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      اختصارات

   کی سرل

  یکال پروژ 2008 د

  نورمونه ییای افغانستان روغت  د

       یک تی به ارزگان ولا  یاملرن پ  ییای روغت 

 د خدمتونو مجموعه  یاملرن پ   ییای د روغت   یکندهار ک  به

        ماتی اره تعلپ د قابلو ل یتولن  د  

           توتی ماتوانست ی تعل  ییای روغت  ین ځکندهار د من  د

        خدمتونه ی سپ رله پ   outreachد نی واکس د

      یوی مخن  HIV/AIDs د

                  اارتق تونوی ظرف  یبشر د

             ای وروغت ی تولگ د

  نی د کمپا NIDs د ی وی ماشومانودگوزن دمخن  د

    تورنگی مان 

پاک   یان څاو الی ری ( چاپ ید پوه یساتن  ای )روغت  د

           ماتی تعل یساتن 

       رامګپرو یید تقو وی کورن  د روګکم وسه بز د

           ای روغت  یروح

     هی تقو رام ګپرو ییروغتا ید مل یون یږز د

       منابع یبشر

       یامن  نا

      پورتی چارو ر یمال د

     پورتی ر شی تفت  یچارود بهرن  یمال د

   ( HMIS ) ستمی د معلوماتو س یادار ییای روغت  د

   ساتی تاس ییای روغت 
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AAccrroonnyymmss  ختصارات ختصارات اا   
          

ACBAR Agency Coordinating Body for Afghan 

Relief 

IMCI Integrated Management of Childhood 

Illnesses 

AHDS Afghan Health and Development 

Services 

JICA Japan International Cooperation Agency  

Kg Kilogram 

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome KIT Netherlands’ Royal Tropical Institute 

ANCB Afghan NGO Coordination Body Km Kilometer 

ANDS Afghan National Development Strategy LLIN Long Lasting Insecticide treated Nets 

ARI Acute Respiratory Infections MHE Ministry of Higher Education 
AusAID Australian Agency for International 

Development 

MoPH Ministry of Public Health 

NGO Non-governmental organization 

BCC Behavior Change Communication NID National Immunization Day 

BHC Basic Health Center NSP National Salary Policy  

BPHS Basic Package of Health Services NSP National Solidarity Program 

BRAC Bangladesh Rural Advancement 

Committee 

NTP National Tuberculosis control Program 

NTCC National Technical Coordination 

Committee CBAW Child Bearing Age Women 

CBHC Community Based Health Care OPV Oral Polio Vaccine 

CGHN Consultative Group for Health and 

Nutrition 

ORS Oral Re-hydration Salt 

PEMT Provincial EPI Management Team 

CCM Country Coordination Mechanism PHC Primary Health Care 

CHC Comprehensive Health Care PPG Performance-based Partnership Grant 

CHS Community Health Supervisor PPHD Provincial Public Health Director 

CHW Community Health Worker PPHCC Provincial Health Coordination 

Committee CME Community Midwife Education 

CPR Contraceptive Prevalence Rate PHO Provincial Health Office 

CSO Central Statistics Office PH Provincial Hospital 

DCU Dutch Consortium for Urozgan REMT Regional EPI Management Team 

DH District Hospital RH Reproductive Health 

DOTS Directly Observed Treatment Short-

course (for Tuberculosis) 

SBA Skilled Birth Attendant 

SC Sub-center 

DPTHb3 3rd dose of Diphtheria, Pertussis, 

Tetanus, Hepatitis B vaccine 

SIA Supplementary Immunization Activity 

SMI Safe Motherhood Initiative 

DRI Direct Relief International STI Sexually Transmitted Infections 

EC European Community TB Tuberculosis 

EOC Emergency Obstetric Care TBA Traditional Birth Attendant 

EPI Expanded Program of Immunization TMD Turkish Medical Delegation 
FAO Food and Agriculture Organization TOT Training of Trainers 

GCMU Grant and Contract Management Unit TT2plus 2nd and more doses of Tetanus Toxoid 

vaccine GF Global Fund 

HMIS 

 

Health Management Information 

System 

UNHCR United Nation’s High Commissioner for 

Refugees 

HIV Human Immunodeficiency Virus UNICEF United Nations Fund for Children 

HN-TPO Health Net Trans-cultural Psychosocial 

Organization 

USAID United States Aid for International 

Development 

HP Health Post UTI Urinary Tract Infections 

HRD Human Resource Development VCCT Voluntary Confidential Counseling and 

Testing HSSP Health Service Support Project 

IEC 

 

Information Education and 

Communication 

WFP World Food Program 

WHO World Health Organization 

IDP Internally Displaced People NMEAB National Midwifery Education 

Accreditation Board IHS  Institute of Health Sciences 
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FFoorreewwoorrdd   سرليک سرليک 
 
Afghan Health and Development Services (AHDS) is a 

non-for-profit, non-governmental and non-political 

organisation founded by Afghans on April 7th 1990.  

AHDS is registered in Afghanistan as a national NGO 

(No. 5) and in the USA as a tax-exempt 501-(c) (3) 

organization. AHDS is an active member of Afghan 

NGOs Coordination Bureau (ANCB) and Agency 

Coordination Body for Afghan Relief (ACBAR).  

 

Vision: Highest possible level of health for the people 

of Afghanistan! 
 

Mission: To achieve improved health status of the 

Afghans through provision of health care based on 

capacity building and development. 

 

AHDS provides healthcare and support services in 

Kandahar and Urozgan provinces according to the 

national policies and standards. Kandahar and Urozgan 

provinces are not only security wise high-risk areas, 

but simultaneously lack adequate qualified staff, proper 

living conditions and attractiveness for professional 

staff from other places. Traditional conservativeness 

adds to the existing challenges.   

 

Thanks God, for the privilege of continuous support 

from the communities’ leaders, local authorities, 

MOPH authorities, our technical support partners, and 

generous financial support of the donors. 

   

Above all the tireless efforts of our staff and vigorous 

help of the supporters enabled us to serve more than a 

million people during the year of 2008.  Considering 

the health requirement on top of the basic package of 

health services, we added a provincial hospital in 

Urozgan, hygiene education, pilot school health, 

support to vulnerable families of farmers, support to 

the polio eradication program, sustainable outreach 

services, HIV/AIDS prevention through religious 

leaders, capacity building of health staff and nursing 

and midwifery education schools. 

 

AHDS has supported health system promotion at the 

national level by contributing in MOPH task forces like 

reproductive health, immunization, health education, 

community-based healthcare, health financing, 

nutrition, mental health, BPHS revision as well as 

membership in country coordination mechanism for 

Global Fund (targeting AIDS, Tuberculosis and 

Malaria).    
 

( چه یوه  AHDSروغتیایی برمختیایی خدماتو موسسه )  د افغان

کال د   1990  غیرانتفاعی ، غیر حکومتی او غیر سیاسی ارگان دی به

ابریل د میاشتی به اوومه نیته د افغانانو به مالی مرسته بنیاد کشیشودل  

شمیره  ( 5ه بنخمه) په افغانستان کی د ملی موسسه سسه ب ، دغه موشو

ارگان   (3) (c)-501ثبت او د به متحده ایالاتو کی د تکس خخه معاف 

یا د موسساتو د همکاری د   ANCBبه توگه ثبت دی. دغه موسسه د  

و  یا د موسساتو د هم آهنگی  ACBARغریتوب او همدارنگه د بیرو

 غریتوب لری .کی افغانانو د بهبود به چارو
 

و ممکنه روغتیایی  ړد افغانستان خلکو ته د لو لرلید AHDSد  :لرليد 

 تسهیلاتو ته لاس رسي دی. 
 

د   ته لاس رسی د افغانانو د روغتیایی حالت د پرمختیا :ماموریت 

 . رفیتونو د لوړولو او انکشاف په ینیادظروغتیایی پاملرنی وړاندیز د 

AHDSپه  د تقوییمتونو ړاندی اودخدملرنی و تیایی پاروغد د  

او ستندردونوپه اساس  لیسی  ملی پااوارزکان ولایتونوکی د قندهار

 .یی پرمخ بیا
 

AHDS پاملرنو او خدماتو د تقویی مسولیت په قندهار او  روغتیا یی  د

پام کی   ارزګان ولایتونوکی د ملی روغتیایی پالیسی او ستندردونو په

حاظ په  لار اوارزګان د امنیت په قندهنیولو سره لری ، نه تنها داچی 

کیفیته روغتیایی   اهمدارنګه د ب بلل کیږیلوړه کچه د خطر ساحه  

د مسلکی برسونل له   پرسونل او نا مناسبه د ژوند حالت او نه توجه

محافظه کارانه  د روایتی اودی سره سره نورو څایونو څخه او له

 طبابت رواج په ساحه کی مشکلات لا زیاد کړی دی.
 

ټولنی د  د  خه په درناوی سره او په خاصه توګه د ټولنی،  پاک څد الله

محلی حکومتی چارواکو، د روغتیا د وزارت د چارواکو،  رهبرانو، د 

عمومی مالی کاریو شریکانو او د کمک ورکونکودژمونږد تخنیکی هم

 دوامداره همکاریو څخه منندوی یو. 

همکاری او کمک   موږد پرسونل مظبوطهنه ستړی کیدونکی هڅه اوز

په ترڅ کی د چه تر میلیون زیاد وګړو ته د کال توانیدلی یوموږ پدی 

 خدمت جوګه شو. 
 

روغتیایی خدمتونود  د لوړو روغتیایی ضرورتونو د څرنګوالی او د 

لسوالی شفاخانی ته ولایتی سطحی  مجموعی پربنست موږد ارزګان د و

یمات ، روغتیایی  ته ارتقآ ورکړه. د روغتیایی چارو د سمبالتیا تعل

لارښوونی د ښوونڅیو د ټولګیو د طالب العلمانو لپاره، تقویتی پروګرام 

پروګرام دماشومانو د ګوزن د  د بی وسه بزګری کورنیو لباره ، تقویتی 

بیماری د مخنیوی او دوامداره پر مخوړونکی روغتیایی خدمات ، د 

HIV/AIDs و، د  د بیماری څخه د مخنیوی لپاره د مذهبی رهبران

ظرفیتونو د ارتقا او روغتیایی پرسونل او نرسانواو قابلو د تعلیم 

 . ورکولو د ښوونڅی له طریقه
 

AHDS د وزارت د   ارتقآ په ملی سطحه د روغتیا د روغتیایی سیستم

ی اخیستو لکه د مور او ماشوم روغتیا،  سره په ونډکاری ګروپونو

ه بنست ولنی پد ټ واکسیناسیون یا معافیت ، روغتیایی تعلیمات ، 

، تغذی ، روحی او عقلی غتیایی پاملرنی ، روغتیایی مالی امورات رو

روغتیا ، او د روغتیایی خدماتو بیا رغول د فعال سهماخیستلو د ملک  

چه هدف یی د  له طریقه  (Global fund)د هم غږی میکانیزم د 

AIDs مخنیوی او را تیټول دی را ، توبرکلوز او ملاریا د کچی . 
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1. Kandahar BPHS funded by USAID 

through MOPH and WHO 

 

 

2. Urozgan Healthcare including 

BPHS, EPHS and Construction of 

health facilities funded by European 

Commission, the Royal Netherlands 

Embassy and Cordaid 

 

 

3. Community Midwife Education in 

Urozgan funded by Royal Netherlands 

Embassy 

 

 

4. Kandahar Institute of Health 

Sciences funded by Cordaid 

 

 

5. Sustainable Outreach Services in 

partnership with Unicef funded by 

CIDA 

 

 

6. HIV / AIDS project in partnership 

with Actionaid ( Jun-Aug 08) 

 

 

7. Capacity Building for Kandahar 

BPHS funded by CIDA 

 

 

8. School Health funded by AusAID 

through Save the Children UK 

 

 

9. Monitoring Polio Eradication 

Immunization Days funded by Unicef 

 

 

10. Hygiene Education in Terinkot 

funded by DCU-1 through Cordaid 

 

 

11. Support Vulnerable Farmers’ 

Families in partnership with FAO 

funded by Royal Netherlands Embassy 

 

 

12. Mental Health integration 

supported by HN-TPO  
 

د قندهار د روغتیایی خدماتو مجموعه چه د  .1

USAID  له طرفه تمویلیږی البته د روغتیا د

ړیواله موسسه په د ن WHOوزارت او 

 .همکاری

 

چه په لاندی ډول د ارزګان روغتیایی پاملرنی  .2

 دی.
 

 د بنستیزو روغتیایی خدماتو مجموعه.  •

د روغتون د روغتیایی خدماتو مجموعه  •

ر روغتیایی بنستیز تاسیسات چه د او نو

اروپا ټولنی او د هالند سفارت او کورد اید  

 . له طریقه تمویلیږی
 

د تولنی د قابلو روزنیز پروګرام په   .3

ارزګان کی چه د هالند د سفارت یی  

 تمویلوی. 
 

د کندهار د منڅنیو روغتیایی   .4

تعلیماتوپروګرام چه د کورداید له طریقه 

 . تمویلیږی
 

خدمات چه د  Outreachدوامداره   .5

 CIDAیونیسف په مرسته او د کانادا د  

 په مالی همکاری تمویلیږی. 
 

 Actionپروژه چه د  HIV / AIDsد   .6

Aid  ( په مرسته پر مخ زیJune-

Aug-08 .) 
 

ظرفیتونو د ارتقا  د کندهار ولایت د  .7

پروګرام د بنستیرو روغتیایی خدماتو  

له طریقه  CIDAمجموعه چه د 

 تمویلیږی. 
 

د روغتیایی  د روغتیایی یو لپارهد ښوونڅ .8

( په USAIDلارښونو پروګرام چه د )

 Save the Childrenمالی مرسته او د )

UK .په همکاری پر مخ بوول کیږی ) 
 

د ماشومانو د ګوزن د ناروغی د له مینڅه  .9

( د UNICEFوړلو د )

مانیتورنګپروګرام چه د یونیسف له خوا 

 تمویلیږی. 
 

لپاره تعلیمی پروګرام  د نظافت د ښه والی .10

د ترینکوت ه مرکز کی چه د د ارزګان 

(DCU له طریقه د کورداید په همکاری )

 تمویلیږی. 
 

