي  من مدیریت د روغتیاني
ې د روغتیا سههههههههههههېتور لج زیات دونېو  داد ښههههههههههههج ړولو   سههههههههههههټ  و وي    مثمریتد موثریت او چوپړتیاوو  اغېې  چ 

ي  
ي  قوي مدیرین 

ې لج لږو سرچینو څخج ډېرې پایلې ترلاسههج ي. ا تیاوو او محدودو یا مخ پر کم دو سرچینو سره مخ دی، دا ا ینج ده چ 
ي ړړنلارې نهج یوازې د سرچینو د  ې د روغتیهاني ې لپهاره مم ې دي، يلچې دا رم تیهههههههههههههههمینوي چ 

پهج و انهدې ړولو  ې چوپړتیهاوو  ښهههههههههههههههج کهارون 
ې مداخلې پج کمزوري    ښهههههههود ې دهپج دوامداره توګج    و ترسره ړ دونګې مداخلې خپلې ټاکل شهههههههوې پایلې ترلاسهههههههج ړړي  شهههههههوارد ړج چېر
ي   ، نو د روغتیاني ي

ي سهههههههههههیسهههههههههههتمونو  ې پلي ي. منتیا پج څرګند  پړتیاوو  چو مدیریت لرونېو روغتیاني پج و اندې ړولو  ې د دغو مداخلو اغېې 
ي ي معلومهاتو د راوولولو او تحلیهل لپهاره من م .ډول کمزورې ړېې ږ ې د روغتیهاني  لانهدې دي، چ 

د روغتیها پهایلې د   لا  لو تېتورونو تر اغېې 
ي  ، ړیفیت او چوپړتیاوو  او سههیسههتماتیک اقداماتو تج ا تیا لري  د روغتیاني منو معلومات د    ډاډمنتعالیت پج ا ه   د لاسريي   هپرېېړ  اغېر 

و ارزونج   ي مداخلو د اغېې  یګې پرېېړې ړول، د پرمختا څارنج او د روغتیاني
. اتېر
ړولو لپاره خورا ممم دي  لج دايې معلوماتو پرتج، سهههې 

ې د   ي  دا موځهههههههول پج  اناړي ډول رهج ممال مممج ده چ  ي او ناروغیو پر و اندې د مبار   مممو سهههههههتونزمنج ړېې ږ زې پروګرامونج پراخېې ږ
ي سهههههههههیسهههههههههتم د   سهههههههههټونو، د خدمتونو و اندې ړولو او د روغتیا پایلو   ي،  ېج پج دې حالت  ې د روغتیاني ې تعقیبېې ږ

ي موچ  ملي روغتیاني
نههدلترمنځ د ا یېو   . ي سهههههههههههههههیسهههههههههههههههتم پههج وولو  رخو  ې د پرېېړو ړولو   پېر ډېر ممم وي  لو  ړیفیههت لرونګي او  ههامل معلومههات د روغتیههاني

ې د   (چوپړتیاوو    سههههههههههټ  و وي، چ  ي مرړزونو څخج راوول شههههههههههوي   پګې   پراختیا، پلي ړول او اداره )حېومتو ي شههههههههههامل دي  لج روغتیاني
منو پرېېړو لپاره ک ي معلومات د روغتیا پج  رخج  ې د اغېې 

 .ارېد  ي.

 د راپور موخه 

ي   ې د روغتیاني د و اندې ړولو د سیستم د تعالیت پج ا ه پج ملي ړچج یو  امل، معیاري او د  چوپړتیاوو  د دې راپور موخج دا ده چ 
تايج، تخنیګي مدیرانو او نورو ذیربطو ا خونو تج ياوري او پر وخت معلومات  را ر 

 شواردو پر   سټ تحلیل و اندې ړړي، څو د مش.
ي 
 .ي.

ي شاخصونو د يدلونونو چوپړتیاوو ارزونج ړوي، د ولایتونو ترمنځ د روغتیا وځعیت پرتلج ړوي او د   (Trend) دا راپور د مممو روغتیاني
من استعمال   ، د سرچینو د اغېې  ې د ښج وا ي

یېو پرېېړو، پلان  و ون  . اتېر
، پوښښ او ړیفیت ړچج ارزوي  دغج ارزونج د سې  د لاسريي

ي   .سیستم د موثریت د لو ولو لپاره   سټ  را روياو د روغتیاني
ي 
ي معلوماتو د مدیرین  ول د روغتیاني ې او   د عامې روغتیا وزارت لج خوا د دې راپور خې 

ې څارن 
من  سیستم د پیاو تیا، د پروګرامونو د اغېې 

ي موخو د ترلاسج ړولو  ، او د ملي روغتیاني ې د زیاتوا ي
ې د ملاتړ، د شفاتیت او حساب ورړون 

د  مېر د چټېتیا پج موخج ترسره    ارزون 
ي  .ړېې ږ

  
 د ارقامو او معلوماتو سرچین 

ې پج  
ي مرړزونو د    سټېر  د دې راپور د معلوماتو او ارقامو سرچین  راپور ورړولو پر  روټیر  ډول د رېواد پج ړچج د عامج روغتیاني

ي 
ي معلوماتو د مدیرین  ې د ملي روغتیاني  .دي ي لارې راوول، ثبت او تحلیل شو لج   (HMIS)سیستم  سیستم ولا ې دي، چ 

ي  ي مرړزونو  ې د و اندې شویو روغتیاني ي مرړزونو د  چوپړتیاوو ارائج شوي معلومات پج روغتیاني ي شاخصونو، د روغتیاني ، روغتیاني
ې پج من م ډول پج    HMISتعالیتونو او د   ې    سیستم   DHIS2د نورو معیاري راپور ورړولو تورمونو ا وند معلومات رانها ي، چ 

ي  .ثبت او مدیریت ړېې ږ

ي، او دا معلومات د عامې   DHIS2د  ې پج توګج کارول ړېې ږ
، مدیریت او تحلیل لپاره د اصلي سرچین  ې

سیستم د معلوماتو د ساتن 
ې لاندې راوول شوي دي

ې تر څارن 
 .روغتیا وزارت د تخنیګي څانګ 

ي مرړزونو  ې و اندې   چوپړتیاوو دا معلومات د رهو تعالیتونو او   ې د دې سیستم تر پوښښ لاندې روغتیاني استازیتوب ړوي چ 
ي، او د رمدې راپور د تحلیل او موندنو   سټ  و وي  .ړېې ږ
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ي مرکزونو شمیر او توزی    ع   د روغتیايي

ي مرکزونو هرم  :د فعال )چارنده( روغتیايي

ي روغتیا عامج دا ررم د  ې د ني ې طبقج مرړزونو او روغتونونو شمېې او سلنج ، چ 
ې لج مچ  ي  ندي شوي ديډول او خدمتونو د ړچ     ، ښنر

ه پردې نومو ی ررم  ي سربېر
ي مرړزونو وېش لج لومړن  ې پورې څرګندوي (Primary) د روغتیاني د ررم   .څخج تر تخصصي ړچ 

ې زیات او خلکو تج پراخ لاسري   ې شمېې ني ي مرړزونو استازیتوب ړوي، چ  ۍ  رخج    سټ د لومړنیو روغتیاني  را روي  د ررم منځن 
ې روغتونونج   ي و تیاوې لري، او د ررم سر  یا تخصصي او درېی ې درچ 

ې خدمان  ۍ ړچ 
ې د منځن  ي چ  ي مرړزونج ښنر رهج روغتیاني

ې لږ خو پرمختللي او تخصصي خدمات و اندې ړوي ې شمېې ني ي خدمتونو د شبګې   .څرګندوي، چ  دا تحلیلي انځور د روغتیاني
ي توازن د ارزو

، پج   لا  لو ړچو  ې د  و ښن  ې
ي سیستم دننج د    چوپړتیاوو ن  ې د معلومولو، او رمدارناج د روغتیاني د لاسريي د ړچ 

ي تشو او پراختیا ندلو امکان  را رويني .  .ا تیاوو د پېې
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  : ي مرکزونو شمیر  د ډول او ولایت پربنسټ د روغتیايي

ي  پج  دول  ې رر کالم د    یلا یلو   دا  دول پج ې پج تفصیلي ډول ښنر
ي مرړزونو شمېې د ډولونو لج مچ  ولایتونو  ې د روغتیاني

 قطار پج وولو ولایتونو  ې د 
ي مرړز د یوه ډول استازیتوب ړوي، او رر قطار د یوه ولایت سره تړاو لري  وروسن  ي  روغتیاني روغتیاني

 .وولو ډولونو مجموعي شمېې څرګندوي د  مرړزونو 

 ولایت

ي روغتون 
حوزو

 

 روغتون
ي س
 تدری

 روغتون
ي ص
ص
خ
 ت

 روغتون 
ي  ولاین 

 روغتون 
ي سوا 
 ول

ړ    
ې
ش
ل ب
ختل
پرم

 مرړز  
ي ي
ن
 روغتیا

 
ي ي
ن
ړ روغتیا  

ې
ش
ب

 مرړز 

 
ي ي
ن
ر  روغتیا

ې
سټ
  

 مرړز 

  
ي ي
ن
 روغتیا

ي ترع

 مرړز 

 الج
 
ي ي
ن
 روغتیا

  
ي ي
ن
ګر نده روغتيا

 ویم 

 نور ډولونج 

جموعج
 م

 195 13 18 26 87 32 10 5 2 1 1 0 0 بدخشان 

 109 3 20 31 23 25 5 0 1 1 0 0 0 بادغیس 

 130 11 8 21 46 24 16 1 2 1 0 0 0 بغلان 

 211 24 29 26 54 54 11 4 5 1 1 1 1 بلخ

 143 11 13 24 53 28 9 1 3 1 0 0 0 بامیان 

 116 3 10 35 39 17 6 2 3 1 0 0 0 دایکندی

 90 5 4 12 43 12 8 4 1 1 0 0 0 فراه

 166 9 46 39 31 22 12 4 2 1 0 0 0 فاریاب

 160 8 10 8 55 45 22 6 4 1 0 0 1 غزي  

 162 3 23 37 54 33 2 7 2 1 0 0 0 غور

 280 16 25 30 110 77 13 2 4 1 2 0 0 هلمند 

 290 32 24 68 65 68 24 4 4 0 0 0 1 هرات

 84 13 8 9 27 15 5 3 2 1 1 0 0 جوزجان 

 262 49 12 0 21 84 47 6 12 0 24 6 1 کابل

 305 84 23 25 84 57 27 0 2 0 1 1 1 کندهار 

 69 8 2 6 21 22 6 1 2 1 0 0 0 کاپیسا

 118 15 3 21 35 28 11 2 0 1 1 1 0 خوست

ړ 
 112 11 17 5 45 22 8 1 2 1 0 0 0 کی 

زو کند  1 0 1 0 2 2 11 38 37 1 4 13 110 

 89 4 6 10 32 26 5 3 2 1 0 0 0 لغمان 

ګر لو   0 0 1 1 3 2 9 23 17 37 3 7 103 

هارګر نن  1 1 3 1 6 4 19 104 43 10 28 20 240 

 61 11 3 15 14 13 4 0 0 1 0 0 0 نیمروز

 74 1 5 25 27 9 3 1 3 0 0 0 0 نورستان

 131 6 20 25 42 25 7 3 2 1 0 0 0 پکتیکا

 84 9 6 7 28 21 8 0 3 0 0 1 1 پکیتا

 43 8 1 0 21 9 2 0 2 0 0 0 0 پنجشیر 

 113 4 3 16 45 30 10 2 2 1 0 0 0 پروان

ان ګسمن  0 0 0 1 4 0 4 24 31 34 11 4 113 

 105 3 13 13 38 25 8 1 3 1 0 0 0 سرپل

 110 8 8 4 36 37 12 0 4 1 0 0 0 تخار

ان ګارز   0 0 0 1 1 4 5 16 53 15 7 2 104 

 88 4 3 0 36 32 3 6 3 1 0 0 0 وردک 

 80 5 13 0 34 18 8 0 1 1 0 0 0 زابل 

 4650 427 429 635 1427 1115 360 81 94 27 36 11 8 مجموع 
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 : ي مرکزونو شمیر ي معلوماتو په اداري سیستم ک  د ثبت شویو خصوصي روغتیايي  د روغتیايي

ي معلوماتو  ې د روغتیاني ي چ  ي مرړزونو د شمېې تفصیلي وېش ښنر لاندې  دول د اتهانستان پج ولایتونو  ې د رهو خصوصي روغتیاني

 . ې ثبت شوي دي   (HMIS)د مدیریت پج سیستم 

 ولایت
OPD ي     روغتیايي

  مرکزونه 
 روغتون 

ګو    OPDد سی 
ي مرکزونه    روغتیايي

ي  یوتراي 
مرکز رادیولوژی لابراتوار   مرکزفیر   

د ولایت 
پربنسټ 
 مجموعه

 33 1 29 0 0 2 1 بدخشان
 12 1 5 0 0 3 3 بادغیس 
 55 2 45 0 0 7 1 بغلان 
 221 9 147 4 0 36 25 بلخ
 14 0 9 0 0 2 3 بامیان
 15 0 12 0 0 0 3 دایکندی
 50 1 17 0 0 4 28 فراه
 92 6 73 0 0 3 10 فاریاب 
 68 0 42 0 0 16 10 غزي  
 16 0 13 0 0 1 2 غور
 15 1 5 0 0 6 3 هلمند 
 205 5 49 1 2 52 96 هرات
 36 1 22 0 0 8 5 جوزجان
 800 54 333 3 5 226 179 کابل 
 50 2 14 0 2 25 7 کندهار 
 23 0 20 0 0 1 2 کاپیسا
 57 0 44 0 0 8 5 خوست
ړ 
 35 1 33 0 0 1 0 کی 
ز و کند  5 9 0 0 44 1 59 

 63 0 58 0 0 1 4 لغمان
ر ګلو   3 1 0 0 41 1 46 
رهار ګنن   12 24 0 1 38 2 77 

 31 0 16 0 0 5 10 نیمروز
 0 0 0 0 0 0 0 نورستان
 11 1 8 0 0 2 0 پکتیکا 
 73 4 54 0 0 3 12 پکیتا 

 4 0 3 0 0 0 1 پنجشیر 
 23 2 15 0 0 2 4 پروان 
ان ګسمن   7 2 0 0 11 1 21 

 22 0 21 0 0 1 0 سرپل 
 64 2 46 0 0 4 12 تخار
انګارز   69 2 0 0 2 0 73 

 4 0 3 0 0 0 1 وردک
 4 0 2 0 0 2 0 زابل

د ډول پربنسټ 
 مجموعه

523 459 9 9 1274 98 2372 
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 : ي مرکزونو شمیر  د پل  کوونکو مؤسساتو پر بنسټ د عامه روغتیايي

 سیستم اداره معلومات صچ ثبت شده در   خدمات صچ  موسسات تطبیق ړننده ر اساس  را  ، تعداد مراکز صچ ذیل  دول

(HMIS)  درد  م نشاندر ولایات مختلف اتهانستان 

ي   یلا یلو  لاندې  دول د اتهانستان پج  ي موسسو چوپړتیاوو ولایتونو  ې د روغتیاني
ې د   (NGO) د پلي ړوونېو غېر دولن 

لج مچ 

ي مرړزونو شمېې  ې   روغتیاني ي معلوماتو  د چ  ي پج روغتیاني
ي  یدي ې ثبت شو  (HMIS) سیسټم مدیرین   ، ښنر

ن پلي کوونک  مؤسښ  
 روغتو

ي ص
ص
خ
 ت

ي روغتون 
حوزو

 

 روغتون 
ي ښ
دری

 ت

 روغتون 
ي لاین 

 و

 روغتون 
ي سوال

 ول

ړ   
ی
ش
ل ب

ختل
پرم

 مرکز  
ي ي
ي
 روغتیا

 مرکز
ي ي
ي
ړ روغتیا  

ی
ش
 ب

 مرکز
ي ي
ي
ر  روغتیا

ی
سټ
 بن

 مرکز 
ي ي
ي
 روغتیا

ي  فرغ

ځاله 
 
ي ي
ي
 روغتیا

م
 ټی

ي ي
ي
ده روغتيا

 ګرځن

 نور ډولونه 

 د 
  
ښ 
س
 مؤ

 کوونک 
ي پل

جموعه
ټ م

س
پربن

  
 

AADA 0 0 0 0 6 5 36 73 96 113 21 7 336 

AAH 0 0 0 0 0 0 0 0 32 1 0 0 33 

JACK 0 0 0 0 2 0 25 28 60 0 0 0 115 

AbRF 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

ACHRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 17 

ACTD 0 0 0 0 0 0 0 2 6 0 0 0 8 

ADWG 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3 

AFGA 0 0 0 0 0 0 0 5 6 98 5 2 116 

Afghan turk 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

AFSO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

AFV 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

AFZENDA-O 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

AHDS 0 0 0 0 1 4 5 18 47 60 1 1 137 

AIL 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3 

AKF 0 0 0 0 11 1 31 79 81 0 0 2 205 

AKF/AKHS 0 0 0 0 0 0 0 0 7 42 7 2 58 

Alokozay 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

ARCS 0 0 0 0 1 0 1 47 40 0 101 60 250 

ARDHO 0 0 0 0 1 0 5 20 21 3 2 1 53 

ARO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

AADA 0 0 0 0 3 1 3 8 22 0 0 0 37 

ASP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

AWAKEN 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

AWRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 9 

AYSO 0 0 0 0 3 2 13 55 84 50 32 1 240 

BARAN 0 0 0 0 4 10 9 44 69 35 0 2 173 

BDN 0 0 0 0 6 10 14 68 111 1 20 4 234 

BDRWO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

BLHDO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

Bridge-O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

CAF 0 0 0 0 0 0 0 0 1 45 0 1 47 
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CAF/OPHA 0 0 0 0 3 2 8 19 13 8 1 1 55 

CAI 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6 

CARE 0 0 0 0 0 0 0 32 3 0 4 0 39 

CHA 0 0 0 0 1 0 8 18 31 0 0 1 59 

CPHA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

CWW 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 8 

DARMAN 0 0 0 0 0 0 1 0 0  0 0 1 

Emergency 1 0 0 0 2 0 0 4 0 0 0 21 28 

Feroz KOH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

FMIC 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

GDWS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

GLA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

GMS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 

GP 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 

HADAAF 0 0 0 0 0 0 0 6 23 0 5 0 34 

HDDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

HEWAD/AYSO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

HMLO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

HNI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

HN-TPO 0 1 0 1 5 1 15 33 54 0 2 14 126 

HSDO 0 0 0 1 2 5 10 30 66 0 0 1 115 

HWW - (US) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

IAHC 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

IAM 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 7 

ICU 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

IFRC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 

IMC 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 5 

INTERSOS 0 0 0 0 0 0 0 34 2 0 1 0 37 

IOC 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

IOM 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 17 29 

IPSO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Iran RCS 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

IRC 0 0 0 0 0 0 0 19 0 0 13 0 32 

IRW 0 0 0 0 0 0 0 5 12 0 1 1 19 

JACK 0 0 0 1 3 6 22 34 43 10 0 3 122 

JACK/AAIWO 0 1 0 1 7 8 26 80 72 0 1 2 198 

JACK/DOCA 0 0 0 0 2 2 11 30 28 0 1 1 75 

Jahanita Germany 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 8 0 13 

LEPCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

MAGNA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

MDM French 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

Medair 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 1 0 6 

MF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10 

MINCF 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

MMRC-A 0 0 0 0 7 1 12 38 56 8 2 3 127 

MoD 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 
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MoHE 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 

MoI 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

MoPH 22 6 0 10 7 7 35 34 2 0 4 114 241 

Move 0 0 0 1 4 2 8 21 49 119 18 2 224 

MSF 2 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 3 13 

MSI 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 9 77 94 

Muslim Aid 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

NAC 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 8 10 

NRC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

NVAC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

OCCD 0 0 0 0 0 0 0 10 19 0 2 0 31 

BDN 0 0 0 1 2 1 6 17 19 0 0 1 47 

SAF 0 0 0 1 2 4 11 19 28 0 0 1 66 

OHSS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

OHW 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7 

OPHA 0 0 0 1 2 3 5 18 34 0 1 2 66 

OPHCD 0 0 0 1 0 2 10 12 43 0 0 7 75 

OPM 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

ORCD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 0 48 

Other 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

OYDO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

PGRI 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 

PMS Japan 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

PU-AMI 0 0 0 0 0 0 0 1 21 0 10 0 32 

RHDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 

RI 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 4 

RI-MRCA 0 0 0 1 0 0 3 8 8 0 0 1 21 

RMCA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

SAF 0 0 0 1 4 4 15 43 62 0 1 5 135 

SAHA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

SCI 0 0 0 0 0 0 0 5 17 0 25 1 48 

Serve Afghanistan 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

SHUHADA 0 0 0 0 1 0 0 0 9 0 0 0 10 

SSAWO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

TDH 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 1 0 9 

TIH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 

Turkish Foundation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 

UMCA/RPA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

UNION AID 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 13 

VDO 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

Wadan 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 1 6 

WASSA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

WCC 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 8 

WORLD 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

WVI-A 0 0 0 0 0 0 0 14 5 26 26 0 71 

YHDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11 
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: زرو وګړو پر  لس د هرو   ي مرکزونو شمیر  وړاندې د روغتیايي

