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 فصل اول: خلاصه اجرائيوی
افغانستان با بروز مکرر فاجعه های طبيعی دارای گستردگی متفاوت و درگيری های متداوم و گسترده، يک کشور معروض به 

0Fفيصد 50حوادث ميباشد. ناامنی های فعلی که بيش از 

متأثر ساخته، بر آمادگی ها و ظرفيت مبارزه با حوادث اثرات منفی را کشور  1
، طوريکه اين پلانوارد نموده و بنابرين آسيب پذيری را افزايش داده و مقاومت اجتماعات را در مقابل اين حوادث متأثر ميسازد. 

 2012برای سال با حوادث اداره ملی مبارزه با حوادث در مطابقت با پلان ملی مبارزه  کميته ملی مبارزه با حوادث توصيه نموده،
 قرار دارد.

 
ات کشور از نقطه نظر مخاطره، آسيب پذيری و ظرفيت رسيدگی با تمرکز به سطوح ملی و ولايتی، خطر تحليل پلان فعلی شامل

لياتی معياری در مراحل مختلف ساختار های موجوده مديريت و هماهنگی و نقش ها و مسئوليت های آنها، منجمله طرزالعمل های عم
بخش آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری سايکل مبارزه با حوادث و يک پلان کاری پنج ساله به هدف ارتقای ظرفيت های 

 سکتور صحت بصورت عموم، ميباشد.
 

المللی که جهت ارتقای ظرفيت ها  تکميل نمودن توافقنامه ها/استراتيژی های ملی، منطقوی و بيناين پلان بر ايجاد تشريک مساعی و 
ايجاد گرديده اند، مانند مقررات بين المللی صحی و چارچوب هيوگو برای فعاليت های سال های  برای رسيدگی به حالات اضطراری

نقش موسسات همکار بخش غير صحی که از مثمريت در کاهش خطر  پلان در مورداين  ، متمرکز ميباشد.  2010الی  2005
ا تمرکز به ادامه خدمات، مصئونيت و امنيت مراقبت های صحی و کارمندان در جريان حالات اضطراری حصول اطمينان حوادث، ب

 خواهد کرد، وضاحت ميدهد.
 

 بودن پاسخگوئی،بموقع حصول اطمينان از پايداری و  برایاختصاص دادن منابع بيشتر ملی برای حالات اضطراری صحی  جهت
از وادث در بخش حالات اضطراری صحی مبارزه با حنهادينه ساختن برنامه درين مرحله حمايت ها را جلب مينمايد.  پلان متذکره

فوريت زياد برخوردار ميباشد. اينکار شامل تعديل سيستم های وزارت صحت عامه برای رسيدگی به حالات اضطراری و 
ساختار های قانونی و هماهنگی)، جهت حصول اطمينان ازينکه اين پلان (از نقطه نظر پاليسی، و  حکومتداری در مبارزه با حوادث

خطرات استوار بوده و شامل يک روش شامل کاهش خطر حوادث به مثابه يکی از اجزای عمده بوده و برمبنای يک ارزيابی جامع 
 ميباشد. جتماعات) را واضح ميسازد،کنترول، هماهنگی، نقش ها و مسئوليت های تمام مراجع تمويل کننده (منجمله اهمه جانبه که 

 
    

 
 
 
 

قدمه اول مراقبت های اين پلان فعاليت های عمده درخور اولويت را در تمام سطوح عرضه خدمات، با تمرکز خاص بر خدمات 
های دارای سيستم مراقبت های ثالثی و سيستم رجعت دهی مريضان و شفاخانه خدمات محلی مانند خدمات صحی عاجل،  – صحی

صحی، مراکز مراقبت های صحی اساسی، لابراتوار ها و بانک های خون جهت حصول اطمينان از تطابق با تمام حالات آمادگی 
را مشخص ميسازد. ،عمده صحت عامهشناسائی گرديده اند و گنجانيدن آن در تمام ساحات اضطراری که از طريق ارزيابی خطرات   

 
های موجود در منابع بشری را برجسته ساخته و نيازمندی ها و خلاء ها در سيستم اداره معلومات اضطراری  همچنان اين پلان خلاء

جمع آوری ارقام اضطراری چندين سکتوری را از طريق يک مرکز انفرادی اداره را مورد رسيدگی قرار داده و تحليل و نشر 
 معلومات ارتقاء می بخشد.

 
را عملی نماييم، پلان متذکره بر ضرورت توانمند سازی و آموزش اجتماعات جهت اشتراک در شناسائی  برای اينکه بتوانيم اين پلان

خطرات و تطبيق مداخلات مورد نياز برای کاهش خطرات برمبنای نيازمندی های محلی، ظرفيت ها و منابع محلی موجود برای 
انتقالی بعد از حالات اضطراری  بازتوانی يافعاليت های نمايد. کنترول، آمادگی و رسيدگی به حالات اضطراری و حوادث، تأکيد مي

   . اينکار شامل پلان های بازسازی و احيای خدمات صحی ميباشد. اندنيز در جدول کاری شامل 
 
 

                                                        
1  OCHA نقشه اوضاع امنيتی در افغانستان 1، ضميمه شماره 2011سال ، 
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  ريکارد تغييرات فصل دوم:
 

فعاليت ها و کتگوری افراد  تاريخ
 دخيل

 ملاحظات محصول

ورکشاپ ملی با اشتراک تمام  2010
روسای صحت عامه ولايتی و 

کارمندان مرکز وزارت صحت 
 عامه و موسسات همکار 

 مسير آينده تدوين گرديده اولپيشنويس 

تعديل  EPRدر ورکشاپ ملی  2011
گرديده و برای تطبيق پلان 
ملی مبارزه با حوادث ايجاد 

 يک شبکه را پيشنهاد نمود

  

به گروپ مشورتی تخنيکی    2011
 ارايه گرديد

  نظريات انعکاس داده شد
 

جهت دريافت نظريات  2013
خوانندگان به زبان های دری و 

 پشتو ترجمه گرديد

وارد نمودن تغييرات برای 
 اساسی پيشنهادات ارايه گرديد

 

تدوير ورکشاپ مشورتی با  2014
وزارت صحت عامه و 

 موسسات همکار 

وپ جهت بررسی يک گر
 کاری ايجاد گرديد

 

 

پلان ملی مبارزه با حوادث  EMROورکشاپ  2014
ترتيب  EMROنمونه مطابق 
 گرديد

پاسخگوئی و آمادگی به حالات 
اضطراری بشکل جداگانه 

 ترتيب گرديد
جدول مبارزه با حوادث تدوين 

 گرديد

 مسير آينده تعديل گرديد

 
 فصل سوم: تحليل وضعيت

 کشور معلومات عمومی در مورد  3.1
 آمار نفوس •

بلند ترين ميزان باروری در جهان ميباشند. بطور اوسط، هر زن افغان بين پنج تا شش طفل دارد. در عين نفوس افغانستان دارای 
). بنابرين، نفوس افغانستان يکی از جوان ترين نسل AMS 2010سال است ( 64الی  62سن متوقعه برای زنان و مردان از زمان 

سال عمر دارند. باوجود سال درگيری و افزايش نفوس در بزرگترين  17ها در دنيا بوده و بيش از نصف مردم افغانستان کمتر از 
 فيصد). 75عمدتاً روستائی ميباشند (افغانستان  مردمشهر های کشور (کابل، هرات، و کندهار) 

 
 2012انکشاف بشری سال  4کشور مشمول در شاخص  148بوده و از جمله  0.712شاخص عدم تساوی جندر در افغانستان ان ميز

در حاليکه اين رقم در دارای تعليمات متوسطه يا ثانوی ميباشند که فيصد زنان جوان  5.8صرف ام کشور ميباشد.  147افغانستان 
 فيصد ميرسد.  34ميان مردان جوان به 

 
o 75 فيصد نفوس افغانستان در مناطق روستائی زندگی ميکنند 
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o 620,000  فيصد اين بيجاشدگان در مناطق  40افغان در اثر درگيری ها در بيجاشدگی قرار دارند که
 شهری بسر ميبرند

o  نفر به افغانستان عودت نموده اند که حدود يک چهارم نفوس ميليون  5.7بيش از در ده سال اخير
 کشور را تشکيل ميدهند. 

 
 ساختار اداری   •

 
 
 

 سيستم مبارزه با حوادث در سکتور صحت

دفتر معاون دوم رئيس    
 جمهور

 

 )ANDMA(اداره ملی مبارزه با حوادث  در سطح پاليسی   کميته ملی مبارزه با حوادث 

 

 EPR/ديپارتمنت  HSPوزارت صحت عامه برای معين      

سکتور طب 
معالجوی 
(دولتی و 
 خصوصی)
 

طب وقايوی و 
PHC  صحت)

و  EPIمحيطی، 
CDC( 

 

انستيتوت ملی 
صحت عامه 

 افغانستان 

(سرويلانس و 
 ارتقای صحت)

رياست 
عمومی 
منابع 
 بشری

 

اداری و 
 لوژستيک

 انجنيری

  

 کابل امبولانس
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 هماهنگی و مشارکت ميان سکتوری 
وزارت زراعت،  وزارت امور داخله وزارت دفاع

 آبياری و مالداری
ARCS MOIC وزارت احياء و انکشاف دهات    

 هماهنگی و مشارکت با موسسات خارجی 
ملل متحد 

)WHO, 
OCHA,  
UNICEF 
 وغيره)

سازمان های غير 
دولتی (صحت و 

 )WASHتغذيه و 

 

مراجع تمويل 
  کننده 

موسسات 
 خاص

 

ICRC/IFRC 

 
 
 

 در سطح ولايات 
رياست ولايتی 
 صحت عامه 

WHO, OCHA,  UNICEF, 
WFP 

سازمان های 
 غير دولتی 

 سازمان های محلی 

 
 سيستم مراقبت های صحی •

معروض به خطر حوادث ميباشد. با حوادث دارای محدوده های متفاوت و درگيری های گسترده و دوامدار يک کشور افغانستان 
1Fفيصد کشور 50ناامنی های جاری بر بيش از 

در رابطه به آمادگی و ظرفيت رسيدگی به حوادث تأثيرات منفی وارد مينمايند و  2
 بنابرين آسيب پذيری را افزايش داده و مقاومت اجتماعات را متأثر ميسازد. کميته ملی مبارزه با حوادث به تمام وزارت ها توصيه

 نمايند.تهيه در مطابقت و مرتبط با پلان ملی مبارزه با حوادث، مينمايد تا پلان های مبارزه با حوادث شانرا 
 
 

مراقبت های صحی را عرضه مينمايد، عرضه مستقيماً  اپيسا) که وزارت صحت عامهبه استثنای سه ولايت (پنجشير، پروان و ک
وزارت صحت عامه افغانستان دارای يک نقش  خدمات صحی با سازمان های غير دولتی ملی و بين المللی قرارداد گرديده است. 

رهبری قوی، منجمله مشخص نمودن استراتيژی ها و پاليسی های صحی، مشخص نمودن اهداف و شاخص ها، مشخص نمودن معيار 
رهنمود های ملی تخنيکی، تنظيم پروسه عقد قرارداد های فرعی، و نظارت و بررسی در تمام سطوح ميباشد. تطبيق برنامه های  ها و

صحی (مجموعه خدمات صحی اساسی و مجموعه خدمات اساسی شفاخانه ای) توسط کشور های تمويل کننده از طريق ميکانيزم های 
عرضه شده از طريق سازمان های غير دولتی به کمک مراجع تمويل کننده انفرادی و  مختلف تمويل ميشوند. همچنان خدمات صحی

ضعيف و  BPHS/EPHSدر سيستم  EPR گنجانيدن بخشبرنامه های عمودی نيز توسط مراجع تمويل کننده مختلف تمويل ميشوند. 
 معيار ها و وابسته به اولويت های مراجع تمويل کننده ميباشد. فاقد  ناهماهنگ،

 
 سيستم آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری •

)، به مثابه عالی ترين نهاد، که NDMCچارچوب بنيادی مبارزه با حوادث برای افغانستان متشکل از کميسيون ملی مبارزه با حوادث (
با حوادث نهاد در آن عضويت دارند. کميسيون ملی مبارزه رهبری آن بدوش معاون دوم رئيس جمهور بوده و وزارت های مربوط 

در راستای کاهش خطر حوادث از طريق کاهش آسيب پذيری و پاسخگوئی به شرايط مشخص نمودن مسير پاليسی ملی برای  اصلی
اعضای اين کميسيون ملی از سکتور های کليدی که در مبارزه با حوادث نقش عمده دارند، تشکيل گرديده اند. اضطراری ميباشد. 

                                                        
2  OCHA 2011 نقشه وضعيت امنيتی در افغانستان 1، ضميمه شماره ، 
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بوده و منحيث سکرتريت کميسيون ملی مبارزه با حوادث  نهاد اجرائيوی در سطح ملیيک دث افغانستان اداره ملی مبارزه با حوا
 فعاليت مينمايد.

 
) به مثابه اداره همتای کميسيون ملی فعاليت مينمايد. PDMCsدر سطح ولايات، کميته ها/کميسيون های ولايتی مبارزه با حوادث (

رابطه اساسی ميان پروسه ملی مبارزه با حوادث و پروسه نيمه ملی در سطوح ولايت، ولسوالی کميته های ولايتی مبارزه با حوادث 
قانون ملی پاسخگوئی، مبارزه و آمادگی برای حوادث، کميته های ولايتی مبارزه با حوادث در  15براساس ماده و محلی ميباشد. 

 نت های ذيربط حمايت ميشوند. توسط نماينده های ديپارتمسطح ولايت توسط والی رهبری گرديده و 
 

موسسات تطبيق کننده در سطح ولسوالی  پايينترين سطح اداره راجستر شده رسمی ميباشد. اداره ولسوالی نقش هماهنگ کننده مرکزی 
مبارزه قانون ملی، رهبری کميته  16) را ايفاء مينمايد. در مطابقت با ماده DDMCرا در رهبری کميته مبارزه با حوادث ولسوالی (

با حوادث ولسوالی بدوش ولسوال بوده و از طرف مقامات دولتی و نماينده های جوامع مربوط حمايت ميشود. مجمع انکشافی ولسوالی 
)DDA شاروالی ها و ساير موسسات مربوط بايد مساعدت های مورد نياز را به کميته مبارزه با حوادث ولسوالی (که در حال ،(

) حايز CDCنمايد. در سطح محلی نقش سازمان های غير دولتی و خاصتاً شوراء های انکشافی محلی (حاضر فعال نيست) فراهم 
 اهميت ميباشد. 

 
مستقيماً سهيم ميباشند. گنجانيدن کاهش خطرات انکشافی و پاسخگوئی به حالات اضطراری با اجتماعات اين موسسات در فعاليت های 

در جريان حوادث شوراء های . گرفته ميتواندصورت به بهترين وجه ی در سطح محلی ه های انکشافی و حکومتداری محلدر برنام
 محلی، مکاتب و مراکز صحی دارای توانائی دسترسی به اجتماعات نيازمند ميباشند. 

 
را اتخاذ  وظيفه اساسی مبارزه با حوادث را که اجتماعات و ادارات دولتی را قبل از وقوع حوادث باخبر ميسازد تا اقدامات لازم

نمايند، سيستم هوشدار دهی بموقع تشکيل ميدهد. برای داشتن يک سيستم قوی هوشدار دهی بموقع، يک سيستم قوی معلوماتی لازم 
است تا از طريق ارزيابی ها، سروی ها و تحقيقات معلومات بموقع را ارايه نمايد. برعلاوه، بکاربرد روش های معاصر که از طريق 

اداره ملی يکی از ضرورت های فعلی ميباشد.  DRRو علمی در سطح منطقه و جهان ايجاد گرديده اند در کاهش تحقيقات پيشرفته 
 پاليسی ها و استراتيژی ها را تدوين نمايد که اين شواهد از ارقام بدست ميايد. ث متعهد است تا برمبنای شواهدمبارزه با حواد

 
پروژه های احيای بموقع عمدتاً وابسته بر مساعدت های خارجی تمويل شده توسط آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری صحی و 

 ) ميباشد.ECHO, OFDA, CERF, CIDA, CHF, ERF, DFIDمراجع تمويل کننده بشری (
 

سکتور صحت که جهت آمادگی برای تدوين پلان ملی مبارزه با حوادث در   EPRدر رابطه به 2010در سال در ورکشاپ ملی که 
)DMPتمام جوانب مبارزه با حوادث از نقطه نظر حکومتداری، تمويل، در بخش پلانگذاری ه بود پيشنهاد گرديد که ) داير گرديد

، موجوديت پاليسی ها، معيار ها و رهنمود های ملی، عرضه خدمات صحی، نيروی کاری بخش صحت، اداره معلومات صحی
 محصولات طبی و هماهنگی، مدنظر گرفته شوند. 

 
، زمانيکه وجوه مالی تأمين گرديد، آغاز شد. تدوين پلان ملی مبارزه با حوادث در 2011يق اين فعاليت های پيشنهاد شده در سال تطب

بود. وزارت صحت عامه به کمک سازمان صحی جهان يک  EPR) يکی از پيشنهادات ورکشاپ ملی NDMPسکتور صحت (
ده بود که جهت دريافت نظريات و پيشنهادات با تمام مراجع تمويل کننده شريک پيشنويس پلان ملی مبارزه با حوادث را تهيه نمو

ساخته شده و اين نظريات و پيشنهادات در نسخه نهائی آن گنجانيده شد. پلان متذکره برمبنای انکشافات جديد و معلومات جمع آوری 
 وره ای قرار خواهد گرفت. شده از طريق تحليل مفصل خطرات در سطوح ولايتی و ولسوالی، مورد تعديل د

 
 

  تجزيه و تحليل مخاطره ها 3.2
 

 مخاطره های اجتماعی؛ درگيری ها 3.2.1

سال افغانستان دستخوش درگيری های متداوم بوده که اين درگيری ها مانع کاهش فقر و انکشاف کشور گرديده،  35در طول تقريباً 
، نيز دارای 1979تخريب نموده است. اين کشور قبل از سال ساختار جامعه را صدمه زده و ميکانيزم های رسيدگی به حوادث را 

کنترول ارضی حکومت را به چالش کشيده و ساحه  ر جريان هفت سال اخير، افراد مسلح غير دولتیسطح بسيار پايين انکشاف بود. د
به مندی های بشری رو نيازميزان در نتيجه، داده اند.  گسترشجغرافيائی درگيری ها را فرا تر از مناطق جنوبی و شرقی کشور 

 نيازمندی های حاد به مشاهده ميرسد. در سراسر کشور است. در ميان افراد متأثر شده از درگيری ها افزايش 
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 خطرات طبيعی 3.2.2

  و بطی خطرات طبيعی قرار دارد؛ اين کشور در فهرست خطرات زلزله  فوری مکررزلزله ها: افغانستان در معرض خطرات
بيست و چهارم  در فهرست خطرات خشکسالی در رده بيست و دوم و در فهرست خطرات سيلاب در ردهدر رده دوازدهم، 

). در مناطق شمال کشور زلزله های مکرر واقع گرديده و اکثراً باعث وقوع لغزش های زيانبار CHAP 2014موقعيت دارد (
زمين ميشوند. از تمام ولايات کشور، زلزله ها معمولاً در ولايات تخار، بدخشان، سمنگان و بغلان به وقوع می پيوندند. 

بنابر پروسه سريع شهری پذير ميباشد. اين شهر مزدحم  معلومات تاريخی نشان ميدهد که شهر کابل نيز در مقابل زلزله آسيب
زلزله در معرض خطر جدی تأثيرات شدن، رشد نفوس و روش های غير مصئون ساختمانی (عدم موجود قوانين و نظارت) 

يشوند. هفته واقع ميشوند، اما اين زلزله کمتر سبب تخريبات م 2الی  1درجه تقريباً هر  4زلزله های به مقياس قرار دارد. 
 19حدود  2014زلزله با مقياس های متفاوت واقع گرديده در حاليکه از آغاز سال  122، 2013تخمين گرديده که در سال 

 درجه بوده اند در ولايات بدخشان و تخار بوقوع پيوسته اند. 5.3الی  4زلزله که از 
 
  در جريان فصل بهار که برف ها شروع به آب شدن ً سيلاب ها و لغزش زمين نيز در افغانستان معمول اند، خاصتا

مينمايند. مناطق غربی و کمربند مرکزی کشور معروض به خطر سيلاب ها ميباشند. هرچند، مناطق جنوب غربی و 
فارياب) از سيلاب و خشکسالی شديداً متأثر  يکتعداد محدود ولايات شمالی (هرات، غور، ارزگان، جوزجان، بلخ و

مناطق مرکزی افغانستان با سيلاب ها و خشکسالی های مکرر همراه با مشکلات دوری مسافه و نا امنی شده ميتوانند. 
ميباشند). مناطق جنوبی کشور عمدتاً به خطر خشکسالی  متعددبه خطرات ساحات معروض ها ها مواجه ميشوند (اين 

 و از نا امنی و درگيری ها مواجه ميباشند. بوده مواجه 
 

  ميليون افغان را متأثر  6تقريباً در سراسر کشور بيش از که هائيخشکسالی  باسال گذشته افغانستان  10خشکسالی: در
خ ها و طوفان های ريگی و خاکی نيز در افغانستان وجود ساخته، مواجه بوده است. آفات زراعتی، مانند کرم ها، مل

 از حوادث متأثر گرديده اند. ميليون نفر  7.5بدينسو بيش از  1980. از اوايل دهه دارند
 

 :شرايط جوی 
 

فيصد کشور را تشکيل ميدهد، وضعيت جوی ناگوار و برف کوچ ها  63در مناطق کوهستانی افغانستان تقريباً  •
يباشند، در بيشتر اوقات سال بشکل مکرر واقع ميگردد. صفحات مرتفع کشور، باوجوديکه دارای نفوس پراگنده م

کوتاه و هوای معتدل ميباشند. بخاطر شرايط جغرافيائی  تابستانبرفباری های شديد مواجه بوده و دارای با 
مشکل بوده آسيب پذيری مردمی را که درين  دسترسی به اين مناطق کوهستانی و وضعيت جوی ناگوار، نامناسب
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بين ماه های نومبر الی  مناطق مرکزی و صفحات مرتفع مرکزی کشورمناطق بسر ميبرند، افزايش ميدهد. در 
 مارچ زمستان های شديد واقع ميشود.

ميوزد. در حاليکه در هوای گرم موج های بين ماه های جولای و سپتمبر در مناطق شرقی، شمالی و جنوبی  •
توبر الی دسمبر طوفان های ريگی ولايات هرات، لوگر، هلمند، کندهار، فراه، فارياب و نيمروز، بين ماه های اک

با حوادث ولايات مشخص يکتعداد فيصد نفوس کشور در  50الی  20بوقوع می پيوندد. تخمين گرديده که حدود 
  ناشی از هوای نامناسب مواجه ميشوند. 