ډون د هالند سفارت په مالی په ګ FAOد  .11

 ړی کول.زلو بزګرو پیاومرسته د بی و
 

هلت ویه د قرام توغیو د پروګرد دماغی نا .12

 په مرسته.  نت
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AAffgghhaanniissttaann  NNoorrmmss     فغانستان روغتيایی نورمونه فغانستان روغتيایی نورمونه ااد د  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BPHS includes: 
1. Maternal and Newborn Health 

2. Child Health and Immunization 

3. Public Nutrition 

4. Control of Communicable Diseases 

5. Mental Health 

6. Disability 

7. Regular Supply of Essential Drugs 

8. Blood Transfusion to Support BPHS 

9. Information, Education and Communication 

Hospitals add: 
2. Surgery 

3. Medicine 

4. Pediatrics 

5. Obstetrics and Gynecology 

6. Mental Health 

7. Dental Services 

8. Physical therapy and rehabilitation services 

9. Nutrition services 

10. Infectious disease medicine 

11. Diagnostic services include: clinical 

laboratory, blood bank/transfusion services 

and imaging (radiography, ultrasonography) 

National Health Targets for 2013: 
1. Delivery by SBA    40% 

2. Contraceptive prevalence rate  50% 

3. 1st Ante natal care    50% 

4. DPTHb 3 rural    90% 

5. Measles vaccine    90% 

6. TT 2 plus     86% 

7. Cesarean Section    5% 

8. TB complete treatment rate   80% 

9. Fertility rate    4.5% 

10. Decrease child mortality rate  30% 

11. Consultation/capita/year   1 

12. TB detection rate 150/100,000 population 

Health Facilities for population: 
2. Health post   1,000-1,500 

3. Sub-center   5,000-10,000 

4. BHC    15,000-30,000 

5. CHC   30,000-60,000 

6. District Hospital  100,000-300,000 

7. Provincial Hospital  300,000 < 

8. Regional Hospital  few provinces 

 کال پوری!  (  2013ملی سطحه روغتيایی اهداف تر)  په

  70 ٪ ون د مسلکی روغتیایی پرسونل په وسیله  زیږ .1

 50٪   کچهمینڅ د واټن د راوستلو ون ترد زیږ .2

 50٪ ون پاملرنی ړنی د مخه تر زیږلم .3

4. DPT Hb 3 rural  %90   

 90% ری واکسین شد  .5

6. TT2 plus  %86 

 5٪ سیزارین سکشن عملیه  .7

 80٪  څ د مکمل علاج کچه  د نری رن .8

   4.5٪ د عقامت ) نه زوکړی( کچه  .9

 30٪د ماشومانو د مړینی د را ټیټیدو کچه   .10

   1پرکال  /د روغتبایی لیدنو/ پریو تن .11

   150/    100.000   نفوسد واقعاتو کچه  د نری رنڅ .12

 ول دی : ډی  په لاند تيز روغتيایی خدماتو مجموعه چه نس ب

 غتیا.د مور اونوی زوکړی شوی ماشوم رو .1

 د ماشوم روغتیا او کتلوی معافیت.  .2

 غدیه. عامه ت .3

 کنترول. د ساری امراضو .4

 دماغی روغتیا.روحی او .5

 معیوبیت   .6

 په منظمه ټوګه د بنستیزودرملوآماده کول. .7

 خدمتونو د تقویی لپاره.  ید وینی انتقال د بنستیزو روغتیای .8

 ( IEC) نیزوتعلیماتود انتقالولوسیستملارښوود معلوماتواو .9

 چاری: د روغتون  

 د جراحی څانګه.  .1

 څانګه. د درملو .2

 څانګه. د ماشومانو .3

 ماشوم د پالنی څانګه. د موراو .4

 څانکه. د روحی بیماریو .5

 خدمتونه. د فیزیوتیراپی ) فزیکی درملنه( اود بیا رغولو .6

 څانګه . د ښی تغذیه دخدماتو .7

 ګه. څان د درملنیغیود میکروبی نارو .8

 دی: یه خدمات چه په لاندی ډولتشخیص .9

 کلینیکی لابراتوار.  •

 د وینی بانک اود وینی د انتقال خدمات.  •

د انزور اخیستلو څانګه ) رادیو ګرافی او د  •

 التراسوند څانګه( 

 په بنياد: روغتيایی تسهيلا تو) تاسيسات( بنست د نفوسو

 نفوس.   1000  -  1500روغتیایی پوسته   .1

    5000   -  10.000مرکز) سب سنتر(   فرعی روغتیایی .2

 نفوس. 

 نفوس.   15.000    -  30.000روغیایی مرکز بنستیز .3

     30.000  -  60.000جامع بنستیزروغتیایی مرکز   .4

 نفوس. 

 نفوس.    100.000  -  300.000د ولسوالی روغتون   .5

 .نفوس  <300.000  ولایتی روغتون .6

 وولایتونو په سطحه نفوس. د څحوزوی روغتون  .7
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UUrroozzggaann  HHeeaalltthhccaarree     د ارزگان روغتيا د ارزگان روغتيا  
The healthcare for Urozgan Province (including BPHS, 

Provincial Hospital and Construction of Health 

Facilities) is funded by Cordaid, European 

Commission and the Royal Netherlands Embassy. 

Healthcare services are provided for all 5 districts 

through one district hospital, 5 CHCs, 4 BHCs and 1 

sub-center. In addition, 147 health posts (with 43 

female community health workers and 147 male 

CHWs) are supporting the healthcare system in the 

villages. 50% of health facilities have skilled birth 

attendants.  
 

In this year, Terinkot Hospital was up-graded to 

Provincial Hospital on 29th July 08. In addition, 51 new 

health posts (by newly trained 51 male and 16 female 

CHWs) and following 4 health facilities were added: 

o Dewanawerkh BHC in Dehrawud District on 

15th March, 08 

o Husini Sub Center in Khas Urozgan District 

on 1st April, 08 

o Surkhmurghab BHC in Terinkot District on 

2nd July, 08 

o Chenartoo BHC in Chora District on 25th 

October, 08  
 

Construction works of the health facilities is contracted 

out with Construction Companies. Dewanawerkh 

BHC’s work is in progress (60% completed).  
 

It is worth mentioning that Urozgan PRT (funded by 

Australia) had valuable contribution to support 

healthcare in Urozgan by constructing a female staff 

house, laboratory and blood bank, moratorium and 

guard room as well as a big enough medical warehouse 

and training center. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Right and left: Dr Khan Mohammad and Dr Abdul Hadi                     Inauguration of the Provincial Hospital in Urozgan 

Provincial Hospital’s dedicated surgeons,   by representatives of AHDS, Cordaid, Urozgan PHD,  

Middle Dr Sameem, Provincial Manager   Governor House and Community  

د بنستیزوروغتیایی خدمتونو مجموعه، ولایتی روغتون او روغتیایی  

او د اروپایی   همکاری تاسیساتو د ودانولو پروګرام چه د کورد اید په

روغتیایی   د مخ بیول کیږی، دغهمرسته پرتولنی او هالند سفارت په مالی 

د یوولایتی  ګړو ته خدمات د ارزګان په پنڅو ولسوالیو کی وپاملرنو

روغتون ، پنڅو جامع بنستیزوروغتیایی مرکزونو، څلور و بنستیزو  

 وړاندی خواله  او یو فرعی مرکز) سب سنتر(روغتیایی مرکزونو 

 د ټولنی ښڅینه 43پوستی چه د   روغتیایی 147کیږی، برسیره  پردی 

د   نارینه روغتیایی کارکوونکو په وسیله 147روغتیایی کارکونکیو او 

، پنڅوس فیصده روغتیایی تاسیسات په  مخ بوول کیږیکلیو په سطحه پر

 پرسونل مجهزدی. پهمسلکی د زیږون ورکولو

جولای د میاشتی د  نیته د 29والی روغتون په ولسکال د ترینکوت د سږ

 ولایتی روغتون ته ارتقا ورکړل شوه،   2008کال 

  نارینه 51په هغه کی چه  فعالی نوی روغتیایی پوستی 51برسیره پر دی 

روغتیایی ترن شوی کارکوونکی په   ښڅثنه 16ترن شوی کارکوونکی او 

مرکزونه په  ستیزروغتیایی کار ګمارل شوی دی، همدارنګه څلورنوی بن

 لسوالیو کی فعال کړای شوی دی:لاندی و

لسوالی  تیز روغتیایی مرکز د دهراوود په ودیوانه ورخ بنس د .1

 نیته.15کی د مارچ په 

د حسینی فرعی پوسته) سب سنتر( د خاص ارزګان په  .2

 ولسوالی کی د اپریل په لمړی نیټه. 

لسوالی  و کوت پهد تریند سرخ مرغاب بنستیزروغتیایی مرکز .3

 کی د جولای په دویمه نیټه. 

د چارچینو بنستیز روغتیایی مرکزد چوره په ولسوالی کی د  .4

  نیته. 25اکتوبر په 

د روغتیایی تاسیساتو د ودانولو د کار تړون د ودانولو د کمپنی سره شوی  

پرمخ تللی  60٪ تیزروغتیایی مرکز د ودانولو چاریاو د دهراوود د بنس

 دی. 

چه   د ولایتی بیا رغونی تیم (PRTده چه د ارزګان ولایت ) دونی وړد یا

د ارزګان داد ودانیز کارونه چه به خپل وارد استرالیا څخه تمویلیږی یو تع

پاملرنی په تقویی کی مهم رول درلودلی دی چه هغه د  ولایت د روغتیایی

علاوه د لابراتوارخونه،د وینی  ښڅینه پرسونل لپاره د اوسیدو ودانی نه 

ه او یو  نه، د ګاردانو لپاره د اوسیدو خون نک خونه، د مړو د ساتنی خوبا

 .په کافی اندازه پراخ د درملو دساتلو خونه او ترننګ سنتر جوړ کړی دی
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The following charts summarize health services 

provided in Urozgan during year 2008. 

 

Reproductive Health in Urozgan
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Medical services in Urozgan 2008 data ی ښ ک تیولا انګ خدمتونه په ارز ید درملن 

Patients Consultation in Health Facilities 287,086 یک  ساتویتاس ییایناروغانو کتنه په روغت د 

Consultation/capita/year ~1 یکال ک وهی/په  ړیکتنه / په هر س ناروغ 

< 5 child patients Consulted by CHWs 
48,008 

  ییایماشومانوکتنه دروغت عمرناروغږوکالوترلڅدپن

 له یکارکونکوپه وس

Tuberculosis detection rate 31%  د نری رنځ واقعاتو موندل 

Health education 396,984 ماتوکچه یتعل یوونښلار ییایروغت د 

Routine Laboratory Examinations 20,586 ناتوکچه یمعا یزدلابراتوارینڅور 

Ultrasound Examinations 796 ناتوکچهیالتراسوند معا د  

Radiography 1,577 کچه  یرافګویراد د 

Hospitalized Patients 1,377 ناروغانو کچه  ید منل شو یبسترک په  

Minor Surgery/dressing 37,784 واقعات او پانسمانونوکچه یحراح رهیصغ د 

Major Surgical Operations 301 اتونوکچهیواقعاتو د غمل یحراح رهیکب د 

Cesarean Section 44 واقعاتوکچه یاتیسکشن دعمل نیزاریس د 

Child Immunization
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Top five diseases out of  287,086 OPD cases

9.3%

4.0%
2.5%

26.7%

10.5%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

Total ARI Total

Diarrhea

Moderate

Malnutrition

UTI Psychiatric

Disorders

په کال  ی د روغتیایی خدمتونو لنډیزښګان کپه ارز  ونهلاندینی چارت

 کی شیی: 2008
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KKaannddaahhaarr  HHeeaalltthhccaarree    روغتيایی پاملرنی روغتيایی پاملرنی   په کندهارولایت کیپه کندهارولایت کی  

USAID funds the BPHS in Kandahar through MoPH and 

WHO. BPHS is provided to 11 districts out of 15 and 3 

parts (urban districts) of Kandahar City (about 667,904 

populations) through one District Hospital, 15 CHCs, 12 

BHC and one sub-center. In addition, 386 health posts (with 

386 male CHWs and 370 female CHWs) are supporting the 

healthcare system in the villages. 54% of health facilities 

have skilled birth attendants (e.g., midwife).  

 

In this year following facilities were added: 

o Hauz Madad BHC in Zheray District on 16th June, 

08  

o Khushab S-C in Daman District on 25th 

November, 08 

o 85 new health posts (by newly trained 101 male 

and 71 female CHWs) 

 

Due to insecurity the following facilities were closed down: 

o Hauz Madad BHC on 30th August, 08 

o Maywand CHC on 17th September, 08 

o Hadeera CHC and Loy Karez BHC were 

temporarily closed down and re-opened 

o 26 HP were closed in Zheray District in November, 

08. 

 

Outbreaks: 19 measles outbreaks happened in different 

villages all over Kandahar throughout the year as well as 

two whooping cough outbreaks. Mobile teams managed the 

cases and vaccinated 4,946 children. 

 

The medicines, training material, some IEC material and 

training of trainers are provided in kind for this project by 

Tech-Serve and HSSP. The acquired trainings are cascaded 

by our staff for the health facility staff in Kandahar 

Province. 

 

 

  الی (USAID)مجموعه دپه کندهارکی د بنستیزوروغتیایی خدمتونو

سره پر مخ وړل ( په همکاری WHOمرستی اود روغتیا وزارت او)

چه دغه د بنستیزو روغتایی خدمتونو مجموعه د قندهار په  کیږی، 

هغه ولسوالی چه   ولسوالیو څخه او دریولسوالیوکی د پنڅلس  یوولس

نفوس په برکی  667409 د قندهارښاربرخه جوړوی پرمخ وړی چه 

  لسوالی په کچه روغتون، پنڅلسد یوه د و ه خدماتنیسی، چه دغ

کزونه  بنستیزروغتیایی مر، یوولس وغتیایی مرکزونهستیزرجامع بن

له طریقه پرمخ وړل کیږی. ددی  او یوه فرعی روغتیایی مرکز

نارینه   370ښڅینه او 386وغتیایی پوستی چه د ر 386برسیره 

پاملرنوسیستم  په کلیو کی  کارکوونکو له خوا روغتیایی روغتیایی 

خدمتونو مراکز په مسلکی د زوکړی   ٪ د روغتیایی54تقویه کوی، 

 ورکولو پرسونل لکه قابلو سمبال دی. 