ي مرړزونو د شمېر د تحلیل چارت ې پج ملي ړچج    د روغتیاني ې چ  د    و اندېپج    وګړو  ۱۰٬۰۰۰د اتهانستان پج ولایتونو  ې د رر  ښنر
ي مرړزونو   ي شمېر پج  روغتیاني

ي مرړزونج د رر   ۷ ۱   ډولمنځن  توپېر  م و   د پا  د ولایتونو ترمنځ    .شتون لريوګړو لپاره    ۱۰٬۰۰۰روغتیاني
ه پر دې، ډېری  .ده (۱ ۴) پج نورستان  ې تر وولو لو هخو  ( ۴ ۰)؛ دا ړچج پج کايل  ې تر وولو ویټج شتون لري   ۳۴لج ولایتونج ) سربېې
ې پج   ۲ ۲  او    ۹ ۰د   ولایتونج( ۲۲څخج   ي چ  ي  دا حالت ښنر ې شاوخوا راوولېې ږ ۍ ړچ 

ې د ملي منځن  تر منځ پج محدوده  ې قرار لري، چ 
ي تمرړز د ملي اوسط پج شاوخوا  ې ډېری ولا   شتون لري   یتونو  ې د دې شاخص نسن 

ونه مهم    :مشاهدې او تفسیر

ي نابرابرۍ شتوند پام وړ    .۱  :جغرافیايي
ي مرړزونو مطلق شمېې زیات دی، تر ډېره   يا و ود د دې   (۴ ۰) پج کايل  ې د دې شاخص ویټج ړچج ې رلتج د روغتیاني د وګړو د  چ 

ي لو  شمېر  ې     سټونو او د روغتیاني ې لږ پر و اندې د زیات تشار لج املج ده   رعېس، رهج ولایتونج چ  ني ې  او   د وګړو شمېر
تیت میشن 

ې  (۰ ۳) او نیمروز ۱ ۴) ، لکج نورستانسی ې لري ي د سخت لاسريي لرونېو  چ 
ي  دا حالت ړ دای ي. د دې شاخص لو ه ړچج ښنر

ي   و سیمو د پوښښ لپاره د ردتمندو مداخل  لج املج وي  سره لج دې، پج دغو ولایتونو  ې روغتیاني
یا د لږ نفوس د احصایوي اغېې 

 .شتون لريتج د لاسريي ستونزې لا رم  چوپړتیاوو 

 :ټیټ ديهغه ولایتونه چ   له ملي اوسط څخه  .۲
ې ګڼ نفوس لرونګي ولایتونج لکج کايل، ررات، نناررار، يلخ او ړندرار رم  ۱۷شاوخوا  شامل دي، د ملي اوسط پګې ولایتونج، چ 

ې پج رېواد  ې د  ي چ  ي  وګړو د لو  شمېر څخج ویټ موقعیت لري  دا وځعیت ښنر او د     سټونو و تیا لرونېو سیمو د روغتیاني
 شتون لري  سمون ترمنځ یو ډول نا را ري او نج وګړو خدمت اخیستونېو 

  لوړ دي .۳
 :هغه ولایتونه چ   د ملي اوسط په کچه یا تر هغ 

ي یا   ۱۷رمدارناج 
ې لو  موقعیت لري  پج دې ډلج  ې زیاتره ړوچن 

ي پلوهد ولایتونج د ملي اوسط پج ړچج یا تر رغ    لرې  د    هراتیاني
ي د رر وګړي لپاره د   لرونګې   و پرتوسیم ، ړونړ او نور  دا حالت ښاني د ښج   چوپړتیاوو ولایتونج شامل دي، لکج يامیان، پنجشېې
 .رګندونج وړړي، یا رم د لږ نفوس لج املج د سرانج شاخص پر احصایوي اغېې  پورې تړاو ولريڅپوښښ 

 :پایله
ې د روغ ي چ  ي مرړزونو د شاخص تحلیل ښنر ي وېش  ې یو ډول نا را ري  د رر وګړي پر   سټ د روغتیاني ي سرچینو پج  هراتیاني تیاني

، د شتون لري ي
ې تګلارې  یا وړتل ي.

ې د نفوس پر   سټ د پلان  و ون  د    چوپړتیاوو   دا وځعیت د دې ا تیا څرګندونج ړوي چ 
ي  ې زیات دی د روغتیاني ې نفوس ني ، او پج  اناړي ډول پج رهو ولایتونو  ې چ  ي

پج  رخج  ې   سټونو    تقاځا ړچج پج پام  ې ونیول ي.
ې 
ي لومړیتوب و   تجپاناون 

 .رړړل ي.
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 راپورونو استول HMISد 

ي مرکزونو د وضعیت راپور  سلنه د سپارلو  (HSR) او د روغتونونو د وضعیت راپور (FSR) د روغتیايي

ي مرړزونو د  ي مرکزونو د وضعیت لاندې  دول د   لا  لو ډولونو روغتیاني  د روغتونونو د وضعیت راپوراو (FSR) راپور  روغتیايي

(HSR)  ي  .د راپور ورړولو او سپارلو ړچج ښنر

ي مرکزونو ډول   د روغتیايي

ي   د هغو روغتیايي
مرکزونو شمی  چ    
خپل راپورونه يي  په  
سیستم ک  ثبت کړي  

 دي

  ( چارنده)  د فعالو
ي مرکزونو   روغتیايي

 شمی  
 د راپور ورکولو سلنه 

 %85 34 29 تخصصي او درېيمه درجه روغتون 

 %36 11 4 تدریښي روغتون 

روغتون  حوزوي  6 8 75% 

ي روغتون 
 %93 27 25 ولاین 

 %98 93 91 ولسوالي روغتون 

ي پرمختلل  ړ روغتیايي مرکز  بشی   80 81 99% 

ي  ړ روغتیايي مرکز بشی   349 359 97% 

ي بنسټیر   مرکز روغتیايي  996 1023 97% 

ي ځآله مرکز   روغتیايي  467 635 74% 

ي فرغي  مرکز  روغتیايي  1265 1362 93% 

ي  ټيم ګرځنده روغتیايي  180 486 37% 

ي نور ډولون مرکزونه  ه روغتیايي  215 259 83% 

 %81                                                                   منځن  / اوسط 

 کچه  سپارلود  (MIAR) توحیدي راپور یو کړنود ولایت پر بنسټ د میاشتن

ۍ میاشت  ې د میاشتن  ۲۰۲۵د   تونو پرب سټدغج  دول د ولای
د سپارلو ړچج   (MIAR) رونو  راپو  یو ړړنو توحیديکال پج وروسن 

ي    ښنر
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   کوچینیانو روغتیا   د 

 :کچه (LBW) وزنه نویو زېږېدلو ماشومانو د ولایت پر بنسټ د کم

شاخص مرړزونو  ې   د   دغج  ي  روغتیاني د    زیږونو   یوشو     ثبت  پج  اتهانستان  لرونګې   ۲۵۰۰ ې  وزن  څخج کم  زیږیدلیو ګرامو  نوي   
ي  دا د مور او نو ماشومانو  ي  د وول رېواد    ي زیږدلیو ماشومانو سلنج ښنر د روغتیا د وځعیت لج مممو شاخصونو څخج ګڼل ړېې ږ

ۍ ړچج شاوخوا  ې توپېر لج  ٪۴منځن 
 .پورې دی ٪۹څخج تر    ٪۲ده، او د ولایاتو ترمنځ د دې سلن 

  
 :مهم  موندي 

ي توپېر مممتیا  1
 :د ولاین 

ې پج وول رېواد  ې تر وولو لو ه  دي سلنج ۹۰ي زیږید ي نو   ګرامو څخج کم وزن لرونګي   ۲۵۰۰د پنجشېر ولایت  ې د  ، چ 
ي   ي  دغج توپېر ممېن د اپیدیميولوژیېو عواملو )لکج د مور کم غذاني ې سره د پام و  توپېر ښنر ۍ ړچ 

ړچج ده او د ملي منځن 
ایطو لکج د زیږونونجوځعیت او د لو  خطر   ي سر. ، یا د معلوماتو ثبت او راپور ورړولو د ړیفیت   سیمو  (،  هراتیاني لو وا ي

 .دهی ړړ ور ویټج ړچج راپور  ٪۲، لس نور ولایتونج شاوخوا  ددې پج و اندېونو لج املج وي  توپېر 
   :تمرکزولایتونو  ډیری د  څخه ښکته د ملي منځن   کخ     2

ې   ۳د  (ولایتونه  ۱۹څخه   ۳۴له ولایتونه ) سلنه  ۵۶شاوخوا 
ې پج عامجسلن  ې راپور ورړوي، چ  ې ړچ   

ي  یا وین    روغتیاني
ې ډېری    یو مرړزونو  ې د ثبت شو  ي ړوي  خو دغج موندنج ممېن د دې لج املج وي چ   ویټ شتون ښکارندوني

ً
پېښو د نسبتا

ي  پج عامج زیږونونج ي روغتیاني  .مرړزونو  ې نج ترسره ړېې ږ

 

 :ولایتونه د منځن   یا لوړې کخ     3

ې زیاتره لو ې سی ې او  ۹څخج تر     ۴ولایتونج( د   ۱۵شمېې ولایتونج )شاوخوا  لږ  یا رهج ولایتونج  سلنج ړچج  ې دي  چ 
ې د نویپګې شامل دي  ي چ  ې د لاسريي  دي ستونزې لري  دغج وځعیت ښنر ي روغتیا و زیږیدلیو ماشومانو چ  پایلې یوازې  ني

ي  د  د مور د  ړیفیت،  چوپړتیاوو (ANC) زیږون څخج مخګې پاملرنومرړزونو پج شمېې پورې ا ه نج لري؛ يلچې د  روغتیاني
تیا او دقت   يتهذ ړ  .ټاکونګي رول لريپګې وځعیت، او د معلوماتو د ثبت بشې 

 

 :د تحلیل ممم محدودیتونج 

ې پج زیږونونو پرب سټ یوازې د رهو  ارقام • ي  دي چ  ي  روغتیاني
ې  زیږونونجمرړزونو  ې ترسره شوي یا ثبت شوي دي  ړورن  ، چ 

وول نفوس   ریواد پج ړچج د  دي؛ لج رمدې املج، دغج شاخص د لا رم پج رېواد  ې ډېر عام دي، پج  ې شامل نج 
 .استازیتوب نج ړوي

ۍ ړچج د پام و  اغېې  ولري ګڼپج  ینو   زیږونونج د نفوس ډېرې  •  .نفوسو يډایج ولایتونو  ې ممېن پج ملي منځن 
ونو سره تړاو لري لکج د مور   ه د لاملي شاخص څو   نویوزیږیدلیو د ویټ وزن لرونېو  • پج    امیندواريتهذیج، د  لږ او لج متهېر

ړیفیت     (ANC)  زیږون څخج مخګې پاملرنو چوپړتیاوو لنډ واونونج، د کم عمر حملونج، او د   زیږونونو وخت انتانات، د 
ړ   لا  لاملونو  ودغج اغېې  لرونې    سټ د د مو وده معلوماتو پر    .ارزونج امکان نلرياو تحلیل  او بشې 

 پایلج: 

ونپایلو  ې د ولایتونو  د روغتیا  ي زیږید ي د ړچو تحلیل د مور او نو وزیږیدلیو وزن لرونېو نوی کم  د   ې  جتوپېر ې د دې  ښنر
  دغج موندن 

 ، ي
ې مداخلې پیاو ې ي. ې د میندو د تهذني ړیفیت او پوښښ   (ANC)  زیږون څخج مخګې پاملرنو چوپړتیاوو د ا تیا روښانج ړوي چ 

، او د  ي
ي  ښج ي. ي  روغتیاني

تیا او دقت لو  ي. ړ  .معلوماتو د ثبت سیستم بشې 
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ې لاملونجور نیو(  ۰-۲۸)  د نویو زېږېدلو  
 : ماشومانو د مړین 

ې د   ړینو دلاملونو د م وزیږیدلیو کال لپاره پج اتهانستان  ې د نوی  ۲۰۲۵دغج تحلیل د   ي چ  اټکل شوې وېش و اندې ړوي  پایلې ښنر
ې  م وزیږیدلیو نوی

ي: ړین   د مخنیوي و  علتونو لج املج رامنځتج ړېې ږ
ً
  مخګې لج وخت څخج زیږونپج لویج ړچج د درې اصلي او نسبتا

ې وولټال د نوی(٪۲۳اسفیېسیا ) مهال، او د زیږون  (٪۲۴انتانات / سیپسس ) نویوزیږیدلیو ، د (۳۵٪)  ٪۸۲ړینو د م و وزیږیدلی، چ 
ې 
 .پورې ا ه لري  لاملونو نورو  پج  ٪۱۸ و وي  پان 

 

 

 

 
 : د اصلي لاملونو تحلیل

  
 ٪(: ۳۵ وخت څخه مخک  زیږیدنه)

ې زیاتره د مور د   ې تر وولو لویج  رخج د وخت څخج مخګې زیږیدلیو ماشومانو پورې ا ه لري، چ 
د نویو زیږیدلیو ماشومانو د مړین 

ي ستونزو لج  ۍ، د زیږونونو ترمنځ لنډ واون، او د  روغتیاني
، وینج لږۍ، د امیندواري پر ممال ناروع  ي، لکج خوار واکي املج رامنځتج ړېر ږ

ې د امیندواري مخګې او د امینداواري پر ممال د   ې د کمولو لپاره ا ینج ده چ  ي چوپړتیاوې  د دې ړچ 
مور د مخېې يو پاملرنو ناکاف 

، د مو  ي
ي پاملرنو پروګرامونج پیاو ي ي.

، او د مور د پاملرنو د چوپړتیاوو ړیفیت لو  ي. ي
 .ر تهذي ښج ي.

 :٪(۲۴) د نویو زېږېدلیو ماشومانو سیپسس
 

، د زیږون پر ممال، او لج زیږون وروستج د انتان د مخنیوي او   د سیسټمیک یا وول يدن انتاناتو لو  سمم د زیږون څخج مخګې
ي  ممم مداخلات  ول پج  رخج  ې شتج ستونزې ښنر ړ

ي مرړزونو  ې د انتان د ړنې  پګې د خوندي زیږون د طریقو ښج ړول، پج روغتیاني
ې   Umbilicusنو یا مخنیوي د اصولو مراعتول، د  

تج پر وخت لاسري   چوپړتیاوو سمج ساتنج او پاملرنج، او د تشخیص او درملن 
 .شامل دي

 
 :٪(۲۳د زېږون پر مهال اسفکسیا ) 

ې پج  رخج  ې نیماړتیاوې، د مسلچي او روزل  د نوي زېږېد ي ماشوم   ممالد زېږون پر  
د ساه نج اخیستل د زیږون پر ممال د پاملرن 

نیو ولادي  ړ ي کارړوونېو د ممارتونو   (EmOC)چوپړتیاووشوو کارړوونېو محدود شتون، او د  ېر ي  د روغتیاني تج محدود لاسري ښنر
پج  رخج  ې   (Neonatal Resuscitation) نو د  یا ژوندي ړولوپیاو تیا، د پیچلو زیږونونو ښج مدیریت، او د نوي زېږېدلو ماشوما
ې دي
ې د دې علت د کمولو لپاره ا ین   .روزنج رهج ممم مداخلې دي چ 

 
 :(٪۱۸ )نور لاملونه 

ي  ، او نور عوامل شامل وي  د  ء اشکالولادي سو پج دې ړټاورۍ  ې ښاني پروګرامونو د  ، د نوي زېږېد ي ماشوم ویټانوس، نس ناسن 
ې لپاره د دې لاملونو لا زیات تفېیک او  لا تحلیل تج ا تیا ده

 .ړره پلان  و ون 
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کچه (LBW)د ولایت پر بنسټ د کم  وزنه نویو زېږېدلو ماشومانو
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 :پایله

، د زېږون پر ممال، او لج  ې د زېږون څخج مخګې ې تمرړز پج دریو مممو لاملونو  ې دا څرګندوي چ 
د نويو زېږېدلیو ماشومانو د مړین 

ي د نويو زېږېدلیو ماشومانو د  زېږون څخج وروستج پاملرنو د ړیفیت ښج ړول، 
او رمدارناج د انتان د مخنیوي پیاو تیا ړو  ي.

ي   ې د میندو او نویو زېږېدلو ماشومانو د روغتیاني ې د دې ا تیا څرګندونج ړوي چ 
ې پج کمولو  ې د پام و  اغېې  ولري  دا موندن 

مړین 

ي  موخج لرونګې مداخلو لپاره  ي او د روغتیاني
ې وي.
ي   چوپړتیاوو پاناون 

 .ړیفیت نور رم لو  ي.

 

 

 

 

 DHIS2/HMISد ارقامو سرچینج: 

 

 

 

 

 

 

( معافیت برخه  د کتلوي )ټولیر 

 
ې پج  ې د ردف ټاکل شویو    ې   ۲۰۲۵پج  دغج  رخج  د پوښښ شاخصونج و اندې ړوي، چ 

د اتهانستان د ماشومانو د واکسیر 
ې د ماشومي ماشومانو )پج عمده ډول ژوند ې ترلاسج  توب د دورې د واکسیر  وول ډوزونجماشومان( رهج سلنج ښودل شوې چ  ني

 .ړيديړ

 :د واکسیر  د پوښښ وضعیت

ړ پوښښ  :(٪۹۰) ≤ لوړ یا بشی 

• BCG   : ۱۰۰٪ 
• Penta 1   او  PCV-1  :۹۳٪ 

ي خدمتونو  ۍ   تج ښج او قويدغج ارقام روغتیاني
من پیل څرګندويلمړن   .لاسريي او د څو ډوزه واکسیر  پروګرامونو اغېې 

 (: ٪۹۰–۸۰ ) منځن  پوښښ

23%

35%

24%

18%

و ماشومانو د مړینې لاملونهید نویو زېږېدل

Asphyxia

preterm Birth

Sepsis

Other causes
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ي ډوزونه )٪ Penta او  Rota ،PCVلکج د څو ډوزه واکسینونو   •
 ( ٪۸۸–۸۱ وروستن 

 :(٪۸۰)  >  ټیټ پوښښ

• OPV-4   : ۶۹٪ 
• Measles 2  :۶۱٪ 

ولو او د وروست  ړ ې د واکسیر  ممالویش بشې 
 .ستونزې څرګندويشتج تعقیب ړولو  ې  ونو ډوز  نیو دغج سلن 

Measles 1  ې د نړیوالو     ،٪۷۵ ښ:  پوښ  .څخج ویټ دی(  ٪۹۵)≤ موخوچ 

ی   نتیجه  :گیر
(پوشش مشارده مخون  دریاتت شده، اما در دوزرای يعدی کارش محسوس دوزرای اولیج يج  ان غایبیر  يا و ود  .شود )مېر 

ي يج خدمات   ی، اتزایش دسې  عملکرد قوی در آغاز  رنامج واکسیناسیون، تکمیل دوزرای يعدی نیازمند تقویت سیستم پیگېر
 .ياشدمستمر و تمرړز  ر ولایات يا پوشش پاییر   رای ارتقای ایمن   معیت م

 :پایله
ي 
ي، خو د وروست  ډوزونج  ړج څج رم لومړن  ې دا د   ونو د ډوز  نیو پج ښج ډول ترلاسج ړېې ږ ي، چ   پوښښ پج څرګند ډول کمېې ږ

واکسیر 
ي  د  ولو پج  رخج  ې نیماړتیاوې ښنر ړ  پج  رخج  ې د  بشې 

ړ واکسن د سره سره، د  ړړنو قوي    و لومړني  واکسیر  ي ړولو  ولو د بشې 
او   یقین 

ې د معاتیت د لو ولو 
ي پیاو  ج سیستمون جتعقیبي ترڅو لپاره ا تیا ده  وولن 

، او پج رهو  تج چوپړتیاوو ، دوامداره ي ي. ي
لاسري زیات ي.

ې ویټ پوښښ لري ي چ 
 .ولایتونو تمرړز وي.