 
 ولايات متأثره  چوکات زمانی  مخاطره نوع مخاطره 
مخاطره های  

 جيولوژيکی 
 هر زمان  زلزله ها

 
 سراسر کشور

مخاطره های  
 هايدرومترولوژی 

 می –مارچ  سيلاب ها
 اکتوبر -سپتمبر 

تمام مناطق، خاصتاً مناطق شمالی و 
 شمال شرقی

 مناطق شمالی و شمال شرقی   می -اپريل   لغزش زمين 
تمام مناطق به استثنای صفحات  جولای و سپتمبر  هوای گرم شديد 

 مرتقع
مناطق مرکزی و صفحات مرتفع  نومبر الی مارچ   هوای سرد شديد 

 مرکزی 
 ولايات پروان، بدخشان و باميان  نومبر الی مارچ برف کوچ 
 تمام مناطق  جون الی نومبر خشکسالی 

مخاطره های 
 تکتالوژيکی

کيمياوی، حوادث در معادن، و حوادث  
 صنعتی

ولايات بغلان و سمنگان برای سلفر  غير مشخص
 برای مواد کيمياوی ولايت کابل

شهر های بزرگ (کابل، جلال آباد،   غير مشخص  آتش سوزی 
 مزار شريف و کندهار) 

 در هر جا غير مشخص سقوط فاحش ساختمان ها  
 تمام جاده ها  هر وقت سانحه های هوائی/حادثات ترافيکی 

مخاطره های 
 بيولوژيکی

بيماری های فراگير، شيوع کولرا، سينه و 
بغل، سرخکان، هيپاتيت حاد ويروسی، تب 

سياه سرفه، خونی ويروسی، مننژيت، 
 طاعون و غيره

هر وقت يا بشکل 
 فصلی

  تمام مناطق

 ولايت هرات و سمنگان   جون الی اکتوبر حمله آفات 
 سراسر کشور  هر وقت درگيری های جاری، درگيری های قومی درگيری ها

آلوده قادر به کيمياوی (انواع مختلف)  . 1 تصمم همگانی
ساختن (آب، مواد غذائی، ميوه ها، 

 سبزيجات)
 . بيولوژيکی (انترکس)2

 سراسر کشور هر وقت

رويداد ها/حوادث 
 کيمياوی و هسته ای

 سراسر کشور هر وقت موجوديت رديم 

 
 



 2014، آگست سال پلان ملی مبارزه با حوادث در سکتور صحت
 

                 

11 

 
 

 ارزيابی خطرات در سکتور صحت 3.3

 
 خطرات و تأثيراتارزيابی  3.3.1

خطرات، آمادگی و پاسخگوئی، خاصتاً در سطح کاهش پايين مخاطره های متعدد و مکرر همراه با آسيب پذيری جدی و ظرفيت 
اقتصادی  –اجتماعات تأثير بزرگی بالای مردم افغانستان دارد. حتی حوادث کوچک نيز خسارات گستردۀ را بالای وضعيت اجتماعی 

 ده وارد مينمايد.و صحت افراد متأثر ش
 

ارزيابی خطرات در ولسوالی ها/ولاياتيکه بيشتر معروض به شيوع امراض ساری ميباشند، ميتواند براساس گزارش شيوع امراض 
سال اخير، برنامه ريزی شود. ساحاتيکه پوشش برنامه های معافيتی در آنها اندک ميباشد، با شيوع مکرر  7درين ساحات در جريان 

به آلودگی مکرر منابع آبی ساحات معروض از  ،همينگونهقايه توسط واکسين ها (عمدتاً سرخکان) مواجه ميشوند.  امراض قابل و
همواره گزارش هائی از شيوع امراض ناشی از آلودگی آب (مانند کولرا) دريافت ميشود. برعلاوه، ارزيابی خطرات در رويداد 

شيوه تصميم  صحت عامه ميشود بايد با استفاده از  المللی مربوط به حالات اضطراریهائيکه ممکن منجر به بروز نگرانی های بين 
را ميتوان در ضمايم  )IHR-2005)ذکر گرديده، صورت بگيرد. اين شيوه تصميم گيری ( 2005گيری که در مقررات صحی سال 
 اين سند مورد بررسی قرار داد. 

 
 

 
 
 

 نظر به ولايت توضيح مينمايد. ) جزئيات سطح خطر راANDMA 2011جدول زير (
 

 برف کوچ لغزش زمين سيلاب خشکسالی زلزله نفوس ولايت شماره
 متوسط پايين پايين پايين متوسط 2,974,808 کابل 1
 بلند پايين پايين متوسط متوسط 360,292 کاپيسا 2
 بلند پايين پايين متوسط متوسط 762,839 پروان 3
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برعلاوه عکس العمل اجتماعی و بيجاشدگی مردم،  برمبنای شدت و گستره حوادث، هر حادثه دارای تأثيرات جدی صحی ميباشد.

معمول ترين مشکلاتيکه در جريان حوادث مردم با آنها مواجه ميشوند عبارت از افزايش مصابيت، مرگ و مير، ايپيديمی ها و 
مانند ماعی (بر زيربنا های صحی و اجتمشکلات روانی ميباشند که بار سنگينی بر سيستم صحت ميباشد. برعلاوه، خسارات وارده 

جاده ها، ارتباطات، انتقالات، ذخاير برق، و دسترسی به مواد غذائی، آب آشاميدنی صحی و حفظ الصحه مناسب) و مختل شدن 
 پروسه عرضه خدمات صحی منجر به کاهش دسترسی به خدمات مشخص صحی در تمام سطوح ميگردد.

 
 از حوادث متأثر ميشوند. اشغال مراکز صحی نفر 250000قريباً سازمان ملل متحد تخمين نموده که هر سال در سراسر کشور ت

 توسط گروپ های مسلح و محدوديت بر گشت و گزار مردم دسترسی به خدمات صحی را کاهش ميدهد.
 
  

 متوسط متوسط پايين متوسط متوسط 291,880 لوگر 4
 بلند پايين متوسط متوسط پايين 413,596 وردک 5

 بلند پايين متوسط بلند متوسط 340,005 باميان 6

 بلند پايين بلند متوسط پايين 1,865,762 غزنی 7

 پايين پايين بلند بلند پايين 486,108 غور 8
 پايين پايين متوسط متوسط پايين 352,629 پکتيکا 9

 پايين پايين متوسط بلند پايين 70,246 خوست 10
 متوسط پايين پايين پايين پايين 111,898 نورستان 11
 متوسط پايين متوسط متوسط پايين 308,260 لغمان 12
 پايين پايين متوسط متوسط پايين 1,086,593 ننگرهار 13
 متوسط پايين متوسط متوسط پايين 321,662 کنر 14
 بلند بلند بلند متوسط بلند 593,148 بدخشان 15
 بلند بلند متوسط متوسط بلند 758,242 بغلان 16
 متوسط متوسط بلند متوسط متوسط 815,107 کندز 17
 متوسط بلند متوسط متوسط بلند 697,601 تخار 18
 متوسط متوسط بلند بلند متوسط 935,742 بلخ 19
 متوسط پايين بلند بلند متوسط 699,897 فارياب 20
 متوسط پايين بلند بلند متوسط 508,660 جوزجان 21
 متوسط بلند بلند متوسط بلند 304,073 سمنگان 22
 پايين پايين متوسط بلند متوسط 467,763 سرپل 23
 متوسط پايين متوسط بلند متوسط 745,616 هلمند 24
 پايين پايين متوسط بلند پايين 826,870 کندهار 25
 پايين پايين متوسط بلند پايين 149,339 نيمروز 26
 بلند پايين بلند بلند پايين 639,115 ارزگان 27
 بلند پايين متوسط بلند پايين 282,170 زابل 28
 متوسط پايين متوسط بلند پايين 758,242 بادغيس 29
 متوسط پايين متوسط بلند متوسط 338,276 فراه 30
       پنجشير 31

   بلند    هرات 32

   بلند    دايکندی 33

       پکتيکا 34
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 افزايش مرگ و مير، جراحات و معلوليت ها 3.3.1.1

 زلزله •
 

و مواجه شدن با مواد و  شاک های برقی، سوختگی هاگرد و خاک، نمودن در زلزله ها، شاک های ناشی از تخريبات، خفقان، تنفس 
بيشتر بر تراکم نفوس منطقه، ميزان سکونت در ارقام اين فضای خطرناک عمدتاً سبب مرگ و مير، جراحات و معلوليت ها ميشوند. 

 ساختمان ها و نوع منازل، وقت وقوع حوادث و اقدامات جهت کاهش خطرات، وابسته ميباشد.  
 

لزله های شديد، زمانيکه خدمات حياتی مانند جاده ها، حمل و نقل و ارتباطات، خدمات رجعت دهی واقعات صحی بعد از وقوع ز
بنابر عدم دسترسی به مراقبت های خاص جهت تداوی واقعات جدی مريضی های اطفال و اختلاطات ولادی وقت بيشتر را ميگيرد، 

همچنان عدم دسترسی به تداوی متداوم افراد با موجوديت افزايش بميان ميايد.  واقعات مرگ و مير، خاصتاً در ميان زنان و اطفال، ،
امراض مزمن شديد (مرض شکر، فشار بلند خون، هيپاتيت مزمن يا امراض روانی، امراض قلبی) ميتوانند تأثيرات مرگبار داشته 

 بايد مدنظر گرفته شوند.  در جريان مراحل آمادگی و پاسخگوئی در ساحات معروض به خطر، اين حقايقباشند. 
 

 سيلاب ها و لغزش زمين •
 

سيلاب های بطی صرف سبب واقعات محدود مرگ و مير و جراحات ميشوند. از غرق شدن و جراحات مرگبار به ندرت گزارش 
شامل زخم ها ند. اين جراحات باشصحی ميمحدود داده شده و جراحاتيکه از سبب سيلاب ها بميان ميايند صرف مستلزم مراقبت های 

يا شکستگی های ناشی از موجوديت توته های شيشه و ميخ ميباشد. در مناطق گرم و خشک افزايش در واقعات مارگزيدگی که ممکن 
شود، پيشبينی ميشود. شاک های برقی و آلودگی ناشی از مواد سمی نيز از جمله نگرانی  سبب افزايش اندک در ميزان مرگ و مير

 نستان از چنين واقعات کدام ريکارد وجود ندارد.ا اکنون در افغابوده ميتواند، اما ت
 

شديد که از اثر آب خيزی دريا ها، فوران آب از جهيل های يخ بسته يا فروريختن بند ها (فروريختن بند سلطان  ناگهانیسيلاب های 
 راحات مربوط به آن شود.بروز واقعات مرگ و مير ناشی از غرق شدن و ج) ميتواند سبب 2003ولايت غزنی در سال 

 
لغزش ناگهانی زمين (که در مناطق شمالی کشور معمول است) دارای تأثيرات جدی صحی ميباشد. اين لغزش ها نظر به شدت شان، 
با زير خاک نمودن قريه ها و منازل واقع در دامنه های تپه ها، سبب بروز واقعات زياد مرگ و مير و جراحت های کمتر ميشوند. 

 ادثات واقعات خفقان و شاک شديد معمول ميباشد.درين ح
 

سيلاب ها و خشکسالی ها بخاطر از بين بردن محصولات و کاهش دادن محصولات و ذخاير مواد غذائی و از بين بردن مواشی، بر 
واقعات کمبود وضعيت تغذی گروپ های آسيب پذير (اطفال و زنان) تأثيرات جدی وارد نموده و منجر به افزايش سوء تغذی حاد و 

 مايکرونوتريت ها ميشوند.
 

کار های تمام مراکز صحی بيشتر ميسازد و اين موضوع بايد در وقت پلانگذاری و پاسخگوتی به حوادث مدنظر افزايش مصابيت ها 
 گرفته شود.  

 
 مسموميت های گسترده •

 
اين واقعات به بخش هائی مانند مسموميت های کيمياوی (انواع مختلف آن)، آلودگی (آب، غذا، ميوه جات، سبزيجات) يا 

واقعات امراض شناخته بدينسو،  2009از ماه اپريل سال مسموميت های بيولوژيکی (انتراکس) طبقه بندی شده ميتوانند. 
گزارش داده  کشور، خاصتاً از مناطق شمالی، شمال شرقی و مرکزیناشده (مسموميت های مکتب) نيز از مناطق مختلف 

شده اند. اعراض و علايم خاص گزارش داده شده شامل تهوع، استفراغ، سردردی، سرگيچی، مشکلات در تنفس و در 
و  بعد از آن اين اعراضبعضی موارد بيهوشی ميباشند. در اکثريت واقعات، اين مريضی بشکل ناگهانی بروز نموده و 

علايم در شفاخانه و بعضی اوقات در داخل مکاتب رفع ساخته شده اند. تا حال واقعات مرگ و مير گزارش داده نشده است. 
غير عادی و بو های عطر مانند که به تعقيب آن بعضی اعراض نيز وجود داشته اند، از  بو های زننده، بو هایهمچنان از 

 مکاتب گزارش داده شده است.
 

از مريضان متأثر شده گرفته شده اما نتايج مثبت نمونه های خون و آب  DEWSدر مورد اين وضعيت، بخش جهت تحقيق 
پايگاه هوائی بگرام، لابراتوار که مواجه شدن با مواد کيمياوی تخريش کننده را نشان دهد، بدست نيامده است. همچنان در 
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) CSTC-Aترک انتقال مسئوليت های امنيتی افغانستان (طب عدلی وزارت صحت عامه و لابراتوار نظامی قوماندانی مش
 اما هنوز هم عوامل اين مريضی ناشناخته باقی مانده اند.آزمايش هائی را انجام دادند. 

 
اعراض آن از ميان تعداد کمی از معلمين طبقه  اکثريت اين واقعات از ميان شاگردان طبقه اناث گزارش داده شده اند؛ هرچند

از طبقه ذکور و محافظين طبقه ذکور مکاتب گزارش داده شده اند. اکثريت واقعات گزارش داده شده  اناث، شاگردان
 سال ميباشد. 36تا  6افراد بين سنين  مربوط بزرگسالان

 
يضی نا شناخته شده اين مرروند جهت معلومات در مورد اکثريت واقعات در فصل های بهار و تابستان به وقوع پيوسته اند. 

زمانيکه گزارش داده مسموميت در هر وقت و زمان واقع شده ميتواند و  ،مراجعه نماييد. برعلاوه 1 کلبه شر در کشو
   خواهد بود.خاص  مستلزم اتخاذ اقداماتميشود 

 
 آتش سوزی •

 
سوختگی ها و شکستگی ها، و زخم های ناشی  ارت از مرگ و مير و جراحات شديد،صحی ناگهانی آتش سوزی عبفزيکی تأثيرات 

 از فروريختن ساختمان ها از اثر آتش سوزی ميباشند. 
 

 درگيری ها •
 
حملات انتحاری، بمب های جاگذاری شده در موتر ها، ميزايل های بالستيکی، بمباردمان هوائی، و انفجار ماين ها معمولاً دارای 

بيش  با 2013ه در محلات نزديک به اين حادثات بسر ميبرند، ميباشند. ده ماه اول سال نتايج تخريب کننده و مرگبار بالای مردمی ک
 خاتمه يافت.  ،ميباشد بدينسو 2001سومين رقم واقعات مرگ و مير در ميان حملات نظامی غير دولتی از سال کشته که  1700 از
 

ی تخصصی و تداوی ويژه ميباشد؛ تا اکنون، ظرفيت جهت نجات دادن زندگی مردم، جراحات ناشی از جنگ مستلزم عمليات جراح
و سازمان غير دولتی  IRCSسيستم صحی برای رسيدگی به اين واقعات بسيار ضعيف است. عمدتاً چهار شفاخانه که توسط 

EMERGENCY لشکرگاه و ، (شفاخانه های ايمرجنسی کابل، کندهار، تمويل ميشوند، ميتوانند اينگونه عمليات ها را انجام دهند
دسترسی کارکنان صحی به مريضانی ميباشد که در مناطق متأثر شده از جنگ در حال حرکت ديگر يکی از موانع جدی  .پنجشير)
در اکثريت درگيری ها، خشونت برمبنای جنسيت، منجمله سوء استفاده جنسی معمول بوده و جهت وقايه انتانات و حاملگی ميباشند. 

آمادگی برای اين وضعيت بايد تمام اين عوامل را مدنظر گرفته و حصول اطمينان گردد ضرورت ميباشد.  به تداویهای ناخواسته، 
که در محلات معروض به خطر بروز درگيری ها و محلاتيکه در آنها درگيری ادامه دارد، مراکز تداوی ترضيض و مراکز ترياژ با 

 دسترسی به خدمات رجعت دهی، ايجاد گردند.
 

 اتمی حوادث •
 

واقعات سرطان خون در مناطق جنوبی کشور و سوء شکل مادر زاد در نوزادان گزارش گرديده است. بنابر دليل افزايش در از 
 افغانستان در برابر حوادث اتمی آسيب پذير ميباشد: 

 ديت سوزن های راديم در شفاخانه ميوندموجو .1
غربی کشور بخاطر داشتن نيروی اتمی توسط ايران  موجوديت احتمالی مواد فاضله اتمی در مناطق جنوب شرقی و جنوب .2

 و پاکستان
 موجوديت راديم طبيعی در ولايات کابل و هلمند .3
 عدم راه اندازی کدام سروی در نتيجه استفاده از سلاح های استفاده شده در زمان تهاجم شوروی و حفر معادن در افغانستان .4
 قاچاق راديم از افغانستان به کشور های همجوار .5

 
 مربوط به صحت عامهوع امراض شي 3.3.1.2

عوامل وقوع ايپيديمی های پس از حوادث عبارت از مختل شدن زيربنا های آبرسانی و حفظ الصحه ، سرپناه نامناسب و دسترسی به 
مواد غذائی، مختل شدن عرضه خدمات صحت عامه (معالجوی و وقايوی) و مختل شدن پروسه کنترول حشرات (مانند کنترول پشه 

بخاطر بوم گير بودن، فصل و ميزان پوشش واکسيناسيون قبل از حوادث، اکثر ايپيديمی ها در ترول جانوران جونده) ميباشند. ها و کن
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، انتانات جلدی (عمدتاً Eو  Aافغانستان ناشی از سرخکان، اسهال آبگين حاد (کولرا، اسهال خونی)، تب محرقه، سياه سرفه، هيپاتيت 
 نات حاد طرق تنفسی و ملاريا ميباشند. خارش)، انتانات چشم، انتا

 
و در صورت بيجاشدگی داخلی) و منابع آبی آلوده ميشوند زمانيکه دسترسی به آب صحی مشکل ميشود (خاصتاً در اثر خشکسالی ها 

(در اثر سيلاب ها) و روش های صحی نامناسب موجود ميباشد (تمام خطرات)، ميزان خطر شيوع امراض ناشی از آلودگی آب 
 وضعيت تغذی نيز وخيم تر ميشود.موجود بوده و در نتيجه 

 
ئيکه اين مواد در آنها موجود ميباشند ميتواند و رويداد ها/حوادث در صنعت ها تمیادر اثر استفاده از مواد بيولوژيکی، کيمياوی يا 

  شود. در اجتماعات  سبب بروز تهديد های جدی به صحت عامه يا شيوع امراض
 

راضی هرچند، حوادث سبب آن امغير مستقيم ناشی از زلزله ها، ايپيديمی ها يک نگرانی عمده ميباشند. صحی در رابطه به تأثيرات 
يا بيجاشدگی های داخلی عمده نمايد، روز نميشوند که از قبل در ساحه متأثر شده موجود نيستند. اگر چه وقوع واقعات پراگنده ب

 اما ايپيديمی ها واقع نميشوند.   صورت بگيرد و سبب مصابيت های جديد شود، 
 

 پيامد های صحت روانی 3.3.1.3

لغزش زمين و گل و لای، و درگيری ها بر صحت روانی تأثيرات حوادث مانند زلزله ها، سيلاب های تند، تمام تقريباً وقوع سريع 
منفی وارد مينمايند. آنهائيکه مستقيماً مجروح نميشوند در برابر شاک های روانی ناشی از مرگ دوستان، جدائی، از دست دادن 

مشکلات صحت روانی حاد و مزمن (فشار  جنسی، آسيب پذير ميباشند. ملکيت ها و محروميت ها، و در بعضی موارد سوء استفاده
، مدنظر های پس از ترضيض) بايد به مثابه يک مشکل صحت عامه که بايد در کوتاه مدت و دراز مدت مورد رسيدگی قرار بگيرد

در پس از وقوع حوادث،  در مقابل فشار روانی حاد، و افسردگیها هرچند، شدت و گسترگی اضطراب، عکس العمل  .گرفته شود
 از يک محل تا محل ديگر متفاوت بوده ميتوانند.ميان اطفال، زنان و بزرگسالان 

 
سبب افزايش مرگ و مير مادران، صحت باروری: دسترسی به حد اقل خدمات اساسی صحت باروری برای زنان سنين حاملگی 

 ميشوند. STI/HIV/AIDs خشونت برمبنای جنسيت منجمله سوء استفاده جنسی و
 

 مختل شدن عرضه خدمات صحی 3.3.1.4

نظر به گستردگی و شدت حوادث، زيربنا های شفاخانه ها و خدمات به درجه های متفاوت متأثر ميشوند. زلزله ها و سيلاب های تند 
انه شفاخدرجه  6.1در اثر يک زلزله به مقياس ، 2001و لغزش زمين و گل و لای خطرناک ترين اين حوادث ميباشند. در سال 

، انفجار يک بمب شفاخانه ولايت ميدان وردک را خساره مند 2013کاملاً تخريب گرديد. در سال ولسوالی نهرين ولايت بغلان 
ساخته و عرضه خدمات صحی را در آن مختل ساخت. برعلاوه، در همين سال شفاخانه ولسوالی سروبی خساره مند شده و ظرفيت 

. در بسياری کشور های جهان شفاخانه ها در برابر زلزله های متوسط/شديد بدون فراهم آوری خدمات صحی آن کاهش يافت
بنابرين، تطبيق ابتکار "زندگی ها را نجات بدهيد، شفاخانه را مصئون بسازيد" در حالات فروريختن مقاومت ميداشته باشند. 

بوقوع پيوسته و مراکز صحی را در ولايات  ئیسيلاب ها 2014در ماه می اضطراری برای افغانستان حايز اهميت زياد ميباشد. 
 جوزجان و سرپل خساره مند ساخت.

 
برعلاوه خساره مند شدن/تخريب زيربنا ها، تجهيزات و ذخاير مواد طبی، سيستم فعال صحی بخاطر از بين رفتن کارکنان صحی، 

زياد مريضان، مختل  رجعت دهی و تعداد مختل شدن جريان برق و ذخاير آبی، مختل شدن زنجيره فراهم آوری خدمات و ميکانيزم
 ميشود. 

 
 بيجاشدگی 3.3.1.5

نفر در داخل کشور در بيجاشدگی قرار دارند  630000) تخمين نموده که هنوز هم بيش از UNHCRاداره مهاجرين ملل متحد (
مايت ای بشردوستانه و ح). باشندگان ولايات متأثر شدۀ که از درگيری های طولانی متأثر گرديده اند، به مساعدت ه2014(فبروری 

. در بسياری از که در ولايت هرات بسر ميبرندولايات بادغيس و غور در برابر خشونت نياز دارند، مانند خانواده های بيجاشدۀ 
مناطق، خدمات اساسی مانند مراقبت های صحی، آب آشاميدنی و سرپناه کافی نبوده و سبب ميشود تا حدود يک سوم افراد دارای عدم 

 2002ميليون پناهنده افغان که از سال  5.7به مساعدت های مربوط به امرار معيشت ضرورت پيدا کنند. حدود ونيت غذائی مصئ
  بدينسو به افغانستان عودت نموده اند، نيز به مساعدت های نياز دارند. 

 خلاصه تأثيرات صحی خطرات مختلف: 
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اکثريت حوادث مشترک ميباشند. جدول زير تأثيرات صحی خطرات مختلف براساس توضيحات فوق، يکتعداد موضوعات صحی در 

 ):WHOرا بطور خلاصه نشان ميدهد (
 

 شرايط جنگی  آتش سوزی ها  ايپيديمی ها  لغزش زمين  سيلاب ها  زلزله ها تأثيرات صحی
وفيات و جراحات 

 شديد 
 بسيار  کم بسيار  بسيار  کم  بسيار

  بسيار  بسيار کم کم کم  بسيار  نياز به تداوی گسترده 
نگرانی های مربوط 

 به صحت روانی 
 شديد متوسط  متوسط شديد   شديد  شديد

خطر روز افزون 
 ايپيديمی ها 

 بلی - -  بلی  بلی  بلی

خساره مند شدن 
 سيستم آبرسانی

شديد (اما در  متوسط شديد
 سطح محلات)

های محدود (وابسته به جنگ  وابسته به موقعيت خفيف
 فرقه ای)

خساره مند شدن  
  مراکز صحی

خساره مند شدن 
شديد ساختار ها و 

 تجهيزات 
 

خساره مند شدن 
 شديد تجهيزات

شديد (اما در 
 سطح محلات)

محدود (وابسته به جنگ های  وابسته به موقعيت هيچ
 فرقه ای)

خساره مند شدن  
 خدمات صحی

  بلند  متوسط  متوسط  پايين  بلند  بلند

معمول (در    معمول  امکان پذير کمبود مواد غذائی
 سطح محلات) 

امکان از بين رفتن   هيچ
 حاصلات 

 

معمول در درگيری های 
 دوامدار 

مهاجرت گسترده  
 مردم 

معمول اما بشکل 
 عمومی محدود

معمول    معمول
 (محدود) 

معمول (اما بشکل عمومی   غير احتمالی  نادر
 محدود)

حوادث بيولوژيکی، 
 اتمیکيمياوی، 

 امکان پذير کم  کم کم کم امکان پذير

 
يادداشت: با وجود يک سلسله مشابهت ها، تأثيرات صحی نه تنها نظر به نوع خطرات، بلکه نظر به وضعيت اقتصادی و سياسی در 

 از هم متفاوت ميباشند.  پاسخگوئی،منطقه/کشور متأثر شده و ميزان انکشاف زيربنا ها و ظرفيت های عمومی آمادگی و 
 

 آسيب پذيری 3.3.2

افغانستان برای مدت سی و پنج سال دستخوش درگيری های متداوم بوده که مانع پروسه کاهش فقر و انکشاف گرديده، به 
ميزان بلند فقر، عدم از بين برده است. ساختار جامعه صدمه وارد نموده و ميکانيزم های رسيدگی به مشکلات را 

موجوديت/ضعيف بودن شيوه های امرار معيشت و فرصت های بدست آوردن عوايد، مشکلات صحی مزمن، همراه با دسترسی 
مشکل به خدمات صحی در مناطق دوردست روستائی، وضعيت نامناسب زيربنا ها که دسترسی به آب صحی و حفظ الصحه را متأثر 

سيار محدود در مقابل خطرات احتمالی، در افزايش آسيب پذيری مردم افغانستان در مقابل خطرات ميسازد، و مقاومت و آمادگی ب
طبيعی و ساخته دست بشر، نقش دارند. اين وضعيت با شهر نشينی شدن سريع، انکشافات غير پلان شده در مناطق شهری، درگيری 

 ها و تغييرات اقليمی، وخيم تر ميشود. 
 