 سږکال نوی فعاله شوی دی:  لاندینی روغتیایی تاسیسات

د بنستیزو خدماتو مرکز په ژیړی ولسوالی   مدد د حوض •

 .2008نیټه کال  16کی د جون په 

د خوشاب فرعی روغتیایی مرکز د دامان په ولسوالی کی   •

 . 2008کال  25ه د نومبر پ

 ښڅینه 71نارینه او  101 چه دنوی روغتیایی پوستی  85 •

نوی روزل شوی روغتیایی کارکوونکو په وسیله پرمخ 

 ړل کیږی.و

مله لاندینی روغتیایی تاسیسات د وګړوپرمخ د نا امنه شرایطو له ا

 دی: ټړل شوی 

شتی په  بنسټیزو روغتیایی مرکز د اګست میا د حوض مدد •

 .د اګست 30

 . 17رکز په روغتیایی مد میوند جامع بنستیز •

د هدیری جامع بنستیزروغتیایی مرکزاو د نوی کاریز  •

ټړل شوی وو چه په لند مهاله توګه بنستیزروغتیایی مرکز

 . لاو بیا وروسته بیرته و وګړو پرمخ پرانستل شو

په ولسوالی کی د نومبرپه  وغتیایی پوستی د ژیړی ر 26 •

 ټړل شوی.  کی میاشت

 (: Outbreakناڅاپی پيښی )

شی د قندهارپه مختلفو کلیو کی  ( د شری ناڅاپه پی 19نوولس ) کالږس

ی شوی دی ،همدارنګه دوه د شنه ټوخلی ناڅاپی پیشی پیش شوی  پیښ

ه کنترول شوی دی او  دی چه د ګرڅنده تیمونود هڅی په وسیل 

 .( تنه ماشومان پدی هکله واکسین کړای شوی دی4946)

د ورکړی ی لارښود مواد،د روغتیایی تعلیماتو د زده کړ درمل، 

له  Tech-serveاو  HSSPمواد،زموږدی پروژی ته په وړیا ټوګه د 

 ل شوی دی.خوا ورکړ
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The following charts summarize health services 

provided in Kandahar during year 2008. 

 

Reproductive Health in Kandahar
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Medical services in Kandahar 2008 data ی ښ ک تیولا دهارنکخدمتونه په  ید درملن 

Patients Consultation in Health Facilities 416,528 یک  ساتویتاس ییایناروغانو کتنه په روغت د 

Consultation/capita/year 0.6 یکال ک وهی/په  ړیکتنه / په هر س ناروغ 

< 5 child patients Consulted by CHWs 
87,953 

  ییایماشومانوکتنه دروغت عمرناروغږوکالوترلڅدپن

 له یکارکونکوپه وس

Tuberculosis detection rate 18%  د نری رنځ واقعاتو موندل 

Health education 382,413 ماتوکچه یتعل یوونښلار ییایروغت د 

Routine Laboratory Examinations 38,122 ناتوکچه یمعا یزدلابراتوارینڅور 

Ultrasound Examinations 0 ناتوکچهیالتراسوند معا د  

Radiography 13 کچه  یرافګویراد د 

Hospitalized Patients 811 ناروغانو کچه  ید منل شو یبسترک په  

Minor Surgery/dressing 3,036 واقعات او پانسمانونوکچه یحراح رهیصغ د 

Major Surgical Operations 8 اتونوکچهیواقعاتو د غمل یحراح رهیکب د 

Cesarean Section 1 واقعاتوکچه یاتیسکشن دعمل نیزاریس د 

Top five diseases out of  416,528 OPD cases
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 2008په کال ی د روغتیایی خدمتونو لنډیزښک کندهارپه   ونهلاندینی چارت

 کی شیی:
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CCoommmmuunniittyy  MMiiddwwiiffee   قابلیقابلی  ولنیولنیټټد د  
 

The limited number of midwives working in AHDS’ 

health facilities is not covering the need of 297,200 

populations (11,888 pregnant) in Urozgan Province. 

Based on national standard, Urozgan needs 80 skilled 

birth attendants. Therefore, AHDS with financial 

support of the Royal Netherlands Embassy started 

community midwife education (CME) in Urozgan. 

Community midwives are skilled attendants who are 

trained and deployed to primarily serve pregnant 

women and their newborn babies. 

 

Selection criteria for the students are: female, minimum 

age 18 years old, preferably married, chosen by the 

community, and she is able to read and write with a 

minimum of Class 6 education, higher education is 

preferred, willing to work in rural areas and adhere to 

work conditions. 

 

The standardized curricula ensure:  

o Competency-based learning 

o Skill focused 

o Skill development on simulators (anatomic 

models) before going to clinical practice 

o Clinical practice and skill development in 

hospital  

o Problem-based approach to enable community 

midwives to manage problems and think more 

critically 

o Knowledge, skills and attitudes that is 

necessary for providing the service 

 

The curriculum for CME is designed for 18 months, 

which includes 27 training modules in 3 phases of 

training: 

o Phase 1: Introductory topics and normal 

pregnancy and childbirth care. 

o Phase 2: Complication of pregnancy and 

childbirth 

o Phase 3: Family planning and other topics 

 

The program was started on Sept 1st 2008 after official 

approval of 23rd National Midwifery Education 

Accreditation Board meeting on Aug 25th 08. The first 

batch of the students is 12 students from Terinkot and 

Chora districts. Two well trained midwives are the trainers. 

Before setting up the program, the trainers had an exposure 

visit to HN-TPO CME in Nangarhar for 3 days. 

The school and the hostel for the students are located 

inside the Provincial Hospital campus. Practical training 

takes place in obstetric ward of the hospital and a standard 

skill lab. 

 

غتیایی تاسیساتوکی په ه رو( پ AHDSیو محدود تعداد قابلی د ) 

  11888نفوس څخه چه  297200 بوخت دی چه نه شی کولای دکار

حل کړی.د   شمیره یی امید واری میندی جوړوی په ارزګان کی مشکل

قابلو  کی او په کار پوه نفره مسل  80 ملی ستندردونوپه بنیاد ارزګان اتیا 

مرسته د  په مالی د هالند د سفارت   AHDS ته اړتیا لری، په هرصورت

(CME یا د تولنی د قابلود تعلیم ورکولو )شروع کړی دی، د  پروګرام

 هارتونو سمبال او تربیه شوی دی.تولنی قابلی په م

نل  نیولو سره م کی کو په پامپروګرام لپاره لوستونکی د لاندی ټددی 

، که اقل عمر یی اتلس کاله وی ږی:لوستونکی باید ښڅینه وی ،حدکی

رجیح ورکول کیږی،د ټولنی له خوا ټاکل کیږی،دټولنی د  میړوښه وی ت

شپږم  او لوست جوګه وی او لږ تر لږه تر،د لیک اوسیدونکیوڅخه وی 

جماعته یی تعلیم کړی وی او په لری پرتو سیمو کی د کار کولو جوګه  

 . ر سره مینه ولریوی او ددی کا

 :ډول دی پروګرام لپاره په لاندی  ددی ښوونيزپلان ستندرد  

 کړی د اهلیت او شایستګی پر بنست. زده •

 دیره توجه و مهارتونو ته.  •

د مهارتونو انکشاف د اناتومیک مودیولونو پر مخ د مخه د  •

 کلینیکی پرکتس ته د ورتګ څخه. 

 غنون کی .کشاف په رومهارتونو انیکی عملی کار اودلینک •

د مهارتونو لوړول، د  بنست د ټولنی د قابلوشکلاتو پرد م •

  .کوله فکرته ښحل اوانتقاداتومشکلاتو

خدمت کولو د ضرورت  او د مهارتونو لوړیدل د وضیعت اوپوهه  •

 په بنست. 

لپاره دیزاین   لپاره روزنیز پلان د اتلس میاشتوتربیه  د د ټولنی د قابلو

 دری مرحلی په بر کی نیسی. وډیولونه چه م 27 م چهشوی دی کو

لمړی مرحله: مقدماتی مضامین او د نارمل امیدواری او د ماشوم  .1

  د زوکړی پاملرنه.

 دویمه مرحله: د امیدواری او زوکړی اختلاطات. .2

د واټن راوستل او   درییمه مرحله: د امیدواری تر مینڅ .3

 موضوعات. نور

کی وروسته  2008ه لمړی نیټه د کال د میاشتی پبردغه پروګرام د سپتم

د قابلو د رسمیت ورکولو د   د رسمی پاس کیدو څخه په درویشتم ملی

رسمآ افتتاح   2008نیټه کال  25بورد د مجلس په نتیجه کی د اګست په  

د ولسوالیو   کسه لوستونکی د ترینکوت اوچوره  12لمړنی دوره  شو، 

، د مخه  کړه ورکول کیږی واسطه زدهڅخه چه د دوه ښه رسیدلی قابلو په 

د    تر شروع کیدود پروګرام دغه دوه ښوونکو یوه دری ورڅینی لیدنه

HN-TPO- CME هپروژی نه د ننګرهار په ښار کی درلود . 

څای د ولایتی روغتون د محدودی په  ښوونڅی اود لوستونکود اوسیدو

نه وارد کی په  مینڅ کی ده او عملی کارونه د روغتون په ښڅی

 .عملی مهارتونو سره تر سره کیږیستندرد
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KKaannddaahhaarr  IInnssttiittuuttee  ooff  

HHeeaalltthh  SScciieenncceess  
    ومووموعلعلد روغتيایی د روغتيایی کندهار  کندهار    دد

  انستیتوت انستیتوت 
 
There is a significant urge for strengthening and 

expansion of midwife, nurse and allied staff education in 

Afghanistan. Kandahar IHS is the main institution located 

in south west region which can effectively serves this aim. 

AHDS is managing KIHS in partnership with MOPH 

since Sept 2004. The program is currently supported by 

Cordaid. It is accredited by National Midwifery Education 

Accreditation Board (NMEAB). KIHS provides: 

o Midwifery Education 

o Nursing Education 

o Accelerated Learning for women 

 

Normally, Ministry of Higher Education introduce 

students through a national concur examination. This is 

the main challenge towards KIHS aim that is building 

health work force for the region according to the real 

needs. The MHE candidates regardless of their interests, 

residences and the shortage of the healthcare personnel   

are sent to various parts of the country. Majority of the 

MHE candidates never appear to study.  This year we had 

only boy students for nursing and none for midwifery 

school. With the support of MOPH finally we were able to 

administer an entry exam for midwifery school. The 

students who were residents of the region were admitted 

(mainly from Kandahar and Urozgan provinces). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Mr. Albert van Hall, Program Officer Afghanistan, from 

Cordaid head-quarter had visited the institute. 

 

Girl and boy students are enrolled in Midwifery, Nursing 

and Accelerated Learning schools. Trainings are 

competency based. The national curricula are applied for 

both midwifery and nursing schools. Skill lab provided 

according to national standards.  

د   په افغانستان کی یو عاجل او مهم ضرورت د نرسانو او قابلو

  وهڅیهمدارنګه پرله پسی ښوونبزپراخول او پروګرام د تقویی او

 افغانستان کی احساسیږی.  روغتیایی پرسونل لپا ره په

کوم چه ینی مرجع په جنوب غرب حوزی کی ده ځا یو IHSد کندهار

شکل په حل کی د ښه او موثره  دی څای کی ددی مپکولای شی 

خدمت جوګه شی، د افغان روغتیایی او پرمختیایی موسسه په کندهار 

د اداری مسولیت د روغتیاد وزارت به مرسته د کال  IHSکی د 

میاشتی راهیسی په غاړه لری، دغه پروګرام په  دسپتمبرد  2004

وګه د کورد اید په مالی مرسته پرمخ زی، او دغه پروګرام د منظمه ټ

  IHSد ملی ښوونیز بورد له خوا تایید شوی دی، د کندهار د قابلو

 ی پرمخ وړی:هڅنیز ووښلاندینی 

 د قابلو لپاره روزنیز پروګرام . •

 رام .د نرسانو لپاره روزنیز پروګ •

کړی  د زده )لند مهاله(  د ښڅو لپاره په لږ وقت کی •

 پروګرامونه.

په نورماله توګه د لوړو زده کړووزارت د ملی کلنی کانکور له  

طریقه ودی پرګرام ته لوستونکی معرفی کوی، چه دا په خپله یو لوی  

لپاره شمیرل کیږی تر څو ددی په رڼا کی  IHSد کندهارد چلنج 

رورتونو په بنست  وونکی دی حوزی ته دض  تیایی کارکداسی روغ

کاندیدانو پی اعتنایی او کمه دد وزارت لوړوزده کړووروزی، د

کمبود ته،  هستوکنی او د روغتیایی پرسونل و  دلچسپی د هلته د

اکثریت ددوی د زدهکړی لپاره نه حاضریږی، چه سږ کال موږ 

اما نه د  د پروکرام لپاره درلودل  صرف نارینه لوستونکی د نرسنګ

وږ د روغتیا د وزارت په مرسته ابلګی ښوونڅی د پاره تر څو چه  مق

یو امتحان د قابلګی د ښوونڅی لپاره واخیستل شو چه ټول د دی  

ندهار او  اکثریت د کحوزی اوسیدونکی پروکرام ته جذب شول چه 

 . وارزګان ولایتونو څخه و

 

  ویځ کړو په ښوون زده مهالهلنډ ، نرسنګ او د نجونی او هلکان په قابلګی

پر   ایتړد وکړی چاری د لوستونکو د  د زده .وخت دیکی په لوست ب

  خیووونښدواړو قابلګی او د نرسنګ  په نصابتعلیمی ملی د  .دی ټبنس

لی ستندردونو په  د م د دوی د مهارتونود لوړولولپاره  کښی کاریږی.

 . بنست لابراتوارجوړ شوی
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In order to better achieve the practical trainings, the 

students use the maternity ward of Mirwais Hospital, 

Kandahar Polyclinic and three CHCs located in Kandahar 

City. The KIHS Dormitory and Nursery room (for 

children of married students) are the two important 

facilities for the students. Qualified trainers (10 full time 

and 15 part-time) are helping the students. The trainers 

attended a one-week TOT during summer vocations. 

 

Accelerated Learning is an innovative step taken to bring 

up the knowledge of women from rural areas to the 

required level for entering the schools. They had an 

education gap due to long lasting closure of girls’ schools. 

Totally 15 female students attended a six-month course in 

2008. 

 

Enrolled students at the end of December 2008: 

 

 Midwifery 
بلی قا  

Nursing  Total  رسانن 
جموعهم  girls boys 

1st semester 29 0 31 60 

3rd semester 14 5 23 42 

5th semester 0 0 19 19 

Total 43 5 73 121 

 

Kandahar I.H.S is proud to introduce 12 graduated 

qualified nurses (1st batch of high nursing program) and 

22 midwives (3rd batch) in order to contribute to the 

healthcare of needy people of the region in 2008. 

 

Based on the national standards, two internal assessments 

were done (March and November). The results were 95% 

achievements. 

 

 
Celebration of Midwives’ Day in Kandahar Institute of Health Sciences (KIHS) on 5th May 

کړی لپاره د لوستونکی د میرویس روغتون د  د ښه او عملی زده

جامع  د کندهار د پولی کلینیک او دری دښڅینه څانګی او همدارنګه 

ی،  روغتیایی بنستیزو مرکزونو څخه چه په ښارکی دی هم استفاده کو

لیلییه او کودکستان د میړوښو ښڅینه لوستونکو د    IHSد کندهار د 

څخه دی، پوهی او با تجربه  سهولتونو  ومهم له ماشومانو لپاره دوه

ارت کسه د پ 15کسه د ټولی ورڅی په جریان کی او  10ښوونکی ) 

تایم په ټوګه د زده کوونکی په خدمت بوخت دی ،د یادونی وړ ده چه  

هم   TOT  د رخصتیو په دوران کی یو اونیزښوونکو د دوبی 

 اخیستی. 