 

Vaccine Name Coverage 

Rota 1 88 

Rota 2  81 

Penta 1  93 

Penta 2  86 

Penta 3  83 

PCV-1  93 

PCV-2  86 

PCV-3  83 

OPV0 77 

OPV1  93 

OPV2  86 

OPV3  83 

OPV4  69 

Measles 1  75 

Measles 2  61 

BCG  101 
 : ې
 DHIS2/EPIد ارقامو سرچین 



14 
 

 : د واکسیر  پوښښ کچه ۳د ولایت پر بنسټ د پنتا 

ې د پ ټاوالنټ د اتهانستان پج  یلا یلو ولایتونو  ې دا شاخص   ي چ  یا، ویټانوس،  )د رهو ماشومانو سلنج ښنر ،  توره ووخلې ډیفټېر
ې ترلاسج ړړې  (  Hib و  ، اB ریپاټایټس  دریم ډوزني

ۍ پوښښ نږدې د یاد واکسیر  واکسیر  ې پج وول ریواد  ې   ٪۸۳ملي منځن  دی، چ 
 قوي  

ً
ې د واکسیر  د سیستم نسبتا

ي  ړړن    ښنر

  مهم  
 :موندي 

 :(٪۹۰≤)   لوړ پوښښ .1
ې لو  پوښښ لري،  ې  پګې شامل دي تخار، ننګرهار، لوګر، سرپل، فاریاب، او نورستانرهج ولایتونج چ    د  چ 

 / ې و  ریالیتوبونو او د واکسیر  کمپاینونو د  اني من پلي   سیمېر 
ي ړوياغېر   .ړولو ښکارندوني

 (: ٪۸۹–٪۸۰) پوښښیا مطلوب منځن   .2
ې د واکسیر    ٪۸۹–٪۸۰ولایتونج( د  ۲۰ولایتونو څخج  ۳۴  ډیری ولایتونج )د پج  رخج  ې  ترمنځ پوښښ راپور ورړوي، چ 

ې 
ې ړړن   

 .څرګندوي  ي 
 څخه ښکته( ٪۸۰له   )   ټیټ پوښښ .3

ې ویټ پوښښ لري،  ، زابل، پروان، او پکتیارهج ولایتونج چ  ي
پګې   کندهار، هلمند، فراه، نیمروز، وردک، کابل، غزي 

ې  شامل دي ې د لاسريي چ  ې ړچ   
 .محدودیتونج، کلتوري خنډونج، او لوژستیګي ستونزې روښانج ړويدا وین 

 :پایله

ونج د پروګراملو  ملي پوښښ د واکسیر    ي  ریالیتوب څرګندوي؛ خو د ولایتونو ترمنځ پراخ توپېر پج  اناړې توګج پج سویلي  —نسن 
 د لاسريي ستونزې حل او د  —او  نوب لوېديځو سیمو  ې 

ي څو د واکسیر 
ې ردتمند اقدامات ترسره ي. د دې ا تیا روښانج ړوي چ 

ې 
منتیا د ارزون  ي  دا شاخص د پروګرام د اغېر 

ي ي.
تیا یقین  ړ او د روغتیا پالیسۍ د پرمختا لپاره د لومړیتوب لرونېو  ډوزونو بشې 

ې   سټ  و وي
ندن  .  .سیمو د پېر

 

 : ې
 DHIS2/EPIد ارقامو سرچین 
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پوښښ کچهد د واکسین ۳د ولایت پر بنسټ د پنتا 
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ې    
ي مشېو ې پېس 

 :د سر.

ي د موسمي وبا  کال   ۲۰۲۵دا شاخص پج اتهانستان  ې د  ې   ۱۴۰٬۰۰۰  پج وولېر  ډول لج  بهیر څرګندوي)اپیدیم( د سرر
څخج زیان 
ې د څلورو میاشتو )مارچ څخج تر  ون( پج موده  ې رامنځتج شوې، او دا   ې ني

ي څخج زیان  ې لج نیماني ې ثبت شوې دي چ   
مشېو ې پېس 

ي  ېدو  ڼج ښنر ې پج منځ  ې د ویروس د خې 
 .د وولن 

 :میاشت  د مي  –  لو ه ړچج/ اوج ی ډ اپید 

ې ړیدای ي.  •  
ې او د د پېښو چټک زیاتوا  د نفوس د ګن 

 وی   واکسیناسیون د نیماړي پوښښ لج املج رامنځتج شویګون  

یالونو  ې د ماشومانو راوول دل، او  • و چاپېې
دورو    دواکسیر  دویټ پوښښد ژمي لج پای سره رمممالج، پج ښوونځیو او وولنېر 

 وروستج د زیانمنونېو ړسانو زیاتوا     

 :پایله

ې  ي ده چ 
ی یوه ډېره ساري ناروع  ې سر. ي چ  ې ښنر ېدو د کمولو او د سختو    روښانجو اندې شوې شمېې موس ي  ڼج لري، او د خې 

ۍ پلان  و ون مخګ لا دد مخنیوي لپاره یمیانو ډاپ
ن  ړ ول  ج ېر ، د واکسیناسیون د پوښښ لو ولو، او پج زیانمنو سیمو  ې چټک ړنې ړ

 تج ا تیا لري  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ې
 DHIS2/HMISد ارقامو او معلوماتو سرچین 

 

ي   :د لومړي دوز د پوښښ کچهواکسیر  د ولایتونو پر بنسټ د سرر

ۍ عمر پورې یا پج  تر یو کلن 
ً
ې لاندې ټاکلې    دا شاخص د رهو ماشومانو تیصدي تج اشاره ړوي )معمولا

ې لږ تر لږه   ترموچ  ( چ  ډ ې  ې

ي لرونګ واکسیر  یو دوز  ې د سر. ې د   (MCV1) ني ترلاسج ړړی وي  دا د معاتیت د پروګرام د تعالیت او د عمومي معاتیت د ړچ 

ې لپاره یو ممم شاخص دی 
 .ارزون 

5482

11319

16853

21311

25927

17180
14323

9346
6595 5679

4426 3275

JAN-25 FEB-25 MAR-25 APR-25 MAY-25 JUN-25 JUL-25 AUG-25 SEP-25 OCT-25 NOV-25 DEC-25

د شري شکمنې پېښې
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ې لو  تعالیت لري )پوښښ ≤    １  :(٪۸۰رهج ولایتونج چ 

o  :تر وولو لو () ٪۸۸نناررار 

o  :۸۶تخار٪ 

o  :۸۶نورستان٪ 

o ۸۳همان: ل٪ 

o  :۸۲ارزګان٪ 

o  : ړ
 ٪۸۱يلخ، يامیان، ړې 

o  :۸۰سمنگان، سرپل٪ 

 

ې ویټ تعالیت لري )پوښښ >   ２  :(٪۷۰رهج ولایتونج چ 

o  :تر وولو ویټ(۶۲تراه( ٪ 

o  :۶۳ړندرار٪ 

o  :۶۷خوست، نیمروز ٪ 

o  :۶۸يادغیس، رلمند، وردګ٪ 

o  :۶۹پېتیا، پروان ٪ 

  
 :موندي 

ې ولایتونج )لکج نناررار شتون لريد سیمو ترمنځ د پام و  نا را ري  
ې  ین  ( ډېر  ٪۶۲( د نورو پج پرتلج )لکج تراه ٪۸۸؛ دايې چ 

 .ښج تعالیت لري

ي خدمتونو تج د لاسريي لج  ې دا د روغتیاني  ویټ پوښښ لري، چ 
ً
ې سی ې )ړندرار، خوست، رلمند( معمولا

ي او سوېل ختیچ   نون 

 .سیمو  ې د واکسیناسیون پج ا ه لج شک او تردید سره تړاو لري نناونو او پج دغو 

 

ې د  ي پر و اندې د وولېر  معاتیت لپاره د روغتیا نړیوال سازمان لج سپارښتل شوې  ٪۸۸او  ٪۶۲د پوښښ ړچج چ  ترمنځ ده، د سر.

ې )≤ ېدو خطر لا رم ل( ٪۹۵ړچ  ۍ د خې 
 
ې پج وولو ولایتونو  ې د ناروع ي چ  ې دی  څخج ویټج ده، او ښنر

 و  پان 
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کې د شري واکسین د لومړي دوزپوښښ۲۰۲۵په 
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 واکسیر  پوښښ  BCG د

ین–باسیلوس کالمېتکال لپاره د   ۲۰۲۵دا چارت پج اتهانستان  ې د  ي  د (BCG) ګی  ي پوښښ وځعیت ښنر
 واکسیر  د ولاین 

BCG   ي څو د  د زیږون پر ممال یا لج رهج لږ وروستج ورړول ړېې ږ
ً
 .ړړيمحات ت و پر و اندې  (TB) نري رنځواکسیر  عموما

 څخه لوړ پوښښ  ٪۱۰۰له 

ې لج  ې لج  ولایتونو ۱۵ولایتونو څخج   ۳۴یو د پام و  ټګ دا دی چ  څخج لو  دی  تر وولو لو    ٪۱۰۰دايې پوښښ راپور ړړی چ 
ې   ې راپو   پنجشی  پوښښ پج  ې د ردف   ٪۲۰۵ر شوی دی چ  ي، حال دا چ  نفوس لپاره لج  یولوژیګي او احصایوي   لاندېتج رسېې ږ

 .پلوه ناممېنج ده

 روښانتیا احتمالي 

 :د نفوس ناسم اټکل  1
ي د زیږون د ډ ې 

اټکلونج زا ه یا کم اټکل شوي وي  ړج د نويو زیږېدلو اصلي شمېې د رس ي   (birth cohort) ړ دای ي.
 راپور شوی پوښښ پج مصنوعي ډول لج واقعیت څخج لو  ښکارياټکل څخج کم  

 .وي، نو د واکسیر 
 :د ماشومانو پر ځای د دوزونو راپور ورکول  2

ي د واکسیر  ورړړل شويو  ې ښاني ې شمېې
ې   ځانګړو ماشومانو شمی  شمېې څرګند ړړي، نج د رهو  ټولو دوزونو  ین  چ 

ي تېراري دوزونج، د ک
 شوي دي  پدې  ې ړ دای ي.

مپاینونو پر ممال د لویو ماشومانو یا لویانو واکسیر  ړول، او  واکسیر 
 .تېرار رم شامل ويونو پج   لا  لو مرړزونو  ې د ثبت

ې شاملېدل  3  :د کمپاینونو شمی 
ې پراخ عمر لرونګي ډ ې پج نښج ړوي، ممېن د زیږون د دوز  ې، چ   کمپاینونو شمېې

ي تعالیتونو او د واکسیر 
د تکمیلي معاتین 
 .ه یو  ای ثبت شوې ويلج واکسیر  سر 

 د ولایتونو د فعالیت تحلیل

ي ( ٪۲۰۵)  پنجشی   • وتنج یا ړوم  اناړی تخنیګي لامل ښنر  .د راپور ورړولو یوه  دي تېې
رم لج ردف شوې نفوس څخج لو  پوښښ   (٪۱۱۱) ، او هلمند (٪۱۱۳، تخار )(٪۱۱۸، ننګرهار )(٪۱۲۰لوګر ) •

ې  ي چ 
ې یادونج وي. ې ورړړل  راپور ړړی دی  مممج ده چ  ي چ   نج لري، يلچې دا ښنر

ړ پوښښ معن  ې د واقغي بشې  دا شمېې
 .شوي دوزونج د اټکل شوې ردف ډ ې لج شمېې څخج زیات دي

ي )(٪۱۰۰کندز ) •
ې د ردف  (٪۹۵) ، بلخ(٪۹۸، غزي  ې نور ولایتونج دايې پوښښ لري چ 

نفوس لج اټکل لاندې   او  ین 
ې د   (denominator) سره نږدې سمون لري  ړج څج رم د مخرج ي مو ودې وي، خو دا شمېې

ستونزې ړ دای ي.
ي 
ي تعالیت څرګندولای ي.  د سیستم نسن 

 .واکسیر 
نفوس پج پرتلج ویټ   لاندېد ردف  (٪۸۶) ، او خوست(٪۸۶، وردک )(٪۸۴، دایکندي )(٪۶۷، کابل )(٪۶۶پروان ) •

 د پوښښ لج واقغي ستونزو سره مخ وي، پج  ا
ي د واکسیر  ې تر وولو زیات   کابلناړي ډول پوښښ لري  دا ولایتونج ښاني چ 

 .نفوس لري

ي  ې جغرافیايي  اغیر 

ه بڼهسیمه • ي  :ییر  ي؛ لو  او ویټ تعالیت لرونګي ولایتونج یو لج يل څخج  لا    ڼجړوم روښانج  هراتیاني ګو ړېې ږ
نج تر سې 

 .پراتج دي
ې   پرواناو  کابلپج  :کلیوالي نابرابري  –ښاري  • ي چ  واکسیر   اناړې ستونزې  ښاري سیمو  ې د  پج  ې ویټ پوښښ ښنر

 .شتج
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ې وا ه او لرې ولایتونج لکج  :لرې پراته ولایتونه •
ې  ړړیلو  پوښښ راپور  (٪۱۰۲)بدخشاناو  (٪۱۰۱) نورستان ین  ، چ 

ي د پروګرام د  اناړي تمرړز یا د   .نفوس لج املج وي  لاندې ردف  لږ ښاني

 : ې
 EPI/DHIS2د ارقامو سرچین 

 خوارځواکي 

 عمره ماشومانو ک  خوارځواکي د پنځو کلونو څخه کم 

ې لج مممو لاملونو څخج ده او پج مستقیم یا غېر مستقیم ډول د ماشومانو د  دورې د ماشومتوب 
خوار واکي د ماشومانو د مړین 

(   یو پر درېیمه برخه مړینونږدې  ي )ادراکي
ي خطرونو تر څنا، خوار واکي د تزیګي ودې او ذرن  ي روغتیاني

سره تړاو لري  د سمدسن 
ې پج پایلج  ې د زده ړړې و تیا کموي، د کاري  واک تولیدي و تیا راویټوي   پرمختا پج  رخج  ې اوږدممالج زیانونج رامنځتج ړوي، چ 

ې ښج ړول ياید د عامې روغتیا لج    او د رېواد د اقتصادي پرمختا شاخصونج کمزوري ړوي  لج رمدې املج د ماشومانو د تهذني
ي 
 .مممو لومړیتوبونو څخج وبلل ي.

  ارقامو/ کال د   ۲۰۲۵د 
 معلوماتو له مخ 

ۍ د پنځو کلونو څخج کم عمره ماشومان لج  ۸۵٪ •
ن  ړ  .خوار واکۍ څخج خوندي دي  ېې

ې  ۱۱٪ • ۍ ړچ 
ۍ ماشومان د منځن 

ن  ړ  .سره مخ دي  (MAM)خوار واکۍ   ېې
ۍ ماشومان د شدیدې   ۴٪ •

ن  ړ  .سره مخ دي  (SAM)خوار واکۍ   ېې

  ٪۱۵ړج څج رم د ډېری ماشومانو تهذیوي وځعیت د منلو و  دی، خو د 
ي  ړ د عامې روغتیا  دي ستونزه  شتون خوارځواکي بیر

ي  رمدارناج    شدید  ٪۴يلل ړېې ږ
ي  ړ ي حالت څرګندوي  خوارځواکي  ه بی 

ې لو ه ده، یو يحران  ې لج تمج شوې ړچ  ي مداخلې تج   او چ 
ن  ړ  ېر

 .ا تیا لري
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ې  اغی  

 لپاره د ا تیا زیاتوا    چوپړتیاوو د تهذیوي  •
ي تشار جپ •

ي سیستم اځاف   روغتیاني
ې د خطر زیاتوا  •

 د ماشومانو د مړین 

 بنسټیر  لاملونه

 د خو و نج خوندیتوب  •
 د ساري ناروغیو لو ه ړچج  •
ې د  •

ې ناس ې ړړن   ماشومانو او میندو د تهذني
 لاسري  لږ  تج  چوپړتیاوو پاکو اوبو او د حفظ الصچې  •

یک لومړیتوبونه ر اتیر
 سی 

ي مرړزونو پج ړچج د   1 ې او روغتیاني
  شدیدې د وولن 

ي  ړ ې  (SAM) خوارځواک   بیر
ۍ پراختیا  چوپړتیاوو د درملن 

ن  ړ  . ېر
ې پروګرامونو رامنځتج ړول    2 ې د شدیدې خوار واکۍ  (MAM) منځن   خوارځواک  څو د تر د تکمیلي تهذني  

  (SAM)پېس 
ي 
 .مرحلې تج لج تا څخج مخنیوی وي.

ي   د  د مخنیوي   3 ي روغتیاني
، او د ماشوم د ودې  چوپړتیاوېمداخلو پیاو تیا، لکج د مور شیدو ورړولو ترویههههج، لومړن 

 .دوامداره څارنج
ي   4 ي سیستم د پیاو تیا، او د اوبو، حفظ الصچې او روغتیاني ، د روغتیاني تج د    چوپړتیاوو د خو و د خوندیتوب د ښج وا ي

و لاملونو حل ړول لاسريي د زیاتولو لج لارې  .د   سټېر 

 پایله

  ستونزهکال  ې پج اتهانستان  ې د ماشومانو د خوار واکۍ وځعیت یوه    ۲۰۲۵پج 
ي  ړ ي جدي بیر ې  يلل ړېر ږ ې د   چ  د حل لپاره ني

 .شواردو پر   سټ، څو سېتوري او رمهږې ملي تګلارې تج ا تیا ده

 

 

 

 

 

 

 

 : ې
 DHIS2/HMISد ارقامو سرچین 

85%

11%
4%

د پنځه کلنۍ څخه کم عمره ماشومانو کې د تغذي حالت 

No acute malnutrition

Moderate acute malnutrition

Severe acute malnutrition
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  شدید
ي  ړ   او  (SAM) خوارځواکي  ه بیر

ي  ړ  (MAM) خوارځواکي  منځن   بیر

ې   ۲۰۲۵د 
ې د خدمتونو د ثبتونو لج مچ   :کال د تهذني

o  دSAM     
 579,592شاوخوا  :نوې پېښ 

o  دMAM     
 1,630,432شاوخوا   : نوې پېښ 

 ډول، د کال پج  ریان  ې لج 
ې   میلیونو څخه زیات د پنځو کلونو څخه کم عمره ماشومان ۲.۲پج وولېر 

د حاد خوار واکۍ د درملن 
ي سیستم د پام و  تشار څرګندوي ۍ لو  يار او پر ملي روغتیاني

ې دا د ناروع   .پج پروګرامونو  ې شامل شوي دي، چ 

ي 
 تحلیل سیر د میاشتن 

o  ي موسمي بڼهپج  :لیدل ړېې ږ

o  د شامل دو ویټج ړچج  :تر اپریلڅخه جنوري له 
o وروسته  

 د پېښو چټک زیاتوا   :له م  میاشن 
o   

، او د MAM د : د لوړې کخ   میاشن   لپاره  ولای SAM لپاره مې
o   ي کمښت : اکتوبر تر دسمی  تدریچ 

o و وولنو ې زیاترهسره سمون لري   (Lean Season) موسمله د خوراکي کموالي  دا ممالویش د ړرنېر  د خوراکي زېرمو د    چ 
ي ۍ د زیات دو، او د ماشومانو ترمنځ د موس ي ناروغیو د زیات دو لج املج رامنځتج ړېې ږ

 .کم دو، د خو و د ناامن 
o د MAM او SAM  ې ې ړج چېر ي چ  ، د پر وخت تشخیص او درملنهد لو و ړچو ترمنځ د وخت واون ښنر ي

 ونج ي.
MAM   ې د شدیدې خوار واکۍ  

 .يرمختا ړو لور تج پ (SAM) ډېرې پېس 

ي سیستم د چمتووالي  ې د روغتیايي  اغی  

ي    يدلونونجدا  ې د مې څخج تر سپتمې  میاشتو پورې د تقاځا د اټکل ړ دونګي زیاتوا ي لپاره د روغتیاني د دې څرګندونج ړوي چ 
 :ممم لومړیتوبونج عبارت دي لج .سیستم مخېین  چمتووا  ا ین دی

 تیاری وقایوي پلان جوړونه او د سرچینو د لو ې مودې تر پیل مخګې   1
و او تکمیلي خوړو د   2

ې د  نځېر پیاو تیا  درملیر 
 د عرص 

ه ړچج د پېښو   3 ندنه او پر وخت راجع کول پج وولنېر  ر  فعاله پی 
   د  خوړو یو ای ړول د   د خوار واکۍ د مدیریت  4

ي پاکوالي ) WASHاو مرسن  د    (اوبه، حفظ الصحه او روغتیايي
 سره  پروګرامونو 

ې د اقدام پج توګج    5  
من مدیریت  MAMد د لومړۍ ړري  ي  SAM ، تر څو د  پېښو اغی  

 لور تج د پرمختا مخج ونیول ي.

 :پایله

ي  لیدل ې پج اتهانستان  ې غذاني ي چ  ې د   لږوا ۍ شوې  ڼج ښنر ې شدت پج   موسمونو  یوه اوږدممالج ستونزه ده، چ  پج يدلونونو سره ني

ي  د چمتووا ي نشتون او د لو   من ړېې ږ
ي د شدیدو    ېڅرګند ډول اغېې 

زیاتوا  او د  پېښو تقاځا پج موسم  ې د مداخلې  نډ ړو  ي.

ې او   و  ماشومانو د مخنیوي 
ۍ پلان  و ون  ي سیستم پج ړچج د مخېین  ې د روغتیاني ي  لج رمدې املج، ا ینج ده چ 

مړینو لامل ي.

