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 شالید

د ځینو . 1معلولیت لرونکي وګړي دي –دپاسه یو میلیارد کسان کېږي  چې څه –په نړۍ کې له هر اوو کسانو څخه یو تن 

کال د معلولیت نړیوال  ۲۰۱۱. د 2سلنه معلولیت لرونکي کسان مخ پر ودې هېوادونو کې ژوند کوي ۸۰اټکلونو له مخې، 

لکه د لاسرسي نه ښځې، نارینه، نجونې او هلکان ورسره مخامخ کېږي،  معلولیت لرونکې رپوټ د هغو خنډونو په اړه چې

زاړه قانونونه او پالیسي ګانې چې د هغو له حقونو څخه سرغړونې ،وړ بنسټیز جوړښتونه، منفي او له تبعیضه ډک چلندونه

معلولیت لرونکي اشخاص د معلولیت  ته زمینه برابروي، غوڅ شواهد وړاندې کړي دي. دغه خنډونه ددې لامل ګرځي چې

روغتیا، لږ ښوونیزې لاس ته راوړنې، محدود اقتصادي ګډون ولري او په لوړه کچه  نه لرونکو وګړو په پرتله کمزورې

   .  3بیوزلۍ او نابرابرۍ سره مخ وي

في اغېزې لرلې د څو لسیزو جګړې او د شخړو او ناامنیو دوام د افغانستان پر اقتصادي، سیاسي او ټولنیزې پراختیا باندې من

ېوزلې تر ټولو لوړه تر اوسه هم په ډېره اندازه نړیوالو مرستو ته اړ دی او په نړۍ کې د بپه توګه دي. افغانستان د یوه هېواد 

، او م ټینګ عز  کچه لري. د دغو ننګونو سره سره، د افغانستان خلک د خپل هېواد په جوړولو کې بیساری ارتجاعیت او 

 د بیوزلې کمښت د ملي پراختیا د ستراتیژۍ یو لومړیتوب ګڼل کېږي. 

( دغه نسخه د مخکنۍ ستراتیژۍ د بریاؤ ۲۰۲۰ – ۲۰۱۷علولیت د مخنیوي او فزیکي بیارغونې ملي ستراتیژیک پلان )د م

ې او د اشتراکي بهیر په ترڅ ککال کې پای ته ورسېد، جوړ شوی دی. دغه پلان د یوه  ۲۰۱۵او ننګونو پر بنسټ، چې په 

 طرح او تدوین شوی دی.  دسلامشورې او هوکړې د دوه ورکشاپونو په دایرولو سره

  

 

 د وضعیت څېړنه
 نړیوال وضعیت

)چې کولای شي معلولیت یې اکتسابي او یا هم زېږدیز وي(، چاپېریال وګړی له ټولنیزه پلوه معلولیت د یوه معلولیت لرونکي 

. معلولیت 4تعریفولی شو )د بېلې په توګه ساختماني خنډونه( او فرهنګي چلندونو )تعصباتو( تر منځ د تعامل د پایلې په توګه

د کمولو، په چلندونو کې د بدلون او یا هم چاپېریال ته د تطابق زیاتوالی داسې یو وضعیت دی چې کولای شي د معلولیت د 

ومومي. د خلکو د معلولیت لاملونه ښایي په فزیکی، عقلي، حسي اختلالونو، رواني ناروغیو او د ورکولو له لارې بدلون 

او کولای نو کې چې پکښې ژوند کوي، نغښتي وي. دغه ډول اختلالونه کولای شي چې دایمي یا مؤقتي وي هغې ټولنې چلندو

 شي چې د ورځنیو کړنو په کچه یا په ټولنیزه ژوند کې ګډون په کچه کې کمښت راولي. 

یلو یو نه یو رستندویه وساسلنه نفوس د م ۰.۵د نړیوال روغتیایي سازمان د اټکل له مخې، په اکثره هېوادونو کې لږ تر لږه 

یلو ته اړتیا لري. کسان په بالقوه توګه مرستندویه وسا ۱۴۹۰۰۰ډول ته اړتیا لري. دا په دې مانا ده چې په افغانستان کې کابو 

 ه. دد نفوس زړېدو او د جګړو / شخړو د ټپونو له امله مخ پر زیاتېدوه دا شمېر په قطعي توګه د نفوس د ډېرېدو، 

 

 ضعیتد هېواد و

ټیزو روغتیایي افغانستان د نازک حالو هېوادونو په منځ کې لومړنی هېواد وو چې فزیکي بیارغونه او رواني روغتیا یې د بنس

د معلولیت او آمریت ته کال کې  ۲۰۰۹په شرحه کې ورزیاته کړه. سربېره پر هغې، په  (BPHS)خدمتونو د ټولګې 

ي ځل د لومړ BPHSپه هر حال، کله چې هوډ د کلکېدلو ښکارندوینه وکړه.  بیارغونې مدیریت ارتقا کولو هم د حکومت د

ه همدې کبله للپاره رامنځ ته شو، د رواني روغتیا او معلولیت او بیارغونې شاملول په وروستي پړاو کې په بشپړه توګه او 

بشپړه  چې فزیکي بیارغونه په په سرانه محاسباتو کې دغه خدمتونه شامل نه ول، چې په پایله کې یې جوته شوه BPHSد 

 توګه په ټولو ولایتونو کې پلې شوې نده. 

                                                             
 ۲۰۱۱ک. د معلولیت نړیوال رپوټ، ژنیو ننړیوال روغتیایي سازمان او نړیوال با 1
ې ساتنې بحث پاڼه، ټولنیزد بېوزلۍ د ارزونې او پایلو په هکله د نړیوال بانک سروې. د نړیوال بانک د : بیوزليو او مونت د. معلولیت ابریت ویت. ج.   2

  ۲۰۰۸واشنګټن، 
 �x�v�w�w، ژنیو ، د معلولیت نړیوال رپوټ کننړیوال روغتیایي سازمان او نړیوال با 3
4 WHO 2004” ICF -  د دندو نړیوال وېش  


	Cover -01.pdf (p.1)