نه  د لږ وخت زدهکړه یونوی ابتکاری قدم دی د لیری پرتوسیمود ښڅی

، څکه دوی  پاره وړتیا  پیداکړی ښوونڅی ته د ورتګ د چه ولپاره

وست  لوروسته د یوی څند څخه چه د نجونو ښوونخی ټړلی ول د 

ه زده کوونکی د  ښڅین (15جوګه شی په مجموعی توګه پنڅلس ) 

 کال کی د شپږو میاشتو کورس پرمخ ویوړ. 2008

 

 

کال د دسمبر د میاشتی په آخر  2008کوونکو شمیره د  د موجود زده

 کی:

 

 

 

 

 

 

 

افتخار لری چه دولس مجربه فارغ شوی نرسان یی  اد IHSد کندهار 

قابلی   22چه لمړنی بیلګه د نرسنګ د پروګرام جوړوی او همدارنګه 

ټولنی ته  کال کی  2008په چه درییمه بیلګه ددی فارغانو جوړوی 

څو په دی حوزه کی ومحتاجه وګړو ته د روغتیایی  وړاندی کړه تر

 خدمتونو مصدر وګرڅی.

ی چه یوه د مارچ او پلټنستندردونو په بنست دوه داخلی  د ملی سطحی

چه   بله د نومبر په میاشت کی شوی دی په نتیجه کی وشودل شوه

 مثبت نتبجی درلودی. ٪95

 



AHDS’ Annual Report 2008                                     د افغان روغتيايی او پرمختيايی موسسی کلنی رپورت

 13 

SSuussttaaiinnaabbllee  OOuuttrreeaacchh  خدماتخدماتسیمو کی سیمو کی   پوښښ نه بهرپوښښ نه بهر  دد  
 

Contributing to the child mortality rate reduction, AHDS 

in partnership with UNICEF started the sustainable 

outreach services (SOS) project on 19th Oct 2008. The 

project is funded by CIDA for 18 months. The main 

objective is to establish sustainable outreaches in un-

served and under-served communities of Kandahar 

province in order to increase coverage of basic child 

survival interventions and maternal health services.  

 

Target groups: 

o Health staff: training in sustainable outreach 

services and IMCI 

o under two-year children: immunization (Penta) 

o under five children: micronutrient 

supplementation (Zinc), de-worming 

(Albendazole), diarrhea therapy with ORS, 

growth screening,  

o CBA women aged (15 to 45 year): immunization 

against tetanus 

o Pregnant women: immunization, bed-net (long 

lasting insecticide impregnated), referral 

 

Series of meetings were conducted with health facilities’ 

staff and community health committees to brief them 

about SOS program and attract their cooperation for 

implementation of the program in the field. In addition, 

the program objectives were shared with other stake 

holders. A TOT for IMCI trainers was conducted by 

MOPH in Kabul. The micro-plan and supervision 

schedule was prepared in a participatory workshop. 

 

First round of SOS activities was established in eleven 

districts of Kandahar Province (Dand, Arghandab, 

Daman, Shiga, Arghistan, Maruf, Shawalikot, Nish, Reg, 

Shurabak and Spinboldak). Totally, 22 SOS teams 

(Vaccinator and CHS) are covering 60 clusters; 1251 

villages. The SOS team selected one person as focal point 

in each village (selected person is CHWs, Mullah, teacher 

or community elder). 

 

 

 

 

 

 

 

د   AHDSد ماشومانو د مړینی د کچی د را تیټولو پر بنست، 

UNICEF  موسسه سره په همکاری د پوښښ نه بهر ساحاتو د  د

تر نامه لاندی د   ) SOSدوامداره روغتیایی خدمتونو پروژه د ) 

دغه پروګرام شروع کړ چه  2008نیټه کال  19په توبر دمیاشتی  اک

نه خدمت شوی  دخدمتونه  Outreachعمومی هدف یی د دوامداره 

وګړو ته د کندهار ولایت کی دروغتیایی پوښش د   خدمت شوی ږاو ل

لوړولو او د مور او ماشوم د ژوند د بقا اوروغتیایی خدمتونو ته د  

 : ګروپونهدف وړ هد  اروکړی.ک رسیدو په بنست

د روغتیایی برسونل ته د زدهکړی ورکړه د دوامداره   •

Outreach او IMCI   .په مورد کی 

ګونی  ه لرونکی ماشومانو د پنڅد تر دوه کالو د لږعمر •

 کتلوی معافیت لوړول. 

لرونګو ماشومانو لپاره د مغذی نڅه کالو لږعمرد تر پ •

یوله مینڅه وړل د خیټی دچینج Zinc ټوکیوآماده کول لکه

  ORSتداوی د لاتو په واسطه د اسها Albendazole  د

 لپاره معلومات . د ودی د کچی د معلومولوسره او

  کاله ( 15- 45، ) (CBA)د ماشوم راوړونکی ښڅی •

 ته د تیتانوس په مقابل کی د معافییت ورکول.عمر

  هعه مشبوامیدواره میندو ته د معافیت برسیره د څند مهال •

 ه خانو توزیع او رجعتی سیستم جوړول. شوی پش

پرله پسی مجلسونه دروغتیایی تاسیساتود پرسونل د ټولنی د 

اد روښانه کولو لپاره د  څه زیروغتیایی شورا د هغوی د ذهن د هر

زیادی  وی دلاسره کولو او د هغخدمتونو د تر Outreach دوامداره

  همدارنکه دکی، ه لری میشتوسیموهمکاری دپروګرام د پرمخ وړلو پ

 سره. پروګرام شریک کول د نوروروغتیاچاروکی اخته ارګانونو

د ښوونکو لپاره به کابل کی ترتیب شوی  IMCIکورس د  TOTیود 

د برخی اخیستنی په  تقسیم اوقات  د د نظارت یلان سرهوو او مایکرو

 ورکشاپ کی  ترتیب شو. 

لسوالیو کی د و 11ه لاندینی پ  نهد فعالیتو SOS لمړی مرحله د

، ډند ، ارغنداب، دامان، شګه ،  لکه یقندهار ولایت افتتاح شو 

، شورابک او سپین  ، ماروف، شاولیکوت ، نیش ، ریګ ارغستان

 تیمونه د  SOS د 22کی چه  مجموعآ بولدک ولسوالیو

د روغتیایی کارکوونکو د سوپروایزرانو په ګدون( واکسیناتورانو او)

لی ک 1251 ندی راوړلو جوګه شول چهلا  کلسترونو د پوښښ 60د 

په هرکلی کی یوکس د رابط نماینده په توګه انتخاب تیم  اجوړوی، د

معلم ، یا د ټولنی د   چه دا کسان روغتیایی کارکوونکی ، ملا ،  یکړ

 . یرو څخه دین ژپیس
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HHIIVV//AAIIDDSS  PPrreevveennttiioonn   داچ.آی، وی ایدس د بيماری مخنيوی داچ.آی، وی ایدس د بيماری مخنيوی  
 

The HIV/AIDS prevention project involving Mullah 

(religious preachers) and CHW was implemented in 

partnership with Action-aid in Urozgan. It was launched 

for three months (June-August). AHDS was responsible 

for cascading the trainings for the Mullahs and 

monitoring of heir works in among the communities. 

Action-aid was responsible for technical and financial 

support.  

 

The aim of project was to raise community awareness 

regarding HIV/AIDS and other infectious diseases 

through Mullahs and CHWs in order to prevent and 

control transmission of HIV in Urozgan Province. In this 

effort 50 Mullahs, 8 CHSs and 153 CHWs were involved.  

A TOT was conducted for 10 Mullahs selected as master 

trainers. Then each of them trained 4 Mullah in their 

districts to have access in all towns and main villages.  

Another TOT was for the community health supervisors 

(CHS) and they trained the CHWs (129 male and 24 

female).  Although, emphasis was on HIV/AIDS but 

using the opportunity 5 modules were taught to them 

(HIV/AIDS, TB, Hepatitis, Immunization, Drug abuse 

and Hygiene). 

 

The health messages were disseminated in mosques, 

schools, ritual occasions and community gatherings. 

 

 

 

 

 

 

 
Distribution of TOT certificates by Dr Mirwais Amin, Health Advisor for Urozgan Governor 

د دغه بیماری د مخنیوی پروژه چه اصلی سهم لرونکی یی ملایان  

اید د  ناکش ی دد )دینی موعظین( او د ټولنی روغتیایی کار کوونکی

دغه پروژه  ، مخ بیاییپر په ارزګان کی موسسی سره په ګده همکاری

  AHDSد دری میاشتو لپاره د) جون د میاشتی تر اګست پوری(، 

پکی ملایانوته د زدهکړی ورکول او د هغوی د کارڅخه نظارت په  

اکشن اید موسسی د هغه د تخنیکی او مالی تقویی  چه دټولنه کی 

 . مسولیت درلود

ددی پروژی هدف په ټولنه کی د وګړو د خبرتیا د لوړولود کچی ددی  

بیماری په مورد کی او د هغی د کنترول ، مخنیوی او انتقال د  

کسه  50ارزګان په ولایت کی جوړوی.چه په هغه کی پنځوسو 

کسه دټولنی د روغتیایی کارکوونکو د نظارت  8ملایانو او اته 

سه د ټولنی روغتیایی ک153کوونکواو یوسلودری پنځوس 

 .کارکونکوګدون درلود

د  کسه ملایانو لپاره 10 کړی کورس د لس زده د ToTیو د

ماسترښوونکو په ټوګه چه بیا دوی هر یو د څلورو کسه ملایانو د  

ښاراتو او لویو  په خپلو ولسوالی کی درلود د ټولولارښوونی مسولیت 

لنی د کورس د ټو  ToTکلیو ته د لاس رسی په بنسټ، بل د 

 129دوی بیا په خپل وار نظارت کوونکو لپاره وو چه  وغتیاییر

د ټولنی کارکوونکوته زدهکړی کسه ښځینه  24ګسه نارینه او 

مګر  ، ورکړی،په اصل کی ددوی تاکید پر اچ ای وی ایدس باندی وو 

مودیولونه لکه اچ ای وی   5دوی له وخت څخه په استفادی سره پنځه 

، د  ، کتلوی معافیتالتهاب یا هیپاتایتس  ایدس ، نری رنځ ، د ځګر

 . کړی ورکړل شوی درملو اعتیاد او روغتیا ساتنی په هکله زده

، ښوونځیو، عبادت ځایونو اود ټولنی  روغتیایی پیغامونه په جماعتونو

 .خپره شوی دی د راټولیدو په ځایونو کی
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The aim of capacity building is to provide quality 

healthcare through a continuous program of health 

systems strengthening quality control and capacity 

building in managerial as well as technical areas. 

Capacity building is a continuous activity through short 

courses and on-the-job training, as the program is facing a 

high turnover of staff and is working with relatively 

young and inexperienced staff. The field staff working in 

the health facilities requires a number of trainings related 

to MOPH standards, policies and strategies in order to be 

able to achieve certain health targets set in MOPH 

strategic plan. 

 

AHDS is implementing BPHS in Kandahar and Urozgan 

provinces. The healthcare project in Urozgan has enough 

funds from European Commission to cover service 

provision as well as capacity building expenses for the 

staff. The BPHS project in Kandahar funded by USAID is 

lacking budget for trainings. Health Support Service 

Project (HSSP) is assumed to help the project technically. 

But, practically they provide training only for few staff 

that may serve as trainer for other staff (middle managers 

and supervisors). Fortunately, CIDA agreed to provide 

financial support for trainings of Kandahar BPHS staff. 

This way, we were able to cascade the trainings for health 

facility staff in both provinces.  Staffs are usually trained 

in AHDS’ Kandahar and Urozgan Training Centers in 

short courses. In addition, we use training courses of 

other organizations according to training needs 

assessment and quality of the providers.  Totally, 2,113 

male and 678 female participations are recorded in the 

trainings this year. 

 

 

 

 

 
Next page abbreviations: M= male, F= female, D= number of training days, N= number of training courses conducted 

CCaappaacciittyy  BBuuiillddiinngg  لوړول لوړول   د بشری ظرفيتونود بشری ظرفيتونو  
د بشری ظرفیتونو د لوړولو هدف د ښه او با کیفیته روغتیایی  

لوړولو او د  خدمتونو وړاندی کول د دوامداره تقویی ، د کیفیت د 

بشری منا بعو د د پوهی د سطحی د لوړولو په اداری او تخنیکی  

وګرام یو دوام داره فعالیت دی جه د لند مهاله  برخو کی دا پر

کورسونو او د وظیفی په جریان کی د لارښوونو څخه عبارت دی 

لکه کله چه پروګرام د یو چپه توب یا برګشت سره د پرسونل مواجه 

ۍڅوانو او کم تجربه پرسونل څخه کار واخلو،  کیږو او غواړو چه د 

کی کار کوی یو  نو هغه پرسونل چه په روغتیایی تاسیساتو

شمیرروزنیزو لارښوونو ته د ملی روغتیا دوزارت د ستندردونو،  

څو وکړی شی د روغتیا   ، واخلیلارښوونی  ګانو پالیسیو اوستراتیژی

رڼا کی څپلو اهدافو ته لاس رسی   هد وزارت د ستراتیژیک پلان پ

 .ومومی

AHDS ه کندهار او ارزگان ولایتونو کی د روغتیایی پ

 . یرلو مسولیت لوپلی کد  مجموعی ودبنستیزوخدمتون

روغتیا ته د پاملرنی پروژه په ارزګان کی چه د اروپا یی ټولنی په  

مالی مرسته پر مخ زی په کافی اندازه مالی وجه د خدماتو د آماده 

کولو لپاره لکه د بشری ظرفیتونو د لوړولو مصارف د پرسونل لپاره  

پلی کول د قندهار  وعی د روغتیایی خدمتونو د مجم په لاس کی لری، 

د بودجی د په مالی مرسته پر مخ زی چه  USAIDلایت کی د په و

شکل سره مخ دی، نو د  بود له وجی ښوونیز پروګرامونه د م کم

غاړه  رپمسولیت  HSSPروغتیایی خدمتونود تقویی پروژی یا  

د تخنیکی لحاظه کمک وکړی، مګر په  پروژی سره   اخیستی څو

دوده روغتیایی پرسونل د پاره ښوونیز  حعملی توګه دوی د یوه م

دوی بیا د ښوونکو په توګه نورو ته لکه   ( ورکوی اوTOT)تعلیمات 

 چیان او نظارت کوونکو ته( ښوونه ورکړی. درجی ادارهنی ځ)من

چه یوه کانادایی مرستندویه اداره ده دی ته   CIDAله نیکه مرغه 

کونکی  خدمتونو د مجموعی پلی حاضر شوی ده چه د روغتیایی

نل ته په قندهارکی د ښوونیزو زده کړو لپاره مالی مرسته  پرسو

کړی د  ډول موږ توانیدلی یو څوښوونیزی زده ورکړی، پدی

وغتیایی ر د روغتیایی پرسونل ته ورکړو.ساتوونو د تاسی ولایتدواړو

مهاله سونل اکثرآ د قندهار اوارزګان په ښوونیزومرکزونوکی لند پر

کورسونه د نورو  پرسیره موږ دا ښوونیزکورسونه اخلی ، پدی 

ارګانونو لپاره د هغوی د ضرورت اود خدمتونو د څرنګوالی سره  

کسه نارینه او  2113 په مجموعی توګهسم دوی ته وړاندی کوی. 