ي    تدا ېر وا ي چمتو  ې او د غذاني
، ترڅو د ماشومانو د ژوند ژغورن  ي

ي   کموا ي پج پام  ې ونیول ي.
ي ي.
 .د شدت د کمولو تیمیر  یقین 
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 : ې
 DHIS2/HMISد ارقامو سرچین 

 
 

 ( Reproductive Heathمور او ماشوم روغتیا )د 

  
 پوښښ  (ANC3)له زیږون څخه مخک  د دریم  پاملري 

،   شتج  کال د   ۲۰۲۵د اتهانستان د  ې
ې لږ تر لږه در  ښځو  د رهو پج ملي ړچج  معلوماتو لج مچ  څخج مخګې  زېږون ی لج سلنج چ 

ې 
ایطو پج پام  ې نیولو سره، د دې    ٪۷۶ترلاسج ړوي،    (ANC3) پاملرن 

ي ن ام د اوس یو سر. ي  د رېواد د روغتیاني تج رسېر ږ
ې د 
ې امیندواره ښچ  ي ړوي چ   .پراخج لاسري لرين څخج مخګې پاملرنو تج لازم او  لج زیږو ښکارندوني

ي توپېر پراخوا  )
ي لاسريي او د مور ( ٪۱۲۶څخج تر  ٪۲۳خو د ولاین  ي   د   د  هراتیاني ې روغتیاني

پج  رخج  ې د پام   چوپړتیاوو د کارون 
ې د  ایط، او د -د و اندې ړولو ظرتیت، وولنېر  چوپړتیاوو و  نا را ري څرګندوي، چ  ونج  اقتصادي سر. ې ا خ محدودیتونو توپېر

غوښتن 
 .منعېس ړوي

ي تحلیل
 :ولاین 

ې ولایات، لکج نورستان، نیمروز، ننگررار، او يادغیس، د  •
ې  ٪۱۰۰ ین  ي  اپیدیميولوژ د څخج لو  پوښښ راپور ورړړی، چ 

ې 
ې غېر معمول دی  لج مچ  ې ښاني لو   لاندې د ردف چ  ې د تمحدودیتونو یا د راپور ورړو  د  نفوس د شمېې

ې ون 
وتن    لج املج ېې

 .وي
ي  • ي یا لو  پوښښ لري، لکج رلمند، لوګر، ړونړ، او ررات، د روغتیاني

ې منځن   ښج تعالیت،   چوپړتیاوو رهج ولایات چ 
ً
نسبتا

یکان، او   ي سر. ي کارړوونېو شبېج، تعال پرمختیاني و روغتیاني
ي لاسري څ چوپړتیاوو د وولنېر   .رګندويتج ښج  هراتیاني

، او پېتیکا، د  • ي
ې ویټ پوښښ لري، لکج کايل، وردک، پېتیا، پروان، غزن  زیږون څخج مخګې د پاملرنو   رهج ولایات چ 

ې تج د لاسريي او  چوپړتیاوو 
ې    کارون  ، چ  ي ، او د نوي  د میندو د مړینو ، ولادي اختلاطاتو جممېن د   دي ستونزې ښنر
ي پایلو خطر 

 .زیاتوي زېږېد ي ماشوم د منف 

97944
109491

117437 114307

163223

128131

161461
152622 146260

125728

107884
124944

37032 41698 40473 43133
56652

48118
62977 58635 55746

45371 41811 47946

د بېړنۍ خوارځواکۍ سیر

 New moderate acute malnutrition  New severe acute malnutrition
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ي تپج کايل  ې   • ې ، د پوښښ ی خورا ویټ راپور شو  سره  د تمرړز او نفوس د لو وا ي سره  سمیلاتو د روغتیاني
، د  تخنیګي  یاکتن 

ې  سیسټمیک رهو اعتبار، او د  د راپور شویو معلوماتو    ياندې  ثبت او راپور ورړولو پج لاملونو د تحلییل غوښتنج ړوي چ 
ه لري  .اغېې 

ې  :د پالیښ  او پروګرام اغی  

ونو شتونپوښښ  ې  پج  ANC3 د • ي توپېر
ي   ،د ولاین  ې لاندې سرچینو د  ، ونوچلند د  پر   سټ عدالتد روغتیاني

د ترموچ 
 .پیاو تیا ا تیا څرګندوي تو د او پج ویټ پوښښ لرونېو ولایاتو  ې د لاسريي د مداخلا  ویش

،د راوولولو طریقو د زیات( د معلوماتو   ٪۱۰۰)تر   اندازېغېر معمو ي  • ې
ې دقت ښج ړولو، او د    یاکتن 

ن  د نفوس د شمېې
ي معلوما ي روغتیاني
 .پیاو تیا ا تیا پج ګوتج ړوي  د  سیسټمونو ن 

ي پوښښ تر څنا، د  •
،  ړیفیت  پج چوپړتیاوو د    و املرنزیږون څخج مخګې پد کمین  ،     ې ، د تیتانوس واکسیر  ې

کلی یګي ارزون 
ندنج، او مشوره شامل . ې او تولیک اسید سپل منټ، د امیندوارۍ د خطر پېې

ې   اوسپن  خورا ممم دی او ياید پج  دي چ 
ي  سیستماتیک ډول

ې څارنج وي. ي ني
 .او ښج ي.

 :پایله
ه توګج، ي  د ریواد پج ړچج د   (٪۷۶ ملي پوښښ )  ANC3د پج وولېر  ي  خو د پام و  تج   و چوپړتیاو مور روغتیاني لاسريي پرمختا ښنر

، او د مممو ولایتو  ونج، احتما ي احصایوي ناسموا ي ي توپېر
 :ا تیا څرګندوي جویټ پوښښ د لاندې مواردو عا ل  نو شدید ولاین 

 ژور تحلیل  •
ي  •

ي معلومان   سیسټمونو پیاو تیا  د روغتیاني
 د ړیفیت ښج ړول   چوپړتیاوو د  •
 پلي ړول   مداخلو و  د شواردو پر   سټ، ردتمند •

 

ي پج ملي ړچج اقدامات  نومو ي  د کموا ي لپاره خورا ممم  او د مور او نوې زېږېد ي ماشوم د خطرونو  د ښج وا ي  عدالتد روغتیاني
 دي  
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د زیږون څخه مخکې دریمې پاملرنې پوښښ
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 (PNC2)  پوښښ و د زیږون وروستج پاملرن 

 :عمومي وضعیت 
،   ۲۰۲۵د اتهانستان د  ې

ې کال د معلوماتو لج مچ 
ې د زیږون رهج ښچ  ې  وروستج څخج  چ  ور و پج موده  ې د زیږون وروستج    ۴۲د  ني

ې د میندو ډېری  رخج تر یوه حده د زیږون وروستج ا ینو  يد ٪۶۵  ړي، پج ملي ړچجترلاسج ړ (PNC2) پاملرنج دورمج ي چ    دا ښنر

ي   وخت  ې د پوښښ د پام و  تشج رم څرګندوي،  ېج شاوخوا  چوپړتیاوو روغتیاني
لا   میندې ٪۳۵تج لاسري لري  خو پج عیر 

ي پج دې حساس پړاو  ې د مور او نوي زیږېد ي  
ې دي  دغج تشج ړو  ي.

ې  رچ  رم د زیږون وروستج لج مممو لومړنیو پاملرنو څخج ن 
 .ړړي  خطر زیات طاتو اختلا نج تشخیص شويو او ناسم درملنج/مدیریت شویو   د ماشوم

 :د ولایتونو د وېش تحلیل

ې د ي چ  ونج شت PNC2 معلومات ښنر ي سیمو ترمنځ د پام و  توپېر ي خدمتونو د  ون لريپوښښ  ې د  هراتیاني ې د روغتیاني ، چ 
ې او د   ،لاسريي 

ي چوپړتیاوو  کارون   .و تیا نا را ري څرګندويد  د و اندې ړولو روغتیاني

 یا زیات(  ٪۱۰۰) ډېر لوړ پوښښ. ۱

   .د ت ې څخج لو  پوښښ راپور ړړی دی( ٪۱۰۹او ړندرار )( ٪۱۳۷ارزګان )

 د   ٪۱۰۰لج 
ً
ې لاندېڅخج لو  پوښښ عموما

وتنو    موچ  نفوس د شمېې د اټکل پج محاسبوي محدودیتونو یا د راپور ورړولو پج تېې
ې لامل ړ دای  پورې تړاو لري  سره لج دې، قوي پروګرامي تعالیتونج د نفوس د شمېې   د ناسم اټکل سره یو ای رم د دې شمېې

ي 
ې او تایید تج ا تیا لري .ي.

ې تخنیګي ارزون   .دا شمېې

 ( ٪۹۹–٪۷۰) لوړ پوښښ. ۲

   ) ٪۸۴ ) ٪(، نورستان۸۶٪(، خوست )۸۷٪(، تاریاب )۸۷٪(، تراه )۸۸٪(، سمنګان )۹۱پېتیکا )

، د ماررو  ي شبګې ې روغتیاني
ې تعا ې وولنېر  ي لاملونج ني ي  ښاني ې د  زیږونپالو )قايلو( دا د ملي اوسط څخج ښج تعالیت ښنر

او د وولن 
ي کارړوونېو شتون، من سیستم  روغتیاني  .، او د روغتیا د ترویههههج  ریا ي پروګرامونج ويد ر عت ورړولو اغېر 

 (٪۶۹–٪۵۰) منځن  پوښښ . ۳

ي )(٪۶۶کايل )،  (٪۷۴پنجشېې )
 (  ٪۵۰) ، تخار(٪۶۵، غزن 

ي   ي خنډونج، محدود بش. ې احتما ي ستونزې رم لري لکج  هراتیاني
ۍ و تیا څرګندوي، خو  ین  ي سیستم منځن  دا د روغتیاني

ې 
 .غېر من م لاسري، وولنېر  ه کلتوري عوامل او د خلکو ویټ عامج پوراوی  چوپړتیاوو تج، سرچین 

 څخه ښکته( ٪۵۰) ټیټ پوښښ   ۴

 (  ٪۱۸)، زايل(٪۳۲، سرپل )(٪۳۳، لوګر )(٪۳۷، ررات )(٪۳۹، نناررار )(٪۴۳ وز ان )

و ستونزو نښج   چوپړتیاوو دا ولایتونج د لاسريي او د   ې لج  دي خنډونو سره مخ دي  پج زايل  ې ډېر ویټ پوښښ د   سټېر 
د کارون 

ي لرېوا ،   ي کارړوونېو کمښت،  هراتیاني ي مرړزونو دننج د زیږون ویټج ړچجده، لکج د روغتیاني ي د روغتیاني  .کلتوري خنډونج او ښاني

نیو او ردتمندو مداخلاتو تج ا تیا ده  ړ  .د دې ستونزو د حل لپاره  ېر
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ې:  د پالیښ  او پروګرام  اغیر 

ونج ) •   يتج د لاسريي  دي نا را ر  و پورې( د زیږون وروستج پاملرن ٪۱۸څخج تر  ٪۱۳۷د ولایتونو ترمنځ شدید توپېر
ې د عدالت پر   سټ د تګلارو او  ، چ  ي  .وېش تج ا تیا څرګندويو سرچین موخو لاندېښنر

معمو ي شمېې  • ې د میتودولوژۍ   و د غېر د شمېې دقیق اټکل، او د   وګړو ، د سمون یاکتنج او تایید، د شاخص د محاسن 
ې اداريروغتیا ي  ني

 .پیاو تیا ممم لومړیتوبونج دي (HMIS) سیستممعلومان 
ي د زیږون وروستج  •

یک ارمیت لري    ساعتونه ۴۸لومړي  . اتېر
ې د کمولو لپاره سې 

د مور او نوي زیږېد ي ماشوم د مړین 
ي 
من اقدامات ړ دای ي.  پلاندې ډول وي:   اغېې 

o  ي کارړوونېو د ړورنیو لیدنو پیاو تیا زیږونپالو د ې د روغتیاني
 او د وولن 

o  ۍ د ر ي مرړزونو دننج د زیږون ترویههههج او د رخصن   مخګې معاینات څخج وغتیاني
o  ې د پوراوي لو ول

 د زیږون وروستج د خطر نښو پج ا ه د وولن 
ې سیمج یېر    • ې یوازې یو شان ملي تګلاره پرتج لج دې چ  ،  ېج چ  ي

مداخلې ياید د رر ولایت د ا تیاوو سره س ې طرحج ي.
 ، ي
ونج پج پام  ې ونیول ي. منج نج ويتوپېر  .اغېې 

 :پایله

 ډول، پج اتهانستان  ې د
ي  ملي پوښښ  PNC2 ۶۵٪ پج وولېر  ي  خو  یا د  میندو   تج د  چوپړتیاوو روغتیاني ي پرمختا ښنر لاسريي نسن 

ې  ې دا ا تیا څرګندوي چ  معمو ي شمېې ونج، او احصایوي غېر ، د ولایتونو ترمنځ شدید توپېر ې
 :رم د پوښښ تس.

ي  ېردتمند •
 مداخلې پیاو ې ي.

ي چوپړتیاوو   د  •
 ړیفیت او لاسري ښج ي.

ي  •
ي سیستمونج پیاو ي ي.

 د روغتیا معلومان 
ي  •

ۍ پلي ي.
. اتېر
 د ولایتونو د  اناړو ا تیاوو پر   سټ سې 

ې او 
ې د زیږون وروستج پج ممم پړاو  ې د میندو او نویو زیږېدلو ماشومانو مړین  ي دي چ 

اختلاطات را کم  دا اقدامات د دې لپاره حیان 
ي 
 .ي.
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د زیږون څخه وروسته د دویمې پاملرنې پوښښ
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 خوندي زیږونونو پوښښ د 

ي مرړزونو  ې   ړ یا روزل شوی نرس( لخوا او پج روغتیاني
ي پرسونل )قايلج، ډاکې  ې د تجربج لرونګي روغتیاني خوندي زیږون رهج دی چ 

ي سیستم یو لج ې د کمولو پج  رخج  ې د روغتیاني
ي  دا شاخص د میندو او نوي زیږید ي ماشوم د مړین 

و  ترسره ي. شاخصونو     سټېر 

ي  څخج شمېې   ل ړېې ږ

ې  ٪۹۸کال د راپورونو پر   سټ، پج اتهانستان  ې د خوندي زیږونونومل اوسط پوښښ   ۲۰۲۵د  راپور شوی دی  سره لج دې چ 

ونج )خو اوسط لو  دی،  تج د لاسريي او رمدارناج د ارقامو د ړیفیت او  چوپړتیاوو ( ٪۲۱۲تر   ٪۴۵د ولایتونو ترمنځ پراخ توپېر

 نیماړتیاوې څرګندوي  اعتبار  دي 

 د ولایتونو وضعیت تحلیل: 

o  څخج لو  پوښښ:   ٪۱۰۰لج 

ې پج  • ي چ  ې تر وولو لو   ٪۱۰۰ولایتونو  ې پوښښ لج  ۱۲د ولایتونو تحلیل ښنر ې پج   (٪۲۱۲)څخج لو دی، چ  ني

 نیمروز  ې دی  

ي او احصا ي څخج لو  سلنج د اپیدمیولوژ   ٪۱۰۰لج  •  د ني
ً
ي نج دي او عموما

ې او د  لج ن ره منطف  مخرج د محاسن 

ي   ي سیستمونو پج  رخج  ې سیسټماویګې ستونزې ښنر
ي معلومان   روغتیاني

 ممم عوامل ني ړیدای ي. پج لاندې ډول وی:  •

ې امیندوارۍ یا  ▪ ي ړچ 
 کم یا زیات اټکل  زیږونونو د ولاین 

ي مرړزونو یا د راپور ورړولو پج مختلفو سطحو  ې   چوپړتیاوو د  ▪  تېراري ثبت پج   لا  لو روغتیاني

 د غېر ای ړسانو د ولادتونو شاملول یا د ولایتونو ترمنځ د نفوس تا راتا  ▪

 د خدمتونو د ثبت او راپور ورړولو کمزوري سیستمونج  ▪

ې لج املج لج اندازې زیات راپور ورړول ) ▪
 ( Over-reportingد اداري تشارونو یا محدودې څارن 

o هغه ولایتونه چ   ټیټ پوښښ لري: 

 (٪۵۴)، دایېندي(٪۵۷، يامیان )(٪۴۵، پروان )(٪۴۷کايل ) •

ي خدمتونو تج   • ې پج عمومي ډول دغج ولایتونج روغتیاني متوقل وځعیت دی،  ېج چ  د تحلیلي پلوه دا یو څج غېر

 ښج لاسري لري  ممېن لاندې 
ً
 :پګې رول ولري لاملونجنسبتا

 د تقاځا ا خ خنډونج )کلتوري او وولنېر  عوامل( ▪

 کارونج )لکج خصوصي کلی یېونج(  چوپړتیاوو   څخج  مر د د رس ي راپور ورړولو لج سیستم   ▪

 د ثبت او راپور ورړولو نیماړتیاوې   چوپړتیاوو د  ▪

ي لاسريي واقغي ستونزې  ▪  پج لرې پرتو سیمو  ې د  هراتیاني

ونج  و    د ردف ▪  نفوس د اټکل د دقت توپېر

ې د   ، دا مممج ده چ  ي
ې مداخلې ترسره ي.

من  ې دقیق پلان  و ونج او اغېې    د دې لپاره چ 
ي تښر

د    خدمتونو د وړاندې کولو حقیق 
ي   معلوماتو د کیفیت له ستونزو

ندل ي. .  .څخج  لا وپېې

 :پایله

ي مرړزونو دننج د زیږون  ډول، د روغتیاني
ي  (Institutional Delivery) پج وولېر    میندو د خدمتونو تج د لو  ملي اوسط روغتیاني

معمو ي حالتونج  ونج او د معلوماتو  دي غېر ي  خو د ولایتونو ترمنځ پراخ توپېر ۍ  لاسريي پج  رخج  ې د پام و  پرمختا ښنر لاندین 
ۍ ا تیا څرګندوي

ن  ړ  : ېر
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ي د روغتیا • ي سیستم  ني
 پیاو تیا   (HMIS)معلومان 

ې د میتودولوژۍ ښج ړول  •  د شاخصونو د محاسن 
 ولایتونو پج ړچج مفصل تحلیلونج ترسره ړول د  •
 او شواردو پر   سټ مداخلې پلي ړول  د موخو  •

ي مرړزونو دننج د زیږون لپاره د   ي د روغتیاني
ي عدالت، او د خدمتونو د ړیفیت پر   سټ تګلاره ړولای ي. د شواردو، روغتیاني

ي ړولو او پج وول رېواد  ې د میندو او نویو 
ې پج کمولو  ې ممم رول ولوبويعادلانج لاسريي پج یقین 

 .زیږېدلو ماشومانو د مړین 

 

ي مرکزونو او کور ) ي کارکوونکو پواسطهپه روغتیايي  سلنه  ونو زیږون ترسره شویو  د  ک    (د روغتیايي

ې پج  ي چ  ي مرړزونو او ړور  ې    کال ۲۰۲۵دغج  دول ښنر  ې د ماررو ولادي کارړوونېو پج شتون  ې څو سلنج زیږونونج پج روغتیاني
 :ترسره شوي 

ي مرړزونو  ې  ډول پج  زیږونونج پج خوندي ۹۹٪ • ي کارړوونېو لخوا  روغتیاني   ترسره شوي  د روغتیاني
 پج ړور  ې ترسره شويلخوا  د ماررو ولادي کارړوونېو زیږونونج   ۱٪ •

ې یوازې رهو زیږونونو تج اشاره ړوي 
ې دا سلن  ي کارړوونېو  چ  پواسطج ترسره شوي وي  او پج وولنج  ې ترسره شوي رهج   د روغتیاني

ې پرتج لج ي مرړزونو  ې ترسره شوي ويیا پج خصوصي  څخج ترسره شوي وي او   کارړوونېو ولادي  ماررو   زیږونونج چ  ، پګې  روغتیاني
 .شامل نج دي
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زیږونونو پوښښ( روغتیایي مرکزونو کې)د خوندي
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رین زیږون کچه    د سیر 
 ۲۰۲۵ –د ولایتونو له مخ 

 :عمومي وضعیت (شاخصنغوتاند )د 
ې د   ۲۰۲۵د اتهانستان د  ، د رهو ښځو سلنج چ  ې

ې  لج لارې رین عملیاتواسیر  کال د معلوماتو لج مچ    ې   نورستان  پج، ړړیزیږون   ني
ې  ٪۶پورې ده  ملي اوسط   ٪۱۹  ې تر  کايل  او پج ۱٪ ې د روغتیا نړیوال سازمان لج سپارښتل شوې ړچ   ( ٪۱۵–٪۱۰)دی، چ 

 .تج د لاسريي  دي محدودیتونج څرګندوي  چوپړتیاوو څخج ویټ دی  دا پج ډېرو ولایتونو  ې د میندو  راچي 

ي تحلیل
 :تخنیکي او ولاین 

o ( ٪۵–٪۱) هغه ولایتونه چ   محدود لاسرسی لري 

o  مرړزي ولایتونج لکج ي   سټونو د ( ٪۱)  نورستانلرې او غېر اتو لج شدید  روغتیاني ،  راچي متخصصینو او تجمېر 
 .کمښت سره مخ دي

o  ې خطر زیاتوي اختلاطاتو دغج محدود لاسري د ولادي
 .لج املج د میندو د مړین 

o لوړ لاسرسی لري 
ً
 ( ٪۱۹–۱۰)٪ هغه ولایتونه چ   نسبتا

o ې د تخصصي پج ملي   (٪۱۹)  کابل ي لاملونج ني ې ښاني ي حالت دی، چ    ر عت ورړولوتمرړز، د   چوپړتیاوو  ړچج یو استثناني
 .سیستم شتون، او د ماررو  راچي ویمونو تج ښج لاسري وي

 

99%

1%

ې ک( د روغتیایي کارکوونکو پواسطه)په روغتیایي مرکزونو او کور
ترسره شوي زیږونونه

Delivery at Health Facility Dilivery at Home
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ې د پالیښ    :اغیر 

ي نابرابري  1  :جغرافیايي
ې پج وول رېواد  ې ما د سېر   ي چ  ې ترمنځ لوی توپېر ښنر ې او لو ې شمېې  

ې تر وولو وین   راچي خدمتونو تج   ې یندرین د ړچ 
 .لري  لاسرينا را ره 

 :ملي سیسټمیکه ستونزه  2
ي ( ٪۶ ) ویټ ملي اوسط

ي   ستونو د ناکاف  سیستمونو  ر عت ورړولو  ، د ماررو  راحانو کمښت، او د کمزوريروغتیاني
ې پج ډېرو ولایتونو  ې ا ینو   .تج لاسري محدودوي  چوپړتیاوو څرګندونج ړوي، چ 

 :د میندو د روغتیا جدي پایل    3
ې ویټج پوښښ لري، د زیږون د  ې لج لو  خطر سره مخ دي، پج  اناړي   اختلاطاتو رهج ولایتونج چ 

لج املج د میندو د مړین 
 .ډول د لو  خطر لرونېو زیږونونو پج وخت  ې 

 :پایله

پج  رخج  چوپړتیاوو پج اتهانستان  ې د میندو د  راچي   (٪۶) او ویټ ملي اوسط (پورې(  ٪۱۹تر  ٪۱)د ولایتونو ترمنځ لوی توپېر 
 . ې شدیدې نا را رۍ او سیسټمیګې ستونزې څرګندوي

ي   اتو  را رول، او د    سټونو د دې وځعیت د ښج ړولو لپاره د روغتیاني ر عت  پیاو تیا، د  راچي متخصصینو زیاتول، د تجمېر 
   .سیستمونو پیاو ي ړول ا ین ديورړولو 

ي  واک او د  ي د  راچي بش.
ي ډول ا تیا  سیستمونو پیاو تیا، پج  ا ر عن 

ن  ړ ې لاسري کم دی، پج  ېر ناړي ډول پج رهو ولایتونو  ې چ 
ي عدالت ي  ښج ده تر څو د میندو مړینج کمج او روغتیاني

 .ي.