ناطق بسيار مزدحم افغانستان شاهد افزايش نيازمندی های بشری ناشی از بيجاشدگی، خشونت، تهديد ها، مختل با تشديد درگيری ها، م
 شدن عرضه خدمات يا ناتوانی مردم در دسترسی به خدمات، ميباشند. 

 
چند برابر شده است. بدينسو، نفوس کابل سه چند گرديده و همراه با اين آسيب پذيری های ساختاری و اساسی آن نيز  2001از سال 

سال  15ساله يا زير  15فيصد مردم  51وضعيت در مراکز ساير ولايات نيز اين چنين ميباشد (افزايش در نفوس). تخمين گرديده که 
 نفر در هر کيلومتر مربع، دارای 763کابل با تراکم نفوس از هر دو نفر بيش از يکنفر شان از نگاه اقتصادی وابسته ميباشند. بوده و 

 . ميباشدبلند ترين ميزان شهرنشينی 
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تان در وضعيت نامناسب قرار در افغانس باوجود بعضی دست آورد ها، هنوز هم صحت مردم و زيربنا های مربوط به بخش صحت
تولد  1000بوده، و ميزان مرگ و مير اطفال زير پنجسال از هر  327تولد زنده  100000دران از هر دارد. ميزان مرگ و مير ما

فيصد مردم در زير خط فقر زندگی مينمايند، از نگاه سوء تغذی بيش از  36سال بوده و  49ميباشد. حد اوسط سن متوقعه  97زنده 
 د. ميباشن بازمانده از رشد ماهه 59 – 0فيصد اطفال بين  40

 
 2فيصد آنان در فاصله  86.6) و NRVA 2008صحی (فيصد مردم افغانستان در فاصله يک ساعت پياده روی از مراکز  57

در  غير پوشش يافته شامل مناطق نا امن ميباشند.ساحات فيصد  NRVA 2012 .(40ساعت سفر توسط وسايط نقليه زندگی ميکنند (
فيصد  25کمتر از  فيصد يا 25يات مرکز غور، دايکندی، ارزگان و زابل که صرف حاليکه دسترسی به مراقبت های صحی در ولا

نفر صرف  10000بطور اوسط از هر  مردم آن در ظرف يک ساعت به مراکز صحی رسيده ميتوانند، در پايين ترين سطح ميباشد.
 ميتوانند در شفاخانه ها بستر بدست بياورند. نفر  4
 

بيجاشدگان داخلی و پناهندگان/عودت کنندگانيکه در انتظار يافتن راه های حل دوامدار برای مشکل شان استند در در افغانستان تعداد 
نفر آن در ده  113000نفر تخمين گرديده که از آن جمله  620000حال افزايش است؛ تعداد بيجاشدگان داخلی ناشی از درگيری ها 

 ). UNCHR 2014گرديده بودند (از محلات اصلی شان بيجا  2013ماه اول سال 
 

فيصد نفوس مجموعی افغانستان را تشکيل ميدهد. در دهه های اخير بنابر موجوديت درگيری  1.6گزارش داده بود که اين رقم حدود 
 ها و فعاليت های بسيار محدود انکشافی، آسيب پذيری اجتماعات افزايش يافته است. جنگ دوامدار و تخريب محيط زيست نه تنها
تلفات مستقيم را بر مردم کشور وارد نموده، بلکه ظرفيت دولت و اجتماعات در رابطه به مبارزه با اين مشکلات را، از بين برده 

 است.
 

 آسيب پذيری های موجود قبل از حادثه 3.3.2.1

 مردم در معرض خطر بيشتر مبتلا شدن فوری به ترضيض و مرگ ميباشند: نزديکی به منطقه خطر، •
 شاخص های ضعيف صحی منجمله سطح بلند سوء تغذی مزمن،  •
) گسترده بوده و تمام بخش های VAW/Gدر افغانستان ميزان خشونت برمبنای جنسيت، خاصتاً در مقابل زنان و دختران ( •

در رابطه به بدرفتاری خانوادگی در  2008جامعه افغانی را متأثر ميسازد. اداره حقوق جهانی، "گزارش ملی سال 
    ولايت با آنها مصاحبه صورت گرفته بود، با  16خانواده در  4700فيصد زنانيکه در  87گزارش ميدهد که  افغانستان"

فيصد  17فيصد آنها با انواع متعدد خشونت ها مواجه گرديده بودند.  62حد اقل يک نوع خشونت خانوادگی مواجه گرديده و 
فيصد آنان قربانی  52فيصد شان مورد تجاوز جنسی قرار گرفته بودند)،  11آنان از خشونت جنسی گزارش داده بودند (

 فيصد شان قربانی خشونت روانی شده بودند.  74فيصد شان به ازدواج مجبور ساخته شده بودند و  59خشونت فزيکی، 
 ).AMS 2010فيصد مردم کشور بيکار بوده و در زير خط فقر زندگی مينمايند ( 36فقر: حدود  •
 مزمن و مشکلات روانیفشار  •
 بيجاشدگی ناشی از حوادث طبيعی و بيجاشدگی مربوط  به درگيری ها •
 تغذی)عدم دسترسی کار به خدمات اساسی (آب صحی و  •
ماه/در هر سال)  5-3وضعيت جوی ناگوار و تجريد: هر سال چهار ميليون نفر در جريان زمستان در تجريد قرار ميگيرد ( •

 وضعيت جوی ناگوار
های نامناسب جاده ها، پل ها، ارتباطات: تعداد زيادی از قريه ها از ساير مناطق کشور کاملاً دور واقع گرديده اند. زيربنا  •

بطور اوسط در تمام کشور) عدم موجوديت  –نفر  1000تيليفون/ 2به خدمات مخابراتی دسترسی ندارند ( مردم روستائی
 هد کرد. ارتباطات از رسيدگی بموقع به حوادث جلوگيری خوا

خدمات اساسی  ی، خدمات جراحی عاجل و بسته ناکافمراکز صحی دارای ظرفيت ناکافی برای عرضه مراقبت های جدی •
 که، درحالينفر ميباشد BHC(  1/200,000( نسبت مراکز صحی اساسیدر مناطق جنوبی ر: طق جنوبی کشواصحی در من

نفر ميباشد که منجر به قرار دادن مردم در معرض خطر بيشتر مختل شدن  BHC/15000 - 30,000 1 معيار اصلی آن
 خدمات صحی اساسی ميشود. 

عدم موجوديت دانش و مهارت ها در کارکنان صحی که واقعات ترضيض (منجمله زخمی های جنگی) را در قدمه های   •
 ابتدائی و ثانوی مراقبت های صحی تداوی مينمايند، 

 ضروری،و لوازم ادويه ی کافعدم موجوديت ذخاير  •
 جهت آمادگی برای حالات اضطراری کافی مساعدت های وابستگی زياد به مراجع تمويل کننده بين المللی و عدم موجوديت •
 سطح پايين آگاهی در رابطه به کاهش خطرات •
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 بعد از حادثه 3.3.2.2

 امرار معيشت، ير آب، حفظ الصحه و شيوه هایابيجاشدگی، ازدحام و عدم موجوديت سرپناه مناسب، ذخ •
 عدم دسترسی به مراقبت های صحی بخاطر تخريب زيربنا ها و مختل شدن سيستم های صحی، •
 ، با وضعيت جوی ناگوار و ناامنی هاافزايش مواجه شدن  •
 عدم موجوديت يا مشکلات در سيستم رجعت دهی مريضان شديد، خاصتاً زنان حامله و اطفال، •
خاطر افزايش در مصابيت در ميان اجتماعات متأثر شده بنابر سوء تغذی نامناسب، افزايش تعداد مريضان در مراکز صحی ب •

 آب غير صحی، عدم موجوديت تسهيلات حفظ الصحه،
 از بين رفتن حاصلات، از بين رفتن جنگلات، مواشی و شيوه های امرار معيشت که منجر به عدم مصئونيت غذائی ميشود، •
 افزايش سوء تغذی  •
 عامه و شيوع امراض خطرات مربوط به صحت •
 مشکلات مربوط به صحت روانی •
 افزايش خشونت عليه زنان و اطفال •

 
 ظرفيت ها 3.3.3

 

ميکانيزم های پاسخگوئی اجتماعات و سطح آمادگی و ظرفيت ها جهت مبارزه با حوادث ميتوانند بشکل قابل ملاحظه 
ً در افغانستان، که در شرايط اقليم ناگوار، وضعيت جيوفزيکی  آسيب پذيری و تأثيرات آنرا کاهش دهند. اين امر خاصتا

مشکل، فقر و عدم انکشاف قرار داشته و زيربنا های محدود دارد، صدق ميکند. خشکسالی های دوامدار اخير، درگيری 
های جاری، پروسه راکد انکشاف، و عدم موجوديت شبکه های مصئونيت، ميکانيزم های پاسخگوئی اجتماعات نهايت 

 ن سنتی، اجتماعات دور افتاده و مردم ساکن در مناطق جنگی را از بين برده است.آسيب پذير، دهاقي
 

در رابطه به ايجاد مقاومت و ظرفيت ها در اجتماعات هيچ توجه مبذول نگرديده و کدام ديدگاه واضح وجود ندارد. بخاطر مشخص 
 چندين سکتوری نياز است. جهت تطبيق توسط موسسات و دولت، به تلاش های DRRنمودن بهترين استراتيژی 

 
بدينسو، آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری به يکی از اولويت های وزارت صحت عامه تبديل گرديده است؛  2010از سال 

هماهنگی ارزيابی ها، ايجاد ذخاير، تعيين معيار ها  جهتجهت ايجاد يک ميکانيزم فعال برای هوشدار دهی به موقع، ايجاد ظرفيت ها 
 و طرزالعمل ها، اقداماتی اتخاذ گرديده اند.

 
درين زمينه پيشرفت هائی بدست آمده اما جهت کاهش نياز به مساعدت های خارجی بايد کار های زياد ديگر نيز انجام داده شوند. در 

حالات اضطراری تحت رهبری رياست صحت عامه ولايتی به کمک و  اکثريت ولايات کشور، تيم های ولايتی پاسخگوئی به
تمويل  ARCSتيم صحی منطقوی توسط  ARCS )10، سازمان صحی جهان و BPHSمشارکت سازمان های غير دولتی تطبيق کننده 

مربوط مانند   ميشوند) ايجاد گرديده اند. ذخيره نمودن ادويه بيشتر توسط سازمان صحی جهان تمويل گرديده (ساير موسسات
UNFPA   وUNICEF  ،(صحت باروری، منجمله بسته هایهای جابجا سازی بسته و بايد نام برده شودPEP   توسطUNFPA 

) که توسط وزارت صحت عامه و سازمان صحی جهان DEWS. سيستم هوشدار دهنده موثر برای ايپيديمی ها (صورت ميگيرد
، ANDMA/PDMCنان درين رابطه سکتور صحت به سيستم هوشدار دهی مقدم تمويل ميشود، بطور موثر فعاليت دارد. همچ

 متکی ميباشد. BPHS/ EPHSانستتيوت ميترولوژی و سازمان های غير دولتی تطبيق کننده 
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 ظرفيت های مراجع ذيدخل در سطح ساحوی در جدول ذيل انعکاس داده شده اند: 
 

 /مسئوليت هافعاليت های فعلی نهاد/اداره همکار

وزارت صحت 
 /  EPRعامه/بخش 

DEWS  وPPHD 
 

 و مناطق ولايات هماهنگی در سطح مرکز،
 

 DEWS رهبری پروسه شناسائی، بررسی و پاسخگوئی به شيوع امراض برمبنای گزارش های 
 
 

 حصول اطمينان از موجوديت و مديريت درست ذخاير ولايتی
 

 همکاری با فعالين بخش صحت رهبری پروسه تدوين پلان های احتمالی در

 سازمان صحی جهان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وزارت صحت عامه در سطوح ملی، منطقوی و ولايتی  EPRهماهنگی مشترک با بخش 
 

مساعدت تخنيکی و لوژستيکی به وزارت صحت عامه در تمام سطوح در ساحه آمادگی و پاسخگوئی به حالات 
 اضطراری، اين مساعدت شامل موارد ذيل ميباشد:  

 
 پلانگذاری احتمالی

 ارزيابی خطرات و آسيب پذيری
 EPRتدوين معيار ها، رهنمود ها و ابزار برای 

 ی ها، و پانديميک ها وئی به شيوع امراض، ايپيديمپاسخگ
 احتمالی PHEICکشف، تحقيق، گزارش دهی و پاسخگوئی به 

) و بکاربرد پيشنهادات موقتی/اقدامات صحت عامه منجمله مشوره های DG WHO(توسط  PHEICاعلان رويداد های 
 PHEICسفری و اعلام نهائی در مورد ختم 

 در هر ولايت CBRNظرفيت سازی کارمندان مهم در رابطه به 
 ظرفيت سازی و پاسخگوئی به تلفات گروهی (ناشی از تمام خطرات)

 جابجا سازی ذخاير ادويه
 ظرفيت های کادر های صحی در رابطه به ارزيابی، پلانگذاری، معيار ها، استراتيژی های پاسخگوئی 

 پر نمودن خلاء های عمده در ساحاتيکه عرضه خدمات صحی ضعيف ميباشد
 ات اداره معلوم

 سرويلانس تغذی 
UNICEF راه اندازی سروی های تغذی 

 تدوين استراتيژی و رهنمود تغذی در شرايط اضطراری 
 آموزش دادن کارمندان وزارت صحت عامه و سازمان های غير دولتی در رابطه به برنامه ريزی تغذی

 WASHکمک به وزارت احياء و انکشاف دهات جهت حصول اطمينان از دسترسی به فعاليت های برنامه 
 آموزش دادن تيم پاسخگوئی سريع در رابطه به تغذی

 ذخاير مواد تغذی
 کمک در راه اندازی کمپاين واکسيناسيون

 CMAMحمايت از تطبيق 
 جابجا نمودن بسته های حفظ الصحه در تمام مناطق 

 منطقه  8سازی بسکيت های دارای انرژی زياد برای حالات اضطراری در  جابجا
 پاسخگوئی به تلفات گروی (ناشی از تمام خطرات)

UNFPA  ارتقای ظرفيت های وزارت صحت عامه و سازمان های غير دولتی همکار در رابطه به ادغام صحت باروری در جريان
 حالات اضطراری 

 dignityو بسته های  PEPجابجا سازی بسته های عاجل صحت باروری، منجمله بسته های 
کمک در تدوين پلان های آمادگی برای مبارزه با حوادث در سطح ولسوالی و آموزش دادن موسسات همکار محلی در 

 تطبيق اين پلان ها
 کمک در پاسخگوئی به خشونت برمبنای جنسيت
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سازمان های غيردولتی 
 BPHSتطبيق کننده 

 ارزيابی و پاسخگوئی به حالات اضطراری در سطوح ولايت و ولسوالی
 مسئوليت آمادگی و کاهش حالات اضطراری

 اشتراک در تدوين پلان های احتمالی ولايتی و منطقوی در هماهنگی با وزارت صحت عامه و ساير مراجع ذيدخل
 ار ها، رهنمود ها و ابزار برای پاسخگوئی به حالات اضطراریسهمگيری در تدوين/تعديل معي

نظارت از وضعيت از طريق کلينيک های ساحوی و گزارش دهی هوشدار ها، خطرات، و حوادث از طريق مسئولين 
 DEWبخش 

 ارتقای ظرفيت های کارمندان ساحوی 

 

وزارت امور مهاجرين 
 و عودت کنندگان 

 WASHتطبيق پاسخگوئی برنامه 
 در سطوح ولايت و ولسوالی WASHاحيای کلستر هماهنگی برنامه 

OCHA 
 

 مسئوليت بيشتر برای هماهنگی ميان کلستری
 مساعد نمودن زمينه راه اندازی ارزيابی نيازمندی ها در داخل موسسه 

ARCS سرويلانس ايپيديميالوژيکی در سطح جامعه 
 

ايجاد اجتماعات با مقاومت از طريق برنامه های آموزشی در رابطه به کمک های اوليه، جستجو و نجات در سطح جامعه 
 در مناطق معروض به خطر زياد 

 راه اندازی تحقيقات در رابطه به شيوع ناگهانی امراض و پاسخگوئی ابتدائی در مناطق ناامن
 کمک با تيم های پاسخگوئی ولايتی 

 دوائیذخاير 
 تيم های سيار صحی

 کمک در رجعت دهی واقعات 

 کاهش خطرات  جامعه

 
  مراجع ذيدخل 3.4

 
 نقش ها و مسئوليت های مراجع ذيدخل  3.3.4

 
 نقش ها اداره

 رياست جمهوری
 

 هماهنگی عمومی از طريق وزارت های مربوطه

اداره ملی مبارزه با حوادث 
 افغانستان

و ظرفيت ها در سطح ولايات و تدوين پلان های آمادگی و  بررسی مخاطره ها، آسيب پذيری، خطرات، •
پاسخگوئی و تطبيق اين پلان ها در سطح ولايات با سهيم نمودن تمام مراجع ذيدخل، منجمله سکتور 

 خصوصی و اجتماعات
بدوش گرفتن رهبری فعاليت ها در جريان حوادث در رابطه به مداخلات ضروری، منجمله عمليات  •

 ماهنگی و نظارت و ارزيابینجات، بازسازی، ه
 بدوش گرفتن فعاليت های انکشافی پس از حوادث برمبنای درس های آموخته شده •

وزارت احياء و انکشاف 
 دهات

 

قبل از بحران: تطبيق پروژه های کاهش آسيب پذيری و فقر؛ حصول اطمينان از دسترسی به آب آشاميدنی 
 صحی در مناطق روستائی.

اضطراری: شناسائی مناطق برای انتقال مردم، ارزيابی نيازمندی ها، حصول اطمينان از در جريان حالات 
دسترسی مردم متأثر شده به آب آشاميدنی، از طريق پاکسازی آب توسط کلورين، ذخيره آب در تانکر ها، 

  حفر چاه ها.
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 وزارت زراعت و مالداری
 

"ايپيديمی ها در ميان حيوانات"، اجرای سرويلانس قبل ازين اداره مسئول برای مبارزه با "حملات حشرات"، 
حملات و در جريان آنها، کنترول امراض حيوانی، آگاهی دهی در ميان مردم معروض به خطر زياد جهت 

 جلوگيری از انتقال امراض حيوانی
حيوانات و هوشدار دهی مقدم در رابطه به بحران غذائی، ارزيابی محصولات زراعتی، خسارات وارده بر 

نيازمندی های غذائی، فراهم آوری تخم های بذری جهت احيای به موقع، نشر و پخش معلومات جهت آگاهی 
 دهی در مورد مداخلات تغذی توسط وزارت صحت عامه. 

 مسئوليت امور مربوط به "آتش سوزی"، و حوادث هوائی و زمينی وزارت داخله 
عاجل، منجمله پاسخگوئی به واقعات خشونت برمبنای جنسيت، تأمين امنيت، انتقال مردم، مساعدت های 

عمليات جستجو و نجات، کمک های اوليه در مناطق ناامن، تأمين نظم و قانون، تأمين ارتباطات، انتقال مردم 
 به کمپ های امدادی، کنترول ترافيک.

 دفن اجساد به کمک تخنيکی وزارت صحت عامه، کنترول آتش سوزی ها
 محيط زيست رياست عمومی

 
مسئوليت امور مربوط به "سيلاب ها"، "تخريب بند ها"، "سيلاب های سريع، لغزش زمين و لغزش گل و 

 لای"
مبارزه با خشکسالی و سيلاب ها، امور مربوط به تقسيم آب، تنفيذ پلان های استفاده از زمين، انتقال مردم از 

مناطقی که از سطح دريا پايينتر موقعيت دارند، شناسائی محلات مصئون تر، اعمار ديوار های استنادی، 
   ترتيب و تنظيم کشتی ها، شنا کنندگان و آبباز ها، تأمين ارتباطات 

 وزارت انرژی و آب
 

 رده بر بند های برق/آب، و لغزش زمين، خاک و گل و لایسيلاب ها، خسارات وا هب رسيدگیمسئوليت 

 اداره مسئول رسيدگی به "انفجارات" و "مهمات منفجر ناشده" وزارت دفاع
 
 

تجهيزات برای امنيت، امور لوژستيکی در عمليات جستجو و نجات، توزيع مساعدت ها، فراهم آوری 
 پاسخگوئی به حالات اضطراری، فراهم آوری تجهيزات برای تيم ارزيابی سريع و پاسخگوئی سريع.

کمک به وزارت صحت عامه در رابطه به انتقال لوازم طبی، تجهيزات و تيم های پاسخگوئی به حالات 
 ی به آنها مشکل ميباشد.اضطراری به مناطق ناامن يا مناطقی که بخاطر متأثر شدن از درگيری ها دسترس

وزارت امور مهاجرين و 
 عودت کنندگان 

 

 امور مربوط به "زمستان های شديد" در مسئولاداره 
 مساعدت های غذائی عاجل و سرپناه

 وزارت فرهنگ و مخابرات
culture and Ministry of 

Communication 

انتقال هوشدار ها به مردم، پخش اعلاميه های رياست آمادگی برای حوادث، نشر برنامه های مشخص در 
 رابطه به معلومات و اقدامات، آموزش و پيام های آگاهی دهی برای اقدامات آمادگی و پاسخگوئی هماهنگ. 