 کسه ښځینه شرکت کوونکی په سږ کال کی ثبت شوی دی.  676
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Training Opportunities used for 

capacity building in 2008: 

Urozgan Trainees Kandahar Trainees 

M F D N Location Agency M F D N Location Agency 

CHW initial course phase 1 46 11 18 5 Urozgan AHDS 79 79 18 7 Kandahar AHDS 

CHW initial course phase 2 34 0 18 3 Urozgan AHDS 64 64 18 9 Kandahar AHDS 

CHW initial course phase 3 34 0 18 3 Urozgan AHDS 166 170 18 17 Kandahar AHDS 

CHW refresher training 
 

227 147 1 24 Kandahar AHDS 

Initial training for CHS 23 0 8 1 Kandahar AHDS 

HIV/AIDS for CHW and Mullahs 179 24 6 21 Urozgan AHDS  

CHW national workshop 
 

3 3 2 1 Kabul MoPH 

Community DOTS: CHW and CHS 13 12 2 1 Kandahar MoPH 

Mental health for CHW 54 0 3 5 Urozgan AHDS  

Mental health for paramedics 25 8 3 3 Urozgan AHDS 30 1 7 2 Kandahar AHDS/TPO 

Mental health for doctors 15 1 4 2 Urozgan AHDS 9 1 10 1 Kandahar AHDS/TPO 

Mental health for teachers 106 19 3 7 Urozgan AHDS 

 
Mental health for community member 526 0 4 17 Urozgan AHDS 

SMI (ANC, PNC, NNC) 4 1 3 1 Urozgan AHDS 

Antenatal care workshop 10 2 1 1 Urozgan AHDS 

Basic EOC  0 1 21 1 Kabul HSSP 0 1 21 1 Kabul HSSP 

Delivery care training  9 6 5 2 Urozgan AHDS  

Newborn care 10 2 1 1 Urozgan AHDS 8 13 1 1 Kandahar AHDS 

Postnatal care workshop 10 2 1 1 Urozgan AHDS  

Breast feeding workshop 0 3 6 1 Kandahar MoPH 0 19 6 3 Kandahar MoPH 

Family planning compliance 9 3 1 2 Urozgan AHDS 0 2 11 1 Kabul HSSP 

Post partum Family planning  

 

1 1 15 1 Kabul HSSP 

Community IMCI 1 1 2 1 Kabul Tech-Serve 

IMCI Management  7 2 12 2 Kabul HSSP 

Nutrition / Malnutrition  5 2 3 1 Urozgan AHDS 3 12 5 1 Kandahar AHDS 

Care of severe malnutrition   9 0 6 1 Kandahar MoPH 

Nutrition workshop 0 2 2 1 Kabul MoPH 
 

Penta vaccine (DPTHb-Infuenza) 6 3 3 1 Urozgan AHDS 

Measles surveillance  18 0 3 1 Kandahar MoPH 

EPI Review workshop 2 0 3 2 Kabul MoPH 1 0 1 1 Kabul MoPH 

Vaccinators refresher training 13 1 14 2 Kandahar MoPH 0 12 10 1 Kandahar MoPH 

Vaccines management and cold chain 1 0 2 1 Kandahar MoPH 
 

NID ToT 1 0 1 1 Kandahar WHO 

Rational drug use 
 

5 0 5 1 Kabul HSSP 

Drug management 4 19 4 1 Kandahar AHDS 

HIV/AIDS prevention 8 0 6 1 Urozgan AHDS 17 0 2 1 Kandahar MoPH 

Infection Prevention (IP) 8 2 2 1 Urozgan AHDS 28 4 4 1 Kandahar AHDS 

TB Control workshop 5 3 2 1 Urozgan AHDS  

TB training for doctors  4 0 5 2 Kandahar MoPH 

TB training for nurses 4 1 3 2 Kandahar MoPH 6 0 3 2 Kandahar MoPH 

TB DOTS for lab technicians 2 0 1 1 Kandahar AHDS 6 0 5 1 Kandahar AHDS 

TB food storage workshop 2 0 2 1 Kandahar MoPH 

 TB reporting workshop 5 2 1 1 Urozgan AHDS 

Laboratory refresher training 2 0 3 1 Kandahar Nemro3 

Leadership Development  

 

13 15 2 1 Kandahar AHDS 

Leadership development 14 13 2 2 Kandahar Tech-Serve 
Leadership development ToT 1 0 4 1 Kabul Tech-Serve 
Effective supervision skill  2 0 4 1 Kabul HSSP 

Inter personal communication 34 8 5 2 Kandahar AHSD/HSSP 

Human resource management 6 0 3 2 Urozgan AHDS 5 0 3 2 Kabul HSSP 

Planning and Budgeting 1 0 10 1 Kabul EC 

 Report writing 1 0 6 1 Kabul BRAC 

Basic accounting 1 0 6 1 Kabul BRAC 

Accounting/finance management 3 0 4 1 Kabul Zeeshan Co 4 0 4 1 Kabul Zeeshan Co 

Orientation on quality assurance  13 1 1 2 Kandahar HSSP 

TOT adult training 4 0 5 1 Kandahar AITM 13 3 5 1 Kandahar AITM 

Safe society workshop  1 1 3 1 Kandahar ACTED 

Civil society research 1 0 1 1 Kandahar ZOA 1 0 1 1 Kandahar ZOA 

BCC workshop 1 0 12 1 Kabul HSSP  

Knowledge management  
 

1 0 1 0 Kabul HSSP 

FFSDP Initial training 14 11 5 1 Kandahar AHDS 

BPHS workshop 2 0 3 1 Urozgan AHDS 12 32 3 2 Kandahar AHDS 

HMIS orientation 19 7 2 3 Urozgan AHDS 77 31 7 6 Kandahar AHDS 

Afghan-Turk Joint medical week  2 0 4 1 Kabul TMD 
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School Health project aims to improve the general health 

of school age children in Urozgan and to prevent 

sickness, disability and accidents.  

 

Objectives: 

o Provide hygiene and health education and 

disability-prevention education for children in 

four schools in Terinkot, Urozgan 

o Enable Children’s Groups at those four schools 

to identify actions they can take to prevent 

disease and disability and support those groups 

to achieve their goals. 

o Introduce health screening for all children as 

they enter school for the first time. 

o Build the capacity of schools and families so that 

they are aware of and act on the early warning 

signs of illnesses and prevent disease and 

disability. 

 

The project was started in close cooperation with Urozgan 

PHD, Director of Education, Governor’s Health Adviser 

and Community Elders. The following schools were 

selected for piloting the project: 

o Malalay girls’ school 

o Saidal Khan boys’ high-school 

o Saidal Khan boys’ primary school  

o Yaklenga boys’ school 

 

SScchhooooll  HHeeaalltthh   د  ښوونځيو روغتيا د  ښوونځيو روغتيا  

د ښوونځیو د   په ارزګان ولایت کید ښوونځیو روغتیا پروژی هدف  

او د  ی حالت کی د ښه والی راوستل لوستونکو په عمومی روغتیای

   .دیمخنیوی ناروغیو، معیوبیتونو او واقعاتو څخه 

 

 اهداف: 

کړی تعلیمات د   ساتنه او روغتیایی زدهروغتیا  •

معیوبیتونونه د مخ نیوی تعلیمات د ماشومانو لپاره د  

 کی.ځیو ښوونارزګان په مرکز ترینکوت کی په څلورو 

دی څلورو توانه )معیوبه( ماشومانو ګروپونه پ د نا •

هغوی وکړی شی د ښوونځیو کی د عملی لارود میندلوچه  

بیماریو اومعیوبیتونومخه ونیسی او هغوی تقویه کړی څو 

 خپل هدف ته ورسیږی. 

د روغتیا  پس منظراو ښی ګنو معرفی کول  •

د ښوونځی انګر ماشومانو ته چه د لمړی ځل لپاره وهغو

 ی. ته را ننوز

دوی  ترهغود ښوونځیواو کورنیو بشری ظرفیتونو لوړول  •

څبرتیا ولری او د بیماریو او معیوبیتونو څخه د مخنیوی  

 .شی یرکړلپاره ړومبنی خبرتیا و

دغه پروژه د ارزګان ولایت د روغتیا ریاست او د پوهنی د ریاست د  

، د حکومتی روغتیایی مشاوراو د ټولنی د مخورو او سپینژیرو  آمر

، لاندینی شوونځی په  ډیرګډون او همکاری سره شروع شوی دی په

 امتحانی ټوګه ددی پروژی لپاره تاکل شوی دی.

 

 ملالی د نجونو ښوونځی. د  .1

 د سیدال خان د هلکانو لیسه.  .2

 خان د نجونو ابتدایه ښوونځی.  د سیدال .3

 لنګه د هلکانوابتدایه ښوونځی.  د یک .4
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The following is a brief report of activities: 

o Training workshops were conducted for 72 

teachers (7 female and 65 male) containing topics 

on Flies, Worms, Diarrhea, Hand washing, Safe 

water, First aid, TB, Hepatitis, HIV/AIDS and 

Cough Cold). 

o 17 children’s groups were set up (5 girls’ and 12 

boys’). 

o Children groups made plans to raise community 

awareness in hygiene, good health practices and 

prevention of diseases through: 

o Child to child health education 

o Parents and families meeting 

o Meeting with teachers 

o Meeting with CHWs, Health committee 

members. Elders, Mullahs 

o Local radio health education program (a. 

broadcast health messages as drama 5 

minutes morning and 5 minutes evening; 

prepared by children, b. one-hour live 

children radio health education program 

3 time per week; by AHDS doctors) 

o Identification of related Islamic 

messages 

o Practical work in the communities for 

environmental health like cleaning 

houses, schools and streets 

o Monitoring tools for self survey: using checklists 

o With close cooperation of health and education 

departments, the students’ health screening was 

established. Four staff from the schools, two 

nurses and CHWs were trained for this purpose. 

o Workshops for health education were conducted 

for 723 students (156 girls and 567 male). 

o Workshops for health education were conducted 

for 167 education department staff, teachers and 

parents. 

 

 : ه کوی رګندونڅددی فعاليت   لاندی معلوماتی راپور

سه ښوونکو لپاره روغتیایی ښوونیزورکشاپونه  ک 72د  •

، چه  نوریی نارینه دی  ۵۶ښځینه او کسه  7دایرشوی دی چه 

مچانو په مورد  لاندی  موضوعات یی په پرکی درلودل لکه د 

کی، د ګیدی د چینجیو، اسهالاتو، د لاسونو پریمینځل، پاکی او  

  HIV/AIDsلیه کمکونه، نری رنځ، زیړی، صحی اوبه، او

 هوا رسیده یا زکام. او

 52کسه لوستونکو لپاره چه  241کی د پدی څلورو ښوونځیو •

هلکان جوړوی ورکشاپونه دایر   کسه 189کسه نجونی او 

 کړای شوی دی.

ما شومان په ګروپونو کی تنظیم او پلان شول څو ټولنی ته د   •

تیا د پرکتس او د بیماریو  نظافت یا روغتیایی ساتنواو ښی روغ

 خبرتیا ورکړی له طریقه د: څخه د مخ نیوی 

 ماشوم څخه ماشوم ته د روغتیایی زدهکړو ورکړه.  .1

 د میندو او پلرونو او کورنیو سره مجلس نیول.  .2

 د ښوونکو سره مجلسونه نیول.  .3

د روغتیایی کارکوونکو او روغتیایی کمیټی د اعضاو   .4

 مجلسونه نیول سره، سپین ژیرواو ملایا نو سره 

د محلی رادیوڅخه د روغتیایی ښوونو ښوونیز   .5

کول لکه پیغامونه نشرروغتیایی  –aپروګرامونه، 

پنځه دقیقی ماښام چه د  قیقی سهاراوروغتیایی درامی پنځه د

یوساعته مستقیم د   – bخواجوړی شوی دی ،  ماشومانو له 

ړو پروګرام چه په هفته ک هدز ماشومانو رادیویی روغتیایی

د داکترانوپه مرسته او همکاری  AHDSی دری ځلی د ک

 پرمخ وړل کیږی . 

 پدی راپطه ) لړکی( د اسلامی پیغامونو معرفی کول.  .6

،  چاپیریال روغتیاساتنی لکه د کور عملی کاردپه ټولنه کی  .7

 پاکول. کونو ړښوونځی او س

ځیړنیز مواد د ځان څیړنی او د روغتیایی چارولباره چک   •

 لست استعمالول. 

ی ملاتړ د روغتیا او پوهنی د دیپارتمنتونو ، د زده  نژد •

  کسهڅلور کوونکولپاره روعتیایی برنامی جوړی شوی چه پکی

د روعتیایی کارکونکو څخه دوه  د ښوونځیو د پرسونل او

ددی هدف لپاره  ( CHWs )نرسان او روعتیایی کارکوونکی

 روزل شوی دی.

زده   کسه 723د روعتیا ساتنی د زده کړی ورکشاپونه د  •

هلکانو   کسه یی 567کسه یی نجونی او  156کوونکو لپاره چه 

 ته ورکړل شوی دی.

کسو د پوهنی   167کړود  ورکشاپونه د روغتیایی زده •

ددیپارتمنت د پرسونل ، ښوونکو او میندو او پلرونو ته ورکړل 

 شوی دی.
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Supplementary Immunization Activities for Polio 

Eradication: the main objective is to achieve the overall 

goal of interrupting the transmission of wild poliovirus in 

Afghanistan by delivering two drops of oral polio vaccine 

to all under five children.  