 

 : ې
 DHIS2/HMISد ارقامو سرچین 
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 ۲۰۲۵ –د زیږون ډولونه 

o ۹۰٪  زیږونونج  نارمل ممبلي 
o ۷٪   سیېشن رین اسېر 
o ۳٪ زیږونونج  ج شويمرست 

ی    ح  :تشر

ي ا ینو  راچي    حد اقلړچج د روغتیا نړیوال سازمان لج سپارښتل شوې سیېشن  رین ا د سېر   • ې ښاني ې څخج ویټج ده، چ  ړچ 
ي   .مداخلاتو تج محدود لاسري وښنر

ې د  ج شویو د مرست • زیږونونو د مدیریت لپاره ممارتونج او   اختلاطي زیږونونو ډېره ویټج سلنج د دې څرګندونج ړوي چ 
ي نج دي

ې کاف 
 .سرچین 

 :پایله

ي سیستممعلومات  غجد ې شتج روغتیاني ې چ  د مدیریت محدود ظرتیت لري  دا وځعیت د  راچي  اختلاطاتو د میندو د ولادي  ښنر
نیو پاملرنو، او د ماررو ولادي کارړوونېو د پیاو تیا ا تیا څرګندويچوپړتیاوو  ړ  .، د ولادي  ېې

 

  

 

 د نفوس پرب سټ محاسبج شویده   NSIAیادښت: دغج ملومات د 

3%

90%

7%

د ډول پربنسټ د زیږونونو سلنه

Assisted delivery

Normal delivery

Cesarean Section
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 ساري ناروغ

 (Tuberculosis – TB) نرۍ رنځ 

هلا رم پج اتهانستان  ې د عامې روغتیا یوه  نرۍ رنځ ي  سې  ول د ملي روغتیاني ړ
پروګرامونو یوممم  د  نناونج ده، او د دې مؤثره ړنې 

ې د ثبت شوو   ي چ  ې شوی، خو د  یا  لومړیتوب ده  د وروستیو کلونو د معلوماتو تحلیل ښنر
 ثايت پان 

ً
پېښو عمومي شمېې نسبتا

، او د ناروغانو تعقیب  (Relapse) دونېوپېښ  ې
ې راپورتج  پج  رخج  ې ړیفیت    د پېښو زیاتوا  د تشخیص، درملن 

 دي اندېښن 
ول د ړوي  دا وځعیت د    .ملي پروګرام د مداخلتونو د پیاو ي ړولو عا ل ا تیا روښانج ړوينري رنځ د ړنې ړ

 :روګرام تمرکزد پ

ول پروګرام  WHO د ملي پالیسیو، لارښودونو، او د  :ويړوینګار و لاندې ټې پج تخنیګي معیارونو سره سم، د نري رنځ د ړنې ړ

o  پر وخت تشخیص 
o ې چټک پیل

 د درملن 
o  د ناروغانو من م تعقیب 
o  ې

ول   ډول ریا ي پج  ړورس د  د درملن  ړ  بشې 

ۍ د نورو 
د  د  دا ګامونج د ناروع  ي دي  نري رنځمخنیوي او د مقاومت لرونګي د لېې ږ

 .د رامنځتج ړ دو د کمولو لپاره حیان 

 :ممم ټګي 

o  یولوژیګي   پج و پېښو ډیره  رخجید ثبت شو
و  ياکې  ې د لا راتواري تشخیصي خدمتونو د    نرۍ رنځتصدیق شو  ډول سر ږ ده، چ 

ي   .لاسريي ښج وا ي او د معیاري تشخیص طریقو مراعت ښنر
o  د  یا پېښ دو(Relapse ) ې پج  

، د ناروغانو د   ۹۹۹ ې   ۲۰۲۵پج او  ۶۳۶ ې   ۲۰۲۲پېس  ې
ې د نیماړې درملن  ې شوي، چ 

زیان 
، او د درملو  داری دی د   تعقیب نشتوا ي  .مقاومت خطر پج ا ه  دي خې 

o   د کلی یګي تشخیص شوې پېښو کمښت د لا راتواري تشخیص ظرتیت لو یدل او د ملي تشخیصي الگوریتمونو ښج پلي
 .ړول څرګندوي

 :تحلیل او تفسیر 

ول اصلي نناونج یوازې د نو   نري رنځ د  ړ
ندل نج دي، يلچې یړنې 

.  :و ناروغانو پېر

o ول ړ ې  ریا  بشې 
 د درملن 

o  د ناروغانو دوامداره څارنج 
o د تعقیب سیستم پیاو تیا 
o  ې د  ندیدو مخنیوی

 د درملن 

ي 
ې ړیدای ي. ، پایلې ني ي

ه نج ي. ړ  :ړج درملنج بشې 

o د ۍ دوامداره لېې ږ
 پج وولنج  ې د ناروع 

o   د  یا پېښ دو پېښو زیاتوا 
o  ې ګران او پ چلي دي نري رنځ  د مقاومت لرونګي ې اداره ړول ني  رامنځتج ړ دل، چ 
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 :وړاندیز شوې کړي 

ول د پایلو د ښج ړولو لپاره ممم اقدامات نري رنځد   :د ړنې ړ

o   ې د
 ړیفیت پیاو ی ړول   چوپړتیاوو د د درملن 

o  د ناروغانو د تعقیب سیستم ښج ړول 
o  د عامج پوراوي لو ول 
o ه چوپړتیاوو د د معیاري تشخیصي او درمل  لاسري پراخول   ېر 

 

 :پایله

ې  ي چ  ې ښنر
ول پروګرامونج ياید یوازې د نو   د نري رنځ د موندن   :و پېښو تشخیص ياندې تمرړز ونج ړړي، يلچې يایدیړنې ړ

o ي ړړي
ول یقین  ړ ې  ریا  بشې 

 د درملن 
o  ې ک ې ړړي  

 د  یا پېښ دو پېس 
o   مقاومت مخنیوی وړړيد د درملو 

ې پج اتهانستان  ې د   وري دي چ 
ې د دې لپاره ض 

من ډول ترلا   نري رنځ د دا رچ  ې پج اغېې 
ول موچ  ي ړنې ړ

ۍ يار کم ي.
 .سج او د ناروع 

   
 پېښ 

2022 2023 2024 2025 

 نوي 
د  یا 
پېښیدو  
ې   
 پېس 

 نوي 
د  یا 
پېښیدو  
ې   
 پېس 

 نوي 
د  یا 
پېښیدو  
ې   
 پېس 

 نوي 
د  یا 
پېښیدو  
ې   
 پېس 

یولوژیکي تصدیق شو 
و باکی  ی د سر ږ  

2470
9 636 24224 823 26894 1036 26497 999 

و   ی تصدیق شو  کلینیکي د سر ږ  
1178

5 102 10900 143 10292 109 9656 79 

یولوژیکي تصدیق شو 
و نه بهر باکی  ی د سر ږ  

938 
13 963 12 1268 22 1263 9 

و نه بهر   ی تصدیق شو  کلینيکي د سر ږ  
1269

7 96 12176 101 11537 119 11435 109 

   
 50047 51277 49342 50976 د کال پربنسټ ټول  پېښ 
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 (Tuberculosis Case Notification Rate - CNR) د پېښو د راپور ورکولو کچه نري رنځد 

ندن . ي ړچج د نري رنځ  د پېښو پېې
ې د  جدا شاخص پج ولاین  و پېښو ینفوس لپاره د تشخیص شو  ۱۰۰،۰۰۰هر اندازه ړوي، چ 

ول پروګرام یو ممم ا راییوي معیار دی  د شمی   ، او د ملي نري رنځ  ړنې ړ ي ي پېښو  WHO ښنر
تخنیګي لارښوونو سره سم، د ولاین 

ي د لاندې عواملو لج املج وي ونج ښاني  :پج راپور  ې توپېر

o  ي
ۍ حقیف 

 يار د ناروع 
o  ي خدمتونو تج لاسري  روغتیاني
o  د تشخیص ظرتیت 
o  ې پوراوی

 د وولن 
o  ستم ړیفیتد راپور ورړولو د سی 

 :عمومي ارزونه .۱

ې د تشخیصي خدمتونو د لاسريي او د   ې د نري رنځ  د پېښو راپور ورړولو ړچج پج ولایاتو  ې پراخ توپېر لري، چ  ي چ  تحلیل ښنر
ې د نا را رۍ څرګندونج ړوي

ندن  .  .ناروغانو د پېې

ې .۲  :تحلیل او د عام  روغتیا اغی  

o   ې د نري ي چ  ونو شتون ښنر ي توپېر
ندنج پج وول رېواد  ې یوشان نج دهد ولاین 

.  .رنځ  د ناروغانو پېې
o پج  ینو ولایاتو  ې ویټ CNR  ؛ يلچې  د يار کموا ۍ نجد نري رنځ ډول  حت ي پج ي ې پج ړچج  ښنر

ي د وولن  تشخیص  نج ښاني
ې    
ي شتون ولري شوي پېس 

ې ړ دای ي. ې پایلې ني  :، چ 

د  ▪ ۍ دوامداره لېې ږ
 د ناروع 

 د شدیدو پېښو زیاتوا   ▪
 نګي نري رنځ  لو  خطر د مقاومت لرو  ▪

o   پج  ینو ولایاتو  ې لو CNR  ي ې   د ر عت ورړوولو د   ،یج چوپړتیاووښج تشخیص  د  ښاني
منو سیستمونو، او د وولن  د  اغېې 

 .لو  پوراوي څرګندونج وړړي

 :پایله

ون ې د راپور ورړولو وځعیت  د د اتهانستان د نري رنځ  د پېښو   ي توپېر
،ولاین  ې ې  پج رهج ولایتونو    و شتون ښنر ې ویټ   CNR ې چ  ني

ي مداخل  پګې   ښج ړولو لپاره د د لاسريي   چوپړتیاوو د تشخیصي  ده ياید 
 
ي   هدف

 .ترسره ي.

 :د پروګرام مهم لومړیتوبونه

o  ې سیستم پیاو ی ړول
ندن  .  د پېښو د پېې

o  ي ړول
 د پر وخت تشخیص یقین 

o ې چټک پیل
 د درملن 

ي دي تدا ېر دغج 
ول موخو د ترلاسج ړولو لپاره حیان  د د کمولو او د ملي نري رنځ  ړنې ړ  .د نري رنځ  د لېې ږ
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  : ې
 DHIS2/HMISد ارقامو سرچین 

 

ې   
 د ملاریا پېس 

 د ملاریا د پېښو شمی  د ولایتونو پر بنسټ کال ک    ۲۰۲۵په 

ي    ي وېش ښنر ل  دا  رخج د رېواد پج ړچج د ملاریا د پېښو  هراتیاني ملاریا پج اتهانستان  ې لج مممو ساري ناروغیو څخج شمېې

و ه اقتصادي عواملو سره   دوونګي شتون، او وولنېر  ۍ د لېې ږ
ایطو، د ناروع  یا ي سر. ې لج اقلی ي او چاپېې ې رامنځتج ړ دل ني ي، چ  ړېې ږ

 .مستقیم تړاو لري

ې د رېواد پج  ینو مشخصو   
ۍ پېس 
ې د ناروع  ي سیمو  ې پج څرګند ډول متمرړزې ديد ارقامو تحلیل څرګندوي چ   . هراتیاني

 :عمومي ارزونه   ۱

o   ړ او
ې د رېواد پج ختیځو ولایتونو  ې متمرړزې دي، او نناررار، لهمان، ړې   

ې پېس 
ې د ملاریا تر وولو زیان  ي چ  ې ښنر

موندن 

 نورستان ولایتونج د ثبت شویو مواردو ډېره  رخج  و وي   

o  ې او د نفوسو تا
ایط، ګرمج او مرطوبج روا، د سطچي اوبو سرچین 

یا ي سر. ۍ راتپج دغو سیمو  ې مناسب چاپېې
ا د ناروع 

ي د د زیاتوا ي اسايي عوامل يلل ړېې ږ  .د لېې ږ

o   ي
ې دا ړ دای ي. ې راپور ړړې دي، چ   

 رعېس، د رېواد ډېری مرړزي، شما ي او لوېدیځ ولایتونو ډېر کم یا نږدې صفر پېس 

و ي مداخلو د  ریالیتوب پای ړ
ایطو، لو و ارتفاعاتو، او یا رم د ړنې  دوونګي لپاره د نامناسب اقلی ي سر.  .لج ويد لېې ږ

o  ي او د ښار پج   ۵٬۰۰۰رمدارناج پج کايل ولایت  ې د شاوخوا ې مو ودیت ښنر
پېښو ثبت ړ دل د ښاري ملاریا د نناون 

د احتمال څرګندويسیمو، د نفوسو پج ګڼج څنډیز  ایط لري، د لېې ږ یا ي سر. ې مناسب چاپېې  .ګوڼج او رهو سیمو  ې چ 

ې    ۲  : د عام  روغتیا اغیر 

ۍ د پېښو 
ول مداخلې ياید د خطر پر   سټ تګلارېد ناروع  ړ

ې د ملاریا د ړنې  ي چ  ي تمرړز ښنر  Risk-based)  هراتیاني

approach)      پج رمدې   ست: ولا ې وي 

5
9 7

3 7
4 8
0 8
2 8
8 9
8

1
0

2

1
0

4

1
1

1

1
1

2

1
1

6

1
1

8

1
2

7

1
2

8

1
2

9

1
4

0

1
4

0

1
5

0

1
5

4

1
5

5

1
5

7

1
6

3

1
6

5

1
7

2

1
7

5 2
0

2

2
0

3

2
0

3

2
7

4

2
7

9 3
0

5 3
2

8

3
7

0

P
A

N
JS

H
ER

P
A

R
W

A
N

B
A

M
YA

N

W
A

R
D

A
K

K
A

P
IS

A

B
A

D
A

K
H

SH
A

N

TA
K

H
A

R

K
A

B
U

L

G
H

A
ZN

I

LA
G

H
M

A
N

SA
R

-E
-P

U
L

P
A

K
TI

K
A

SA
M

A
N

G
A

N

FA
R

YA
B

N
O

O
R

IS
TA

N

H
IR

A
T

D
YK

U
N

D
I

K
U

N
D

U
Z

LO
G

A
R

B
A

LK
H

FA
R

A
H

B
A

G
H

LA
N

K
U

N
A

R

U
R

O
ZG

A
N

JA
W

ZJ
A

N

K
A

N
D

A
H

A
R

P
A

K
TY

A

H
EL

M
A

N
D

G
H

O
R

ZA
B

U
L

B
A

D
G

H
IS

N
IM

R
O

Z

N
A

N
G

A
R

H
A

R

K
H

O
ST

په سل زره وګړو کې د نري رنځ د پېښو موندنه
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ي  •
ول د مدیریت لویج  رخج ياید د رېواد د ختیځ زون پر ولایتونو متمرړزه ي.  .د سرچینو او د ړنې ړ

ۍ د   •
ې د سیستم پیاو تیا او پر وخت  پج نورو ولایتونو  ې ياید زیات تمرړز د ناروع 

تج راګر  دو د مخنیوي، د څارن   ېې

ي 
 .تشخیص ياندې وي.

ې تج لاسري د   •
یال مدیریت، د وقایوي وسایلو وېش او د چټک تشخیص او درملن  ې د پوراوي پیاو تیا، د چاپېې

د وولن 

ي ول اسايي عناض يلل ړېې ږ ړ
ۍ د ړنې 

 .ناروع 

 :پایله

ي  د روښانج موس ي  ڼج  پج رېواد  ې د ملاریا وځعیت ښنر ي ډول پج ختیځو سیمو  ې متمرړزه ده او د لېې ږ ي پج  هراتیاني
ې ناروع  چ 

ې د سیستم پیاو تیا او  
د لج موسم څخج مخګې چمتووا ، او د څارن  لري  د لو  خطر لرونېو سیمو ياندې د مداخلو تمرړز، د لېې ږ

ۍ د يار د کمولو او د ا
ې د ناروع  ګون رهج ممم عناض دي چ  ېدو د مخنیوي لپاره اسايي رول لريچټک غې   .حتما ي خې 

 

 

 

 سیر کال ک  د ملاریا د پېښو   ۲۰۲۵په 

د یو روښانج موس ي    ۲۰۲۵دا چارت د  ۍ د لېې ږ
ې د ناروع  ، چ  ي ي  مېر  ښنر

 څرګندوي    نمونجکال پج اوږدو  ې د ملاریا د پېښو د وخن 

o ې پج ویټج او نږدې ثايت ړچج  ې وې  
ۍ پېس 
 .د ژمي او د پش ي پج لومړیو میاشتو  ې ) نوري تر مارچ( د ناروع 

o   ي پج میاشتو  ې پج څرګند ډول زیات ي، او دا  مېر د دون  ي زیاتوا  لیدل ړېې ږ ې وروستج د پېښو تدریچ 
د اپریل لج میاشن 

 شوی دی   
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o  ې شاوخوا ۍ تر وولو لو ه ړچج پج سپتمې  میاشت  ې ثبت شوې چ 
ې پګې راپور شوې دي، او دا د کال    ۴۰٬۲۰۰د ناروع   

پېس 

د تر وولو شدید پړاو  ۍ د لېې ږ
ي   د ناروع   ښنر

o   ي او ژمي پج میاشتو  ې د
دوونګي د تعالیت د راکم دو لج املج د من  ې د کم دو او د لېې ږ ې د درچ 

لج دې وروستج، د تودوچ 

ې پج چټګۍ سره ک ې شوې دي  
ۍ پېس 
 .ناروع 

د د اوج پج دور  ي تر وولو ویټ او تر وولو لو  شمېې ترمنځ د پام و  توپېر د موس ي يدلونونو شدت او د لېې ږ
ي  د میاشتن  ه  ې د روغتیاني

ي   .خدمتونو پر سیستم د پام و  تشار ښنر

ې   د عام  روغتیا اغی  

o  د لو  خطر لرونګ موده د ې د ملاریا د لېې ږ ي چ   .پورې دوام ړوي  م  څخه تر اکتوبرموس ي  ڼج ښنر
o  د ، ي سیستم چمتووا ، وقایوي مداخلې دونېو د روغتیاني ي مرړزونو د   لېر ږ ول، د درملو  را رول، او د روغتیاني ړ

اتو ړنې  حش.
، پج  اناړي ډول د  چوپړتیاوو  د د موسم څخج مخګې ي   پشلي په موسمظرتیت ياید د لېې ږ

 . ې پیاو ي ي.