مساعد نمودن زمينه  ترويج پاليسی های مربوط به حوادث، فراهم آوری سيستم های مخابراتی اضطراری،
 تأمين ارتباطات با مناطق مصيب زده 

 وزارت ترانسپورت
 

 امور لوژستيکی، انتقال مواد امدادی و انتقال افراد متأثر شده، ترميم جاده ها و ايجاد مسير های بديل

 وزارت اطلاعات و تکنالوژی
informationMinistry of  

and technology 

ترويج پاليسی های مربوط به حالات اضطراری، تأمين ارتباطات در جريان حالات اضطراری و ايجاد شيوه 
 های بديل تأمين ارتباطات با ساحات متأثر شده 

 
 هماهنگی/تأمين روابط با موسسات امدادی بين المللی، دولت های کشور های خارجی وزارت امور خارجه 

 ده ها و شناسائی جاده های بديلترميم جا وزارت فوايد عامه 
 تنظيم وجوه مالی مورد نياز و حصول اطمينان از توزيع مساويانه آن، تنظيم حسابات بانکی  وزارت ماليه 

 تخصيص وجوه مالی برمبنای اولويت ها جهت کاهش حوادث و پروژه های احياء و بازسازی  وزارت اقتصاد
در رابطه به آمادگی برای حوادث، کمپاين های آگاهی دهی، و آموزش تيم های تدوير برنامه های آموزشی  وزارت معارف

 داوطلب
 فراهم آوری تجهيزات مناسب برای عمليات جستجو و نجات، مساعدت های امدادی وزارت معادن و صنايع

توريد لوازم مورد نياز، حمايت از نيروی انسانی و اجناس ذخيره شده، ثابت نگهداشتن قيمت های اجناس در  وزارت تجارت
 بازار ها 

 وزات کار و امور اجتماعی
 

اقتصادی افراد دارای  –آماده ساختن تيم های داوطلب، برنامه های آموزش مسلکی، احيای اجتماعی 
 معلوليت، زنان بيوه، اطفال و غيره

 وزارت امور زنان
 

 حمايت از زنان و دختران، تدوير برنامه های آموزش مسلکی و آگاهی دهی
 آگاهی دهی صحی برای وقايه و کنترول امراض ساری در جريان حالات اضطراری

Comment [M1]: به اين نام کدام وزارت موجود نيست 

Comment [M2]: به اين نام کدام وزارت موجود نيست 
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برنامه های عمومی آمادگی و پاسخگوئی به حوادث در سطح اجتماعات، منجمله سيستم هوشدار دهی مقدم،  جمعيت هلال احمر افغانی 

 هماهنگی با وزارت صحت عامه در تمام سطح جهت کمک در زمينه پاسخگوئی به حالات اضطراری 
 محلی ايجاد هماهنگی ميان مسئولين ادارات مختلف در سطح ولايت، ساير موسسات و ادارات والی ها

  EOCتأمين ارتباط ميان رياست آمادگی برای حوادث و 
شاروال ها و وزارت انکشاف 

 شهری 
 

انجام تمام فعاليت های مربوط به آمادگی و پاسخگوئی به حوادث و عمليات احياء و بازسازی در سطح شهر 
 ها 

 فراهم آوری آب آشاميدنی صحی در جريان حالات اضطراری در مناطق شهری
موسسات/سازمان های غير 
دولتی بين المللی /موسسات 

 ملل متحد
 

هوشدار دهی مقدم و گزارش دهی، اشتراک در ارزيابی ها، تدوين و تطبيق استراتيژی های پاسخگوئی، 
فراهم آوری منابع (انسانی، لوازم مورد نيازو مصارف عملياتی و لوژستيک)، فراهم آوری مساعدت های 

راه ، اجتماعاتی دولت و برنامه های ارتقای ظرفيت هاو تخنيکی و هماهنگی با دولت، جلب حمايت ها 
فعاليت های اندازی برنامه های آگاهی دهی و گزارش دهی برمبنای درس های آموخته شده و اشتراک در 

 احياء و بازسازی. پروسه در  منجمله ح وسطتمام آمادگی در 
سازمان های غير دولتی 

و  BPHSتطبيق کننده 
EPHS  

 

طبيق استراتيژی های پاسخگوئی، فراهم آوری منابع، هوشدار دهی مقدم، اشتراک در ارزيابی ها و تدوين و ت
 مساعدت های لوژستيکی و لوازم طبی برای پاسخگوئی؛ ارايه گزارش ها و درس های آموخته شده

 

سکتور خصوصی / انجمن 
 صحت عامه 

زارش دهی در جريان حالات اضطراری، فراهم آوری منابع انسانی، مساعدت هوشدار دهی مقدم و گ
 لوژستيکی و لوازم طبی 

 امور مذهبی وزارت
(وزارت ارشاد، حج و 

 اوقاف)
Ministry of religious 

affairs  

 آگاهی دهی به اجتماعات و آمادگی در هر چهار مرحله حوادث، ترويج دفن مصئون اجساد
 

 
 وزارت صحت عامه مراجع ذيدخل و مقررات سهمگيری قرار ذيل ميباشند:در سطح  3.3.5

 
 برای مداخلات سکتور صحت در حوادث  و کنترول فرماندهی مرکز 3.3.5.1

 
در صورت بروز  اين مرکز مرکز فرماندهی و کنترول در طول سال با ظرفيت مکمل در وضعيت آماده باش قرار خواهد داشت.

معاون رئيس جمهور و کميسيون ملی اعلام ميشود، فعال ميشود. معين عرضه خدمات وسط حالات اضطراری در سطح کشور که ت
تيم  EPRوزارت صحت عامه رئيس مرکز فرماندهی و کنترول بوده و با مراجع ذيدخل ملی و بين المللی در تماس خواهد بود. رئيس 

هنگ خواهد ساخت. نامبرده مديريت منابع و لوازم های عملياتی مرکزی، رياست های صحت عامه ولايات و موسسات همکار را هما
 مورد نياز و فعاليت های مالی را نظارت خواهد نمود. 

 
جهت ايفای نقش خود به مثابه مسئول هماهنگی با رياست های صحت عامه ولايتی و موسسات همکار و مراجع ذيدخل ملی و بين  

 المللی، تنظيم منابع، تدارکات و فعاليت ها، توسط وزير صحت عامه فعال ساخته ميشود.  
 

يات و ساير وزارت ها هماهنگی داشته باشد. در اين مرکز بايد با تمام سکتور های وزارت صحت عامه در سطوح مرکز و ولا
 ،باشد) PHEIC(جريان يک حالت اضطراری در سطح کشور يا حالات اضطراری صحت عامه که مورد نگرانی بين المللی 

 ميکانيزم های هماهنگی بايد بطور بيست و چهار ساعته فعال باشند. 

 نقش های مرکز فرماندهی و کنترول:
 

ی: تأمين هماهنگی با تمام ادارات و ساختار های مربوط در سطح مرکز و ولايات، منجمله هماهنگی با ارتباطات و هماهنگ •
 مرکز فعاليت های اضطراری اداره ملی مبارزه با حوادث افغانستان، وزير صحت عامه و معاون رئيس جمهور،

 اعدت های بين المللی برای سکتور صحت، بسيج نمودن منابع اضافی از ولايات همجوار (متأثر ناشده)، هماهنگ نمودن مس •

Comment [M3]:  ،نام درست اين وزارت "وزارت ارشاد
 حج و اوقاف" است 
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در جريان حوادث ناشی از خطرات فرامرزی، و خطرات بيولوژيکی، کيمياوی يا  IHRتطبيق طرزالعمل های پيشنهادی  •
 ، اتمی

 تنظيم و نشر گزارش های ارزيابی ها،پخش و نشر معلومات در مورد پاسخگوئی صحی و وضعيت صحی،  •
 کارکنان صحی، تجهيزات و ساير منابع،درخواست ها برای تهيه  •
 ،مرکز فرماندهی و کنترولو وظايف ها مسئوليت  تفويض •
 ترتيب و تحليل معلومات بدست آمده از مناطق حادثه زده، •
 تنظيم ذخيره گاه، دريافت و تنظيم تجهيزات و کارمندان جديدالورود، •
 حفظ اسناد موجودی منابع، اختصاص منابع و موجوديت آنها، •
 تنظيم امور مالی برای عمليات مرکز فرماندهی و کنترول،  •
 PHEIC تأمين ارتباطات با مراجع ذيدخل ملی و بين المللی و کشور های همجور در جريان  •

 
 :ساختار تشکيلاتی مرکز فرماندهی و کنترول

 
معين عرضه خدمات وزارت صحت عامه که به وزير صحت عامه گزارش ده ميباشد، رئيس مرکز فرماندهی و کنترول 

، ارتقای EPI، ارتباط ولايات، EPR ،DEWS ،CDCتيم عملياتی شامل نماينده های رياست های مربوطه (خواهد بود. 
 صحت و صحت محيطی) و نماينده های سازمان صحی جهان و يونيسيف (ساير موسسات ملل متحد) ميباشد. 

 
 )EPRکميته ولايتی آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری صحی ( 3.3.5.2

 ی ت هماهنگی ولايتکار خواهد کرد، اما عمدتاً مسئولي مبارزه با حوادثدر همکاری با کميته ولايتی  صحیهماهنگی ولايتی کميته 
به  CDCرئيس صحت عامه ولايتی يا مسئول  بدوشرياست اين کميته را بدون خواهد داشت.  خدمات صحی در جريان حوادث

، و ساير موسسات مربوطه ملل متحد، سازمان های غير دولتی، تمام روسای UNFPAسازمان صحی جهان، يونيسيف، همکاری 
 . بودرياست های صحت عامه ولايتی و سازمان های خصوصی و سازمان های اجتماعی، بدوش خواهد 

        
       ها نقش

 
، تجزيه و تحليل ارقام و طرح ريزی اقدامات برای DEWSبررسی گزارش سيستم هوشدار دهی مقدم، منجمله گزارش  .1

تجزيه و تحليل جلوگيری از شيوع امراض/حوادث و بررسی حوادث برمبنای ارزيابی خطرات، آسيب پذيری، ظرفيت ها و 
 وضعيت ولايت،

 ،و ادارات اتآغاز کاهش خطرات، فعاليت های افهام و تفهيم و آمادگی در سطح اجتماع .2
 تعيين يک شماره برای اشتراک در تيم ارزيابی،جام ارزيابی های مناسب، حصول اطمينان از ان .3
 هماهنگ نمودن اقدامات صحی و توافق روی استراتيژی های پاسخگوئی به حالات اضطراری، .4
(که رهبری آنها  شناسائی خلاء های پاسخگوئی و حصول اطمينان ازينکه اين خلاء ها، منجمله وظايف اساسی صحی .5

  بدوش رئيس صحت عامه ميباشد)، رفع گردند،
مراکز  بادر مورد اجراات کاری از طريق رياست صحت عامه سازمان های غير دولتی فيدبک  تسويد و شريک نمودن .6

  ،صحی در سطح ولسوالی
 نظارت از وضعيت اضطراری و هوشدار دهی، .7
بسيج نمودن منابع و حصول اطمينان از سيستم کاملاً فعال صحی در مناطق متأثر شده و در صورتيکه حادثه خارج از  .8

 ظرفيت ولايتی باشد، تقاضای کمک، 
  افهام و تفهيم در مورد خطرات. ادامه  .9

 
 موسسات ملل متحد 3.3.6

 
هماهنگی ميان سکتوری، پلانگذاری و بسيج نمودن  يت) مسئولOCHAاداره هماهنگی مساعدت های بشردوستانه برای افغانستان (

در سکتور صحت، کلستر صحت،  .داشتخواهد را بدوش منابع جهت انجام فعاليت های آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری 
کلستر حمايتی  –و موسسات رهبری کننده اين کلستر (سازمان صحی جهان و يونيسيف)، در سکتور حمايتی  WASHتغذی و 

)UNHCR) کلستر های فرعی خشونت برمبنای جنسيت و حمايت از اطفال و موسسات رهبری کننده آنها ،(UNHCR ،UNFPA  و
 . )11.6(ضميمه  مساعدت های تخنيکی و عملياتی را فراهم خواهند نمود ،يونيسيف) در تمام مراحل سايکل مبارزه با حوادث
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 سناريو ها/فرضيه های پلانگذاری برای کشور 3.5

برمبنای تحليل های فوق، انواع مختلف حوادث در هر مقطع زمانی پيشبينی شده ميتواند. زلزله های شديد که مناطق شمال 
سمنگان) يا ساير مناطق کشور را متأثر ميسازند، بدترين  ) شمال، (مانندشرق (مانند ولايات تخار، بدخشان، کندز، بغلان

ی معلومات تاريخی، شهر های کابل و غزنی نيز در معرض خطر زلزله قرار حوادث طبيعی درين ساحات ميباشند. برمبنا
دارند. در صورت وقوع زلزله های شديد، اکثريت ساختمان های چندين طبقه ای که جديداً اعمار گرديده اند در معرض 

های عاجل ضرورت  خطر زياد قرار دارند که در نتيجه آن تلفات سنگين ببار آمده و حدود يک ميليون نفر به مساعدت
 خواهند داشت. 

 
ميزان سيلاب ها بسيار پايينتر است، هرچند تأثيرات مجموعی آنها در جريان سال های متمادی بسيار بلند بوده است. ميزان ايپيديمی 

د و بزرگ بوده (در ها نيز ميتواند متفاوت ميباشد. نظر به ميزان تأثيرات ايپيديمی ها بالای ولايات متعدد کشور، اين پديده نيز خور
) و مدت دوام آن گزارش داده شده است 2011واقعه در سال  3733و  واقعه بوقوع پيوست 5246 ،2008ايپيديمی کولرا در سال 

محدود ميباشد. هرچند، بنابر گستردگی آسيب پذيری نفوس، خاصتاً فقر، دسترسی ناکافی به آب صحی، حفظ الصحه مناسب و ساحه 
سال گذشته بطور اوسط  7در پوشش محدود واکسيناسيون، اين ايپيديمی ها بالای سيستم صحی تأثيرات سنگين را وارد مينمايند؛ تحت 

فعال  DEWSايپيديمی کوچک و بزرگ در افغانستان گزارش داده شده و به آنها رسيدگی صورت ميگيرد. سيستم  240سالانه از 
، پاسخگوئی به ايپيديمی های متوسط و بزرگ BPHSضعيف پلانگذاری احتمالی اضطراری در  ميباشد، اما بنابر ادغام نامتناسب و

هنوز هم وابسته به مساعدت های داخلی و خارجی ميباشد. وقايه و آمادگی برای ايپيديمی ها جهت جلوگيری از بلند رفتن ميزان 
 مصابيت و وفيات ناشی از آنها، حايز اهميت زياد ميباشند. 

 
 

"معلومات عمومی ايپيديميالوژيکی  1جزئيات بيشتر در مورد ميزان و موقعيت ايپيديمی ها، لطفاً به ضميمه شماره برای 
 کشور" مراجعه نماييد.

 
جهت حصول اطمينان از پاسخگوئی سريع، هدف سکتور صحت کسب اطمينان از آمادگی متداوم برای فراهم آوری مساعدت های 

نفر (برای سه ماه) به   200,000ساعت بيش از  48الی  24ورت وقوع يک زلزله شديد، در ظرف ابتدائی حياتی ميباشد. در ص
 نفر به مساعدت نياز خواهند داشت.   500,000روز برای همين مدت  7مساعدت ضرورت داشته و در ظرف 

 
رای يک ماه يا بيشتر از آن، ب 100,000در صورت وقوع ساير حوادث، مانند سيلاب ها، بايد بطور فوری نيازمندی های صحی 

 تحت پوشش داده شود.
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، نيازمندی های صحی افراد متأثر شده بايد بشکل فوری تخمين درگيری ها يا شيوع يک مرضدر صورت تلفات گسترده ناشی از 
  زان درگيری ها ميباشد).برای يک ماه يا بيشتر از آن اين نيازمندی ها تحت پوشش قرار داده شوند (پاسخگوئی وابسته به ميگرديده و 

 
نوع حالت اضطراری شيوع  شماره

 مرض
ميزان متوقعه افراديکه مستقيماً از يک حالت 

 اضطراری متأثر ميشوند
 نفر 100,000تعداد واقعات متوقعه در هر 

 
 2000 فيصد تمام مردم 2 درگيری ها 1
 200 فيصد 0.2 کولرا 2
افراد آسيب پذير در  فيصد 90فيصد ( 15 سرخکان 3

 حالسال در  12ميان افراد پايين تر از 
فيصد تمام مردم  15 اين رقم حاضر ممکن

 افغانستان باشد)
 

15,000 

فيصد در وضعيت  50بطور اوسط   انفلونزای پانديميک 4
 نامناسب صحی 

50,000 

 
 فصل چهارم: چارچوب پاليسی

 

 
 قانون ملی 4.1

برای حوادث بوده و تعريفات و فعاليت هائی را که بايد پاسخگوئی، اداره و آمادگی  قانونجمهوری اسلامی افغانستان دارای 
توسط تمام سکتور ها انجام داده شوند،  جهت جلوگيری، کاهش، آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری و حوادث

 مشخص ميسازد.
 

ماده اول: رياست آمادگی به حالات اضطراری به شورای وزيران مرتبط بوده، بخشی از دولت را تشکيل داده و مسئوليت 
 .را بدوش داردمربوط به جلوگيری از حوادث طبيعی و کاهش تأثيرات بعدی آنها  مسايلتنظيم 

 
اير ادارات رياست امور مهاجرين، سازمان ماده دوم: رياست آمادگی به حالات اضطراری وظايف خود را در همکاری با س

 ها، نهاد های اجتماعی و اهالی، انجام ميدهد. 
 

مشخص ميسازد. همچنان ماده پنجم اين قانون وظايف اساسی رياست آمادگی برای حالات اضطراری در حاليکه ماده پنجم 
    ، مشخص ميسازد: انجام داده شوند هفت فعاليت عمده را که برای مبارزه موثر با خطرات حوادث

 
 جلوگيری از حوادث جهت کاهش خطراتپ .1
 جلوگيری از وقوع حوادث و کاهش تأثيرات آن .2
 پيشبينی يک رويداد و تأثيرات احتمالی آن  .3
 فعاليت نجات و عرضه مساعدت ها .4
 پاسخگوئی بموقع به رويداد .5
 احياء و بازسازی .6
 ايجاد مقاومت در اجتماعات و ظرفيت سازی منابع بشری .7
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 پلان مبارزه با حوادث در ).ANDMA, 2011( طبقه بندی نموداين فعاليت ها را ميتوان در چهار مرحله سايکل مبارزه با خطرات 
 پيرامون همين چهار مرحله تنظيم ميشود. سکتور صحت 

 
 سايکل مبارزه با خظرات

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 سند پاليسی ملی صحت و تغذی برای حالات اضطراری و حوادث:  4.2

 
آماده باش برای ايپيديمی آماده ساختن يک وضعيت صحت عامه متعهد است تا يک سيستم سرويلانس ايپييديميالوژيک را جهت وزارت 

، وزارت چندين سکتوری در مبارزه با حوادثبا آگاهی در مورد اهميت روش ها و آمادگی و پاسخگوئی به حوادث را ايجاد نمايد. 
 صحت عامه اقدامات لازم را جهت حصول اطمينان از آمادگی و توانائی کافی برای پاسخگوئی به اين حوادث، اتخاذ خواهد نمود. 

 
 )SSARاستراتيژی راه های حل برای پناهندگان افغان ( 4.3

 
 (توسط وزارت امور مهاجرين و عودت کنندگان / 2014استراتيژی راه های حل برای پناهندگان افغان را که در سال  اين پلان

UNHCR ( پاسخگوئی به نيازمندی های بشری آنان و مساعد نمودن زمينه استقرار مجدد آنان در يک فضای محدود از نگاه جهت
 مدنظر ميگيرد.، تدوين گرديده بود اقتصادی

 
4.4 IHR  2005سال   

 
"جلوگيری، حمايت، کنترول و پاسخگوئی صحت عامه در رابطه به گسترش جهانی امراض به از است ت عبار IHRو محدوده  هدف

با خطرات مربوط به صحت عامه متناسب و محدود بوده و از تداخل غير ضروری با سفر ها و تجارت بين المللی جلوگيری شيوه که 
حالات بتواند داشته باشند تا ميدهد تا يک سيستم موثر سرويلانس امراض  تمام کشور ها مأموريت به 2005سال  IHR نمايد".

) را کشف و تأييد نموده، به آن رسيدگی نموده و آنرا به توجه PHEICاضطراری صحت عامه مورد نگرانی بين المللی (
را  اتمیويداد ها/حوادث بيولوژيکی، کيمياوی بلکه ساير رسيستم نه تنها امراض ساری . اين برساند سازمان صحی جهان

نيز تحت پوشش قرار ميدهد. همچنان رويداد هائی را که در کشور های همجوار بوقوع پيوسته و خطراتی را به افغانستان 
مرکز اتمی، آلودگی کيمياوی دريا هائيکه در داخل ببار مياورد (مانند ابر های اتمی در صورت بروز يک حادثه در يک 

انستتيوت ملی صحت عامه افغانستان مسئول  رئيس عمومی شور جريان دارند يا توريد محصولات غذائی يا ادويه آلوده).ک
IHR  و توقع ميرود که از طريق بخش معلومات در مورد رويداد ها ( ملی بودهEIS با سازمان صحی جهان در تماس بوده و در (

داشته باشد. همچنان توقع ميرود که ظرفيت لابراتوار تأييد امراض نيز موجود باشد. اقدامات جهت  آمادگی PHEICصورت بروز 
 روی دست گرفته شوند. ميدان های هوائی و مرز های زمينی نيز بايد در نقاط ورودی   PHEICجلوگيری از ورود/خروج 

 در جريان حوادث 
اين فعاليت ها شامل بسيج نمودن برنامه جستجو و نجات، ارزيابی 

و پاسخگوئی سريع، فراهم آوری مساعدت ها و ارزيابی مفصل 
 خسارات ميباشند.

 بعد از حوادث
 

ها شامل برنامه های احياء و بازسازی در اين فعاليت 
مناطق متأثر شده از حوادث جهت کسب اطمينان از 

 عادی ساختن اوضاع ميباشند.
 

 عدم وقوع حوادث
 

اين فعاليت ها شامل کاهش حوادث از طريق ظرفيت 
و ايجاد مقاومت در اجتماعات ميباشد که منجر به  سازی

 جلوگيری از وقوع حوادث و خطرات آن ميشود.
 

 

 قبل از حوادث
 

اين فعاليت ها شامل آمادگی برای روياروئی با حوادث احتمالی، 
نشر هوشدار های مقدم و اطلاعيه ها در مورد خطرات 

 ميباشند.
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 چارچوب کاری هيوگو 4.5

به تصويب رسيد، ميباشد. تهيه گزارش ملی پيشرفت کار  2005هيوگو که در سال دولت افغانستان يکی از امضاء کنندگان چارچوب 
پروسه نظارت و بررسی پيشرفت ها که از طريق مشارکت و  2013 – 2011در داخل چارچوب دو ساله برای سال های 

UNISDR  وISDR  .روی دست گرفته شده است 

گزارش پيشرفت کار اولويت های استراتيژيک ملی در رابطه به تطبيق فعاليت های کاهش خطر حوادث را ارزيابی نموده و ارقام 
  مشخص نمود.  HFA مطابق به سطح پيشرفت های حاصله در رابطه به تطبيق پنج اولويت را ابتدائی 

 ت: دولت افغانستان پنج ساحه درخور اولويت را شناسائی نموده اس

مسئوليت ها و ظرفيت های غير متمرکز در پاليسی ملی و چارچوب قانونی برای کاهش خطر حوادث موجود بوده و دارای  .1
 بدست آمده اما دست آورد ها جامع و حقيقی نيستند.  سازمانیتمام سطوح ميباشد. تعهد 

تا حدی پيشرفت حاصل گرديده اما بدون  –شناسائی، ارزيابی و نظارت خطر حوادث و بهبود سيستم هوشدار دهی مقدم  .2
 سازمانیيک پاليسی سيستماتيک ويا تعهد 

تا حدی پيشرفت حاصل  –مصئونيت و مقاومت در تمام سطوح  برای ايجاد فرهنگ آموزشو  استفاده از دانش، ابتکار .3
 گرديده اما بدون پاليسی سيستماتيک ويا تعهد سازمانی

 شرفت حاصل گرديده اما بدون پاليسی سيستماتيک ويا تعهد سازمانیتا حدی پي  -کاهش عوامل اساسی خطر  .4
تا حدی پيشرفت حاصل گرديده اما بدون پاليسی  -تقويت آمادگی برای حوادث جهت پاسخگوئی موثر در تمام سطوح  .5

 سيستماتيک ويا تعهد سازمانی

 
 ت اضطراری و مبارزه با خطر حوادث حالاسازمان صحی جهان برای چارچوب  4.6

از حالات  کمک به کشور ها جهت بهبود مبارزه با خطرات صحی تمام انواع مخاطره ها و حمايت از صحت اجتماعات آنها قبل برای
و بعد از آنها، سازمان صحی جهان کاملاً متعهد است تا پروسه تقويت آمادگی و ظرفيت ها و توانائی های  اضطراری، در جريان آن

 را به پيش ببرد. –طوح محلی، ملی، منطقوی و جهانی يعنی س -پاسخگوئی در تمام سطوح  

و چارچوب صحت، سازمان صحی جهان ميخواهد تا به مثابه يک چتر بزرگ منابع  درمبارزه با خطر حالات اضطراری  پروسهدر 
جهان سازمان صحی رهنمود گنجانيدن صحت در فعاليت های مبارزه با خطرات حالات اضطراری در سطح کشور، فعاليت کند. 