 

MOPH was the main implementer of the campaigns with 

cooperation of AHDS, Unicef and WHO. AHDS has 

direct responsibility for monitoring during NIDs that was 

limited to high-risk districts. AHDS was responsible for 

monitoring all the five districts of Urozgan and only two 

districts of Kandahar (Maywand and Spinboldak) in the 

first 8 months. In November Kandahar City and another 4 

high risk districts (Shawalikot, Arghandab, Panjwaie, 

Zharay) were also added.  

 

During the year, 14 campaigns were launched against 

polio transmission; 4 national immunization days (NID), 

5 Sub-NIDs (south region only) and 5 mopping up (high 

risk districts only).  Coverage of the campaigns differed 

each time, ranging from 80% - 106%.  It should be 

mentioned that actual population is very different from 

what is stated in CSO and UN data. This cause 

uncertainty and odd figures.  

 

The biggest challenge for successful campaigns was 

inaccessibility due to insecurity. Quality of campaigns 

was also not satisfactory in parts of the provinces.  

 

13 polio cases were confirmed during year 2008 in 

Kandahar and 5 cases in Urozgan. 

 

AHDS monitor checks finger marking of a child in Spin Boldak border Dr Agha Gul Dost MoPH National EPI Director in a  

   a community health committee of AHDS’ health facility

MMoonniittoorriinngg  PPoolliioo  NNIIDD   د ماشومانود ګوزن نه دمعافيت د د ماشومانود ګوزن نه دمعافيت د

  ت ت نظارنظار  ملی ورځوملی ورځو

 :  ارهلپن و محوی کولو زعافيت فعاليتونه د ماشومانو د گود کتلوی م

ته له طریقه د  هر اړخیزهدف رسیدل وهغو ټوولوجامع مقصدو

په افغانستان کی   مداخلی په انتقال کی دی ګوزن د وحشی ویروس

کښته  کالوله پنځو د ګوزن دواکسین و ټولودخولی د دوه څاڅکو

 عمرماشومانو ته.

څخه دی په کمپاین کی د غتیا وزارت یود اساسی عمل کوونکوود ر 

AHDS  ، په همکاری سره دیAHDS مستقیم این کی دپدی کم په 

چه په ناامنه او د زیاد  لری نکی مسولیتارت کوظن

کی   ارزگان ولایت د AHDS  لرونکوولسوالی پوری محدود دهخطر

یوند او سپین  د ټولوپنځو ولسوالیو او دوه ولسوالی د کندهار لکه م

میاشتوکی او د نوامبرپه میاشت د کندهار ښار په اولواتو  د کال بولدک

او څلور د زیات خطرولسوالی لکه شاولیګوت ، ارغنداب ، پنجوایی، 

 .او زیړی ولسوالی ورسره اضافه شول

کمپاینونه د ګوزن د ناروغی د  14ترڅ کی څوارلس  هد دی کال پ

د  4د هغی د جملی څخه څلورپراخیدو پر ضد عملی شوی دی چه 

فرعی ورځی   کمپاین ګوزن د  د 5کتلوی معافیت ملی ورځی اوپنځه 

صرف د جنوب غرب د حوزی لپاره او همدارنګه پنځه   sub-NIDیا

د د   کمپاین د لوړی کچی د خطر په ولسوالیوکی Mopping upد  5

٪ په  106٪ او  80چه د  متفاوته ده هرځل کمپاین د پوښښ سطح

ړ ده چه د نفوسو واقعی معیار دیرمتفاوته دی  دا د یادونی و ، مینځ کی

ارقام  څخه چه د مرکزی احصایی او د ملل متحد له خواله هغه 

ه لیری یو  څخ حقیقت ددی باعث شوی دی چه یو د ورکړل شوی دی، 

 انزور په لاس راشی. 

یو دیر په لوړه کچه چلنج کوم چه د یوه کامیابه کمپاین لپاره ضرور 

وټولو سیمو ته د نه لاس رسی د نا امنی له کبله ده ،   دی هغه

هم د ولایتونو په ځینو  اوڅرنګوالی  همدارنګه د کمپاین کیفیت

 سیموکی د رضایت او منلو وړنه دی. 

کال په موده کی په کندهار   2008واقعات د  13 ند ګوز د ماشومانو

 . په ارزګان کی تثبیت شوی دیواقعی   5 همدارنګه پنځهاو
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Hygiene education program was launched in Terinkot 

during the last half of the year (August to December) 

funded by Cordaid as part of the DCU program. It was to 

prevent water borne diseases and consequently help in 

reducing morbidity and mortality rates in the target areas.  

 

Water and sanitation is one of the most prominent 

problems Afghan facing. The negative effect of unsafe 

water and unhygienic sanitary practice deteriorate health 

of communities. Even before provision of facilities, it is 

very important that people understand the necessity and 

values of hygiene and sanitation; the hazards and risks of 

carelessness, and non hygienic practices and how to avoid 

it, what facilities could enhance healthy practice, how 

they can adapt it to their own lifestyle. Safe water 

sources, water collection, preservation and usage, 

personal hygiene especially for children, environmental 

sanitation and waste disposal were taught to the people. 

The families were encouraged to share their knowledge 

and experiences with others as well. 

 

Through this project hygiene education messages and kits 

were disseminated through community health workers 

and community health committees (Shuras). CHWs and 

health Shura members (80 persons) were trained. 5000 

Hygiene kits with the prime health message that was 

included in a pamphlet as well were distributed to 5000 

families in 106 villages.  Each hygiene kit contained:                                                          

 

Soap, Dettol 125gr 1 For hand wash practice رامهګ 125صابون   تولید 

Soap, laundry, 200gr 1 For clothes wash practice  رامهګ 200   وللوصابونیدکالو پر 

Toothbrush 5 For teeth wash برس  ونوښغا د 

Toothpaste, medium size 1 For teeth wash ز یسا ینځ من  میکر وللویپر ونوښغا د 

Meswak (Islamic toothbrush) 5 For teeth wash if not using brush برس( ونوښد غا ی) اسلام مسواک 

Chlorine bottle, 500ml 1 For potable water disinfection تره ه لیل، نیم محلو نیکلور 

Chlorine powder, active 200gr For wells disinfection فعاله شکل ه پپودر  نیکلور 

ORS sachet 2 For use in case of diarrhea/dehydration د ORS ّونه ټاک 

Pamphlet 1 A guide for literates رساله غامونویپ ییا ید روغت هړو وهی  

Bag  1 As a container for the above items ( طهیرڅ)  هړوڅک 

HHyyggiieennee  EEdduuccaattiioonn   د روغتيا ساتنی ښوونيز پروګرام د روغتيا ساتنی ښوونيز پروګرام  

دوهمه نیمایی کی د  کال په رام د تیرساتنی ښوونیزپروګروغتیاد 

په  وټترینک میاشتی پوری داکست د میاشتی څخه د دسمبر تر

پروګرام (DCUپه مالی مرسته چه یوه برخه د) ښارکی د کورداید

روع کړای شو، دغه پروګرام د اوبو څخه د راپیدا  ګنل کیږی ش

شویوبیماریو د مخنیوی اوپه عین حال کی د بیماریو د پراختیا او د 

نیول شوی ساحاتو کی د  مړینی د کچی د را ټیټولو لپاره په پامکی په 

 .شوی دیکمک لپاره جوړ

مشکلاتو څخه  یرومهموله ډاوبو لپاره روغتیایی اقدامات یو اوبه او د

روغتیایی  غیری چه افغان وګړی ورسره مخ دی. د ناولو  اوبو اود

د ټولنی په روغتیایی حالت ډیرخراب کړی دی،  منفی اغیزوعمل 

چه د  حتی د مخه ترجوړیدو ددی سهولتونودا ډیره مهمه خبره ده 

ضرورت  ټولنی وګړی  د روغتیا ساتنی او روغتیایی اقداماتوپه 

وزیانونوته د پروا نه ساتلو  اوارزښت و پوهیږی، او د خطراتو ا

څرنګه د هغو څخه مخنیوی  اوغیرروغتیا ساتنی عملونه او دا چه 

، دا چه کوم سهولتونه په روغتیایی کړنو کی ښه والی راولی ،  وشی 

لکه د پاکو اوبو منابع، د   او دوۍ څرنګه هغه دخپلو ورځنیو چارو

په خاصه  استعمال، شخصی روغتیا ساتنه ذخیره کول، راټولول اواوبو

توګه د ماشومانو، د چاپیریال روغتیایی اقدامات او د نا کاره او  

 .فاضله موادوځای په ځایول خلکو ته وویل شی

بله  څو خپل پوهه او تجربه سره یو تر هڅول شیګورنی دی ته و

 شریکه کړی.

د  روغتیایی کتونه امله د روغتیا ساتنی پیغامونه اوددی پروژی له 

د ټولنی روغتیایی کمیټی یا شورا له ارکوونکو اوټولنی د روغتیایی ک

خوا توزیع شول.چه پدی رابطه د ټولنی روغتیایی کارکوونکو او د 

کسه جوړوی زدهکړی ورکړل   80روغتیایی شورا غړو ته چه 

پنځه زره د روغتیا ساتنی کتونه د لمړنیو روغتیایی   5000، او شوی

کورنیو ته په  ه زره وی وړی رسالی په شکل و پنځپیغامونو سره د ی

  .ع شوی دییتوز کلیو کی 106

 

 

 

 

 

 

 روغتیا ساتنی کت لاندینی شیان په خپل ترکیب کی درلودل:  هر
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This project was started to provide a sustainable solution 

to prevent malnutrition in the communities by AHDS in 

partnership with FAO. It is funded by the Royal 

Netherlands Embassy. The overall objective of this 

project is to enhance farmers, ability in order to increase 

food production and productivity through agriculture 

livelihood diversification, in the framework of the pillar 

food-security of the master plan and the strategy 

developed by Ministry of Agriculture, Irrigation and 

Livestock (MAIL). 

 

This project assists the most vulnerable farming families; 

including female-headed households, returnees and 

internally displaced people.  The problems addressed are: 

i) reduction of malnutrition due to poor diet, ii) increase 

household availability of diverse foods through out the 

year, iii) increase income of households, iv) build the 

capacity of extension services, v) establish effective 

farming organization and vi) increase coordination among 

national institutions. 

 

Under this project, AHDS in partnership with FAO 

distribute agricultural packages and conduct training to 

1000 beneficiaries in three districts (Terinkot, Chora and 

Dehrawud) of Urozgan.  

 

Basic pack package (1000 kits) consists of: 

1. wheat seed and fertilizer kit (50kg wheat seed, 

50kg Urea and 50kg DAP; di-ammonium-

phosphate) 

2. vegetable seeds kit (tomato 5gm, capsicum 5gm, 

carrot 5gm, bean 100gm, okra 50gm, onion 

10gm, egg-plant 5gm, cauliflower 5gm, squash 

10gm, cabbage 5 gm, extension leaflet on best 

gardening practice) 

3. had tools kit (shovel, spade, leveling hoe, 

watering can and wheel barrow) 

4. post harvest container (250 kg capacity with 

pallet) 

5. poultry production kit (pullet 20, mixed food 

100kg, wire mesh 10m, feeder 2, drinker 2, 

cooping material) 

6. training 

 

Optional livelihood package: 

1. beekeeping; 65 kits (beehive with alive bees, 

empty beehive, bee brush, fork, bucket, veil, 

wax, medicine, glove, feeder, queen excluder) 

SSuuppppoorrtt  VVuullnneerraabbllee  

FFaarrmmeerrss’’  FFaammiilliieess  
    ددد بی وزلو بزګرانو د کورنيود بی وزلو بزګرانو د کورنيو

  تقویوی پروګرامتقویوی پروګرام
دوامداره وقایی د حل   چه په ټولنه کی د خوارځواکی ددغه پروزه 

  AHDS د دغه پروژه لو په منظور شروع شوه، لاری د موند

مخ  ته پرهالند د سفارت په مالی مرس په ګده همکاری او د FAOاو

خوراکی لاس  ، ددی پروژی هدف د  پزګرانود توانمندی لوړول دزی

ته راوړنو زیاتوالی د مختلفه کرهنیزوچارود خوراکی مضونیت اود 

ستراتیژی په   ماسترپلان اود وزارت د  مالداریاوکرهڼیزو چارو

د بنست مینځ ته راغلی دی. دغه پروژه د بی وزلو بزګرانو

چه ښځی یی سرپرستی کوی، راستانه   کورنیوبرسیره هغه کورنی

د تقویی او  تهشوی مهاجری کورنی او په هیواد کی بی ځایه شویو

 . کمک دپاره دی

 لاندی ډول دی: وی دی په کومی ستونزی چه په نظرکی نیولی ش 

و د ید خوار ځواکی د کچی را ټیټول کوم چه د څوراکی توک •

 کمښت د کبله دی. 

 ه د کورنیو د لاسکچی لوړول چ ودید هغوخوراکی توک •

 . کی رسیدووړدی د کال به ترڅ

 عوایدو په کچه کی زیاتوالی راوستل.د کورنیو د •

 د ظرفیتونودکچی لوړول اوخدمتونو ته پراختیا ورکول  •

 د موثره کرهنیزوتشکیلاتوبنست ایشودل. •

زیاتی هماهنګی  کی د لاد ملی تولنیزو اجتماع ګانو په مینځ  •

  .راوستل

 

د کرهنیزو خدمتونو    FAOاو  AHDS په دی پروژی کی به

ګته اخیستونکی  ( 1000)مجموعه وګړو ته وړاندی کوی، چه زر

)ترینکوت ، چوره او  لکه په دریوولسوالیکورنی د ارزگان ولایت 

 .ورکړل شی کړی زدهته به ښوونیزی  دهراود(

 

کته( لاندی اجزاوی په بر کی    1000مجموعی پاکت )  دی اساسید

 لری: 

   50kg د غنمو تخم ،    50kg و کیمیاوی کودد غنمو تخم ا .1

 .(DAP)دای امونیم فاسفیت  50kgیوریا  ،  

 5gr  ،5grد کرهنیزو نباتی تخمونوکیت ) رومی بانجان  .2

Capsicum   5، زردکgr   100، لوبیاgr  بامیه ،

50gr  ، 10پیازgr  5، د نباتاتو تخمgr 5پی  ، گلgr  ،

انی د بزگرانو د  پ  تی، اضافی نبا  5gr، کرم   10grکدو 

 لپاره .رکتس پ

د وسایلو کت) بیل ، بیلچه ، د سطحی د برابرولو میله ،   .3

 (.کوږبیل، دور خوړونکی څرخ

رفیت لرونکی د ظ 250kgریبدلو لپاره ) کانتینرد .4

 (. هه د تختو د مالصمخصو

مخلوط   دانی ،  20ی ړد حیوانی تولیداتو کیت ) چورگو .5

ړه  خوا متره،  ۱۰ ، تناب  100kgشوی خوراکی مواد 

دانی  2دانی ، اوبه ورکونکی لوښی  2ورکوونکی لوښی 

 او پنجیره.