 :پایله
د تر وولو لو  حد د   موسمي اپیډمیککال د ملاریا د پېښو  مېر یو څرګند   ۲۰۲۵د  ې د لېې ږ ، چ  ي  ې    میاشتواوړي په وروستیو ښنر

ي  .رامنځتج ړېې ږ

ي خدمتونو مناسب پلان  و ونج د دې لپاره ډېر ممم دي تدا ېر پر وخت چمتووا ، د موسم څخج مخګې وقایوي  ، او د روغتیاني
د د ي او د لېې ږ

ۍ يار کم ي.
ې د ناروع  ي  اوجچ 

من ډول مدیریت ي. ې پج اغېې   
 .پر ممال پېس 

 DHIS2/HMISمنبل ارقام
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کې د ملاریا د پېښو سیر۲۰۲۵په 
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(OPD) برخه ناروغانو  بسی  نه بهر د   

ۍ  ې شایلډير ترمنځ لس  ناروغانو  بسې  نج  مر کال  ې د   ۵۲۰۲پج  
   ناروع 

ي  د ارقامو تحلیل څرګندوي   شایلډېرې   ۱۰ناروغانو پج څاناج  ې ثبت شوې  بسې  نج  مر کال  ې د   ۲۰۲۵دا چارت پج  ۍ ښنر
ناروع 

ې د مرا ع نیو ړونېو تر وولو لویج  رخج د مخنیوي و  ساري ناروغیو پورې ا ه لري، پج  اناړې توګج د ج  چ  ړ تنفسي انتاناتو سره،    ېر

ې پج وولېر  ډول شاوخوا  ې  و وي  ورپسې د راځ ې او نس  ٪۳۹چ   
ې پېس 

ې دا نمون  ، چ  ي
ۍ پج ورپس ړتار  ې راچ 

ې ناروع 
د   ناسن 

ستونزو سره سمون لري  شتجلج  لاملونو د ټاکونېو رېواد لج اپیډیمولوژیک وځعیت او د روغتیا   

ې یوازې رهج  ي مرړزونو مرا ع ډیرې شایل ۱۰دا شمېې ۍ، نوي ثبت شوي موارد او د روغتیاني
ي پج   ګي ړونج  ناروع  رانها ي، او ښاني

ړ انعکاس ونج ړړي  د وولنج  ې د ناروغیو  ي يار بشې 
وول حقیف   

 

  
 مهم  موندي 

•   :  
 

ي انتانات )ووچ  او تنفښي ناروغ
لج عامو لاملونو  مرا عج ړوونېو يهل د ( او سینجENT/ARIزکام، د غوږ، پزې او ستون 

ي   څخج دي  دا د تنفسي انتاناتو لو ه ړچج، د وګړو ګڼج ي پوښښ ښنر
ګوڼج، د روا کېړتیا او د  ینو وقایوي چوپړتیاوو ناکاف 

ې لج ممم سینج
و لاملونو څخج دی او د عامې روغتیا لج ن ره  اناړی  يهل د پنځو کلونو څخج کم عمره ماشومانو د مړین 

 ارمیت لري  

 

 : د هاضم  او نس  •
 

  ناروغ
د پام و   رخج  مرا عج ړوونېو ناستج د لرونګې نس  د راځ ې اختلالات او حاد اوبو ناسن 

یا ي حفظ  ي د پاکو اوبو لږ لاس ري، د چاپېې ې ښاني تونزو  الصچې خراب وځعیت او د خو و خوندیتوب س و وي، چ 

 سره تړاو ولري  

 

•  :  
 

ي ستونزې، کم نورې ناروغ
ۍ، د عیلي ه اسکلن 

، د غاښونو ناروع  ي
مرا عج  لارو انتانات او  لدي انتانات رم د   و ي خون 

ي د تهذړوونېو  ي   يممم لاملونج دي  دا حالتونج ښاني ایطو، د وقایوي چوپړتیاوو لږ لاسريي او روغتیاني
عواملو، کاري سر.

 يي خنډونو سره تړاو ولري   چوپړتیاوو تج د لاسر 

 

 :  د عام  روغتیا پایل 

ې ارمیت څرګندوي
ې لاندې اقداماتو تج د پاملرن  ې د ناروغیو ډېری  رخج د مخنیوي و  ده، چ  ي چ  ې ښنر

 :موندن 

o  د وقایوي مداخلاتو پیاو تیا، پج  اناړې توګج د تنفسي انتاناتو د مخنیوي لپاره 
o  د اوبو، حفظ الصچې او پاکوا ي (WASH)   خدمتونو ښج وا 
o  ې پروګرامونو پلي ړول  د تهذني
o  ي خدمتونو پیاو تیا  د لومړنیو روغتیاني

ې د   ي   نج  مر بسې  دغج اقدامات د دې لپاره ډېر ممم دي چ 
ي حالت ښج ي. ي او د خلکو عمومي روغتیاني

 .ناروغانو مرا عج کمج ي.
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 سیستم ناروغان، بیاځل  راغلي او د رجعت ورکولو 

ي خدمتونو د و اندې ړولو ړیفیت   دا شاخصونج ي مرړزونو  ې د را ل ړولو د سیستم د تعالیت وځعیت او د روغتیاني پج روغتیاني

ي  ي مرړز تج مرا عج ړوي ل راتک   یا . ښنر ي ستونزې لج املج یو  ل  یا روغتیاني ې روغتیاني
ې د رمغ  ي چ   .د رهو ناروغانو سلنج ښنر

ې لج نورو مرړزونو څخج دې مرړز تج ر د رهو ناروغانو او  ويراستول ش ي چ  د   استول شوی  .شوي وي استولمرا عینو سلنج ښنر

ي  ې لج دې مرړز څخج نورو روغتیاني ي چ   .تج را ل شوي وي  مرړزو رهو ناروغانو یا مرا عینو سلنج ښنر

 :پایله

ې د را ل ړولو سیستم پج دوا و لور  ي چ  ې ښنر
من ډول نج دی عملي شوی او یموندن 

ي خدمتونو د   لا  لو ړچو و  ې پج اغېې  د روغتیاني

ي خدمتونو د ړیفیت لو ول، او د   سیستمد را ل ړولو د  .رمهږي پیاو تیا تج ا تیا لريد ترمنځ   ښج ړول، د لومړنیو روغتیاني

ې د تېراري مرا عو د کمولو او د رو  مونو رامنځتج ړول رهج ممم اقدامات دي چ 
منو میکانېر  ي  ناروغانو د تعقیب لپاره د اغېې  غتیاني

ي منتیا د ښج وا ي لپاره ا ین ګڼل ړېې ږ
 .سیستم د اغېې 
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کې د بستر نه بهر ناروغانو ترمنځ لس ډیرې شایع ناروغۍ۲۰۲۵په 
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د استول شویو ناروغانو سلنه
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ي مرکزونو د ډول  ي ډول د ناروغانو/  پر بنسټد روغتیايي
  کچه مراجعینو منځن   په میاشتن 

ي مرړزونو تج د مرا عینو  ې د کاري يار ډېره  رخج پج   ډولونجد و اندې شویو اوس یو ارقامو د تحلیل پر   سټ، روغتیاني ي چ  ښنر

ي ي اندازه نج کارول ړېې ږ
ي پاملرنو مرړزونج پج کاف  ې  روغتونونو  ې متمرړزه ده، او د لومړنیو روغتیاني ې   زییاتچ   : پج لاندې ډول دي  ني

 روغتونونهحوزوي   1

ې دا شمېې د نورو    ۴۰,۶۸۲حوزوي روغتونونج پج اوسط ډول رره میاشت شاوخوا  • ړسانو تج خدمات و اندې ړوي، چ 

ي اسانتیاوو پج پرتلج ډېر لو  دی  .روغتیاني

ې د روغتونونو پر   • ي ستونزو لپاره رم مستقیم روغتونونو تج مرا عج ړوي، چ   د ساده روغتیاني
ې خلک حن  ي چ  دا ښنر

 .سرچینو او ظرتیتونو ياندې سخت تشار رامنځتج ړوي

ي مرکزونو لږ    2  کارونهد لومړنیو روغتیايي

ي مرړزون   CHCد  • ې روغتیاني  ړتل   ړسان    ۵,۰۰۰پج میاشت  ې شاوخوا و  ړچ 

• BHC    و تج ړسان  ۲,۱۰۰شاوخوا  ، ، او  و تجړسان  ۱,۳۷۹شاوخوا   SHCپج میاشت  ې   ۵۱۵یوازې   FHHپج میاشت  ې

 .ړړی  ړسانو تج پج میاشت  ې خدمات و اندې

ي، او لج رمدې   • ي مرړزونو ظرتیت د خپل واقغي توان پج پرتلج ډېر کم کارول ړېې ږ ې روغتیاني  
ې د لومړۍ ړري  ي چ  دا ارقام ښنر

ي پاملرنو ړچج کمزورې شوې ده  .املج د لومړنیو روغتیاني

ي ټیمونه  3  (MHT) ګرځنده روغتیايي

ي   ۱,۸۳۳ط ډول شاوخوا دا ویمونج پج میاشت  ې پج اوس  • ناروغان معاینج او درملنج ړوي، او لرې پرتو سیمو تج د روغتیاني

 .خدمتونو د رسولو پج  رخج  ې ممم رول لري

 :پایل  

ې مرا  •
ې د رهوی ظرتیت د ساده او غېر اځطراري پېښو لج   ړونګ   جعروغتونونو تج لج اندازې زیان  د دې سبب شوې چ 

ي 
 .املج اشهال ي.

ې  •  
ي پاملرنو مرړزونج کمزوري شوي او د رهوی لج  د لومړۍ ړري  ي ګټج نج   شتجاو لومړنیو روغتیاني

ظرتیت څخج کاف 

ي  .اخیستل ړېې ږ

 

ي مرکز ډول  د روغتیايي
  په میاشت ک  د  

ي مرکز د ډول له مخ  د روغتیايي

 ناروغانو/مراجعینو منځن  شمی  

 (SH) روغتون تخصصي 
 

8991 

 تدریسي روغتون
 

12120 

 (H1) روغتونحوزوي / یېر  سیمج
 

40682 

ي روغتون
 (H2) ولاین 

 

19159 

 (H3) ولسوا ۍ روغتون
 

11519 

ي مرړز  ړ روعتیاني  (+CHC)پرمختللي بشې 
 

5505 

ي مرړز  ړ روعتیاني  (CHC)بشې 
 

4817 

ي مرړز  روغتیاني
 (BHC)   سټېر 

 

2139 
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ي د   
 :بیوتیک يي  ترلاسه کړی دیهغو ناروغانو سلنه چ   لږ تر لږه یو انن 

ې د مرا غې  چوپړتیاوو د   (OPD) ناروغانو  بسې  نج  مر دا شاخص د   ي چ  پر ممال ورتج لږ تر لږه د   د مرا عینو رهج سلنج ښنر

ي   
ي استعمال یوتیک لج ډ ې څخج یو درمل تجویز یا توزیههههل شوی وي  دا شاخص د انن 

لج  (Rational Drug Use) درملو د منطق 

ې د لارښودونو د رعایت، او 
ي او د نسخو د ړیفیت، د معیاري درملن  ي مرړزونو  ې د  مممو شاخصونو څخج ګڼل ړېې ږ پج روغتیاني

 .ساري ناروغیو د مناسب مدیریت څرګندونج ړوي

 :ملي وضعیت

ي   چوپړتیاوو  OPD کال  ې د  ۲۰۲۵پج   
ۍ ړچج شاوخوا  ې د انن  نړیوال روغتیا  راپور شوې ده  د  ٪۲۷ یوتیک د تجویز ملي منځن 

، د  (WHO) سازمان ې
ي   چوپړتیاوو ناروغانو پج د بسې  نج  مر د تخنیګي لارښودونو لج مچ   

 یوتیک د تجویز سلنج ياید لج   ې د انن 

ونج  ۳۰٪ ۍ ړچج د منلو و  حد  ې ده، خو تفصیلي تحلیل د ولایتونو ترمنځ د پام و  توپېر
څخج زیاتج نج وي  ړج څج رم ملي منځن 

ي  وري تجویز موارد ښنر
 .او د غېر ض 

 :ارزونهتخنیکي 

ي   
ې دد انن  ي چ 

ي، پج  اناړې توګج ړج دا پج پام  ې ونیول ي.  لو ه ارزول ړېې ږ
ً
 چوپړتیاوو پج  OPD  یوتیک د تجویز اوسن  ړچج نسبتا

ې   ې د ډېرو عامو تشخیصونو )لکج د پورتج تنفسي لارو ویرويي انتانات، زکام، ویرويي نس  ې حالتونج چ  ې د تن 
ې او  ین 

ناسن 

ي م شأ نج ل یاني
ي ياکې   

ي د ري( پج اصل  ې د انن  ې تج ا تیا نج لري  دا وځعیت ښاني
ي تشخیص ستونزې، د   یوتیک درملن 

تفریق 

  د لارښودونو نیمګړی تطبیق
  فشار، د تشخیصي امکاناتو محدودیت، یا د معیاري درملن 

 .څرګند ړړي ناروغانو د غوښتن 

ي تحلیل
 :ولاین 

ې پج   ي چ  ي   ونوڅخه زیات ولایت ۱۰له  د ارقامو تحلیل ښنر  
ې  ( ٪۳۰)  یوتیک د تجویز ړچج د ت ې لج حد ې د انن  څخج لو ه ده، چ 

ي   
ې پج توګج، دا د رېواد پج  ینو سیمو  ې د انن 

 (٪۳۵) پنجشیر او  (٪۳۶) ارزګان یوتیک د زیات استعمال څرګندونج ړوي  د   لچ 

ې د تجویز ړچج ویټج راپور شوې ده، لکج   پج رهو ولایتونو  ې چ 
، د غېر  (٪۱۸) هراتولایتونج پج لو ه ړچج  ې قرار لري  حن 

وري تجویز  ې تج ا تیا لري ض 
ې ارزون 

 .احتمال لا رم د پام و  دی او د نسخو د ړیفیت لا زیان 

 

 :پایله

ي سیستم لپاره د   وځعیت د رېواد د روغتیاني
داری ورکوونکي شاخص اوسن  ي او پج ملي ړچج د   یو خی  پج توګج د پام و  يلل ړېې ږ

ي مداخلو
 .د پلي ړ دو ا تیا روښانج ړوي  همغږو اصلاحاي 

 

 

ي مرړز  (SHC) ترعي روغتیاني
 

1379 

ي  الج   (FHH) روغتیاني
 

515 

ي ویم  (MHT) ګر نده روغتیاني
 

1833 

 نور وول ډولونج
 

1735 
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 (IPD) برخه ناروغانو  د ننه د بسی  

   ۱۰په روغتونونو ک  د بسی  ناروغانو ترمنځ 
 

 ۲۰۲۵کال   –عام  ناروغ

ې    ړ دو ممم لاملونج تر ډېره رهج حاد او د ژوند ګواښوونګي حالتونج دي چ 
ې پج روغتونونو  ې د بسې  ي چ  و اندې شوي ارقام ښنر

ۍ تخصصي 
ي سرچینو تج ا تیا لري  د شدیدو تنفسي لارو ناروع  ې او د پام و  روغتیاني

 ړ دو د لاملونو پج سر  ې   (٪۱۸) پاملرن 
د بسې 

ې قرار لري  ورپسې شدیدې نس 
ي او  راچي   ( ٪۹)او حاد يطن (٪۱۱) ناسن  ې دا د عا لو طن  ې  و وي، چ   

ې پېس 
تر وولو زیان 

، پج  اناړې  ي  .توګج د ماشومانو ترمنځحالتونو لو  يار ښنر

ي خدمتونو پج ړچج د   ( ٪۳) او د ادراري لارو اختلاطي انتاناتو( ٪۷)د سپسیس ي د لومړنیو روغتیاني شتون د انتاناتو شدت او ښاني

ې  نډ څرګندوي  رمدارناج د غېر ساري ناروغیو لج املج بسې  ړ دل لکج 
ۍ د زړه تشخیص او درملن 

او   (٪۳)ایسکمیک ناروع 

ي خشدیده کم 
ي ( ٪۳)ون  ې د وځعیت مو ودې ستونزې ښنر ې د تهذني

 .د مزمنو ناروغیو د مدیریت او د وولن 

ې  ې او د مفصلونو ن 
ه پر دې، مات دن  ې ) ایج ړ د رسېې

ۍ  ( ٪۳ن 
ګو ناروع  رم د پېښو، وپونو او د مخنیوي و   ( ٪۹) او شدیدې د سې 

 .اختلاطاتو د يار څرګندونج ړوي

 

 :پایله

ې روغتونونج د عا لو پېښو تر تشار لاندې دي او د بسې  ړ دو د پام و   رخج پج دروغتون   ي چ  ې ښنر
ړیدو ې موندن  زیاتج   دبسې 

ي پاملرنو پیاو تیا، د وقایوي مداخلو لو ول، د پر وخت تشخیص ښج ړول، او  ی رخج مخن   د لومړنیو روغتیاني
وی ړیدای ي.

ي د بسې  ړ دو يار، لګښتونج او مړینج پج څرګند ډول راکمج  معیاري عا لو او  راچي خدمتونو تج د 
لاسريي تیمیر  ړول ړو  ي.

 .ړړي
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 کال ک  له روغتونونو څخه د رخصت شویو ناروغانو پایل    ۲۰۲۵په 

ي خدمتونو لج ترلاسج ړولو وروستج   ې ډېری ناروغان د روغتیاني ي چ  د روغتونونو څخج د رخصت پر ممال د ناروغانو وځعیت ښنر

 ، ې
ې لج ښج ړ دو رخصت شوي،  ٪۱ناروغان ښج شوي،  ٪۹۳ښج شوي دي  د ثبت شویو معلوماتو لج مچ   ٪۳ناروغان ن 

 ، ې  نار  ٪۱ناروغانو د ډاکې ړ لج مشورې پرتج بسې  پرېیس  
ي مرړزونو تج را ل شوي، او د روغتون دننج د مړین  وغان نورو روغتیاني

 .راپور شوې ده ٪۲ړچج 

 :د وضعیت تحلیل

ي  خو د  (  ٪۹۳.۲) د ښج ړ دو لو ه ړچج منتیا ښنر
ي اغېې  ې د خدمتونو نسن 

ې ړچج، د رهو   ٪۱.۵پج روغتونونو  ې د درملن 
مړین 

ي، د پام و  ده او د خطر عواملو، د عا لو پاملرنو د ړیفیت او د  ناروغیو د شدت او پ چلتیا پج پام  ې نیولو   ړېې ږ
ې بسې  سره چ 

 .شدیدو پېښو د مدیریت لا زیات تحلیل تج ا تیا لري

ي  دا   ٪۶ ۲د  ي سیستم لج مممو اندېښنو څخج ګڼل ړېې ږ  پرېښودل د روغتیاني
ناروغانو لج خوا د ډاکې ړ لج مشورې پرتج د بسې 

ي د ړورنیو لج  مستقیمو لګښتونو او یا رم پج روغتونونو  ې لج  حالت ښاني ې لج غېر
و خنډونو، د درملن  اقتصادي ستونزو، وولنېر 

ې د خطر  چوپړتیاوو 
ي پایلو او د مړین  ي روغتیاني

ي پج وولنج  ې د منف 
ې سره تړاو ولري  دغج وځعیت ړولای ي. څخج د رځایت لج ړچ 

ي 
 .د زیاتوا ي سبب ي.

 

 :پایله

ي  خو د عا لو پاملرنو د ړیفیت لو ول، د   پج وولېر  ډول، د بسې  څخج  خدمتونو د منلو و  تعالیت ښنر
د رخصت پایلې د بسې 

ې ړچج راکمج 
ي د پایلو شاخصونج لا ښج ړړي او د مړین 

بسې  د خودسرانج پرېښودو کمول، او د ناروغانو د رځایت زیاتول ړو  ي.

 .ړړي

3%

3%

3%

3%

3%

7%

9%

9%

11%

18%

New Ischemic Heart Diseases

New Fractures and dislocations

New ENT

New Anemia

New Urinary Tract Infections

New Sepsis

New Acute abdomen

New Eye Diseases

New Diarrhea (Except Dysentery)

New Respiratory tract infections

بستر شویو ناروغانو ترمنځ لس ډیر شایع حالتونهد 
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   عملیاتونهجراچي  سی  روغتونونو ک  ک  په   ۲۰۲۵په 

ي او   ۲۴۷٬۰۰۰کال  ې پج وولېر  ډول لج   ۲۰۲۵پج 
ې دا د حیان  څخج زیات لوی  راچي عملیات پج روغتونونو  ې ترسره شوي دي، چ 

ي   ټېر    س د ژوند ژغورونېو پاملرنو پج و اندې ړولو  ې د  راچي خدمتونو 
ې يطن  ي چ  رول څرګندوي  د  راچي ډولونو تحلیل ښنر

ي پېښو د پام و  يار او پج   ٪۴۴پېښو سره )نږدې   ۱۰۹٬۰۷۷ راچي د  
ې دا د حاد يطن  د وولو عملیاتو( تر وولو لویج  رخج  و وي، چ 

 .روغتونونو  ې د عمومي  راچي ظرتیت د دوامداره ا تیا څرګندونج ړوي

  ۴۳٬۶۹۰د    ټروماارتوپیدي او د ښو سره د  راچي خدمتونو یوه مممج  رخج  و وي  رمدارناج پې  ۶۲٬۱۸۵نور  راچي مداخلې د 

 .پېښو سره پج رېواد  ې د پېښو، تراتیګي حوادثو او تزیګي وپونو لو  يار منعېسوي

ي د ښځو د ياروري روغتیا ا وند  راچي 
ګو ناروغیو  راچي   راچي  (ENT) ، د غوږ، پزې او ستون 

ول  ې شاوخوا  پج مجم او د سې 

عملیات  و وي  ړج څج رم د دې  راحیو شمېې لږ دی، خو د معلولیت د مخنیوي، د ژوند د ړیفیت د ښج وا ي او د   ۱۴٪

ي عوارځو د کمولو پج  رخج  ې ممم رول لري  .اوږدممالج روغتیاني

 :پایله

یا او د عملیاتو وروستج   عملیاتونو د ترسره شویو  راچي  ې پج روغتونونو  ې د  راچي خدمتونو، انستېر  ي چ  پاملرنو   لو  شمېې ښنر

منو  اتو، اغېې  ي سرچینو، معیاري تجمېر  ي ظرتیت پیاو تیا تج ا تیا شتج  پج مسلچي بش.
ساعتج عا لو   ۲۴سیستمونو او   ر عن 

ې 
ي پایلو ښج وا ، د مړین  ي د روغتیاني

کمښت او پج رېواد  ې د  راچي خدمتونو د ړیفیت لو وا     خدمتونو  ې پاناونج ړو  ي.