    ميخواهد تا: 

در مبارزه با خطرات مورد نياز برای يک روش منسجم و هماهنگ  کليدیبه کشور های عضو در رابطه به ظرفيت های  1
 . کندصحی حالات اضطراری، رهنمائی فراهم 

 نمايد. در مبارزه با حالات اضطراری کمک به وزارت های صحت عامه در ايفای نقش آنان به شيوه چند بُعدی  2
نقش ها و مسئويت های سازمان صحی جهان، موسسات همکار ملی، منطقوی و جهانی در ارتقاء و تطبيق ظرفيت های مبارزه  3

 .با خطرات صحی حالات اضطراری را توضيح نمايد

 

 

 

  

 فصل پنجم: پلان مبارزه با حوادث
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 توضيحات در مورد پلان 5.2
 

مساويانه جغرافيائی و مالی به خدمات اساسی در جريان حالات که از دسترسی حمايت از يک سيستم صحی کاملاً فعال  5.2.1
 حصول اطمينان نمايد.  اضطراری و يا حوادث

هدف اين بخش حصول  سکتور صحت.در گنجانيدن پلان های کاهش خطرات حوادث در پروسه پلانگذاری انکشافی  5.2.2
به مثابه يک عنصر ی انفرادی نبوده، بلکه اطمينان ازينست که فعاليت های مبارزه با خطر حوادث موازی با فعاليت ها

مستقل، مانند شبکه بندی تسهيلات صحی، انکشاف منابع بشری، ارتقای ظرفيت آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری، 
  باشد. در مطابقت با تمام فعاليت های مربوط به تقويت سيستم صحی

اين استراتيژی اقدامات جهت  آمادگی به حالات اضطراری. تقويت سيستم مبارزه با خطر حوادث در سکتور صحت از طريق 5.2.3
ارتقای ظرفيت پاسخگوئی در تمام سطوح در کشور را مورد رسيدگی قرار ميدهد که ممکن شامل ظرفيت ها و سيستم های 

 .، باشدسيستم صحی موجوده در مناطق متأثر شده بسيج شوداضافی که ميتواند جهت تقويت و حمايت از 
همکاری و هماهنگی چندين سکتوری با مراجع ذيدخل و کشور هائيکه ميتوانند در جريان حوادث بزرگ و تشويق  5.2.4

اين استراتيژی بر ارتقای ظرفيت سيستم پاسخگوئی به حوادث افغانستان  پانديميک ها مساعدت های اضافی را فراهم نمايند.
، متمرکز حوادث بزرگ ربوط جهت پاسخگوئی بهو کشور های متخنيکی بيشتر از مراجع ذيدخل دريافت مساعدت و 

 ميباشد. 
(زنان، اطفال، بزرگسالان، افراد بی مشخص نمودن اقدامات خاص جهت رسيدگی به نيازمندی های گروپ های آسيب پذير  5.2.5

 سرپناه و معلول)
جلوگيری از مرگ و به مثابه بنياد جلوگيری و ارتقای صحت جهت را ) CBHCنقش مراقبت های صحی مبتنی بر جامعه ( 5.2.6

 . ايفاء مينمايد، مير و امراض
 

 اصول پلانگذاری 5.3

آمادگی و پاسخگوئی به بحران ها تحت اثر يک سلسله اصول چند بُعدی (استراتيژيک) ميباشد که سازمان صحی جهان کشور های 
صحی، روش چند کلی ره ها، روش روش مربوط به تمام مخاطاين اصول با ها را به تصويب برسانند. عضو را تشويق مينمايد تا آن

 زمينه ای (ميان سکتوری)، روش چندين سکتوری و روش جامع مرتبط ميباشد. 
 

 روش مربوط به تمام مخاطره ها 5.3.1

کی و اجتماعی) از مربوط به تمام مخاطره ها تأييد مينمايد که در حاليکه منابع مخاطره (مخاطره های طبيعی، تکنالوژيمفهوم روش 
بنابرين، بدون در نظرداشت سبب مخاطره، ند. شاميبفرا راه سکتور صحت بشکل گسترده با هم مشابه ند، چالش های هم متفاوت ا

فعاليت های مربوط به کاهش خطرات، آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری و بازسازی جامعه تقريباً در عين مودل تطبيق 
ضروری پاسخگوئی دارای يکتعداد قابل ملاحظه عناصر عمومی (معلومات تجارب نشان ميدهند که فعاليت های مختلف ميشوند. 

باعث تشريک مساعی صحی، مرکز عمليات اضطراری، هماهنگی، لوژستيک، روابط عامه و غيره) ميباشد که اولويت بندی اينها 
 ميشود.  بهتر به جنبه های مشخص مخاطره هابخاطر رسيدگی 

 
 روش کامل صحی 5.3.2

را ارتقاء  می بخشد که پروسه پلانگذاری آمادگی برای حالات اضطراری، طرزالعمل های کلی هماهنگی  کامل صحی نظريۀروش 
خط مشی عملياتی بايد در سطوح مرکزی و محلی توسط نهاد های هماهنگی اضطراری رهبری و هماهنگ شده و در عين حال و 

 احتمالی صحی رسيدگی نمايد.  در آن سهيم ساخته شده و به تمام خطراتتمام نهاد های سکتور صحی 
 

 چند زمينه ای (ميان سکتوری) روش 5.3.3

سيستم های صحی طوری تعريف ميشوند که متشکل از تمام سازمان ها، نهاد ها و منابع که جهت بهبود، حفظ يا احيای سيستم صحی 
اين سيستم شامل ابتکارات عامه و خصوصی (بطور مثال، توسط سازمان های غير دولتی و ، ميباشد. اند اختصاص داده شده

مردم و سطح نظامی، از خدمات ثالثی تا مراقبت های صحی در سطح موسسات بين المللی) و اقدامات در سطوح مرکزی، محلی، 
کشور های عضو بنابرين، سازمان صحی جهان  د.نميباشمشخص نقش يک که تمام شان در جريان بحران ها دارای ميباشد  –جامعه 

در پروسه پلانگذاری شفافيت و همکاری را ارتقاء بخشيده و جهت حصول اطمينان از پاسخگوئی هماهنگ و را تشويق مينمايد تا 
بهترين استفاده را نموده و کسب اطمينان  سکتور صحت را بهبود بخشيده و از منابع ناکافی سهمگيری تمام فعالين و تمام سطحموثر، 

  نمايد که پلان ها مناسب و امکان پذير باشد. 
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 روش چندين سکتوری 5.3.4

همچنان پلان های سکتور صحت بايد با پلان های ملی آمادگی و پاسخگوئی برای حوادث مرتبط باشد تا از سر درگمی و تکرار 
استفاده بعمل بياورند. اين امر حايز اهميت زياد ميباشد، البته نه در جريان يک مساعی جلوگيری نموده و از منابع به بهترين وجه 

. ساير ادارات دولتی، تصدی های خصوصی و نهاد های جلوگيری و کاهش خطراتبحران بلکه به مثابه بخشی از استراتيژی 
اده از زمين، روش های نامناسب زراعتی و تجارتی ميتوانند در کاهش تأثيرات منفی صحی، مانند انکشافات نامناسب شهری و استف

طرزالعمل های ناموثر قانونی، نقش مهم را ايفاء نمايند. وزارت صحت عامه، هرچند مستقيماً مسئوليت ندارد، اما بايد تا حصول 
ت صحی از اطمينان نمايد که بخاطر مفاد بيشتر و رشد اقتصادی، نبايد از صحت چشم پوشی صورت بگيرد، و در رسيدگی به مشکلا

هرچند، پلانگذاری چندين سکتوری هنوز هم در تعداد زيادی از کشور ها به مثابه يک روش چندين سکتوری استفاده بعمل بيايد. 
   موازی با ساير موسسات همکار تدوين نمايند.  پلان های شانرا  چالش باقيمانده است زيرا ادارات دولتی اکثراً ترجيح ميدهند تا

 
 

 روش جامع 5.3.5

د بسيار جدی باشند و کاهش و جلوگيری از خطرات ساحات درخور اولويت بوده و بايد در نپيامد های اقتصادی يک بحران ميتوان
بنابرين، سازمان صحی جهان کشور های مدنظر گرفته شوند.   ،وقت پلانگذاری ملی برای آمادگی، کاهش و پاسخگوئی به بحران ها

تدوين و تطبيق نموده و بخاطر را ژی های رسيدگی به جنبه های مختلف آمادگی برای بحران ها عضو را تشويق مينمايد تا استراتي
اينها بشکل ذيل خلاصه  با هم تداخل دارند.داشته باشند که آنها نهاد های جداگانه نيستند اما در محدوده کاری و چارچوب زمانی، 

 ميشوند: 
 

يا تأثيرات  تجنبه ها را مورد رسيدگی قرار ميدهند به هدف کاهش احتمالاجلوگيری، کاهش و تسکين. فعاليت هائيکه اين  •
حصول اطمينان از فعاليت مراکز صحی و تأسيسات کليدی پس از حوادث  عمدتاً برایحوادث، و در سکتور صحت، 

 اختصاص داده ميشوند. 

برای ارتقای ظرفيت و سيستم ميباشد و چندين سکتوری  چندين جنبه ایآمادگی. اين فعاليت مستلزم يک پروسه پلانگذاری  •
  تا آنها بتوانند بشکل بهتر با حالات اضطراری دست و پنجه نرم نمايند.  و اجتماعات، سازمان ها های ظرفيت سازی

 درتحت پوشش قرار ميدهد که پاسخگوئی و بازسازی. اقدام مربوط به اين بخش يک سلسله گسترده فعاليت هائی را که  •
اهداف  ميباشد که باجريان يک حالت اضطراری و بعد از آن تطبيق شده و دارای اهداف مشخص بشری و اجتماعی 

  ميباشد. مرتبط استراتيژيک دراز مدت و انکشاف پايدار 

 
 روش مبارزه با خطرات 5.3.6

ميباشد. يک روش جامع روش مبارزه با خطرات بعوض رويداد ها بر ارزيابی و مبارزه با خطرات حالات اضطراری متمرکز 
رسيدگی به خطرات) ميباشد که به ( یمبارزه با خطرات حالات اضطراری برمبنای ارزيابی خطرات استوار بوده و شامل اقدامات

ی برای حالات اضطراری و پاسخگوئی به آن انجام داده ميشوند. اين يک پروسه سيستماتيک هدف جلوگيری يا کاهش خطرات، آمادگ
تطبيق استراتيژی ها، پاليسی ها و ظرفيت های  یت های عملياتی و ظرفيت هامود های اداری، سازمان ها و مهاررهناستفاده از 

 ، ميباشد.)ISDR( بهتر بخاطر کاهش تأثيرات ناگوار خطرات و امکانات وقوع حوادث
 

مورد ارزيابی قرار گرفته، رسيدگی به  شرايط استراتيژيک کشور شناسائی گرديده، احتمالات و پيامد های آن نظر بهخطرات بايد 
به خطرات/اقدامات مربوط به آن های بيشتر موجود/اقدامات مربوط به آن ارزيابی گرديده و در صورت ضرورت رسيدگی  خطرات

 انتخاب گرديده و مورد تطبيق قرار بگيرند. 
 

سيستم کاهش و مبارزه با خطرات و  هدف: کاهش مصابيت و مرگ و مير ناشی از حوادث در افغانستان از طريق تقويت 5.3
 مربوط به سکتور صحت.مداخلات سريع 

 
 

 اهداف 5.4
 ايجاد فرهنگ کاهش خطر حوادث از طريق تعديل و تطبيق پاليسی ها، استراتيژی ها و چارچوب های قانونی. •
  حمايت از پلانگذاری و پاسخگوئی مبتنی بر شواهد.تقويت سيستم سرويلانس و اداره معلومات جهت  •
 ارتقای ظرفيت آمادگی و پاسخگوئی در سکتور صحت جهت رفع نيازمندی های بيشتر صحی در جريان حوادث. •



 2014، آگست سال پلان ملی مبارزه با حوادث در سکتور صحت
 

                 

30 

 ظرفيت های کافی لوژستيکی و عملياتیاستفاده از فعاليت های مربوط به حوادث با حمايت از  حصول اطمينان از •
پاسخگوئی و احيای مجدد از حوادث  يتجامعه بتواند خطرات را کاهش داده و ظرفيکه جامعه بخاطر ساختنتوانمند  •

  را افزايش بدهد. 
 

 نتايج 5.5
عنوان ذيل طبقه بندی گرديده اند: پاليسی ها و استراتيژی ها، سيستم صحت و اداره معلومات، عمليات  6اين پلان زير  نتايج

 و آمادگی اجتماعات
 

 پاليسی ها و استراتيژی ها 5.5.1
 

رسيدگی به حالات اضطراری  جهتتعديل پاليسی ها، استراتيژی ها و قوانين موجوده مبارزه با حوادث و صحت  •
اين  به هدف کاهش تأثيرات منفی حوادث بالای صحت مردم افغانستان. حوادثاهداف مبارزه با  در شرايط

 پاليسی ها، استراتيژی ها و قوانين تعديل گرديده و: 
 جديد ارزيابی خطرات استوار ميباشندبرمبنای يافته های  -
در تمام استراتيژی ها و پلان های سکتور به مثابه يک هدف مشخص پاليسی کاهش خطر حوادث را  -

 گنجاند. میصحت 
انند مقررات بين المللی با پيمان ها، کنوانسيون ها و استراتيژی های موجوده بين المللی و منطقوی (م -

"شفاخانه های  ، استراتيژی عرب برای کاهش خطرات حوادث، چارچوب هيوگو، 2005صحی سال 
 در رابطه به تغير اقليم) ملل متحدکنوانسيون حوادث" کمپاين جهانی کاهش حوادث، چارچوب  مصئون

 مطابقت داشته باشد. 
يا حالت  به تعقيب يک رويدادمساعد بسازد، خاصتاً زمينه بررسی، تعديل و تجديد پاليسی و قوانين را  -

شيوع، اضطراری صحت عامه مورد نگرانی بين المللی (پانديميک ها، ايپيديمی های امراض در حال 
 .حوادث بيولوژيکی، کيمياوی و اتمی)

تمام و را مساعد نموده آمادگی، تداوم تجارت و پلانگذاری پاسخگوئی در تمام سطوح اداری زمينه  -
استوار ساخته، زمينه اشتراک جامعه را مساعد  خطراتچندين سکتوری پلان ها را برمبنای ارزيابی 

  نموده و با پلان های ملی مطابقت داشته باشد.  
در مطابقت با پلان ملی مبارزه با ی و پاسخگوئی به حوادث را (پلان ملی حالات اضطراری صح -

  مطابقت بدهد. اری عملياتی معي طرزالعمل هایبا  حوادث)
ميکانيزم های هماهنگی را در سطوح ملی و ولايتی برای سکتور صحت مشخص مينمايد تا بشکل  -

 موثر آمادگی داشته و به حالات اضطراری پاسخگو باشد. 
در موسسات همکار را نقش ها و مسئوليت های جهت بهبود هماهنگی و همکاری در تمام سطوح،  -

 .سازدمشخص ب خطرات و مبارزه با آنحالات اضطراری صحی، کاهش 
به از ساير کشور ها بخاطر حمايت از ميکانيزم پاسخگوئی که برای نيروی جديد کاری بخش صحت  -

 نمايد.  را ارايه، رهنمود های واضح افغانستان ميايند
 

 تقويت سيستم صحی و آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری 5.5.2
 

 عرضه خدمات 
 

  در مناطق معروض به خطر تطبيق شود. صحی عمده "شفاخانه مصئون" در تمام مراکزابتکار ارزيابی  1
 پلانگذاری برای عرضه بهتر خدمات به افراد آسيب پذير در جريان حالات اضطراری  2
 تلفات گسترده، ترياژ و سيستم، مانند سيستم های مديريت قدمه اول مراقبت های صحیظرفيت های ارتقای  3

  کنترول حوادث در سطح ولايات
 در زمينه آمادگی و پاسخگوئیارزيابی در سطح شفاخانه  –سيستم صحی اضطراری راه اندازی تحقيقات  4
قابل دسترس و اختصاص منابع با ارزيابی خطرات و مخاطره ها در سطوح ملی و فراهم آوری خدمات صحی  5

و و ساحه تحت پوشش خدمات  داشتهولايتی با هم مطابقت داشته باشد. ساحاتيکه در معرض خطر بيشتر قرار 
 شناسائی و اصلاح گردد.در آنها کوچکتر ميباشد، وقايوی و معالجوی برنامه های 

که با معيار های عرضه خدمات صحی مطابقت دارند، بخاطر رسيدگی به افزايش  Surge"” استراتيژی های 6
اينکار شامل ايجاد يک سيستم شبکه نيازمندی ها، در صورت بروز رويداد های اضطراری محلی، تقويت شوند. 
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کمک های اوليه، ترياژ، تخليه و رجعت دهی بيماران در جريان حوادث،  عرضه بندی مراکز صحی برای
 ميباشد. 

 
 منابع بشری

 
جهت ظرفيت سازی برای حالات اضطراری در سکتور صحت و کاهش خطر حوادث و مبارزه با آنها،  1

از طرق  که اين استراتيژی ها زمينه آمادگی و پاسخگوئی صحی را دناستراتيژی های منابع بشری تدوين ميشو
 ذيل مساعد ميسازد: 

که موجود  مربوط به مبارزه با خطر حوادث  بمهارت ها و تجارحالات اضطراری صحی و تفتيش  -
 بوده و يا نظر به موقعيت اداری به آن ضرورت ميباشد. 

راه اندازی برنامه های آموزشی دراز مدت و کوتاه مدت (جهت پر نمودن خلاء های شناسائی شده)  -
ان صحی با تمرکز به آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری. آغاز مباحثات با وزارت برای کارکن

 تحصيلات عال برای گنجانيدن مراقبت های ترضيض در نصاب تعليمی مکاتب طبی. 
ايجاد ديتابيس کارمندان آموزش ديده و ماهر (منجمله صليب سرخ، سازمان های غير دولتی، جامعه  -

 لمللی، نيرو های اردو، پوليس و دفاع خودی و غيره)مدنی، سازمان های بين ا
تطبيق يک ميکانيزم و طرزالعمل ها برای استخدام سريع کارمندان شايسته از ميان منابع بشری قبلاً  -

 برای پاسخگوئی به حالات اضطراری. شده آماده 
 لسوالیآموزش و تجهيز تيم های پاسخگوئی سريع (چندين سکتوری) در سطوح ملی، ولايتی و و -
و ارتقای  قدمه اول مراقبت های صحیی راه اندازی برنامه های آموزش ينکهحصول اطمينان از -

 دباشن ظرفيت ها مستقيماً به اجتماعات متمرکز
برای شامل نمودن داوطلبان در عرضه خدمات در جريان حالات مشخص نمودن طرزالعمل ها  -

 اضطراری 
 

 اداره معلومات و افهام و تفهيم صحی 5.5.3
 

 رهنمای معلومات مربوط به منابع قابل دسترس (منابع بشری و مالی) و وسايل دسترسی به آنها موجود باشد.   1
سيستم های اداره معلومات اضطراری جهت حصول اطمينان از سهمگيری سکتور های متعدد با استفاده از روش  2

ايجاد گرديده و در مورد حوادث رسيدگی به خطرات متعدد برای جمع آوری، تحليل و نشر معلومات و دانش 
 بشکل منظم تجديد شوند. 

 پلان احتمالی برای سيستم بديل افهام و تفهيم در شرايط بروز حوادث تدوين گردد.  3
 چارچوب هماهنگی برای اداره معلومات با رهنمود ها برای نشر معلومات در ميان مراجع ذيدخل ايجاد گردد.  4
م جديد حالات اضطراری و ثبت ، و پوليو با يک سيستDEWS ،HMIS ،EPIسيستم های منظم سرويلانس ( 5

ليت ها جلوگيری شده و يک ديتابيس دقيق داشته باشيم. تجديد شود تا از تکرار فعا و سيستم پيگيری) حوادث
  (سرويلانس منسجم)

 ملی حالات اضطراری صحی برمبنای يک ارزيابی جامع ايجاد گردد. پروفايل  6
يزم ها و پاليسی های افهام و تفهيم با مردم، مطبوعات و مصاحبه شوندگان در مورد طرزالعمل ها، ميکان 7

 خطرات، ايجاد شوند. 
خطرات که شامل پيام های قبلاً تدوين شده، آزمايش شده و ارزيابی شده  استراتيژی افهام و تفهيم مربوط بهيک  8

استوار بوده و تمام گروپ های آسيب پذير شناسائی  ، برمبنای ارزيابی خطراتبودهبرای خطرات مختلف مناسب 
 هدف قرار ميدهد، ايجاد گردد. شده را 

 
 فعاليت های مالی  5.5.4

بيست فيصد بودجه ملی بخش صحت برای حالات اضطراری صحی و فعاليت های مبارزه با خطر  1
 پرداخته شود.حوادث تخصيص داده شده و 

 وه مالی تخصيص داده شده در جريان حالات اضطراریتدوين طرزالعمل ها برای استفاده آسان از وج 2
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 سيستم اداره امور لوژستيکی 5.5.5

تخصيص منابع ملی و بين المللی به ولايات برای فعاليت های موثر آمادگی، پاسخگوئی و بازسازی  1
 بموقع برمبنای اولويت های شناسائی شده در ارزيابی جامع خطرات

صلاحيت به ولايات بخاطر شريک نمودن منابع در ميان تفويض مشخص نمودن يک ميکانيزم برای  2
 آنها

 ايجاد يک مرکز فرماندهی و کنترول در سطح ملی 3
 ) جهت تنظيم موثر منابع در سطح ولاياتMEOCايجاد يک مرکز فعاليت های اضطراری طبی ( 4
 در سطح ملی EPRتقويت و ارتقای ظرفيت واحد  5
بودجه های پروژه حالات اضطراری صحی و مبارزه با شامل نمودن بخش نظارت و ارزيابی در تمام  6

  خطر حوادث
و تجديد منظم آن جهت مشخص نمودن منابع موجود از موسسات  راه اندازی تحليل مراجع ذيدخل 7

 همکار داخلی و خارجی
ايجاد يک مجمتع کاهش خطر حوادث و گرد همائی آن در هر شش ماه يا نظر به ضرورت بخاطر  8

ارايه معلومات مختصر به مراجع تمويل کننده و ساير مراجع ذيدخل در مورد شرايط کشور از نقطه 
نظر آمادگی، پاسخگوئی و احياء و ارتقای سطح آگاهی در مورد فعاليت های درخور اولويت و 

 در تخصيص منابع  هماهنگی
ايجاد يک ميکانيزم با پيشنهادات ضروری برای صادرات/واردات اقلام ضروری طبی در جريان  9

 حالات اضطراری
حفظ ذخاير طبی و فعاليت های صحی در سطح ولايات در همکاری با رياست های ولايتی صحت عامه  10

 و سازمان های غير دولتی
 

 جامعهسيستم آمادگی و مديريت  5.5.6
 

رات احتمالی، آسيب پذيری ها، نواقص در ظرفيت ها، (مانند داوطلبان، لوازم و تجهيزات) که تمام خط 1
گرديده د شناسائی گرديده و نظر به واحد های اداری بررسی نند بر صحت اجتماعات اثر گذار باشنميتوا

 و لزوماً اجتماعات محلی در آن سهيم ميشوند. 
 سهيم در پروسه آمادگی و پلانگذاری پاسخگوئی به حوادث اجتماعات 2
تعليمات صحی و استراتيژی های افهام و تفهيم در مورد خطرات برای اجتماعات برمبنای ارزيابی  3

 در مورد مخاطره ها، خطرات و آسيب پذيری ها آگاهی داده شدهبه اجتماعات خطرات تهيه گرديده، و 
 ارتقاء داده ميشود.اهش خطرات، کاهش حوادث و پاسخگوئی در رابطه به کوظرفيت های آنان 

جهت ارتقای ظرفيت های اجتماعات، استراتيژی های آموزشی و آگاهی دهی به اجتماعات، ابزار و  4
   ارتباط ميدهد. رهنمود ها تدوين گرديده و آنها را با کارکنان صحی محل و نزديکترين

 
 چارچوب زمانی 5.6

رسيدگی به حالات اضطراری صحی و مبارزه با خطرات  برایارتقای ظرفيت های ملی  جهتپلان مبارزه با حوادث 
 رهنمود هائی را ارايه مينمايد.  ،حوادث در جريان پنج سال آينده
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 فصل ششم: محدوده کاری  
 

 پلان مبارزه با حوادث بر موضوعات ذيل متمرکز ميباشد: 
 

تشريک مساعی در تطبيق توافقنامه ها/استراتيژی های موجوده ملی، منطقوی و بين المللی که بخاطر ارتقای  •
 ظرفيت ها جهت رسيدگی به حالات اضطراری صحی تدوين گرديده اند. 