 کړی.    روزنیزی زده .6

 

 د معشيت مجاز مجموعه: 

موچییو کندوان سره د ژوندیو  کته )د 65د موچییو ساتنه :  .1

،  ، موم ، پنجه ، سطلموجییو، خالی کندو، د کوچییو برس 

بهر ملکه  د خوراک ورکولو لوښی او د ، دستکشی درمل

 کوونکی.
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2. fishery pond; 5 kits (inlet pipe, outlet pipe, DAP 

10kg, fish feed 100kg, 2 nets, fingerlings 500, 

lime stone 250kg, growth promoter 2kg) 

3. fruit nursery; 300 kits (apricot seed 6kg, almond 

4kg, peach seed 4kg, apple seed 0.5kg, 

pomegranate 200 cuttings, agrochemical 2litre, 

sprayer kit, barbed wire for fencing 80kg, 

wooden poles 40pcs, budded trees 40 pieces-

almond-apple-peach-and apricot, nodding kits, 

DAP 10kg, Urea 15kg) 

4. greenhouse; 300 intensive vegetable kits (tomato 

50gm, capsicum 50gm, carrot 100gm, bean 

2600gm, okra 100gm, onion 130gm, egg-plant 

100gm, agrochemical 2litre, sprayer and 

protective, material kit to construct 120m2 plastic 

greenhouse tunnel)  

5. livestock; 330 kits (one milking cow, 6-10 

sheep/goats, vaccine and medicine, concentrated 

animal food) 

6. training for each kit 

 

Through inception workshop the project was practically 

started on 2nd June 2008. All governmental directors of 

Urozgan, NGO representatives and community elders 

from Terinkot, Chora and Dehrawud districts participated. 

Selection of villages and distribution of beneficiaries was 

done by community elders, AHDS staff, FAO 

representatives and Directorate of Agricultural, Irrigation 

and Livestock (DAIL) in Urozgan. 23 main Villages were 

selected in three districts (9 villages in Dehrawud, 8 

villages in Chora and 6 villages in Terinkot). Farmers’ 

registration was done in the selected villages. 5,553 

farmers were registered. From the registered formers only 

1000 beneficiaries were selected based on accessibility 

and vulnerability (549 in Terinkot, 300 in Dehrawd and 

159 in Chora districts). 

 

Project employees got TOT by FAO staff in the field. 

Then they trained the beneficiaries practically in the field 

of fruit tree nursery establishment, land preparation, 

layout, and wheat seed sowing and follow up of proper 

agro-techniques.  

 

300 budding kits, stone fruit 

seed, hand tools kits, post 

har-vest storage with 250 kg 

capicity, and 1000 pakages 

of wheat seed and fertilizer 

were distributed in this year. 

235 fruit tree nurseries were 

estsblished and  3407.5 kg 

fruits seeds were sown. 

کته ) د اوبو رالیږدولو پیپ، د اوبو بهر   5د کبانو حوض:  .2

، د کبانو DAP  ،10kgکونکو پیپ، دای المونیم فاسفیت 

 Fingerlings دوه دانی جالونه ، ،  100kgخوراکی مواد 

 ، د ودی تشویق کوونکی(.  250kg  ډبرهآهکی ،  500

، بادام  6kgکی  کته ) د زردالو موند 300د میوو روزنه :  .3

4kg  ،  4د شمتالو موندکیkg  ،  0.5د مڼی موندکیkg  انار ،

  پری( لیتره ،  د س2قلمی ، د کرهنیزکیمیاوی مواد )  200

، د   kg 80کت ، خار داره سیم د دیوال کولو لپاره  کولو

لود  دانی ، د بادام ، مڼی ، شمتالو، او زردا 40پایی لرگو

 کت ، یوریا  noddingدرختوڅلویشت څلویشت نهالګی، 

15kg 10او دای امونیو فاسفیتkg DAP. 

د ترکاری ضروری کتونه )  300گلخانه )د گلانو روزنتون(:  .4

، زردکی)   50gr  ،Capsicum 50gr تماتریا رومی بانجان 

، پیاز  100gr، بامیه  2600gr، لوبیا 100grگازری( 

130gr  ،  100نباتی تخمونهgr  2، کرهنیزکیمیاوی مواد 

متر   120موادو کت د پری کوونکی او د محافظوی  لیتره ، س

 مربع د ګلانو د روزنی د جوړونی د تونل لپاره. 

دانی  10تر  6کته ) یوه د پی ورکونکی غوا ،  330 مالداری: .5

ګډان یا بزی، واکسین او درمل، د منل شوی خوراکی مواد د 

 ژویو د پاره.

 د زدهکړی ورکړه د هر کت په رابطه.  .6

 

د یوه ورکشاپ  2008روژه د جون د میاشتی په دویمه نیټه کال دا پ

شروع کړای شوه چه په دی ورکشاپ کی ټول  په ترڅ کی رسمآ 

ګانونماینده ګان اوبزرګان   NGOsدولتی اراکین د ارزګان ولایت،د

اومخورکسان د  ترینکوت ، چوره او دهراود ولسوالیو پدی ورکشاپ 

ګټه اخیستونکیو د ساحی د  ب او اشتراک کړی وو،د کلیو انتخاکی 

د نماینده ګانو، د   FAOد پرسونل ، د   AHDSسپین ژیرو، د 

ارزګان د کرهڼی او مالداری د رییس په خضور داشت سره تر سره  

درویشت اساسی کلی د دریوولسوالیوڅخه وټاکل   23شوچه پکښی 

 6 اته کلی په چوره کی، او 8نه کلی په دهراود کی،  9شول چه) 

ترینکوټ ( او بزګران په نوموړی کلیو کی راجستر ی په شپږکل

پنڅه زره او پنڅه سوه او   (5553ه مجموعی توګه)شول، چه پ 

زر   1000دریپنڅوس کسه بزګران کیږی چه د هغو د جملی څخه 

 549 )کسه بی وزلی او مستحق وپیژندل شول چه ددی جملی څخه

چوری څخه(  کسه د  159سه د دهراود او ک 300د ترینکوټ ، کسه 

د  ToTد پرسونل څخه د   FAOدی، ددی پروزی کارکونکی د 

زدهکړی کورس واخیشت چه دوی وروسته بیا د پروژی څخه ګته  

اخیستونکو ته په عملی توګه د میوه دارو ونوته د پاملرنی، د څمکی د 

هنیزو تخنیکونو د  کرماده کولود غنمو د پاشلو او د پرڅای د آ

 . ویتربیه ورک لپارهتعقیبولو

لاسی   کټونه، د میوی تخمونه د Buddingپه حدودو کی د  ود دریسو

مجموعی د   1000په ظرفیت سره ،  250kgوسایلو کټونه، ذخیره د 

کرهنیزوغنمو تخم سره د کیمیاوی کود د کال په جریان کی توزیع  

 3407.5د میوه لرونکو میوو روزن څایونه جوړ او 235شوی دی، 

 ونه کرل شوی دی.د میووتخمامه وګرکیل
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One of the crucial health problems which are going to 

come up as one of the top diseases among adults Afghans 

is psychological disorders. The Mental Health activities 

were integrated to Urozgan and Kandahar BPHS in 2007 

includes psychosocial activities at community level and 

treatment of common psychological problems in the 

hospitals CHCs and BHCs.  

 

A total of 24,246 cases of psychiatric disorders treated in 

AHDS health facilities of Kandahar and Urozgan 

provinces including: depression, anxiety, psychosis, 

epilepsy, mental retardation, substance abuse and 

conversion. HMIS data shows that 58% of the mentally 

sick patients were women and 39% men in AHDS target 

areas. This rate at country level is 73.4% in women which 

explains that Afghan women are facing many psycho 

social problems that cause such important disorders for 

them. The main causes of psycho-social problems in 

Afghanistan are: poor economical conditions, insecurity, 

enmities, drug addiction, anxiety and violence against 

vulnerable family members.  

 

AHDS continue to work hard on staff capacity building 

in case management of psychological problems, treatment 

of common psychiatric disorders and community 

awareness in rural areas. CHWs are playing an important 

roll in transferring the psycho-social health education 

messages to rural communities and identifying, follow-up 

and referring of the patients.  

 

Different categories of health workers in both Kandahar 

and Urozgan projects has received essential and refresher 

trainings on case finding, case management, 

psychotherapy and counseling of psychiatric disorders.  

 

MMeennttaall  HHeeaalltthh  روحی روغتياروحی روغتيا  
تیایی پروبلومونو څخه شمیرل کیږی کوم چه یو له  غیو د قاطعو رو

مهمو او د بحث وړ امراضو څخه ګنلی شی د هغو افغانانو په مینځ  

حی ناروعتیاوو په هکله  کی چه روحی روانی تظاهرات لری ، د رو

تونود روغتیایی  د کندهار او ارزګان ولا کال کی 2007فعالیت په 

کړی شوپه شمول د روحی ټولنیزو  مجموعی په خدماتوکی داخل 

فعالیتونو د ټولنی په سطحه اود معمولو روانی پراپلمونو درملنه په  

 مختلفه قدمو کی لکه روغتونونه، جامع بنستیز روغتیایی مرکزونو

(CHCs ) اوبنستیزو روغتیایی مرکزونوکی(BHCs). 

د  AHDSد روحی تظاهراتو واقعات د  24246جموعی توګه په م

کندهار او ارزګان د ولایتونو په روغتیایی تاسیساتوکی درملنه شوی 

،  یا خفګان لکه دپریشن ده چه لاندینی واقعات په برکی نیسی:

آضطراب یا ییره ، سایکوزس یا روحی لیونتوب ، مرګی ، دماغی 

اعتیاد(، په  روګدی کیده )موادو سره  ثزورملدپه وروسته پاتی والی،

روحی حالت کی چپه توب جوړوی.لکه څرنګه چه د روغتیایی  

تر   AHDSاداری د معلوماتو د سیستم د مدارکوڅخه څرګندیږی د 

 39٪ روحی بیماران ښځینه جوړوی او  58پوښښ لاندی سیمه کی 

٪ دا  73.4، چه دغه اندازه د هیواد په سطحه ٪ نارینه بیماران دی 

بیماری په ښځینه و کی شیی او دا خپله ددی څرګندویه ده چه د 

افغانستان میرمنی له زیاتو روحی روانی مشکلاتو سره مخ دی او د 

هغوی یو مهم پرابلم جوړوی، چه مهم او اساسی عوامل د دی روحی 

مشکلاتونو عبارت دی له: خراب اقتصادی حالت، ناامنی،  ولنیزوټ

اضطراب(  ییره ) ، اعتیاد( درملو روګدیتوب ) دشمنی او خصومت، په

 او زورزیاتی د کورنی د بی وسووکړو په مقابل کی.

AHDS   په دوامداره توګه سخته هڅه کوی چه پدی هکله بشری

عمولو روحی  روحی مشکلاتو واقعات قابواو د م ظرفیتونه لوړد

تظاهراتو درملنه او د ټولنی وګړو ته په لرمیښتو سیمو کی خبرتیا  

، پدی هکله روغتیایی کارکوکنکی د ټولنی په لر میښتوسیمو  ورکړی

کی دی بیمارانوته د روغتیایی پیغامونو د رسولو او د پیژندنی او  

 همدارنګه د دوی تعقیب او رجعت ورکولو کی نورو مراجعوته.

مختلفه کتګوریو د روغتیایی کارکونکو په کندهار او   پدی هکله

له ابتدایی او ریفریشر زدهکړی ارزګان ولایتونو کی پدی هک

او روحی مشکلاتو ته د  مهار کولودواقعاتو د موندلوود واقعاتو د 

 مشوری ورکولو په هکله اخیستی دی. 
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The reduction of maternal mortality is a principal 

objective of MOPH as well as all health sector stake 

holders. The central initiative that substantially 

contributes to this is country-wide expansion of maternal 

health services, specifically Essential Obstetric Care 

(EOC), at all levels of the health system – from facilities 

to communities. This aim requires enough number of 

skilled birth attendants for both rural and urban areas, 

provision of competency-based trainings for SBA, and 

supportive supervision.  

 

 
 

AHDS focused on these issues by:  

o Increasing the number of emergency obstetric 

care units from 17 in 2007 to 21 in 2008  

o Increasing the number of female CHW from 316 

in 2007 to 393 in 2008 

o Increasing employment of SBA from 28 in 2007 

to 36 in 2008 

o Prevention and treatment of obstetric 

complications including surgical interventions  

o Setting up a proper referral system  

o Continuing support Kandahar midwifery 

schools; 34 graduates this year 

o Setting up community midwife education school 

in Urozgan 

o Providing competency-based trainings for SBAs 

(EOC, advanced EoC and other RH related 

trainings) 

o Equipping delivery and neonatal rooms 

according to the standards 

 

AHDS as member of reproductive health task force, 

training committee and family planning working group 

lead by MoPH, took part in translation, review and 

preparation of the following documents: 

o RH strategy Dari translation 

RReepprroodduuccttiivvee  HHeeaalltthh  وغتياوغتياد زیږونی رد زیږونی ر  

د مور د مړینی د کچی را ټیټول یو د اساسی او مهمواهدافوڅخه د  

یایی څانګه کی بوخت  ملی روغتیا وزارت او نورو په روغت

هدف جوړوی ،چه مرکزی لمړنی او اساسی کمک ټول ارګانونو

هیواد ته د مورد روغتیایی خدمتونو پراخول دی، په خاصه توګه  

ټولو لیولونوکی د روغتیایی  په (  EOCاساسی د زیږون پاملرنی ) 

کافی اندازی  چه دا هدف په  سیستم، له تاسیساتو څخه تر ټولنی پوری

یږون ورکونکوته په دواړولرمیښتو او ښاری  هره او پوهوزسره د ما

سیمو کی، د کیفیت اوصلاحیت د لوړولو په بنست زده کړی د ماهره  

 تقویوی ځیړنه اونظارت.  زیږون ورکونکو لپاره اودهغوی

 

AHDS غولاندی موضوعاتو ته توجه کړی ده:د 

ونوپه  یږون د پاملرنی د واحدیا عاجل د ز EOCزیاتوالی د  •

واحدو ته  21کی و 2007واحدونو څخه په  17له  شمیره کی

 . کال کی 2008په 

 316په شمیره کی چه ینه کارکونکوښځزیاتوالی د دروغتیایی  •

 کال کی. 2008په  393کالکی و  2007په 

( په   SBAزیاتوالی د زیږون ورکولود ماهره کارکونکو) •

 ال کی. ک 2008په  36کال کی او 2007په  28شمیره کی چه 

 و اوجراحی مداخلو. پاملرنه د زیږون د اختلاطات مخنیوی او •

 . لدشو د یوه پا قاعدی رجعتی سیستم بنست کښی •

  34کال به د قابلګی د ښوونځی دوامداره تقویه چه سږد کندهار •

 فارغین ولری.