ي ړړي
 .یقین 

93.2%

0.6%

2.6% 1.4% 1.5%

د روغتونونو څخه د رخصت شویو کسانو پایل  

Hospital Discharge Oucome 2025 Improved Hospital Discharge Oucome 2025 Not Improve

Hospital Discharge Oucome 2025 Deafulted Hospital Discharge Oucome 2025 Referred out

Hospital Discharge Oucome 2025 Death
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 ه چوپړتیاوې یز انځور  ېروغتونونو ک  ترسره شو  ک  په  ۲۰۲۵ په

ې دا د کلی یګي پرېېړو او د  انځوریز میلیونو څخج زیات د   ۳ ۲کال  ې پج روغتونونو  ې لج   ۲۰۲۵پج  معاینات ترسره شوي دي، چ 

من مدیریت پج  رخج  ې د تشخیصي  
ي د  و پج منځ  ې سون  چوپړتیاوو رول څرګندوي  د دې    سټېر   چوپړتیاوو ناروغانو د اغېې 

ګراف 

ې میتود يلل شوی دی   انځوریز پېښو سره تر وولو ډېر کارېدونګ  ۱٬۲۱۶٬۹۴۴ ې لامل ني ي ا  چ  سانج لاسري او ویټ خوندیتوب، نسن 

ي ي حالتونو پج تشخیص  ې کارول ړېې ږ ې د ګڼ شمېې طن   .لګښت دی، چ 

ي لی د اسې  
د پام و   رخج  و وي او پج رېواد  ې د پېښو، وپونو او تروماتیېو حالتونو   چوپړتیاوو  یادو د   شمېر   ۶۸۶٬۶۱۴ې  ایېش ن 

ې ایېش 
ې لج املجشمېر  ۳۰۸٬۷۷۳ې لو  يار څرګندوي  رمدارناج د سین  ې  ، د تنفسي ناروغیو د لو ې ړچ  و   ده چ  ناروغیو او د  د سر ږ

ې  تنفسي انتاناتو پج تشخیص او مدیریت  ې   .ممم رول لوبو  دی ني

   انځوریزه چوپړتیاوو لږ کارونه ود پرمختللې

ي سېن  چوپړتیاوو د نورو 
ې د سون  ۳۵٬۹۶۴شمېې  (CT Scan) پج پرتلج، د ترسره شوو يي ن   ې راپور شوی، چ   

ي پج پرتلج  و پېس 
ګراف 

ي د  اتو او     سټېر  خورا ویټج ړچج  و وي  دا وځعیت ښاني ي  چويړتیاو محدودیت، د تجمېر  و لو  لګښت، او د متخصصو بش.

  دي او پج ډېرو ولایتونو  ې  ېتر ډېره پج لویو ښاري مرړزونو  ې متمرړز  ېچوپړتیاو سېن   CT ا لج املج وي  رمدارناج دا تی سرچینو

 .لريشتون  لاسري   لږ  ورتج

 کلینیکي پایل  

، تومورونو  انځوریزه چوپړتیاوو لږ کارونجپرمختللو  ې
ي سېن 

ي د  ینو  دي حالتونو لکج داخلي وپونو، پ چلو تروماؤ، دماع 
ړو  ي.

ي  ، روغتیاني و اندې ړوونګي ا   چوپړتیاوو او نورو پ چلو ناروغیو پج تشخیص  ې  نډ یا د دقت کمښت رامنځتج ړړي  پج پایلج  ې

ې پر ساده تشخیصي میتودونو زیات ي چ   .تېیج وړړي  جړېې ږ

 

 : پایله 
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ي د روغتونونو تشخیصي   یزه چوپړتیاووانځور 
تج د متوازن لاسريي زیاتول، پج  اناړې توګج د پرمختللو ټېنالوژیو پراختیا، ړو  ي.

ې د کمولو پج  رخج  ې ممم رول ولوبوي  پج دې  
ې د ټاکلو او د مړین 

ې درملن  ظرتیت پیاو ی ړړي او د پر وخت تشخیص، مناسن 

اتو پاناونپه   رخج  ې  ، او د متخصصو، جمعیاري تجمېر  ي سیستم لج مممو   د انرژۍ ياثباتج تأمیر  ي سرچینو پراختیا د روغتیاني
بش.

ي  .لومړیتوبونو څخج ګڼل ړېې ږ

 

 

   هد پنځو کلونو څخه کم عمره ماشومانو ک  د لومړیتوب لرونکو ناروغیو له امله مړینک    ۲۰۲۵په 

ې پج   ي چ  ې د لاملونو وېش    ۲۰۲۵لج روغتونونو څخج ثبت شوې معلومات ښنر
کال  ې د پنځو کلونو څخج کم عمره ماشومانو د مړین 

ی )(٪۱۷يهل )سینج  :دايې دی ې ړج څج رم د مخنیوي   (    ٪۷۴) ، او نور لاملونج(٪۴ناستج )، نس (٪۵، سر. ي چ  ې ښنر
دا موندن 

ۍ لا رم د ماشومان
ې و  ناروع 

ړتاورۍ پورې تړاو   پج  و پج مړینج  ې د پام و  ونډه لري، خو د مړینو لویج  رخج د نورو لاملونو او درملن 

ې ژور تحلیل تج ا تیا لري  .لري چ 

 د وضعیت تحلیل 

ې دا د وقایوي اقداماتو د پیاو تیا،   (٪۱۷) يهلسینج ې تر وولو لوی لامل دی، چ 
لا رم د پنځو کلونو څخج کم عمره ماشومانو د مړین 

ي  ې ا تیا څرګندوي چوپړتیاوو روغتیاني
ې درملن 

من  ي لج املج مړینج  .تج د لاسريي د ښج وا ي او اغېې  پج روغتونونو  ې د پام  ( ٪۵) د سر.

ې د واکسیر  د پو  ي چ  ي مرړزونو تج ناوختج مرا عج ړويو  ده او ښنر ي ناروغان روغتیاني   .ښښ پج  رخج  ې ستونزې شتج او ښاني

،  ېج ډېرې شدیدې   (٪۴) ناستجنس  ي ه ونج ښنر ړ ي ړچج بشې 
ي پج وولنج  ې د مړینو حقیف  ، خو دا شمېې ښاني ي  کمج ونډه ښنر

ً
نسبتا

ي روغتون تج تر رس دو مخګې رامنځتج شوې وي
ې ړ دای ي.  

پورې ا ه لري،   (٪۷۴) وولو لویج  رخج نورو لاملونود مړینو تر   .پېس 

ي پګې   ې ښاني ، نوزادي سپسیس(، نور شدید انتانات،  د  چ  ي
نوزادي عوامل )لکج د وخت نج مخګې زېږون، د زیږون پر ممال خفګ 

ې او د ناروغیو پرمختللي حالتونج شامل وي  دا وځعیت د مور او ماشوم د روغتیا، د    
خوار واکي د   سټېر  عامل پج توګج، پېس 

ې او د ماشومانو د تهذ نویوی زیږیدلیو 
ې ستونزې څرګندويپج  ر  يپاملرن   .خج  ې څو ا خېر 
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46 
 

و مداخلو د پیاو تیا ا تیا څرګندوي، پج  اناړې توګج د زېږون څخج مخګې او وروستج  :پایله 
ې د ماشوم د روغتیا د ررا خېر 

موندن 

ې ښج ړول، د واکسیر  پوښښ لو ول، د خوار واکۍ مخنیوی او درملنج، د ناروغیو پر وخت تشخیص او مدیریت، او د  
پاملرن 

ي ړ ي د پنځو کلونو څخج کم عمره  چوپړتیاوو  یفیت لرونېو روغتیاني
تج د لاسريي زیاتول  پر دغو لومړیتوبونو تمرړز ړو  ي.

ې پج کمولو  ې اسايي رول ولوبوي
 .ماشومانو د مړین 

 

 

  لس ک  په   ۲۰۲۵په 
 سی  لاملونه روغتونونو د مړین 

ې لس   ۲۰۲۵د 
ې چارت د ناروغانو د مړین 

ي   وولو د   سټېر  لاملونجکال د روغتونونو د مړین  و پر   سټ ښنر  :شمېې

(  ۳٬۵۰۱سپسس ) .１   
 پېښ 

 د سختو او نج 
ً
ي  سپسس پج لومړي  ای  ې قرار لري  د سپسس لج املج مړینج عموما ي انتاناتو، روغتیاني یاني

ول دونېو يېې  ړنې ړ

ي مرړزونو تج د ناوختج مرا عج ړولو،   
ې دد انن 

د کمښت لج املج   چوپړتیاوو  یوتیک پر و اندې مقاومت او د  دي پاملرن 

ي  .رامنځتج ړېې ږ

２. (  
 

ي ناروغ
( ۲٬۸۶۳د تنفښي لارو انتاي    

 پېښ 

ۍ د وولو عمرونو پج  اناړي ډول د پنځو کلونو  پج دې ډلج  ې سینج
يهل او نور شدید تنفسي انتانات شامل دي  دغج ناروع 

ې ممم  څخج کم عمره ماشومان ې تج د ناوختج مرا عج ړول ني
ې لج مممو لاملونو څخج دي  د روا کېړتیا او درملن 

و  ې د مړین 

ي  لاملونج  .ګڼل ړېې ږ

３. (  
 

  ناروغ
(  ۱٬۸۶۸د مغزي سکن    

 پېښ 

ې  
ې د وین  ې پج رامنځتج  لو  ا وند عوامل ني

ې د مهزي سېن  ي اختلالات دي چ 
ي تشار او روان 

تشار، د سارټو استعمال، ذرن 

ې  ې ممم رول لريړ دو او 
ې مړین   .لج املج ني

  / د زړه حمله ) .４
 

( ۱٬۴۸۷د زړه اسکیمیک ناروغ   
 پېښ 

ول، شېر، د ت باکو استعمال، کم تزیګي تعالیت، تشار او  
ۍ لج   لا  لو خطر عواملو سره تړاو لري لکج لو  کلسې 

دغج ناروع 

نیو او تخصصي  ړ ې پ  چوپړتیاوو چاغښت  رمدارناج د ز ه د  ېر
 .ج زیات دو  ې ممم رول لريکمښت د مړین 

4%5%

17%

74%

د پنځه کلونو څخه کم عمره ماشومانو کې د لومړیتوب لرونکو ناروغیومرینه

Death from diarrhea

Death from measles

Death from pneumonia

Other cases death
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یت / انسفالیت ) .５ ر ( ۸۷۶منی    
 پېښ 

ې د امکاناتو  
ې د تشخیص او درملن 

ي ناروغیو لج املج مړین 
ي سیستم د دغو انتان   .څرګندويوا  لږ د مرړزي عصن 

６.   
و مزمن  ي  د سر ږ

 
    COPD  ( ۷۶۸  -  انسدادي ناروغ

 ( پېښ 

ې تر ډېره د   و ناروغیو لو  يار څرګندوي چ   .روا لج کېړتیا او د سارټو لج استعمال سره تړاو لريدا د مزمنو سر ږ

  ) ا د ځیګر او صفر  .７
 

( ۴۸۳ناروغ   
 پېښ 

ي لج ویرويي انتاناتو او نورو خطر عواملو سره   ې ښاني ې شاملې دي چ 
وز او د  یار د پرمختللو ناروغیو لج املج مړین  پګې د سېر

 .تړاو ولري

ي ټکان ) .８
 

به او دماغ ( ۴۳۹ض    
 پېښ 

ې تر ډېره د 
نیو   دا مړین  ړ ي او د مخنیوي او  ېر وپونو، تراتیګي پېښو، لج لو   ایج د لوېدو او تاوتریخوا ي لج املج رامنځتج ړېې ږ

 .ارمیت څرګندوي چوپړتیاوو تخصصي 

(  ۴۰۱حاد بطن ) .９   
 پېښ 

ې پدې  ې پریټونایټیس ي  ، اپنډیسایټس، د ړولمو  ندښت او د يطن نورې حادې ستونزې شاملې دي  ممم عوامل ني روغتیاني

 .مرړزونو تج ناوختج مرا عج، ناوختج تشخیص او د  راچي امکاناتو کمښت دي

１０. (  
( ۳۰۷نس ناسن    

 پېښ 

 د حفظ 
ً
ي  دا حالت عموما ، د صچي تشنا ونو او مناسب تاځلان  الصچې د نج مراعت، پاکو اوبو تج د محدود لاسريي

ي مرړزونو تج د ناوختج   ، خوار واکۍ او روغتیاني ي  نس ناسن   مرا غې سیستم د نشتوا ي پج  اناړي   لج املج رامنځتج ړېې ږ

ې لج مممو لاملونو څخج دي
 .ډول د ماشومانو د مړین 

  
ې او سپارښتن   د عام  روغتیا اغی  

o کمښت  
 :د جدي پاملري 

ې د معیاري ې لو ې شمېې
نیو تخصصي پروتوړولونو کمزوری   ICU د مړین  ړ اتو نشتوا  او د  ېر

ي تجمېر  څاناو کمښت، د طن 

 .څرګندوي  تطبیق

o اهمیت  
 :د مخنیوي او پر وخت درملن 

نیو او مؤثرو   ړ ې حن  روغتون تج د ناروغ لج رس دو وروستج رم د  ېر ي چ  د پورتج ناروغیو لج املج د مړینو زیاتوا  ښنر

 .پج و اندې ړولو  ې ستونزې مو ودې دي چوپړتیاوو 

 پایله

ي سیستم ته    روغتیايي
ي  ړ ي او اضطراري پاملرن بیر

 :يپیاوړي کړ  څخهد لاندې لارو   و چوپړتیاوېاړتیا ده چ   د حیاي 

o ښج تجمېر  شوي او معیاري ICU  ې  را رول
 ګان 

o  تجربج لرونګي متخصص پرسونل ګمارل 
o معیاري پروتوړولونج  و ول او پلي ړول  و د اځطراري پاملرن 

ې پج روغتونونو  ې د  ا یند دې لپاره  تدا ېر دغج  نیو دي چ  ړ ې ک ې   ېر
ي  او سختو ناروغیو لج املج مړین 

    ي.
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ي    پر بنسټ روغتیايي
 چوپړتیاوېد ټولن 

  
ي پوستو وېش د  په ولایتونو ک  د ټولن  ي کارکوونکو او روغتیايي  : روغتیايي

ې 
ي کارړوونېو  د   دا معلومات پج وول اتهانستان  ې د وولن  ي پوستواو   (CHWs) روغتیاني ي او د ولایتونو ترمنځ  (HPs) روغتیاني وېش ښنر

ي   ي حیور او روغتیاني
ې ولایتونج چويړتیاو د   سین 

ې  ین  ونج روښانج ړوي  پج دايې حال  ې چ  و تج د لاسريي لج پلوه د پام و  توپېر

ي    متوازن وېش او د روغتیاني
ً
لج یو شمېې نناونو سره مخ دي،   مناسب   سټونج لري، نور ولایتونج  چوپړتیاوو د   سیت لج پلوه نسبتا

ي  ي توازن نشتوا  او روغتیاني
 .او لرې پرتو سیمو  ې  و لاسري، پج  اناړي ډول پج کلیوال لږ تج   چوپړتیاوو لکج د   سین 

ي   ، د روغتیاني ي
ې وي.
ې لپاره ردتمندې رچ 

ي کارړوونېو د  ذب او ساتن  ې د روغتیاني
ې د وولن  د دغو نا را ریو د حل لپاره ا تیا ده چ 

ي  د دغو  رخو پج پیاو تیا سره اتهانستان     سټونو 
ي خدمتونو تج لاسري لا ښج ي. ي او د مور او ماشوم روغتیاني

پراختیا تج پاملرنج وي.

ي سیستم پر لور ممم ګامونج واخلي  من روغتیاني
ي د یو عادلانج او اغېې 

 .ړولای ي.

 

   ولایت
ي   د ټولن  ښځینه روغتیايي

 کارکوونکي 

  
ي     نارینهد ټولن  روغتیايي

 کارکوونکي 

ي   د فعالو روغتیايي
 پوستونو شمی  

 542 491 491 بدخشان

 341 341 341 بادغیس 

 746 745 746 بغلان 

 1030 763 1297 بلخ

 559 476 583 بامیان

 478 315 546 دایکندی

 531 531 531 فراه
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 583 485 643 فاریاب 

 886 835 831 غزي  

 504 491 499 غور

 1012 1012 742 هلمند 

 1229 1186 1203 هرات

 365 333 365 جوزجان

 769 517 687 کابل 

 560 555 560 کندهار 

 343 306 379 کاپیسا

 420 343 420 خوست

ړ 
 350 355 355 کی 

ز و کند  563 563 583 

 414 414 414 لغمان

ر ګلو   231 188 232 

رهار ګنن   1088 1088 1092 

 139 100 178 نیمروز

 169 168 168 نورستان

 279 256 256 پکتیکا 

 317 329 337 پکیتا 

 144 142 146 پنجشیر 

 496 490 580 پروان 

ان ګسمن   275 251 263 

 335 321 329 سرپل 

 512 499 491 تخار

انګارز   555 555 576 

 399 399 399 وردک

 358 358 358 زابل

 

ي پوستو راپور ورکولد    د روغتیايي
 :ولایت له مخ 

ې د  ي چ  ي پوستو شمېې ښنر ې خپل راپورونج   ۲۰۲۵دا  دول د رهو روغتیاني  .سپار ي ديکال پج  ریان  ې ني

 Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec ولایت 

 462 436 471 454 451 460 964 480 483 478 475 444 بدخشان

 363 364 363 352 373 362 361 383 363 357 382 355 بادغیس 

 732 733 733 727 734 731 727 738 740 714 744 665 بغلان 

 875 875 875 875 875 875 875 875 875 875 864 875 بلخ

 552 546 546 544 546 552 534 540 534 527 521 534 بامیان

 412 412 412 412 412 422 412 376 433 435 434 433 دایکندی

 478 479 477 451 452 516 490 491 521 510 508 508 فراه

 560 564 568 564 537 561 556 555 555 571 570 570 فاریاب 

 871 870 871 870 868 871 870 869 871 868 865 833 غزي  

 494 503 494 494 494 494 494 494 494 494 494 494 غور

 678 664 661 648 678 614 668 616 629 625 548 524 هلمند 

 1182 1186 1186 1213 1203 1211 1189 1223 1217 1194 1191 1153 هرات

 331 331 332 332 336 332 332 328 332 332 332 332 جوزجان

 1629 618 686 1550 566 1977 629 660 754 635 1170 696 کابل 

 978 644 610 657 648 653 608 1614 2335 636 633 573 کندهار 

 339 344 356 299 340 1261 1238 340 347 345 345 346 کاپیسا

 326 326 1648 327 326 326 327 327 327 326 326 326 خوست
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ړ 
 343 346 349 351 346 347 347 350 349 357 356 356 کی 

ز و کند  510 539 561 2351 559 561 561 588 563 510 557 561 

 399 409 407 395 410 384 406 407 407 409 408 395 لغمان

ر ګلو   232 232 232 232 229 232 231 231 232 231 232 232 

رهار ګنن   1135 1038 1045 1042 1040 1031 1085 1045 1034 1037 1044 1046 

 139 139 139 139 139 141 139 139 139 139 139 نیمروز
 

 191 192 192 192 187 180 190 166 183 248 162 165 نورستان

 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 پکتیکا 

 341 338 341 339 338 317 314 311 315 314 316 315 پکیتا 

 144 144 144 144 144 144 144 142 142 142 142 142 پنجشیر 

 464 463 463 453 458 461 458 578 463 464 456 457 پروان 

ان ګسمن   262 263 263 262 261 263 262 250 252 252 261 262 

 336 328 331 328 328 326 43433 333 337 340 341 338 سرپل 

 516 516 516 516 516 516 514 513 513 513 513 513 تخار

انګارز   494 494 484 484 484 484 484 484 484 484 484 484 

 398 388 399 399 399 399 390 384 387 388 373 371 وردک

 348 356 356 388 354 358 351 358 358 358 358 358 زابل

DHIS2/HSR, FSR : ې
 د ارقامو سرچین 

 