نهادينه ساختن برنامه مبارزه با حوادث در حالات اضطراری صحی. اين بخش شامل تعديل سيستم فعلی  •
مبارزه با خطر حوادث (از نقطه نظر و زارت صحت عامه در رابطه به حالات اضطراری صحی حکومتداری و

جهت حصول اطمينان ازينکه اين کار کاهش خطر حوادث را به ميباشد پاليسی، قانون و ساختار های هماهنگی) 
برمبنای يک ارزيابی جامع خطرات استوار بوده و شامل يک روش  ،گنجانيدهدرين پروسه مثابه يک جزء عمده 

ش ها و مسئوليت های تمام مراجع ذيدخل (منجمله همه جانبه چندين سکتوری ميباشد که کنترول، هماهنگی، نق
  اجتماعات) را مشخص ميسازد. 

خاص بر بخش شناسائی فعاليت های کليدی درخور اولويت در تمام سطوح عرضه خدمات صحی با تمرکز  •
مديريت ساحوی مانند خدمات صحی عاجل، سيستم ترياژ  –در سطح مراکز صحی و کلينيک ها خدمات صحی 

و رجعت دهی مريضان، و آمادگی ها در سطح مراکز صحی، مراکز مراقبت های صحی اساسی، لابراتوار ها و 
شناسائی شده از طريق بانک های خون جهت حصول اطمينان از تطابق با تمام وضعيت های اضطراری 

 ارزيابی خطرات و گنجانيدن آنها در تمام ساحات کليدی صحت عامه.  
منابع بشری و ظرفيت سازی (برنامه های آموزشی مسلکی بخش شناسائی خلاء ها و اقدامات درخور اولويت در  •

ساعد رسيدگی به حالات اضطراری صحی و کاهش خطر حوادث و م جهتو اکادميک) در همه سکتور ها 
 نمودن زمينه آمادگی و پاسخگوئی صحی.

حالات اضطراری و بهبود جمع آوری، مورد  رسيدگی به نيازمندی ها و خلاء ها در سيستم اداره معلومات در •
 مربوط به حالات اضطراری چندين سکتوری از طريق يک مرکز واحد اداره معلومات ارقامتحليل و نشر 

شتر برای رسيدگی به حالات اضطراری صحی جهت حصول اطمينان از جلب حمايت ها برای تخصيص منابع بي •
 پايداری و بموقع بودن پاسخگوئی ها

توانمند سازی و آموزش اجتماعات جهت اشتراک در پروسه شناسائی خطرات و تطبيق مداخلات مربوط به  •
اندهی، آمادگی و کاهش خطرات برمبنای نيازمندی ها و ظرفيت های محلی و منابع محلی موجود بخاطر سازم

 پاسخگوئی بهتر به حالات اضطراری و حوادث.
اتخاذ اقداماتی که در احيای بموقع يا گذار از يک حالت اضطراری کمک ميکند. اين بخش شامل پلان های  •

 بازسازی و احيای خدمات صحی ميباشد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2014، آگست سال پلان ملی مبارزه با حوادث در سکتور صحت
 

                 

34 

 فصل هفتم: ابزار تطبيقی
 اداره معلومات 7.1

 
حالات اضطراری که بايد در تعديل پاليسی ها، استراتيژی ها و قوانين  ات مربوط بهخطراخير ارزيابی  تجديد •

 موجوده مربوط به مبارزه با حوادث نقش داشته باشند.
 تطبيق ابتکار ارزيابی شفاخانه های مصئون در تمام مراکز عمده صحی در مناطق معروض به خطر •
خصيص منابع، با درنظرداشت ارزيابی خطرات و مخاطره بررسی خدمات صحی قابل دسترس و تطابق آنها با ت •

ها در سطوح ملی و ولايتی. ساحات معروض به خطر زياد با ساحه تحت پوشش اندک توسط خدمات و برنامه 
 های وقايوی و معالجوی شناسائی و تصحيح گردد. 

 انتقال تدريجی آن به سرويلانس منسجم امراض فعلی و  EWARSارزيابی سيستم  •

 
 افهام و تفهيم و مطبوعات 7.2

 
 معلومات مربوط در رابطه به منابع قابل دسترس (بشری و مالی) و وسايل دسترسی به آنها بررسی •
تدوين طرزالعمل ها، ميکانيزم ها و پاليسی ها برای افهام و تفهيم با مردم در رابطه به خطرات، مطبوعات و مصاحبه  •

 شوندگان 
 

 بسيج نمودن منابع 7.3
 

مندان ماهر که در حالات اضطراری کار ميکنند و تدوين يک پلان برای ارتقای ظرفيت های آنان (ظرفيت های کارارزيابی  •
 مسلکی و اکادميک)

 جلب حمايت ها برای افزايش تخصيص بودجه ملی برای صحت •

 
 ميان سکتوری/داخل سکتوری)ايجاد مشارکت ( 7.4

 
يک مجتمع کاهش خطر حوادث ايجاد گرديده و در هر شش ماه يکبار يا نظر به ضرورت تشکيل جلسه ميدهد تا در رابطه به  •

و تخصيص اوضاع کشور از نقطه نظر آمادگی، پاسخگوئی و احياء و ارتقای سطح آگاهی در مورد اقدامات در خور اولويت 
 مينمايدمعلومات مختصر ارايه جع ذيدخل به مراجع تمويل کننده و ساير مرا ،هماهنگ منابع

 
 هماهنگی 7.5

 
  ها برای نشر معلومات در ميان مراجع ذيدخليک چارچوب هماهنگی برای اداره معلومات، با رهنمود  ايجاد •
برای موسسات همکار راه اندازی تجزيه و تحليل مراجع ذيدخل و تجديد منظم آن بخاطر مشخص نمودن منابع  •

 داخلی و خارجی
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 فصل هشتم: نظارت و ارزيابی
  چارچوب نظارت و ارزيابی 3.1

رياست وزارت صحت عامه بايد در حالات اضطراری يک نقش مشخص داشته باشد. بگونه مثال، رياست منابع بشری هر 
يا نظارت و ارزيابی بايد طرزالعمل های عملياتی معياری را در رابطه به شيوه کار در جريان حالات اضطراری تدوين 

 نمايند. عين کار در رياست های تخنيکی صورت ميگيرد. 
 

ص های شاخ 
 سطح برنامه: 

فرضيه ها و  منبع تأييد کننده هدف ارقام ابتدائی شاخص
 خطرات

 

موجوديت پاليسی ها و استراتيژی های  
منسجم و جامع برای مبارزه با خطر 

 حوادث در سکتور صحت
 

0 1 MOPH/ 
EPR/ APHI/ 
PPD 

  

 کارمندانتعهد 
 

موجوديت وجوه 
 مالی 

پلان ملی  آزمايش، بررسی و تجديد سالانه 
 مبارزه با خطر حوادث در سکتور صحت

 

0 1 MOPH / 
EPR 

 کارمندانتعهد 
 

موجوديت وجوه 
 مالی

بررسی و تجديد پلان ملی مبارزه با  
حوادث در سکتور صحت بعد از هر 

 برمبنای درس های آموخته شده حادثه
 

0 1 MOPH / 
EPR/ APHI/ 
PPD 

 

 کارمندانتعهد 
 

موجوديت وجوه 
  مالی

های  شاخص
 نتيجه

فرضيه ها و  منبع تأييد کننده هدف ارقام ابتدائی  فعاليت
 خطرات

 

ارچوب چ
استراتيژی، 

 پاليسی و قانون

بررسی قوانين صحی برمبنای ارزيابی 
در تمام  DRRخطرات، گنجانيدن 

 استراتيژی ها و پلان های سکتور صحت
 

0 1 MOPH / 
EPR/ APHI/ 
PPD 

 
 

 کارمندانتعهد 
 

وجوه موجوديت 
 مالی

  
يک  موجوديت

متخصص ملی 
بخش حقوق و 

قانون که بتواند 
در پروسه 

بررسی کمک 
 نمايد
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 بررسی و تجديد پاليسی و قانون پس از  
  يک رويداد

0 1 MOPH / 
EPR/ APHI/ 
PPD 

 

MOPH / 
EPR/ APHI/ 
PPD 

 

مشخص و فعال بودن ميکانيزم هماهنگی  
 چندين سکتوری

 

0 1 MOPH / 
EPR 

و  کارمندانتعهد 
مديريت ارشد 

وزارت صحت 
 عامه 

 

در جريان  IHRپيشنهادات برای تطبيق  
مبارزه با و پروسه تطبيق در پلان حوادث 

، گنجانيده ميشودحوادث در سيستم صحت 
منجمله پيشنهادات در رابطه به ايپيديمی 

احتمالی و  PHEICها، پانديميک ها و 
 حوادثتطبيق جلوگيری و پاسخگوئی به 

  بيولوژيکی، کيمياوی و اتمی
  

0 1 MOPH / 
EPR  

APHI 

کارمندان  تعهد
وزارت صحت 

 عامه
 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
 

چنين تصور 
ميشود که کدام 

PHEIC گ بزر
که ممکن مانع 
پيشرفت شود، 

 واقع نشده است. 

 سيستم صحی
 

تعداد شفاخانه های ولايتی و مراکز صحی 
اتخاذ ارزيابی گرديده و اقدامات اصلاحی 

 گردد. 
 

0 40% MOPH / 
EPR /PPD 

GCMU / 
PHD 

 
 

کارمندان  تعهد
وزارت صحت 

 عامه
 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
امنيتی  وضعيت

 وخيم تر نميشود

تعداد شفاخانه های ولايتی دارای پلان  
 رجعت دهیمکمل ترياژ، تخليه و 

 

0 100% MOPH / 
EPR /

GCMU / 
PHD 

 
 
 

کارمندان  تعهد
وزارت صحت 

 عامه
 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
امنيتی  وضعيت

 وخيم تر نميشود

تعداد شفاخانه های ولايتی و منطقوی که  
شفاخانه  پلان جامع شبکه بندیبخشی از 

 ها ميباشند.
 

 / MOPH ساحه  6 0
EPR /PPD 

GCMU / 
PHD 

 

کارمندان  تعهد
وزارت صحت 

 عامه
 

موجوديت وجوه 
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 مالی
 

امنيتی  وضعيت
 وخيم تر نميشود

 

فيصدی شفاخانه های ولسوالی و ولايتی  
دارای پلان احتمالی برای عرضه خدمات 

 صحی به افراد آسيب پذير 
 

0 60% MOPH / 
EPR /

GCMU / 
PHD 

 
 
 

کارمندان  تعهد
وزارت صحت 

 عامه
 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
امنيتی  وضعيت

 وخيم تر نميشود
 

ايجاد و  ساختار سيستم کنترول حوادث 
 فعال باشد

 

0 1 MOPH / 
EPR 

 

موجوديت وجوه 
 مالی

 

اداره معلومات و 
 دانش

 

منابع معلوماتی سالانه دوبار بررسی و 
 تجديد شود

 

0 1 MOPH / 
EPR، 

HMIS، 
PHD 

 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
استخدام 

کارمندان اضافی 
جهت کمک با 

در  EPRواحد 
عرصه اداره 

 معلومات 
 

ظرفيت  ارتقای
کارمندان اداره 

 معلومات
 

هماهنگی  ايجاد
 چندين سکتوری

بشکل  تسيستم اداره سرويلانس و معلوما 
منظم تجديد گرديده و شامل تمام روش 

 های رسيدگی به خطرات باشد
 

حفظ   1 1
 گرديده

MoPH/ 
EPR,APHI, 

HMIS 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
استخدام 

کارمندان اضافی 
جهت کمک با 

در  EPRواحد 
عرصه اداره 

 معلومات 
 

ظرفيت  ارتقای
کارمندان اداره 



 2014، آگست سال پلان ملی مبارزه با حوادث در سکتور صحت
 

                 

38 

  معلومات

سيستم های بديل افهام و تفهيم بشکل منظم  
 شناسائی و آزمايش شوند

 

1 1 MoPH/ 
EPR,HMIS,

PHD 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
 

 آسيب پذيری افراد گزارش های ارزيابی  
تهيه گرديده و با ولايات مربوطه شريک 

 ساخته شود.
 

0 1 MoPH/ 
EPR,HMIS,
PHD,PDM

C 

ايجاد هماهنگی 
 چندين سکتوری

 
 تعهد کارمندان

 
موجوديت وجوه 

 مالی 

عمليات و 
 لوژستيک

 

تعداد مراکز صحی اضطراری 
)MEOC که بطور کلی در کشور ايجاد (

 اند گرديده
 

13 34 MoPH/ 
EPR,PHD 

ايجاد هماهنگی 
 چندين سکتوری

 
 تعهد کارمندان

 
موجوديت وجوه 

 مالی

فيصدی منابع ملی و بين المللی که جهت  
آمادگی برای حالات  اضطراری 

 اختصاص داده شده اند
 

 فيصد 20 0
تخصيص 

 صحی
 

MoPH/ 
EPR, MoF  

ايجاد هماهنگی 
 چندين سکتوری

 
وزارت  تعهد

صحت عامه 
برای تقويت 

EPR 
 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
امنيتی وضعيت 

 وخيم تر نميشود

ميکانيزم شريک نمودن منابع ميان  
 / BPHSولايات و تطبيق کنندگان 

EPHS در جريان حالات اضطراری 
 ايجاد شود.

 

0 1 MoPH/ 
EPR, 

GCMU, 
PPD 

PHD,PDM
C 

موجوديت وجوه 
 مالی

 
 د کارمندانتعه

 
های زالعمل طر

هماهنگی ميان 
ديپارتمنت های 
وزارت صحت 

 ايجاد شودعامه 
تا به حالات 
اضطراری 

 پاسخگوئی شود.
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 آمادگی محلی
 

خطرات و مخاطره های احتمالی و 
تأثيرات آن بر اجتماعات بررسی گرديده 

 و معلومات در مورد آن تجديد شود.
 

0 1 MoPH/ 
EPR 

PDMC, 
DDMC 

يت وجوه موجود
 مالی

 
امنيتی  وضعيت

 وخيم تر نميشود
 

 کارمندان تعهد
 
 

آموزش و افهام و تفهيم استراتيژی های  
در مورد خطرات بخاطر هدف قرار دادن 

 اجتماعات تدوين گرديده و تطبيق شوند. 
 

0 1 MoPH/ 
EPR, HP 

PDMC, 
DDMC 

يت وجوه موجود
 مالی

 
امنيتی  وضعيت

 وخيم تر نميشود
 

 کارمندان تعهد
 

 
 

 نهم: مداخلات صحت عامه فصل 
 جستجو، نجات، تخليه و کمک های اوليه 9.1

 (مديريت تلفات گسترده در قدمه اول مراقبت های صحی)
 

گير ماندن در زير ساختمان های از هم پاشيده يکی از معمول ترين عوامل مرگ و مير و در حوادثی مانند زلزله و لغزش زمين، 
افراد چانس يافتن سيلاب ها و درگيری ها نيز سبب مرگ و مير، جراحات و گير ماندن در زير آوار ها ميشود. جراحات ميباشد. 

فيصد نجات  95الی  85است؛  يافتهکاهش بشکل قابل ملاحظه ساعت پس از وقوع آنان،  48نجات يافته ازينگونه حوادث در ظرف 
اين امر حاکی از آنست که اجتماعات در اقدامات بموقع و ات داده ميشوند. ساعت پس از يک حادثه نج 48الی  24يافتگان در ظرف 

موثر برای نجات آنان مهم ترين نقش را دارند. تيم های نجات شفاخانه های ساحوی و تخصصی معمولاً بسيار ناوقت به محل حادثه 
آموزش دادن اجتماعات در رابطه به ر زياد، در مناطق معروض به خطميباشند. نرسيده و دارای تأثيرات قابل ملاحظه حيات بخش 

اولين  بايد يک اولويت باشد. بسا اوقات، بعد ازينکه افراد ازعمليات نجات، ارايه کمک های اوليه و روش های با ثبات سازی 
افراديکه از حوادث ناگوار قرار دارند، می شتابند.  تنجات می يابند، فوراً بشکل داوطلبانه به کمک ساير افراديکه در حال ضربات

از چند دقيقه به جستجو و نجات افراد آغاز نموده و در ظرف چند ساعت ممکن گروپ هائی را تشکيل  پسنجات پيدا ميکنند اکثراً 
 عمليات نجات را انجام داده و مجروحين را به مراکز صحی انتقال دهند. داده،

 
ل فوری در محل وقوع حالت اضطراری کار را آغاز نمايند، بعضی از تيم به استثنای نجات يافتگان و داوطلبان، که ميتوانند بشک

يک نکته حايز  در عمليات جستجو و نجات و عمليات پاسخگوئی طبی اشتراک نمايند.ممکن های پاسخگوئی به حالات اضطراری 
 راهم نموده بتوانند.را فبسيار منظم بوده و مساعدت های کافی لوژستيکی و طبی بايد اهميت است که تيم های نجات 

 
توقع ميرود که در اينگونه عمليات ها نقش فعال پوليس ملی افغانستان و اردوی ملی افغانستان، از های مسلح ملی افغانستان؛  نيرو

با پيدا سگ های تعليمی نيز ميتوانند ايفاء نمايند، اما برای انجام اين کار آنها بايد آموزش کافی حاصل نموده و کاملاً مجهز باشند. 
بخاطر پيدا نمودن و  نقش مهمی را ايفاء نمايند. اين تيم های مرکبدر عمليات نجات  ،نمودن افراديکه در زير آوار ها قرار دارند

قال داده، نجات قربانيان با رضاکاران همکاری نموده و (در صورت ضرورت) آنها را از محلات نامصئون به نقاط جمع آوری انت
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آنها را (در صورت ضرورت) وضعيت آنان ارزيابی نموده، (در صورت ضرورت) برای شان کمک های اوليه را عرضه نموده و 
       خواهند داد. به مراکز صحی يا شفاخانه های پيشرفته انتقال 

 
 

 ادارات مسئول
 

 )DMTsحوادث (ولسوالی رسيدگی به حالات اضطراری/مبارزه با تيم های ملی/ولايتی/ •
 ARCSو  FATPsسازمان هائيکه در سطح اجتماعات آموزش يافته اند، داوطلبان  •
 مراکز صحی و خدمات امبولانس •
 تيم های خاص نجات از پوليس، اردو يا اطفائيه •

 
 نقش ها

     
پروسه جستجو، نجات و تخليه با حصول اطمينان از مساعدت های لوژستيکی و طبی در بايد  DMTتيم های  •

 کافی هماهنگی نمايند. 
داوطلبان و سازمان های محلی ميتوانند فعاليت های ابتدائی نجات بخش را تا زمانيکه تيم های خاص ميرسند،  •

 آغاز نموده و بعد از آن با تيم های خاص کمک کنند. 
 به موقع مناسب حاضر بوده و عمليات جستجو، نجات، تخليه و فراهم آوری کمک های اوليه تيم های خاص بايد •

  انجام دهند. 
افته امبولانس را برای تخليه کمک های اوليه و مراکز صحی ميتوانند تيم های آموزش ي  توسطپوسته های تداوی  •

 بفرستند. افراد 
 

 در شفاخانه ها:  واقعات گروهی رسيدگی به 9.2

. مرحله اول شامل بروز مينمايد، در دو مرحله، ساعت پس از يک حادثه 48الی  24مراقبت های جراحی در ظرف بيشترين نياز به 
عمليات بشردوستانه در مناطق دور ميباشد زيرا و مرحله دوم از واقعات رجعت داده شده بوده از منطقه اطراف مرکز صحی تلفات 

هرچند، نمايند.  مواصلتتر تنظيم ميگردد. قربانيان حوادث ثانوی (بگونه مثال پس لرزه ها و آتش سوزی) ممکن در مراحل بعدی 
 . ميباشددر حال عادی شدن شرايط دوباره ه، يک هفته بعد از تأثيرات يک حادث

 
و  رده، پلان های مفصل، منجمله پلان آمادگی شفاخانه برای حالات اضطراریجهت حصول اطمينان از رسيدگی به تلفات گست

عدم بايد تدوين گرديده، و در تمام سطوح در مناطق معروض به حوادث بزرگ مورد آزمايش قرار داده و پخش شود.  ميکانيزم ترياژ
تداوی ترضيض گرديده و بنابرين ترياژ و برای مراجع ذيدخل منجر به تضعيف عمليات نجات، پلانگذاری، آگاهی دهی و آموزش 

آوردن برمبنای اصول  ،بعوض انتقال قربانيان به شفاخانهسيستم رسيدگی به تلفات گسترده باعث ضايع شدن وقت و منابع ميشود. 
پوسته های استوار ميباشد (از طريق ايجاد و ايجاد يک زنجيره منظم نجات، معروض به حالت اضطراری، کارمندان صحی به ساحه 

 . در مناطق مصئون) محلات تداوی ترضيضصحی/
 

با پيروی از پنج اصل همزمان غير مصئون نقش اولين تيم های نجات و پاسخگوئی که به محل حادثه ميرسند، متوقف ساختن تخليه 
 ذيل تخليه طبی، خواهد بود: 

 
 کنترول جدی ميزان تخليه افراد و اولويت بندی (واقعات جدی اول) •
 از انتقال قربانيان، آنها را به وضعيت ثابت قرار دادنقبل  •
 قبل از انتقال قربانيان را کاملاً آماده ساختن •
 انتقال معلومات به مراکز صحی •
 استفاده از بهترين وسايط نقليه (ترجيحاً امبولانس ها و کارمندان شايسته) •

در جستجو، نجات و انتقال قربانيان به زود ترين فرصت به اگر زنجيره نجات ايجاد نگرديده باشد، داوطلبان غير آموزش يافته 
ميشود زيرا ن استفاده کمک های اوليه و ترياژ عرضه کننده پوسته های معمولاً از درين پروسه، سهيم ميشوند.  ،نزديکترين شفاخانه

اکثراً نزديکترين شفاخانه ها و يا موجوديت آنها نامعلوم بوده و يا منحيث مراکز سطح پايين مراقبت های صحی پنداشته ميشوند. 
، در می پذيرندقربانيان حوادث را شفاخانۀ که در سطح محل بخاطر عرضه مراقبت های اضطراری شناخته شده ميباشند، اکثريت 
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، برعلاوهو يا هيچ واقعه به آنها انتقال داده نميشوند.  می پذيرندحاليکه ساير شفاخانه های محلی صرف چند مريض محدود را 
 آن.م اول به شفاخانه انتقال داده شوند و مريضان جدی بعد از ميخواهند در قد کمترمريضان دارای مشکلات 

 
کار اضافی روش سيستم ترياژ اولويت بندی ميان واقعات جدی و غير جدی بخاطر کاهش تلفات و معلوليت ها و جلوگيری از هدف 

بالای شفاخانه ها و کارمندان صحی، ميباشد. اينکار در سه سطح ساحوی انجام داده ميشود: ترياژ ساحوی (ترياژ اول)، ترياژ طبی 
، کارمندان نظامی، و کارمندان پوليس/اطفائيه ARCS/ICRC(ترياژ دوم) و ترياژ تخليه افراد (ترياژ سوم). رضاکاران آموزش ديده 

توصيه ميشود که برای انجام دادن ترياژ مرحله د. نترياژ ساحوی را انجام بده بيشترين بخشرياژ آشنائی دارند، ميتوانند که با اصول ت
موجود باشد. برای تشخيص دادن ميان واقعات حاد/شديد (سرخ و زرد) و واقعات غير يک داکتر طب بايد دوم و سوم، در يک تيم 

 ه استفاده بعمل ميايد. حاد (سبز و سياه) از طبقه بندی رنگ
 

سرخ: قربانيانی که زخم های شان نياز به توجه عاجل طبی دارند. اين کتگوری بايد بعد از تنفس مصنوعی بزود  •
 ترين فرصت انتقال داده شوند.