 

ي سیستم اداري  د روغتیا د 
   (HMIS) معلوماي 

 لاسته راوړي 

o پج وول اتهانستان  ې د HMIS  پلي ړول  لارښود يد نو. 

o  ي ړول،  لایچې د معلوماتو د مدیریت د ي تر نماني
 .څو د معلوماتو مدیریت، محرمیت او خوندیتوب ښج ي.

o  و مؤسسوپلې ړوونېد (NGOs)  ي مرړزونو د   سره پج ګډه  .ترسره ړولڅارنو و ساحوي ړ د ملات څخج روغتیاني

o   ولایتونو لپاره د ۳۴د وولو HMIS شتن  تیډيک و اندې ړولد معلوماتو د ړیفیت د تحلیل پر   سټ من م میا. 

o  ي ریاستونو د
ې پج   لارېمؤسسو لج  پلې ړوونېو اتشانو او  HMIS د عامې روغتیا ولاین 

ي مرړزونو د من  ې څارن  د روغتیاني

 .موندل رخج  ې د تشو 

o ي ریاستونو
ې مؤسسو او د روغتیا  پلې ړوونېو ، ملي او نړیوالو (PPHDs) د عامې روغتیا ولاین    ګډونوالونورو    د  سېتور  ني

 .روزنو ترسره ړول DHIS2 او HMIS لپاره د 

o  ي سیستمونو د کلنپج سیمج ي روغتیاني
ه ړچج د ولاین   .لارزو  و ړړن  یو یېر 

o د سرچینو د وېش او د پالیسیو د  و ولو د ملاتړ لپاره د   لا  لو ډشبورډونو  و ول ، ې
ي پلان  و ون   .د روغتیاني

o ې لپاره پج وولو روغتونونو  ې د یوشانانو د کلینګي ارزوپج ملي ړچج د ناروغ
ې  ن    عملي  (Patient Unique Files) دوسنر

 .ړول

o د روغتونونو لپاره د TC-HMIR  پلي ړول  ایجاد او. 

o د P-HMIS  پلي ړولایجاد او سیستم. 

o   ولایتونو لپاره د ۳۴د وولو GIS نقشو  یاکتنج. 

o ي موقعیتونو ي مرړزونو د  هراتیاني  .ړولتازه   (GPS) د روغتیاني

o پج DHIS2  ړول  اپډیټسیستم  ې د ګرانټونو معلومات. 
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o ي مرړزونو ثبتول  .پج سیستم  ې د عامج او خصوصي روغتیاني

o د ا وندو پروګرامونو، ملي او نړیوالو مؤسسو د ا تیاوو او غوښتنو پر   سټ د HMIS معلوماتو چمتو ړول. 

o د HMIS ړول  اپډیت  کلیستد معلوماتو د ړیفیت د ملي چ. 

o ي مرړزونو د ماسې ړ لېستد روغ  .ړول  اپډیت (MFL) تیاني

o پج DHIS2  ړول  اپډیتسیستم  ې د نویو کاروونېو  و ول او. 

o د وولو مؤسسو او ساحوي کارړوونېو لپاره د مرستندویج مرړز (Help Desk) پج توګج خدمت ړول. 

o د HMIS ول ي راپورونج چمتو ړول او خې 
ې درې میاشتن 

 .د څانګ 

o  کال لپاره د  ۲۰۲۵د HMIS ول ې کلن  راپور چمتو ړول او خې 
 .د څانګ 

o  ي پروتایلونو چمتو ړول  ۲۰۲۵د
 .کال لپاره د ولاین 

o ې د پروګرام د راپور ورړولو سیستم  .سیستم  ې  DHIS2ادغام پج  (NIS) د تهذني

o د ANPASH پروګرام لپاره د راپور ورړولو سیستم رامنځتج ړول. 

o د MNDSR  راپور ورړولو سیستم رامنځتج ړولپروګرام لپاره د. 

ي يي  معلوماتو د  د روغتیا
   (HMIS) سیستم مدیرین 

 ننګوي 

 (الف( د معلوماتو مدیریت )د معلوماتو کیفیت او کارونه

o  ي مرړزونو  ې راپور شوي معلومات د  .سره سمون نج لري ا زارو لج   HMISپج  ینو روغتیاني

o  مؤسسو  پلې ړوونېو پج  ینو ولایتونو  ې  ینو (NGOs)  پجد تمویل ترلاسج ړولو لپاره  DHIS2     سیستم  ې د  ینو

واقغي یا لو  معلومات ثبت ړړي دي  .شاخصونو لپاره غېر

o  ي مرړزونو  ې د راپور ورړولو  .نیماړي دي ا زار پج  ینو روغتیاني

o  مؤسسو لج لوري د  پلې ړوونېو پج  ینو ولایتونو  ې د  ینوHMIS  ي ي معلوماتو د ثبتولو  ې  نډ رامنځتج ړېې ږ
 .میاشتن 

o   ي ریاستونو او  ینو
ې او پرېېړو نیولو پج  رخج  ې د   پلې ړوونېو د عامې روغتیا ولاین 

مؤسسو لج خوا د پلان  و ون 

HMIS   من استعمال کمزو  .ری دیمعلوماتو او ارقامو اغېې 

o  ي شاخصونو د ټاکلو پج  رخج  ې د  پلې ړوونېو د  .رمهږي کمزورې ده UNICEFمؤسسو لپاره د مممو روغتیاني

o د  ینو نړیوالو مؤسسو لج لوري موازي راپور ورړولو سیستمونج رامنځتج شوي دي. 

o  دCBHC   پروګرام معلومات دDHIS2  سیستم سره نج دي مدغم شوي. 

o  ي
ي مرړزونو  ې د  ینو کارړوونېو ترمنځ د   پلې ړوونېو ریاستونو،   د عامې روغتیا پج ولاین  پج ا ه    HMISمؤسسو او روغتیاني

 .پورج ویټج ده

o  دHMIS  ي    پلې ړوونېو لج خوا د ورړړل شوي تیډيک پج ا ه د  ینو   ډیپارټمنټ
مؤسسو او د عامې روغتیا د ولاین 

ې نشتوا  شتون لري
 .ریاستونو لج لوري د حساب ورړون 

  ب( 
ي سرچین   :مالي او بشر

o  دDHIS2   توب د ړوربج (Hosting)  ې نشتوا  ه لپاره د دوامدار  . ودچ 

o  دHMIS  ې کارړوونېو د ظرتیت لو و تخنیګي
ې   د  لپاره   ن  ي  ودچ 

 .، پج  اناړي ډول د عمودي پروګرامونو لپارهوا نشت کاف 

o  و څارنود راپور ورړولو د سیستم د پیاو تیا لپاره د ملاتړ (Supportive Supervision) ې شتون    لپاره   ودچ 
 د ناکاف 

o  ې
ې د  تعالیتونو لپاره   (Data Quality Assessment) د د معلوماتو د ړیفیت ارزون   .وا نشت   ودچ 

o ي ې د محدودیتونو لج املج نج پلي ړېې ږ ې پلان شوي تعالیتونج د  ودچ 
 . ین 
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o  ې د  ړوونېو لپاره د تمویل  او ساتلو د تخنیګي کارړوونېو د ملاتړ ؛ ړج دا ملاتړ پای تج   محدودیت او نشتوا  ودچ 

ي، ي او سیستم يج پج سمج توګج کار ونج ړړي  د ډیپارتمنټ ورسېې ږ
 .ممم تخنیګي ظرتیت يج لج منځج ولا  ي.

o ي   د ونیګي روغتیاني
ي / الکې  ې د  د پلي ړ دو لپاره  (  EHR/EMR)  ریکارډونو  طن   . نشتوا  ودچ 

o  ي عامې روغتیا
) د   کارړوونګي د ویټو معاشونو لج املج خپلې دندې پرېږدي  HMIS ریاستونو او روغتونونو دد ولاین 

 (  Turnover لو کارړوونېو  

o  ي عامې روغتیا ریاستونو او
 .اتشانو ياندې ډېر کار او لو  تشار مو ود دی HMIS موسسو د  پلې ړوونېو د ولاین 

  
 سپارښتن 

 ه(: معلوماتو کیفیت او کارونالف( د معلوماتو مدیریت )د 

o  ي عامې روغتیا ریاستونو او
ي مرړزونو  ې د    HMISموسسو د   پلې ړوونېو د ولاین  ي روغتیاني

اتشانو لج خوا پج وولو ولاین 

 .ترسره ړول (DQA) پیاو تیا او د د معلوماتو د ړیفیت من م ارزونجو څارنو  ملاتړ 

o  ي عامې روغتیا ریاستونو او
 ې د ناسم یا مبالهج شویو    DHIS2اتشانو لج خوا پج   HMIS موسسو د  پلې ړوونېو د ولاین 

مونج رامنځتج ړول ول میکانېر  ړ
 .معلوماتو د راپور ورړولو د مخنیوي لپاره د داخلي ړنې 

o ج خوا د ملي د موازي راپور ورړولو سیستمونو د  و ېدو مخنیوی او د عامې روغتیا وزارت ل DHIS2   سیستم د کارولو

 .وینګار

o  ي عامې روغتیا ریاستونو او
معلوماتو   HMISاتشانو لج خوا پج وخت سره د  HMIS موسسو د  پلې ړوونېو د ولاین 

ي ړول DHIS2 راوولول، تحلیل او
 .تج داخلول یقین 

o  د موازي راپور ورړولو سیستمونو، لکجCBHC یت سیستم سره د ادغام  مېر ګړندی  ، د ملي روغتیا د معلوماتو د مدیر

 .ړول

o ې او پرېېړو ړولو پج  مېر  ې د
، ردف ټاکن  ې

ي ړچج د پلان  و ون 
 .معلوماتو کارولو تج وده ورړول HMIS پج مرړزي او ولاین 

o  ې لج لارې د و پروګرامونو او  اناړې  ودچ 
ي مرړزونو کارړوونېو او    HMISد من م روزنېر    وپلې ړوونېاتشانو، د روغتیاني

 .موسسو تخنیګي ظرتیت لو ول

o  ي شاخصونو د ټاکلو پج  رخج  ې لج  .سره تخنیګي رمهږي پیاو ې ړول   UNICEFد ا وندو ادارو لج خوا د مممو روغتیاني

o  ي عامې روغتیا ریاستونو او
ې    پلې ړوونېو د ولاین 

موسسو لج لوري د رس ي تیډيک د تعقیب لپاره روښانج حساب ورړون 

ي ړړنلارې رامنځتج ړول مونج او تعقین 
 .میکانېر 

  
ي سرچین   :ب( مالي او بشر

o  دDHIS2  توب  سیستم د ړوربج (Hosting)  ې او دوامداره تعالیت لپاره د حېومت لج خوا دوامداره ما ي ملاتړ
، ساتن 

 . را رول

o  ي ړچج د
ي  ود ج  اناړې ړول کارړوونېو د تخنیګي ظرتیت لو ولو لپاره  اناړې   HMISپج مرړزي او ولاین 

 .دولن 

o   ي ډول د حېومت لوري تج د مممو تخنیګي کارړوونېو د پیاو تیا لپاره د تمویل ړوونېو دوامداره ملاتړ  ذ ول او پج تدریچ 

د پلان  و ول   .د مسؤلیتونو د لېې ږ

o  و څارنو د ملاتړ (Supportive Supervision)  ې
ستمونو د  سی  EHR/EMRاو د  (DQA) ، د معلوماتو د ړیفیت ارزون 

ي  ود ج  اناړې ړول
 .پلي ړ دو لپاره دولن 

o ي  و ښت ښج ړول، د مرستندویج
اتشانو د ما ي امتیازاتو   HMIS اتش بست رامنځتج ړول، او د HMIS د سازمان 

ي  (Turnover) پرېښودو  دندو د   یاکتنج ترڅو د کارړوونېو د 
ي او د کار تشار کم ي.

 .مخج ونیول ي.

o  ۍ پج چوکاټ  ې د روغتیاد ملي روغتیا
. اتېر
ې سې  ي ني

 .سیستم ډیجیټلي ړ دو تج لومړیتوب ورړول معلومان 
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 وروسن   پایله

ي د روغتیا ي   ني
د مدیرین  ي   (HMIS) سیستم  معلوماتو  د روغتیاني راپور   

و د و اندې ړولو وځعیت،    چوپړتیاوو کلن  ي      سټېر  روغتیاني

، د  خدمتونو تج   ي سیستم عمومي تعالیت پج ا ه یو ررا خېر  د خلکو لاسري ، د مممو شاخصونو پوښښ او د رېواد د روغتیاني

ي  او بش. ما ي  ي ستونزې، محدود 
ې  و ښن  لج دې چ  ، سره  ې ي چ  ې ښنر

انځور و اندې ړوي  موندن  تحلیلي  او  پر   سټ  شواردو 

ایط او د ولایتونو ترمنځ د  ي سر. ، ستونزمن  هراتیاني ې
ې پج ملي    سرچین  ي سیستم توان د  چ  ونج شتج، د رېواد روغتیاني پام و  توپېر

ي   ي ا تیاوو د پوره ړولو پج  رخج  ې ممم رول ولوبوي چوپړتیاوېړچج د پام و  روغتیاني  .و اندې ړړي او د خلکو د روغتیاني

ل  ي سیستم لا رم د ناروغیو  ې د اتهانستان روغتیاني ي چ  ي شاخصونو تحلیل ښنر ي ه  ج دو د مممو روغتیاني
ساري او غېر ساري )  ګون 

، د میندو او ماشومانو د روغتیا ستونزې او د واکسیر  لج لارې د مخنیوي    يار سره مخ دیلج    یو(ناروغ ۍ، خوار واکي
ساري ناروع 

ۍ او د ژوند د طرز پورې تړ ي د خطر 
ې غېر ساري ناروع  ې ممم لاملونج دي، پج دايې حال  ې چ 

ۍ لا رم د ناروغتیا او مړین 
و  ناروع 

ي پلان   پج ملي ړچج عوامل مخ پر زیات دو دي  دا وځعیت د روغتیاني او  ، متوازن 
لپاره ررا خېر  او د مداخلو د پلي ړولو  ې 

 و ون 

، پوښښ او   ي خدمتونو پج لاسريي ه پر دې، د روغتیاني ونج   کارونجلومړیتوب لرونګ چلند تج ا تیا لري  سربېې  ې د ولایتونو ترمنځ توپېر

ي عدالت پیاو تیا، د سرچینو متوا ې د روغتیاني د ظرتیت   چوپړتیاوو زن وېش او پج محرومو سیمو  ې د  د دې ا تیا څرګندونج ړوي چ 

ي  و لو ول
 .تج پام زیات ي.

، ړج څج رم پج  ینو مممو شاخصونو  ې یو څج پرمختا لیدل شوی، خو یو زېږېدلید میندو، نو  و او ماشومانو د روغتیا پج  رخج  ې

ې پوښښ، خوندي زیږونونج  
نیو  د امیندوارۍ پر ممال او لج زیږون وروستج د پاملرن  ړ تج لاسري لا رم    چوپړتیاوو  راچي   ولادياو  ېر

ې   ې ویټ دي  دا موځول د دې ا تیا څرګندوي چ  ې ړچ  ي تر مطلون 
، تخصصي    ر عن  ي

،   چوپړتیاوو سیستم پیاو ی ي. ي
تج لاسري ښج ي.

ي سرچینو ظرتیت پراخ ي   جد مسلچي بش.
ي او د لومړنیو او تخصصي خدمتونو ړیفیت لو  ي.

( پج .ي. ،   د معاتیت )واکسیر   رخج  ې

ې  
ې پج  ینو ولایتونو  ې د پام و  لاستج راو ن  پوښښ نا را ري او د واکسیر  لج لارې د مخنیوي د  ، خو د واکسیر  شتجسره لج دې چ 

ي او 
، څارنج ښج ي. ي

ې د معاتیت پروګرامونج پیاو ي ي. ې د دې ا تیا پج ګوتج ړوي چ   
ي  چوپړتیاوو و  ناروغیو پېس 

 .تج لاسري زیات ي.

ې  يد تهذ
ي او تزیګي ودې لپاره  دي موندن 

ې ممم لامل دی او د راتلونګي نسل د ذرن 
ې خوار واکي لا رم د ماشومانو د مړین  ي چ   ښنر

ې د تهذ ي  دا موځول د دې ا تیا څرګندونج ړوي چ  ،   يګواښ ګڼل ړېې ږ ي
، د عامج پوراوي ړچج لو ه ي. ي

ې مداخلې پیاو ې ي.
ررا خېر 

ي او د خوار واکۍ د ت
ي د خو و خوندیتوب ښج ي.

ې خدمتونو تج لاسري زیات ي.
 .شخیص او درملن 

ي مرړزونج لج لو ې    چوپړتیاوو د   (IPD) ناروغانو  د ننجاو بسې   (OPD)  مر ناروغانوبسې  نج  د   ې روغتیاني ي چ  ې  تقاځا/ تحلیل ښنر
غوښتن 

ي د   ې ښاني ې د سرچینو مدیریت پر ړیفیت اغېې  وړړي  د دې ستونزې د حل لپاره ا ی  چوپړتیاوو او د پام و  تشار سره مخ دي، چ  نج ده چ 

، معیاري   ي
ات پج مناسب ډول ووېشل ي. ي تجمېر  ې او طن 

ي سرچین  ، بش. ي
،     ICUښج ي. ي

ې رامنځتج ي.
ي ګان 

ي   ر عن 
سیستم پیاو ی ي.

ي   چوپړتیاوو او پج وولو ړچو  ې د 
 .ړیفیت لو  ي.

د روغتیا د معلوماتو د سیستم لج ن ره، د معلوماتو د ثبت، راپور ورړولو او مدیریت پج  رخج  ې د ډیجیټلي سیستمونو، پج  اناړي 

، لج لارې د پام و  پرمختا شوی دی  خو  یا رم د معلوماتو د ړیفیت لو ول، پر وخت راپور ورړول، د معلوماتو د  DHIS2ډول  

وتنو کمول، د م ې ظرتیت لو ول    و څارنو لاتړ داخلولو تېې
ي ړچو  ې د معلوماتو د تحلیل او کارون 

لا رم پیاو تیا او پج   لا  لو مدیرین 

من پلان  و ون   .ممم لومړیتوبونج دي ې   جدقیق، ياوري او پر وخت معلوماتو تج لاسري د شواردو پر   سټ پرېېړو، اغېې  او د  ودچ 

 .لرياو سرچینو د مناسب وېش لپاره   سټېر  ارزښت  
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یک لومړیتوبونه عبارت دي له ر اتیر
 :د دې راپور د موندنو پر بنسټ، راتلونکي سی 

o ي پاملرن  و د لومړني ي    و روغتیاني عادلانج او دوامداره    چوپړتیاوو پیاو تیا او پج لرې پرتو او لږ خدمت شویو سیمو  ې د روغتیاني

ي ړول
 .لاسري یقین 

o ي ماشومانو د روغتیاو ماشومانو، او ید میندو، نويو زیږېدل  .کمول  و ړیفیت لو ول او د مخنیوي و  مړین چوپړتیاوو ني

o ول پروګرامونو پیاو تیايد واکسیناسیون، تهذ  .، او د ساري ناروغیو د ړنې ړ

o  ي منايعو عادلانج پراختیا او وېش، او د ي د بش.
 .سیستمونو پیاو تیا ر عن 

o   ې سیسټمونج
ي معلوماتو ړیفیت لو ول، د څارن  ې  معلوماتو  پج پریېړو  ې د  پیاو ي ړول، او  د روغتیاني

من  ې د اغېر 
 ښج  کارون 

 ړول  

o  ي ي سازمانونو ترمنځ  چوپړتیاوو د روغتیاني
حېومن   .رمهږي زیاتولد د پلي ړوونېو ادارو او رمکارو غېر

ي سیستم   ې د رېواد د روغتیاني ي چ  ې ښنر
هپیاو تیا او دوام لپاره یوه  د  پج وولېر  ډول، موندن  ړ محوره تګلاره، دوامداره -، سیسټمبشی 

من  سرچینو    د پانګونه،     د  ج دها ین  معلوماتو پراخه کارونهد  مدیریت، د مؤسسو ظرفیت لوړول، او د شواهدو پر بنسټ  اغیر 

ې ملاتړ وړړي، د  دې راپور مؤثره کارونج ړولای  
یک پلان  و ون  . اتېر

ي د سې 
ي سیستم د    چوپړتیاوو ي. ړیفیت لو  ړړي، د روغتیاني

ي موخو د ترلاسج ړولو  مېر ګړندی ړړي  جحساب ورړولو و تیا زیات  .ړړي، او د ملي روغتیاني

ي   تايج، روغتیاني
ي سازمانونو   چوپړتیاوو دا راپور د اتهانستان د عامې روغتیا وزارت مش.

حېومن  د پلي ړوونېو ادارو، او ملي او نړیوالو غېر
، لومړیتوب باور وړ تخنیکي سرچینهد لپاره یوه   ې

ې د پالیسۍ  و ون  ي سیستم د  واب  ونو ده، چ  ټاکلو، د سرچینو وېش، او د روغتیاني
ې 
ې و اندې ړوي ویلو د پیاو تیا لپاره ا ین 

 .لارښوون 
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