 زرد: قربانيانی که زخم های شان نياز به توجه عاجل طبی دارند اما ميتوانند بعداً انتقال داده شوند.  •
نيانی که زخم های شان ضعيف بوده و ميتوانند با کمک خود شان يا به کمک کارمند داوطلب تداوی سبز: قربا •

 شوند. 
 سياه: قربانيانی که فوت مينمايند.  •

 رسيدگی بيشتر به واقعات ميتواند توسط تيم های آموزش يافته شفاخانه ها انجام داده شوند. 
 

 ادارات مسئول
 

 تحت رياست رئيس شفاخانه  منطقوی/ولايتی/ولسوالیشفاخانه های در  های رسيدگی به واقعاتتيم  •
 شفاخانه نيرو های نظامی و مسلح در حوادث گسترده در سطح کشور •

 
 نقش

       
 رسيدگی به واقعات گروهی و تجديد منظم آن آماده باشد. داشتن يک پلان  برای •
حصول اطمينان ازينکه منابع و لوازم ضروری قابل دسترس بوده و در هر سه ماه يکبار يک بررسی انجام داده  •

 شود. 
 تدوير منظم برنامه های آموزشی ضروری برای تمام کارمندان  •
 شريک نمودن درس های آموخته شده با ساير شفاخانه ها •

 
 سرويلانس و پاسخگووی بخ شيوع امراض يا ايپيديمی ها 9.3

 PHEICهوشدار دهی و گزارش دهی خطرات صحت عامه و ، ظرفيت کشف، ارزيابی، 2005سال  IHRبراساس 
هماهنگی در تطبيق و ارتقای ظرفيت انستتيوت ملی صحت عامه افغان نقش مسئوليت تمام سکتور ها بوده و در عين حال 

 ميباشد. ملی مسئول نهاد ها به مثابه يک 
و سرويلانس تغذی) در مناطق مصيبت  DEWSايجاد سيستم سرويلانس متمرکز به فعاليت ها (ارزيابی های سريع صحی و ادامه يا 

زده يک فعاليت مهم صحت عامه ميباشد که زمينه شناسائی هوشدار ها را مساعد ساخته و نيز زمينه تصميم گيری را در رابطه به 
  مساعد خواهد ساخت.  دود نمودن خطرات صحیاقدامات وقايوی و کنترولی جهت مح

 
سرويلانس ايپيديميالوژيکی نه تنها ابزار تعيين نمودن اولويت ها  در رابطه به کنترول امراض و ارايه پيشنهادات برای مداخلات 

 يز است.مناسب صحت عامه ميباشد، بلکه ابزار مناسب برای نظارت و ارزيابی فعاليت ها و برنامه های امدادی موثر ن
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 وقايه و کنترول ايپيديمی ها 9.4
 

در تمام حالات اضطراری، خاصتاً در جريان حوادث طبيعی گسترده که بيجاشدگان داخلی و پناهندگان از آن متأثر 
ميشوند، خطر روز افزون بروز ايپيديمی ها موجود ميباشد. درين رابطه بايد فعايت های ذيل بطور فوری انجام داده شوند 
(همچنان بعضی ازين فعاليت ها بايد قبل از وقوع حوادث منحيث بخشی از اقدامات وقايوی انجام داده شوند)؛ اولويت بندی 
در مطابقت با شرايط مشخص (مانند محدوده حوادث، پروفايل انديميک مردم محلی و بيجاشدگان داخلی، فصل و غيره) 

 انجام داده خواهد شد.
 
بخاطر امراض ساری مشخص مانند توبرکلوز، ايچ آی وی، و جذام زير تداوی ئی افراديکه شناسا ،در جريان حوادث 

تطابق با تداوی و جلوگيری از  ازميباشند، بايد انجام داده شده و از ادامه تداوی آنها بايد حصول اطمينان شود. اينکار 
همچنان حصول اطمينان خواهد کرد.  )MDR-TB, XDR –TBامراض (مقاومت در مقابل ادويه صدمات  بروز

DEWS/RRTs  و فراهم آوری مداخلات صحت عامه، مانند واکسيناسيون سرخکان بايدORS/IV را در جريان شيوع امراض ،
 .انجام بدهد

 
، منجمله ميکانيزم پاسخگوئی و بررسی فوری، بايد تقويت گرديده و يا ايجاد شود. سرويلانس DEWSسرويلانس و سيستم  •

 احتمالی، تقويت شود.  PHEICsمبتنی بر حوادث بايد بخاطر کشف تمام خطرات، منجمله 
ن صحی ميان برنامه های راديوئی، کارکناآگاهی دهی صحی در سطح جامعه جهت جلوگيری از ايپيديمی های احتمالی؛  •

ی، شوراء ها، معلمين، بازديد کنندگان منازل (در کمپ های بيجاشدگان بجامعه، کارکنان مراکز صحی، رهبران مذه
 داخلی)،

حصول اطمينان از دسترسی به تداوی واقعات؛ ادويه و کارکنان صحی اضافی برای مراکز صحی در مناطق متأثر شده،  •
 ی آنان کافی نميباشد،ايجاد مراکز صحی (موقتی) زمانيکه ظرفيت ها

 فعال ساختن دوباره کمپاين های محلی و کمپاين های واکسيناسيون وقايوی، •
 تطبيق ابتکارات کنترول ناقلين امراض،  •
 بزود ترين فرصت ممکن، EPIفعال سازی دوباره ميکانيزم  •
در صورت وقوع بيجاشدگی های گسترده، ايجاد پوسته های واکسيناسيون در مسير عبور و مرور بيجاشدگان و يا در  •

 محلات ثبت نام، 
با درنظرداشت شناسائی عوامل ايپيديمی، منبع و شکل انتقال آن، حصول اطمينان از همکاری ميان سکتوری جهت از بين  •

           نتقال آن؛ بگونه مثال: دسترسی به آب آشاميدنی، اصول بهداشتی مناسب و روش هایبردن منبع انتان و مختل نمودن روند ا
 حفظ الصحه شخصی و مواد غذائی.

 
 ادارات مسئول

 
 DEWS، هماهنگ کنندگان ولايتی و ملی، مديران DEWSافراد مسئول  •
 BPHS/EPHSسازمان های تطبيق کننده  •
 مراکز صحی و رياست های صحت عامه ولايتی  •
 سرويلانس حوادث و مرکز اداره معلومات  •

 
 نقش ها

      
ساعت از  24در ظرف بايد واقع اند ل بروز حالت اضطراری در نزديکی محکه  DEWSمراکز عملياتی  •

طريق رياست صحت عامه ولايتی و مجراء های مربوطه آن گزارش داده و در فعاليت های پاسخگوئی به 
 اين مراکز بايد در دوره ابتدائی گزارش های روزمره را تهيه نمايند. شيوع/ايپيديمی امراض فعالانه سهم بگيرند. 

 BPHS/EPHSريق سازمان های غير دولتی تطبيق کننده مراکز صحی که مراکز عملياتی نميباشند بايد از ط •
تنظيم واقعات سهم فعال بگيرند. گزارش داده و در پاسخگوئی به شيوع امراض و به رياست صحت عامه ولايتی 

موقتی  مراکز عملياتی اضافیدر کمپ هائيکه تعداد زيادی از بيجاشدگان بسر ميبرند، در صورت ضرورت بايد 
 ايجاد شود. 
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شامل شوند، بايد مستقيماً به رياست صحت اگر مراکز صحی ديگری موجود باشند که در يکی ازين کتگوری  •
 سهم فعال بگيرند. عامه ولايتی گزارش داده و مستقيماً در پاسخگوئی و تنظيم واقعات 

داده و اداره معلومات گزارش رياست صحت عامه ولايتی بايد حوادث را به بخش سرويلانس حوادث و مرکز  •
 فعاليت های پاسخگوئی به شيوع/ايپيديمی امراض را آغاز و هماهنگ بسازند. 

 
 حصول اطمينان از دسترسی به خدمات صحی 9.5

 منجر به بيجاشدگی داخلی يا پناهنده شدن افراد(خاصتاً در شرايط درگيری ها) بسياری از حالات اضطراری گسترده 
با اجتماعات ميزبان يا در کمپ های بيجاشدگان داخلی  اين افرادو نورم های فرهنگی،  گستردگینظر به شرايط، ميشوند. 

بخاطر ازدحام، دسترسی نا کافی به آب نامناسب بوده و اين افراد زندگی جابجا خواهند شد. در هر دو حالت، شرايط 
 ميشود.  وز خطرات جدی صحت عامهمنجر به برکثافات، آشاميدنی، عدم موجوديت تسهيلات حفظ الصحه و تنظيم نادرست 

 
 صحت عامه بايد اولويت بندی شوند: مداخلات عمده 

 
فراهم آوری و تأمين خدمات صحی حيات بخش به مراقبت های صحی برای بيجاشدگان، معلولين و پناهندگان:  •

 .بيجاشدگان داخلی و پناهندگان
o  نفر که خدمات ابتدائی صحی اساسی را عرضه نمايند، 20000/1  –ايجاد مراکز صحی موقتی در کمپ ها 
o کمک در فراهم آوری لوازم و کارکنان در مراکز صحی که برای بيجاشدگان داخلی مستقر در اجتماعات ميزبان ،

 خدمات صحی را عرضه مينمايند،  منجمله قربانيان خشونت برمبنای جنسيت،
o  ضطراری و کمک به مرکز صحی رجعت دهی جهت رسيدگی به در حالات ا 7/24ايجاد سيستم رجعت دهی

 منجمله قربانيان خشونت برمبنای جنسيت،   تعداد روز افزون مريضان،
o ) نفر) که از ميان بيجاشدگان داخلی انتخاب ميشوند جهت کمک  1000/1ايجاد يک شبکه بازديد کنندگان منازل

 ه ميکانيزم رجعت دهی، در زمينه بسيج ساختن اجتماعات، تعليمات صحی، کمک ب
o  برای شناسائی آسيب پذيری و واکسيناسيون،ابتدائی و قبل از عزيمت راه اندازی بررسی 
o  برای معلولين به هدف بهبود شرايط زندگی آنان، مساعد نمودن زمينه ادغام  در زمينه خدمات احيای مجددکمک

 اجتماعات شان،بشکل با عزت و به شيوه موثر در نزديکی  آنها در جامعه
 

مراقبت های خاصتاً  ،دسترسقابل ت باروری تمام خدمات صحل اطمينان از دسترسی به حصو، صحت باروری •
واقعات عاجل ولادی بخاطر کاهش مرگ و مير و معلوليت ها. ابتکار مادری مصئون، صحت مادران و تداوی 

همچنان برای منجمله پلانگذاری خانواده (وقفه ميان ولادت ها) و بسته مادر و طفل مورد استفاده قرار خواهد گرفت. 
 نوجوانان و اطفال نيز خدمات مناسب را عرضه خواهد نمود. 

 (سرخکان، انتانات طرق تنفسی و امراض اسهالی، ملاريا و سوء تغذی) اطفالامل کشنده مبارزه با عوصحت اطفال،  •
o  سرخکان بايد سال (در بعضی حالات، واکسين  5برنامه های واکسيناسيون سرخکان و پوليو برای اطفال زير

 سال را تحت پوشش قرار بدهد.  14ماه و  6اطفال بين 
o  بخش های مربوط به مراکز صحی و جامعه) جهت کاهش در طفوليت ( اهتمامات امراض دورهتطبيق استراتيژی

بهبود کيفيت مراقبت های  مريضی و معلوليت و سهمگيری در بهبود رشد و انکشاف. تشديدمرگ و مير و ميزان 
و  صحی برای اطفال مريض در سطح رجعت دهی، بهبود سلوک جستجو مراقبت های صحی، بهبود سوء تغذی

 مراقبت های وقايوی. 
 

برای  به اقدامات ارتقائی و وقايوی تأکيد صورت بگيرد. وزارت صحت عامه مهارت ها: )NCDامراض غير ساری ( •
ها برای تداوی اساسی  طح زيربناسو ارتقاء داده در ميان منابع بشری  راتشخيص و تداوی امراض غير ساری 

 را بهبود خواهد بخشيد.  امراض غير ساری
 از تهديد های مربوط به صحت عامه (سرويلانس) در سطح مراکز صحی و اجتماعات. تنظار •
وزارت صحت عامه در همکاری با ساير موسسات همکار، تمام انواع سوء تغذی را شناسائی، وقايه و کاهش  تغذی: •

صابيت و مرگ و مير را بخشد تا کاهش ميزان بلند ممی داده و مصئونيت غذائی و تغذی را برای همه افراد ارتقاء 
و بهبود انکشاف بشری و ملی. وزارت صحت عامه متعهد است تا تمام تسريع بخشيده و به اين ترتيب کاهش فقر 

از طريق برنامه  های منسجم و هماهنگ. در ، منجمله کمبود مايکرونوترينت ها، بی نظمی ها انواع سوء تغذی
با همکاری با موسسات همکار بخش انکشافی، اين وزارت رهبری پروسه جلوگيری، شناسائی، و کاهش سوء تغذی 

 استفاده از روش تغذی عامه، بدوش خواهد گرفت. 
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شامل نمودن ای آنان در بهبود توانائی ه رفاه روانی افراد متأثر شده بخاطر ازوزارت صحت عامه  صحت روانی: •
، توجه به مبارزه با سوء استفاده از مواد، ترويج بهبود خدمات صحت موثر شان در روابط اجتماعی، شخصی و کاری

، حصول اطمينان خواهد انعطاف پذير در تمام سطوح از طريق روش چندين سکتوری و روش منسجم و روانی کافی
  کرد. 

 
 ادارات مسئول

 رياست صحت عامه ولايتی و ساختار سيستم اداره صحی ولايتی  •
 EPHSو  BPHSسازمان های غير دولتی تطبيق کننده  •
 موسسات ملل متحد •

 
 مصئونيت آب، حفظ الصحه و صحت محيطی 9.6

 که بايد در اولويت قرار بگيرند شامل موارد ذيل ميشوند:  WASHمداخلات عمده برنامه 
نفر  20ليتر/ 1فراهم آوری آب آشاميدنی صحی به مقدار کافی که به آسانی در دسترس افراد متأثر شده قرار بگيرد ( •

بخش شامل فراهم آوری آب عاری اين  نفر). 250متر از سرپناه، يک محل توزيع آب برای  50 فاصلهحد اکثر در 
آب، تعداد کافی محلات توزيع آب ذخيره برای ت کافی ظرفي، نظارت از کيفيت آب، فراهم آوری از عناصر بيماری زا

 و حصول اطمينان از ذخيره مصئون آب در سطح خانواده ها.
اطراف منابع آب و  محيط زيستمصئون دفع مواد فاضله جهت حصول اطمينان ازينکه فراهم آوری يک سيستم  •

 باشد. از آلودگی مواد فاضله انسانی عاری آشاميدنی 
مربوط تمام سنين در مورد خطرات صحت عامه آگاهی داشته ينکه مردان، زنان و اطفال متأثر شده حصول اطمينان از •

بسيج  و بخاطر اتخاذ اقدامات جهت جلوگيری از وخامت شرايط حفظ الصحه و استفاده و حفظ تسهيلات فراهم شده
 شوند.

برنامه به کافی مربوط و تجهيزات جلب حمايت مراجع ذيدخل جهت حصول اطمينان از فراهم آوری تسهيلات  •
WASH 

 اجتماعاتدفع مواد فاضله در سطوح مراکز صحی و حصول اطمينان از فراهم آوری آب، تسهيلات حفظ الصحه و  •
 (منجمله کلينيک های موقتی).

 
 

 مسئوليت های ادارات
 

 وزارت احياء و انکشاف دهات •
 وزارت صحت عامه •
 سازمان های غير دولتی •
 متحدموسسات ملل  •

 

     نقش ها
 

 حصول اطمينان از فراهم آوری مقدار کافی آب و تسهيلات حفظ الصحه در سطوح مراکز صحی، اجتماعات و خانواده ها •
حصول اطمينان از فراهم آوری مقدار کافی معلومات در مورد خطرات مربوط به حفظ الصحه و اقدامات وقايوی با استفاده  •

 از مجراء های مناسب ارتباطی 
 لب حمايت مراجع ذيدخل جهت حصول اطمينان از کيفيت ذخاير آبج •
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 تطبيقپروسه فصل دهم: چالش های 

 در جريان درگيری ها و حالات اضطراری مصئونيت صحی حفظ ميشود •

 تهديد های مربوط به صحت عامه و امراض ساری •

 فقر و بی عدالتی •

 شانتعهد مراجع ذيدخل در رابطه به نقش ها و مسئوليت های  •

 های دولتی و غير دولتی تخصيص منابع مورد نياز برای حالات اضطراری توسط سازمان  •

 آمادگی برای حالات اضطراری در سطح ولسوالینهادينه ساختن  •

 

 فصل يازدهم: ضمايم
 اصطلاحات   11.1

 
سبب بروز يک حادثه گرديده و منجر به وارد  ممکنکه است  مخاطره يک پديده، ماده، فعاليت انسان يا شرايط خطرناک

شدن خسارات مانند از دست دادن زندگی، جراحت، يا ساير تأثيرات صحی، خساره به ملکيت ها، از دست دادن فرصت 
 .شود امور اجتماعی و اقتصادی، مختل شدن ويا خساره مند شدن محيط زيستمختل شدن های امرار معيشت و خدمات، 

پديده های طبيعی اند که تهديد هائی را متوجه د يا ساخته دست بشر. مخاطره های طبيعی نطبيعی باشمخاطره ها ممکن 
، هايدرولوژيکی يا ای شرايط يا پروسه ها بيولوژيکی، جيولوژيکی، زلزلهمردم، ساختار ها يا اقتصاد ساخته و ممکن 

ه دست بشر متشکل از روابط خطرناک انسانها با مخاطره های ساخت مترولوژيکی باشند که سبب بروز يک حادثه ميشوند.
 محيط زيست ميباشند. 

 
به حقيقت بسازد؛ را متأثر زيست آنها ميتواند اجسام زنده ويا محيط واقعۀ که  حادثه ايست که بوقوع می پيوندد؛يک رويداد 

روی  ناشی از يک حادثه سبب ميشود تا پاسخگوئی ها بخاطر رسيدگی به خساراتوقوع يک حادثه پيوستن يک مخاطره. 
ظرفيت پاسخگوئی دست گرفته شوند. بنابرين، پاسخگوئی ها عبارت از مداخلاتی اند که از اجناس و خدمات موجود در 

  استفاده مينمايند. 
 

واقع ميشود که منابع موجود در ظرفيت پاسخگوئی بايد بخاطر رفع در يک محل متأثر شده زمانی يک حالت اضطراری 
زمانيکه ظرفيت پاسخگوئی محل متأثر شده نتواند  های ايجاد شده توسط مخاطره مورد استفاده قرار بگيرد.نيازمندی 

نيازمندی ها را رفع نموده و نياز به ظرفيت های پاسخگوئی خارجی باشد، يک حادثه بوقوع پيوسته است. حوادث عبارت 
 فراتر ميروند.از ظرفيت پاسخگوئی جامعه از رويداد هائی اند 

 
و سبب بروز خسارات و تأثيرات گسترده بشری، بوده  محلبنابرين، يک حادثه اختلال جدی در فعاليت يک جامعه يا 

توانائی های جامعه يا محل متأثر شده جهت استفاده از منابع خود شان، فراتر مادی، اقتصادی يا محيطی ميشود که از 
 .ميرود

 
انگيزه يک حادثه است. مخاطره يک رويداد ناگوار طبيعی يا ساخته دست مخاطره يک منبع احتمالی خطر ميباشد؛ اين 

  د مينمايد.زندگی، ملکيت يا فعاليت های بشر را بشکل جدی تا سرحد بروز يک حادثه تهديبشر است که 
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ر حوادث را عبارت از امکانات متضرر شدن (جامعه) يا وارد شدن خسارات به جامعه در اثر بروز مخاطره ها ميباشد. خط خطر
 ميتوان از طريق فورمول ذيل درک نمود: 

 
  آسيب پذيری/ظرفيت xخطر = مخاطره 

 
با تحليل مخاطره های احتمالی و  اتنمودن خصوصيت و گستره خطربرای مشخص  ی استارزيابی خطرات روش

را خدمات، وسايل امرار معيشت و محيطی ارزيابی شرايط موجوده آسيب پذيری که همراه با هم ميتوانند افراد، ملکيت ها، 
 ، به خطر مواجه بسازد. که به آن تعلق دارند

 
 ارده بر جامعه را انعکاس ميدهد.سطح مختل شدن وضعيت جامعه يا خسارات احتمالی و آسيب پذيری

 
 عبارت از توانائی انسانها برای کاهش يا مبارزه با تأثيرات مختلط خطر و آسيب پذيری ميباشد. ظرفيت

 
عبارت از توانائی يک اجتماع برای رسيدگی به يک حادثه آينده ميباشد. آمادگی از طريق ظرفيت سازی، که بخشی از  آمادگی

نيرو های تخريبی يک حادثه. ظرفيت سازی شامل مبارزه با برای  انکشاف ميباشد، ايجاد ميشود. آمادگی يک حالت آماده بودن است
ظرفيت سازی  مداخلاتی ميباشد که قبل از يک حادثه بخاطر افزايش مقاومت جامعه در مقابل يک مخاطره روی دست گرفته ميشوند.

با مهارت ها، ميکانيزم ها، منابع يا  شامل آن فعاليت های انسانها ميشود که بخاطر مشخص نمودن گروپ يا سازمان مورد نظر
 فعاليت هايش به شکل مکمل، روی دست گرفته ميشوند. برای توانمند ساختن آن جهت انجامتکنالوژی مورد نياز 

 
يک نظريه و فعاليت عملی است برای کاهش خطرات حوادث از طريق تلاش های سيستماتيک جهت تحليل و  کاهش خطر حوادث

ول حوادث، منجمله از طريق کاهش مواجه شدن به مخاطره ها، کاهش آسيب پذيری مردم و فقر، مديريت رسيدگی به عوامل معم
 .درست مسايل مربوط به زمين و محيط زيست و آمادگی بهتر برای حوادث ناگوار

 
 

 مخففات  11.2
 

AMS  سروی مرگ و مير در افغانستان 
ANA  اردوی ملی افغانستان 

ANDMA  اداره ملی مبارزه با حوادث افغانستان 
ANP   پوليس ملی افغانستان 

ANPHI انستتيوت ملی صحت عامه افغانستان 
ARC جمعيت هلال احمر افغانی 

AWD اسهال حاد آبگين 
BHC  مراقبت های صحی اساسی 

BPHS خدمات صحی اساسی  مجموعه 
CBHC مراقبت های صحی مبتنی بر اشتراک جامعه 

CCC  مرکز فرماندهی و کنترول 
CDC امراض سازی 

CDCs شوراء های انکشاف محلی 
CERF  برای حالات اضطراریپس انداز مرکزی صندوق 

CHAP  پلان مشترک کاری بشردوستانه 
CHF  صندوق مشترک بشردوستانه 

CHW کارکنان صحی جامعه 
CIDA  اداره انکشاف بين المللی کانادا 

CMAM تغذی حاد در سطح جامعه هتمامات سوء 
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CSTC-A قوماندانی انتقال امور امنيتی افغانستان 
DDA مجمع انکشاف ولسوالی 

DEWS سيستم هوشدار دهی مقدم امراض 
DFID  ديپارتمنت انکشاف بين المللی 

DG HR رياست عمومی منابع بشری 
DMP  پلان مبارزه با حوادث 

DDMC  کميته مبارزه با حوادث ولسوالی 
DMT  تيم های مبارزه با حوادث 

ECHO کميسيون اروپائی برای مساعدت های بشردوستانه و حمايت مدنی 
EMRO  مديترانه شرقی سازمان صحی جهان در دفتر منطقوی 

EPHS مجموعه خدمات اساسی شفاخانه ای 
EPI  برنامه معافيت کتلوی 

EPR  آمادگی و پاسخگوئی به حالات اضطراری 
ERF  صندوق پاسخگوئی به حالات اضطراری 

EWARS  سيستم هوشدار دهی مقدم 
GBV خشونت برمبنای جنسيت 

GII شاخص عدم مساوات جندر 
HF مرکز صحی 

HMIS  سيستم اداره معلومات صحی 
ICRC کميته بين المللی صليب سرخ 

ICS  سيستم فرماندهی مربوط به حوادث 
IDP  بيجاشدگان داخلی 

IFRC  بين الملی صليب سرخ فدارسيون 
IHR مقررات بين المللی صحی 

MEOC  عمليات حالات اضطراری صحیمرکز 
MOD وزارت دفاع 
MOI  وزارت امور داخله 

MOIC Ministry of Information and Communication وزارت اطلاعات و مخابرات 
MoPH  وزارت صحت عامه 
MORR  وزارت امور مهاجرين و عودت کنندگان 
MRRD  وزارت احياء و انکشاف دهات 
NDMC  کيمته ملی مبارزه با حوادث 
NGOs  سازمان های غير دولتی 
NRVA ارزيابی ملی خطرات و آسيب پذيری 
OCHA  دفتر هماهنگی امور بشردوستانه 
PDMC  پلان ولايتی مبارزه با حوادث 

PHD  رئيس صحت عامه ولايتی 
PHEIC  بين المللی نگرانی حالات اضطراری صحت عامه مورد 

SOP  طرزالعمل های عملياتی معياری 
STI ی که در اثر روابط جنسی انتقال می يابندامراض 

TAG  گروپ مشورتی تخنيکی 
UN  ملل متحد 
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UNFPA  ملل متحدصندوق جمعيت 
UNHCR  کمشنری عالی ملل متحد در امور پناهندگان 
UNICEF  صندوق ملل متحد برای اطفال 

UNISDR   استراتيژی بين المللی ملل متحد برای کاهش حوادث 
USAID  اداره انکشاف بين المللی ايالات متحده امريکا 

VAW/G    خشونت عليه زنان و دختران 
WCBA زنان سنين باروری 

WHO سازمان صحی جهان 
 

 شماره های تماس علاوه گردد  11.3
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11.4 IHR )2005وسيله تصميم گيری برای ارزيابی خطرات ( 
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 فورمه تحقيقات در مورد شيوع امراض  11.5
 

 وزارت صحت عامه   
 انستتيوت ملی صحت عامه افغانستان  
 رياست سيستم هوشدار دهی مقدم امراض/سرويلانس 

 
 فورمه تحقيقات در مورد شيوع امراض

 
 چک لست معرفی

  موضوع: 
  گزارش داده شده توسط: 

             تاريخ گزارش دهی شيوع مرض:                                       تاريخ تأييد شيوع مرض: 
          تاريخ آغاز تحقيقات:                                                       تاريخ ختم تحقيقات: 

 پيگيری متوقعه/تکميل شده:تاريخ 
 

 

  موقعيت شيوع مرض: 
 نام و کود مرکز صحی: 

 
 

 نفوس تخمينی منطقه شيوع مرض: 
 

 

 توضيحات در مورد شيوع مرض: 
  
 
 

 

 Checklist روش ها و مواد 
 هماهنگی 

 
 

 

 ترکيب تيم تحقيقات: 
 
 
 

 

 :آمادگی های قبل از عزيمت
 
 
 
 
 

 

 فعاليت هائيکه در ساحه انجام داده ميشوند: 
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 يافتن واقعات: 

 
 

   ساير فعاليت های مشخص: 
   :فهرست
 پيگيری

 
 

 چک لست نتايج
  زمان)تحليل توضيحی: (شخص، محل، 

 شخص: تعداد واقعات و وفيات (جدول خلاصه):
زير پنج  واقعات

 سال
پنج ساله يا 

بالاتر از 
 آن

زير پنج  وفيات مجموع
 سال

پنج ساله يا 
بالاتر از 

 آن

 مجموع

    ذکور    ذکور
    اناث    اناث

    مجموع    مجموع
 

 

 اعراض و علايم کشف شده: 
 

 

  وقت: 

 
 

 

     محل:
  شخص:  

  جمع آوری نمونه ها: 
  فرضيه: 

  
 

   تحليل استنباطی: 
 چک لست  وقايه و کنترول
 انتقال يافته ها:

  
 

 

   تنظيم واقعات:
   واکسيناسيون:

0

1

2

3

4

5

ات
اقع

و
 

 تاريخ

Epi  منحنی 



 2014، آگست سال پلان ملی مبارزه با حوادث در سکتور صحت
 

                 

52 

  پوشش واکسيناسيون:
   آب و حفظ الصحه:

  تعليمات صحی و برنامه های آموزشی:
  سيج اجتماعی:ب

 چالش ها و پيشنهادات:
 
 
 
 

 

     سپاسگزاری:
 فهرست تحقيقات در مورد واقعات: 

S.
N

ه /
ار

شم
 

Date 
Patient 
Seen 
 
که  تاريخی
مريض معاينه 

ه استشد  

 
Date onset of 
rash 
 
 

تاريخ شروع 
 اندفاعات جلدی
 

Se
x(

F/
M

ر(
پس

ر/
خت

(د
س

جن
 

Age/ سن 
H

os
pi

ta
liz

ed
 (Y

/N
)

  
ده 

يش
تر

بس
ر)

خي
ی/

(بل
 

Sp
ec

im
en

 c
ol

le
ct

ed
 (Y

/N
) 

ر)
خي

ی/
(بل

ده 
 ش

فته
گر

نه 
مو

 Province ن
 
 
 
 
 ولايت

District 
 
 
 
 
 ولسوالی

Village 
 
 
 
 
 قريه

Year 
 
 
 سال

Month 
 
 
 ماه

1 2 4 5 6 9 10 11 12 

1 
   

 
      

2    
 

      

3    
 

      

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

 
 موقعيت شيوع مرض در نقشه زير:
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 فورمه درخواست لابراتوری 11.6
 

 فورمه درخواست لابراتواری
 نايرو برای شناسائی ويروس

 همراه باشد) CCHF(همراه با سيروم يا خون برای 
 

 � نخير  � مطابقت دارد؟ بلی  CCHFمريض با تعريف آيا 
 کشور: افغانستان                                                      /               /            / AFG / CCHF  شماره واقعه: 

 اناث ذکور :جنسيت نام مريض: 

                    سن (سال يا ماه) نام پدر: 
 :ولسوالی :ولايت آدرس

 وظيفه مريض:  قريه/شهر: 

 سال ماه روز 

    تاريخ تولد مريض: 

    تاريخ آغاز اعراض، مانند تب

 

لايم
 ع

 و
ض

را
اع

 

 نشانی کنيد:   √اگر يکی از اعراض و علايم ذيل موجود اند، چوکات مربوط به آنرا با علامت 
       سردردی              کسالت     خستگی زياد       درجه 38.5تب بيش از 

Petechial or purpuric rash   Epistagsis  Heamatomisis       Haemoptysis    Melana    
      

Ecchymosis    Gum bleeding     
 روز)؟ 10روز و کمتر از  3حاد مريضی قرار دارد (بيش از آيا مريض در حالت آغاز 

 □  نامعلوم                                            □  نخی                    □  بلی 
 در مقابل ادويه انتی بيوتيک پاسخ ميدهد؟ آيا مريض 

           □  نامعلوم                           □  نخير                               □  بلی
 آيا مريض با حيوانات تماس دارد؟ 

 □  نامعلوم                                     □  نخير                                □  بلی 
 دارد؟  CCHFآيا مريض تاريخچه تماس با کدام واقعه 

           □  نامعلوم                               □نخير                                □  بلی 
 ساير اعراض (لطفاً مشخص بسازيد)

 
 

 اعراض (لطفاً مشخص بسازيد)ساير 
 

تاريخ گرفتن  �   (SS)  نمونه سيروم �        (BS)نمونه خون   لابراتوار
 نمونه

 سال ماه روز

 
 سال ماه روز تاريخ فرستادن نمونه به لابراتوار

  محل جمع آوری نمونه (نام شفاخانه يا کلينيک)
 

 نتيجه معاينات لابراتوار برای کی فرستاده شود: 
 ____________________________ نام:    نام:

 ____________________________آدرس:    آدرس:
 _____________________________ ولسوالی: ولسوالی: 

 _____________________________شماره تيليفون: شماره تيليفون: 
 _____________________________شماره فکس: آدرس ايميل: 

 نام و وظيفه شخص تکميل کننده فورمه: ___________________________

 :تاريخ :امضاء
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 (برای استفاده لابراتوار) 

 تاريخ دريافت نمونه در لابراتوار: روز ________ ماه _________ سال __________
 نمونه لابراتوار:شماره 

خشک   وضعيت نمونه سيروم/خون  
___ 

مرطوب  
_____ 

درجه  
 حرارت:

>8ºC____ 

2ºC   الی
8ºC 
____  

 70-از   
ºC   الی 

0ºC ____ 

           پاينتر از
        -70 ºC 

_____ 
 نام و امضای شخصی که نمونه را در لابراتوار دريافت مينمايد:

 

 

 نقش موسسات ملل متحد  11.7 
 

ملل موسسات 
 حدمت

 نقش ها

سازمان صحی 
 جهان

 ،فراهم آوری مساعدت و مشوره های تخنيکی در رابطه به تمام جنبه های مبارزه با خطر حوادث در بخش صحت 
  مساعدت تخنيکی و مالی برای تهيه معيار ها، رهنمود ها، استراتيژی ها برایEPR  وDRR  و تدوين پلان مبارزه با

حوادث، پلان های احتمالی، پلان های آمادگی برای حالات اضطراری در شفاخانه ها، و پلان عملياتی برای رياست 
EPR، 

  تمام سطوحارزيابی خطرات در ، 
  فراهم آوری دانش تخصصی  و مساعد نمودن زمينه بسيج منابع برایDEWS سرويلانس تغذی  و تطبيق مقررات ،

 بين المللی صحی،
   ،کمک در بسيج نمودن منابع از طريق تقاضا هاCAP, CHAP, CHF, CERF, ERF اجع تمويل کننده مر

 دوجانبه
  بررسی منابع موجود،کمک با وزارت صحت عامه در 
 (اداره رهبری کننده کلستر) کمک در ايجاد هماهنگی در سطوح ملی و منطقوی از طريق ميکانيزم کلستر 
  کمک به سيستمEPR  ادويه، لوازم طبی، تجهيزات، و جابجائی تدارک وزارت صحت عامه با 
 ،(ايپيديمی ها) مساعدت عملياتی برای تيم های سيار، کلينيک های ثابت موقتی، مراکز تداوی 
  ی تطبيق اقدامات وقايوی (قبل از وقوع حوادث) برمساعدت تخنيکی و عملياتی 
  کارکنان صحی و زيربنا های آن در سطوح ملی و ولايتی در مناطق معروض به خطر.ارتقای ظرفيت های 

ترسی به آب آشاميدنی، حفظ الصحه دسبرنامه ها در رابطه به تغذی،طبيق تجلوگيری و کاهش حوادث از طريق   يونيسيف
 PHCمحيطی و دفع مصئون مواد فاضله، خدمات مربوط به صحت اطفال و صحت باروری برای زنان در سطح 

  عملياتی) و معرفی کمک به وزارت صحت عامه در بخش سرويلانس تغذی (مراکزCMAM  در مناطق معروض به
 خطر زياد، 

  فراهم آوری مغزيات، بسکيت هایHE يتامين و وA ،در جريان حالات اضطراری 
  ،کمک در راه اندازی کمپاين های واکسيناسيون در جريان حالات اضطراری 
 ،عرضه خدمات صحت باروری و صحت اطفال در جريان حالات اضطراری 
  آب صحی در جريان حالات  دسترسی بهجهت حصول اطمينان از  امور مهاجرين و عودت کنندگانکمک با وزارت

 اضطراری (پاکسازی چاه ها توسط کلورين، ذخيره نمودن آب در تانکر ها، حفر چاه های برمه ای وغيره)،
  ايجاد هماهنگی در سکتور های تغذی وWASH .(اداره رهبری کننده کلستر) از طريق ميکانيزم های کلستر 

سازمان غذا و 
 زراعت

 در رابطه به کاهش آسيب پذيری و احيای زراعت و مواشی، فراهم آوری مشوره های تخنيکی 
 .ارايه گزارش ها در رابطه به توليد مواد غذائی و پيشبينی نيازمندی ها برای مساعدت های استثنائی مواد غذائی 

برنامه غذائی 
 جهان

 ،فراهم آوری مساعدت های غذائی برای قضايای بشردوستانه 
 در برنامه های  فراهم آوری نظريات در مورد تغذیCMAM  به استثنای مراقبت های داخل بستر در واقعات سوء)

 تغذی حاد)،
  ،فراهم آوری مساعدت ها در زمينه زيربنا ها و تأمين ارتباطات در حالات اضطراری در سطوح ملی و ولايتی 
 .کمک در ارزيابی خطرات و ارزيابی ابتدائی سريع 

کمشنری عالی 
ملل متحد در 

 پناهندگانامور 

 ث،دفراهم آوری سرپناه های موقتی اضطراری، مواد غير غذائی، و حمايت از افراد در مناطق متأثر شده از حوا 
 ،حمايت از بيجاشدگان داخلی ناشی از درگيری ها و عرضه مساعدت ها به آنها 
 امور مهاجرين و عودت  کمک در زمينه استقرار مجدد، حمايت و بازگشت عودت کنندگان/پناهندگان از طريق وزارت

 کنندگان.
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 گزارش ارزيابی تخنيکی ابتدائی در سکتور صحت  11.8

 

انکشافی ملل 
 متحد

  ،ترويج گنجانيدن کاهش حوادث در پلانگذاری انکشافی 
  فراهم آوری زمينه ارتقای ظرفيت هایDDP  ،در سطوح ملی و ولايتی 
  کاهش خطرات.حمايت از برنامه های ترويج 

UNOPS   برنامه های احيای مجدد،فراهم آوری دانش تخصصی در تطبيق و تنظيم مساعدت ها و 
 ،فراهم آوری دانش تخصصی در ارزيابی خسارات 
  ترويج برنامه های مشترک کاهش خطرات با شوراء ها در مناطق معروض به حوادث مانند برنامه "حفاظت

 محصولات در افغانستان"
UNFPA   مبنی بر جنسيت در شرايط راه اندازی ارزيابی سريع نيازمندی ها در رابطه به صحت باروری، منجمله خشونت

 مساعدت های بشردوستانه/حالات اضطراری
  مساعدت تخنيکی برای تدوين و تطبيق پلان های آمادگی برای حوادث در سطح ولسوالی در ولسوالی های معروض به

 .حوادث خطر
 ،ا تمرکز به بسته ب آموزش سطح رهبری و کميته مبارزه با حوادث در رابطه به تطبيق پلان های آمادگی برای حوادث

  حد اقل خدمات ابتدائی
 آموزش کارکنان صحی دولت و نهاد های همکار در تطبيق بسته حد اقل خدمات ابتدائی و مراقبت های عاجل ولادی ،

 منجمله خدمات برای قربانيان خشونت جنسی. 
  تدارک، جابجا سازی و توزيع بسته های صحت باروری و بسته های PEP پاسخگوئی جامعه و جهت تقويت سيستم

 مبارزه با خشونت مبنی بر جنسيت و خدمات صحت باروری در جريان حالات اضطراری جهت مرکز صحی
  تدارک، جابجا سازی و توزيع بسته هایDignity برای زنان سنين باروری 
 توسط مراقبت های رجعت دهی موسسات همکار در ايجاد و فراهم آوری خدمات صحت باروری، منجمله  کمک به

 امبولانس برای مادران حامله.
 کمک در جلوگيری و پاسخگوئی به خشونت مبنی بر جنسيت، منجمله ايجاد مسير های رجعت دهی مصئون 
 کمک در فراهم آوری معلومات و دانش در رابطه به صحت باروری به اجتماعات متأثر شده 

 

 گزارش ارزيابی تخنيکی در سکتور صحت
 

 خصوصيت حادثه:  1

  

 :وقت تاريخ وقوع:    2

3 1Bافراد متأثر شده 

 

 

(قريه، نام محل حادثه   
 ولسوالی، ولايت)

تعداد مجموعی 
 افراد متأثر شده

 

مشکل عمده  
 صحی

افراد  
 مجروح 

افراديکه در  وفيات
ترضيض بسر 

 ميبرند
 

 زنان حامله  اطفال  طبقه اناث

 
  

 
        

 نوع جراحت   4



 2014، آگست سال پلان ملی مبارزه با حوادث در سکتور صحت
 

                 

56 

5 0Bعقايد و سنن مهم صحی 

 موقعيت مراکز صحی فعال 6

 تعداد بستر های موجود 7

 داکتران/نرسان –تعداد کارمندان آموزش ديده  8

 شرايط جوی 9

10 NEED ESTIMATES  تخمين نيازمندی ها 

نام محل حادثه (قريه،  
 ولسوالی، ولايت)

 

کارمندان صحی آموزش 
 ديده

 

واگن های  تجهيزات طبی    بستر ها  ادويه 
 اضطراری 

 

 بسته کمک های اوليه امبولانس

         
         

 ساير معلومات مهم 11

  

 نيازمندی های فوری را مشخص بسازيد: (با مقدارآن) 12

 کارمندان 

 کمک های اوليه 

 تجيهزات 

  ادويه 

 تأثيرات ثانوی ممکنه:   13

.   

 اسم شخص مسئول:  

 

 موسسه/آدرس:  14
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 شماره تيليفون: 

  

 امضاء:                                                                              تاريخ:

 

 شماره گزارش:  برای استفاده اداره:                                                     

 

   اقدامات اتخاذ شده: 
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 فصل دوازدهم: ضمايم
 . جدول اقدامات پاسخگوئی12.1

 
 شاخص ها مراجع ذيدخل مسئول فعاليت ها شماره

    ساعت  24در ظرف                                                                           

1 

دادن مشوره به دولت مرکزی در رابطه 
به اعلان حالت اضطرار، تدوير مجلس 

جهت ارايه  PDMCبا موسسات همکار 
معلومات و بسيج منابع؛ فعال نمودن بخش 

حالت اضطرار (ولايتی)؛ آگاه ساختن 
اداره ملی مبارزه با حوادث و معاون 

 رئيس جمهور (کابل)

)، رياست PDMCوالی (
ANDMA 

  

ساعت،  12در ظرف  PDMCس تدوير مجل
ايجاد بخش حالت اضطرار، آگاهی ساختن 

ANDMA 
  

3 
، PDMCفعال نمودن پلان احتمالی (

موسسات، سکتوری و وزارت های 
 سکتوری)

 

، PDMC ،OCHAوالی، 
وزارت های سکتوری در 

سطوح ملی و ولايتی، 
 موسسات ملل متحد 

ساعت  24نقش ها و مسئوليت ها در ظرف 
براساس پلان احتمالی، پلان کلستر و موسسات 

 ملل متحد مشخص ساخته ميشود. 
  

4 

سکتور صحت: تدوير مجلس کميته 
هماهنگی ولايتی صحی جهت جمع آوری 
معلومات، آغاز اقدامات و آگاهی دهی به 

و DEWS/ EPR وزارت صحت عامه/
 معين 

، ولايتیرياست صحت عامه 
، EPR )PPHUکميته 

جمعيت ، DEWSمسئولين 
، موسسات هلال احمر افغانی

ملل متحد و سازمان های غير 
 دولتی)

با تمام موسسات همکار و  EPRتدوير مجلس 
 آغاز اقدامات 

 

5 
تيم ارزيابی سريع نيازمندی های توظيف 

 چندين سکتوری در مناطق متأثر شده
 

رياست صحت عامه ولايتی، 
تيم منطقوی مساعدت های 

، DEWSبشردوستانه، 
سازمان های غير دولتی 

جمعيت هلال تطبيق کننده، 
 احمر افغانی

راه اندازی ارزيابی نيازمندی ها و ارزيابی 
 خطرات 

 

6 
آغاز مساعدت های صحی اضطراری، 
 منجمله فراهم آوری ادويه و لوازم طبی

   

سازمان های غير دولتی 
و ساير  BHPSتطبيق کننده 

سازمان های غير دولتی، 
رياست صحت عامه ولايتی، 
و جمعيت هلال احمر افغانی، 

 موسسات ملل متحد

 توظيف تيم مساعدت های صحی اضطراری 
 

7 
ارايه گزارش معلوماتی/گزارش وضعيت 

به موسسه/اداره همکار، مراجع تمويل 
 کننده 

 شريک نمودن حد اقل يک سند معلوماتی  رياست صحت عامه ولايتی 

 ساعت 72در ظرف 

 

تحليل و نشر معلومات مربوط به ارزيابی 
 /DEWSسريع ابتدائی يا گزارش تيم  

BPHS ،؛ تشخيص خلاء ها، اولويت ها
پاسخگوئی و مشخص نمودن استراتيژی 

  تقسيمات مسئوليت ها

، رياست صحت EPRکميته 
، DEWSعامه ولايتی، 

سازمان صحی جهان، 
، سازمان UNFPAيونيسيف، 

های غير دولتی تطبيق کننده 
BPHS 

 شناسائی خلاء ها و اولويت ها
 ن استراتيژی پاسخگوئی نمودتشخيص 

 

 
بسيج نمودن وجوه مالی/ذخاير موجود 

احتمالی/اضطراری/ که در سطوح 
 مختلف قابل دسترس اند

عامه ولايتی،  رياست صحت
موسسات ملل متحد، سازمان 

های غير دولتی، وزارت 
 EPR صحت عامه/

 بسيج وجوه مالی برای ذخاير احتمالی 

 Flashدرخواست ، سازمان صحی OCHAکمک در بسيج منابع برای حوادث  



 2014، آگست سال پلان ملی مبارزه با حوادث در سکتور صحت
 

                 

59 

 گسترده
 

جهان، وزارت صحت عامه، 
)Flash ،ERF ( و موسسات

 همکار

 

 PDMC( استراک در مجالس ميان کلستر
برای هماهنگی ميان سکتوری در تمام 
سطوح جهت ايجاد سيستم پاسخگوئی 
چندين سکتوری با تمرکز به حصول 

ينان از دسترسی به مراقبت های اطم
آب آشاميدنی صحی، سرپناه، ، صحی

 مواد غذائی و غير غذائی 
 

وزارت صحت عامه، 
سازمان صحی جهان، 

سازمان های غير دولتی، 
OCHA – HRT ) مسئولين

کلستر)، وزارت امور 
مهاجرين و عودت کنندگان، 

وزارت احياء و انکشاف 
دهات، وزارت امور زنان، 
جمعيت هلال احمر افغانی، 

، UNFPAيونيسيف، 
شاروالی ها، وزارت صحت 
عامه، وزارت امور داخله، 

وزارت دفاع (اعضای 
PDMC( 

 PDMCتدوير مجلس 
 تشخيص نقش ها و مسئوليت ها

 ه تطبيق توسط هر کلسترآغاز پروس
  

 

معلومات جمع آوری و تلفيق ارقام برای 
نشريه ها (گزارش وضعيت، تحليل 

نيازمندی ها)، و افهام و تفهيم با ادارات 
 مربوطه در کابل

رياست صحت عامه ولايتی، 
PDMC اداره ملی مبارزه ،

با حوادث افغانستان، 
DEWS سازمان صحی ،

جهان، يونيسيف، سازمان 
 های غير دولتی 

 نشر گزارش وضعيت 

 ارزيابی و رسيدگی به وضعيت امنيتی  
 

شريک نمودن بهترين عملکرد ها و درس های  UNDSSوالی، 
 آموخته شده

 دو هفته اول

ادامه تحليل خلاء ها و جريان مواد  
 امدادی

تمام کلستر ها با همتا های  
  آنان 

 Ws 3تجديد   

 
ماهه (بازسازی  6پلانگذاری مداخلات 

 زودهنگام)
 

تمام کلستر ها با همتا های  
 آنان

 تدوين پلان چندين سکتور

ايجاد چارچوب نظارتی برای تطبيق پلان  
 چندين سکتوری

تمام کلستر ها با همتا های  
 آنان

 ايجاد چارچوب نظارتی برای پروسه تطبيق 
 

طرزالعمل های اداری برای تسهيل دهی  
 تجهيزات و اجناس کمکی توريد 

 روی کار شدن طرزالعمل های اداری  وزير صحت عامه 
 

 
 

 جدول پلان کاری ضميمه است  12.2

 2010پلان ملی مبارزه با حوادث افغانستان در سال   12.3
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