ودل په ارزګان قابلګی زده کړود ښوونځی بنست ایش د ټولنی د •

 ولایت کی. 

ده کړی د زیږون ورکولود  و په بنست زد مهارتونو د لوړول •

د پیشرفته  ون پاملرنوته، دعاجل د زیږ SBAماهره کارکونکو 

عاجل د زیږون پاملرنوته او نور د زیږون روغتیا ته ورته زده  

 کړی ورکول. 

ی زوکړی ماشومانو د خونو د په سامان آلاتود د زیږون او د نو •

 .د ستندردونو په بنسټمجهزکولو

 

AHDS  د روغتیا د کاری ګروپ ، د زده کړی د ورکړو دد زیږون  

کمیټی اود زیږون تر مینځ د واټن راوستو د کاری ګروپ د عضو په  

تیا د وزارت تر رهبری لاندی دی، په  توګه کوم چه ټول د ملی روغ

ونډه  اسنادو، له سره نظرخواهی او آماده کولو کی د لاندی همترج

 : اخیستی دی

 د زیږون د روغتیا دری ژباړه. •

ستراتیږی، د زیږون د  IECمعلومات، تعلیمات، اوروابط  •

 . روغتیا د یوه بیلګی یه توګه

  US دروغتیا لوست چه د د مور او نوی زوکړل شوی ماشوم  •

 Save the Childrenله خوا ترتیب شوی.  

 د ټولنی د قابلو لپاره کټ.  •

 د زیږون د روغتیا اساسی شایستګی لوړول. •

 د زده کړو ورکولو پالیسی.  د ملالی د روغتون •

 .درسی پلان (CME)د ټولنی د قابلګی د ښوونی •

 پلان. د قابلگی درسی  •

 د زیږون د انتظارخونی د کړنو رهنما.  •

 کړی ته د پاملرنی د مجموعی زیرمه.  د دوامداره زده •

 د بستریزخدمتونو د زده کړی رهنما.  •

 د زیږون د روغتیا د ښوونی کلنی عملی پلان. •

 رساله. نځ د واټن د راوستود زیږون تر می •



AHDS’ Annual Report 2008                                     د افغان روغتيايی او پرمختيايی موسسی کلنی رپورت

 25 

o Reproductive Health part of IEC strategy   

o Mother and Newborn health study by Save the 

children US 

o Community midwife kit  

o RH core competencies  

o Malalay Hospital’s training policy  

o CME curriculum  

o Midwifery curriculum  

o Maternity home guideline  

o Continuum of Care learning resource package 

o In-service training guideline 

o RH training annual action plan 

o Family planning brochures 

o Training guideline for pharmacists about family 

planning 

o Post partum hemorrhage posters 

o IEC material about intra-uterine device (IUD) 

 

Following the usual cooperation with MoPH, AHDS 

printed the followings for national use: 

1. Family Planning National Guideline 1000 copies 

2. Sexually Transmitted Infections National 

Guideline 1000 copies 

3. Family Planning Guideline for Trainers 100 

copies 

4. Family Planning Guideline for Trainees 500 

copies 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د فارمسیستانو لپاره د زیږون تر مینځ دواټن راوستود زده   •

 کړی رهنما.

 د زیږون وروسته وینی بهیدو پوسترونه. •

ن راوستو ټون کی واږزیلانز دننه د زی   IUDمواد د  IECد  •

 په باره کی. ریقهط

 

  همکاریو ته اشاره شوی هغو معمولولاندی د روغتیا د وزارت سره و 

 فادی لپاره چاپ کړی دی: لاندینی مواد د عوامو د است AHDS ده، 

 

 .جلده 1000د واټن راوستو ملی رهنما   د زیږون تر مینځ .1

 . جلده 1000د جنسی طریقه د میکروبونو د انتقال ملی رهنما  .2

د زیږون تر مینځ د واټن د راوستو رهنما د ښوونکو لپاره   .3

 .جلده 100

د زیږون تر مینځ د واټن د راوستو رهنما د لوستونکو لپاره په   .4

 .جلده 500
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یتونو کی د  کندهار او ارزکان ولااساسی چلنج یا د ډګرته را دانګل په 

سلکی اوماهره روغتیایی کارکونکوموندل دی، روغتیایی خدمتونه  م

کمبود د تخصص روغتیایی پرسونل دنه راسنیدو او په لوړه کچه د

ښځینه پرسونل. دخالی  ، چه  په خاصه توګه دی  پرسونللرونکو

وکی،  پوزیشنونو)څوکیو( اودهغوی نتایج د روغتیایی تاسیساتوپه کړن

میاشتولپاره د جراحی تیم  ومحدودغتون یواځی د یوسپین بولدک رو

، د اطفالود داخلی داکتر او د نسایی متخصصی نه شتون د  درلود

روغتیایی خدمتونو په کیفیت او د بیمارانو د بستر کیدو په کچه څپله 

 منفی اغیزه لری.

کسو  819ترلاس لاندی پروګرام د اته سوه او نولس   AHDSد 

پاره د کار زمینه مساعده کړی ده چه دهغی د جملی نه دریسوه او  ل

د کار د څرنګوالی  ،  څوکی د ښځینه پرسونل لپاره دی 304څلور 

ثقلت په بنست یو شمیر ښځینه څوکی د نارینه پرسونل په واسطه  او

 ډکی کړای شوی دی.

 کال کی شیی: 2008لاندینی چارت د بشری منابعو راپور په 

 

قوی او تقویه کوونکی  دانسانیاساسی جز لنی روغتیایی کارکوونکید ټو

  کلیو کی جوړوی. خدمتونو پهد روغتیایی 

 

 

The main challenge, in Kandahar and Urozgan provinces, 

is to find professional staff. Health services are facing a 

high turn-over of staff and shortage of specialized staff 

especially female. Vacant position had their impact on 

performance of the health facilities. Spin Boldak Hospital 

had surgical team only for few months. Lack of internal, 

pediatrics and gynecology specialist are negatively 

affecting quality of services and bed occupancy rate. 

 

AHDS program provided about 819 job opportunities 

including 304 female positions. Considering the nature of 

work and load some female positions were filled by male. 

The chart summarizes human resources report in 2008. 
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Community Health Workers (CHW) are the main part of 

man power promoting health services in the villages. 
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Health is a basic right. The healthcare providers have 

nothing to do with differences, conflicts and politics.  We 

are obliged to serve the needy communities at any 

circumstances. The community members are eagerly 

supporting our health programs.  We wish that this basic 

right of the communities and impartiality of healthcare 

providers are respected by all involved parties.  

 

Kandahar and Urozgan provinces were very unstable in 

this year. Traveling back and forth between places was 

very dangerous.  Although maintaining current activities 

were not easy, expansion became very difficult. The 

sufferings were very slow expansion compared to what 

was planned, late implementation, high turnover of staff 

and less frequent supervisions. 
 

Incidents with direct effect during 2008:  
o Temporary closure of Hadeera CHC, Khas Urozgan 

CHC and Babur BHC due to heavy fighting 

o Nahr-i-Robat BHC staff were kidnapped (health 

facility in charge, vaccinator, CHS and driver) and the 

vehicle was robbed. 

o Rockets fired partially crushed Chora CHC and Khas 

urozgan CHC buildings few times  

o Temporary closure of Hadeera CHC as local police 

occupied the building 

o Insurgents attacked House-e-Madad BHC and killed 

the midwife; Mrs. Zarghona 

o Gunmen robbed mobile phones of the night duty staff 

and burned the ambulance 

o Insurgents threatened Maywand, Zheray, Khakriz 

staff to stop working for government and NGO 

o The female staff of Zheray, Maywand and Senziri 

facilities resigned due to insecurity  

o Maywand CHC and 26 health posts in Zheray were 

closed after verbal and written warning from 

insurgents 

o Insurgents kidnapped a CHW of Chora for 2 days and 

CHS of Oshey 3 days (both released by community 

members’ intervention)  

o Insurgents fired on supervision team in Panjwaie 

District, EPI supervisor was injured and the vehicle 

heavily damaged 

o Gunmen attacked on vaccination outreach team in 

Arghandab; the rental vehicle was stolen and the 

vaccinator and driver were released after being in 

hostage for five hours 

o Three-month medical supply of Chenartoo BHC was 

looted on the way by insurgents 

o Doctor and guard of CHC were badly beaten by 

insurgents on the way to Khas-Urozgan 

   

 

 

IInnsseeccuurriittyy   نا امنی نا امنی  

د روغتیایی پاملرنو وړاندی کونکی ټولو روغتیا یو بنستبز حق دی. 

.  خپل کار پر مخ بیایی پیر څخه پرته په شخړو او سیاست څڅهته د تو

 موږ متعهده یو چی محتاجه ټولنی ته په هر حال کی د خدمت مصدر

د روغتیایی نو د ټولنی وګړی په ډیر شوق سره زموږ .وګرځو

ه د  هیله مند یو چ موږ .دهغوی پلوی کوی ترشا ولاړ او پروګرامونو

دارانه د روغتیایی پاملرنو  غیرجانب دی بنستبیز حق د ټولنی او او

د کندهار او  احترام شی.له طرفه   متخاصمو ډلووړاندیز د ټولو 

سیمو تر   ثابته حالت درلود، تګ راتګ دنا  وارزګان ولایتونو سږکال ی

  د روغتیایی فعالیتونوحال داچه  .مینځ دیر له خطر څخه ډک وو

هم ډیر مشکل کړی  غزولد پروګرام ، وجاری ساتل هم آسانه نه و

ظارت ډیر  ، نعملی کیده په ځنډ رام د غزولو کار ګنو ځکه د پرو .وو

تیښته  نه خدمات څخه   دنا امنی له وجیروغتیایی پرسونل او  لږ وو

 .کول

 

 :ښۍدی کال کپه اثراتو  ستقیمو م ودهغاو واقعاتو 

ص ارزګان د خاد هدیری د جامع روغتیایی بنستبزمرکزاو د •

غتیایی  مرکز او د بابر د بنستبیز روجامع روغتیایی بنستیز

 ی له امله.مرکز تړل کیده د شدیده جګړ

سونل لکه د تاسیس آمر ،  د نهر رباط بنستیزروغتیایی مرکز پر •

کارکونکو نظارت کونکی او   واکسیناتور، د ټولنی د روغتیایی

اود هغوی موترورڅخه برمته  ، درایور پرمته نیلشوی وو

 کوونکووړی. 

د راکټ فیرونو څو ځله د چوری او خاص ارزګان جامع  •

 روغتیایی مرکزونو ودانی متاثره کړی دی.

په موقته توګه د هدیری جامع روغتیایی مرکز تړلی او د هغه  •

 و د طرفه اشغال شوه. ځای میښته پولیس ځواکونودانی د 

نامعلومه ټوپکیانو د حوض مدد په بنستیز روغتیایی مرکزحمله  •

 وکړه او زرغونه نومی قابله یی ووژله.

نا معلومه ټوپک لرونکو د شپی د نوکریوال پرسونل ګرځنده   •

تیلیفونونه ځینی غلا او د روغتیایی مرکز امبولانس ته یی اور 

 ور واچاوه.

او خاکریزولسوالیوکی پرسونل تهدید  میوند، زیړی  یاغیانو د •

 کړی څود دولت اوموسساتوسره کار ونه کړی.

د زیړی ،میوند ،او سینزیری روغتیایی ښځینه پرسونل د نا   •

 امنی له وجی د کار څخه استعفا ورکړه.

د میوند جامع روغتیایی بنستیز مرکز او د زیړی ولسوالی   •

ولیکل شوی  روغتیایی پوستی د یاغیانو شفایی ا 26 شپزویشت

 اختاری ورکولو وروسته وتړل شوی. 

یاغیانو د چوری ولسوالی یو روغتیایی کارکونکی د دوه ورځو  •

د ټولنی د روغتیایی کارکونکو نظارت کونکی یی د  او د اوشی 

دری ورځو لپاره برمته نیولی ول چه بیا دواړه د ټولنی د  

 اعضاوو د وصاتت په ترڅ کی را خوشی شول.

ایی په ولسوالی کی زموږد نظارتکونکوپرموتر  یاغیانو د پنجو •

د کتلوی معافیت د نظارت مسول ټپی او   دزی وکړی چه پکی

 ډیرتاوان ورسید. موټر ته پکی 

تیم د پر Outreachنامعلومه ټوپک لرونکو د واکسین د  •

ارغنداب په ولسوالی کی یرغل وکړ او چه بیا وروسته د پنځه  

اوکرایی موټر د هغو له  ساعتونو ساتلود تیم اعضاوی راخوشی 

 شو. خوا غلا

 د چنارتو د بنستبز روغتیایی مرکزدری میاشتینی د درملو •

 . کی د یاغیانو له خوا لوټ شوه زیرمه په لاره

د خاص ارزګان د روغتیایی بنستیزمرکزداکتر اوانظباط په د   •

 .یټکول شو یاغیانوله خوا په دیربد شکل وهل او
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FFiinnaanncciiaall  RReeppoorrtt  رت رت ووپپمالی رمالی ر  
 

AHDS total contracts value was USD 5,594,300.  AHDS 

received both cash (USD 3,035,592) and in-kind (USD 

346,731) donations for running of the health care 

programs. Actual cash expenditure was USD 4,078,407. 

Administration cost was 213,190 (5.5%). Afs 2,661,522 

was collected from user fees (Kandahar 1,373,427 

Urozgan 1,288,095); out of which 183,683 spent for 

Kandahar for building incinerators in the health facilities 

and 100,711 was spent in Urozgan for community 

mobilization meetings. 

 

Independent auditors depicted the report of monetary 

incomes and expenditures in next pages. 

 

The followings were in kind donations during 2008: 

o USAID/Tech-Serve provided medicines for 

Kandahar BPHS costing USD 243,196. 

o Direct Relief International (DRI) donated 

medicines and equipment costing USD 37,178.  

o AmeriCares donated medicine and medical 

material equal to USD 25,387. 

o CIDA donated medicines for Spin Boldak 

Hospital costing USD 10,560  

o MOPH donated IEC material and medicines 

costing USD 23,040. 

o HSSP donated IEC material for Kandahar 

costing USD 6,200. 

o HN-TPO donated medicine for mental health 

costing USD 1,170. 

 

 

Chart of AHDS annual kind and cash expenditures in US$: 

0
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 1990  1991  1992  1993  1994  1995  1996  1997  1998  1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008

کال لپاره په ټولیزه   ۲۰۰۸د    هوسس د افغان روغتیایی او پرمختیایی م

پاسه  توګه   د  دالر  ۵۵۹۴۳۰۰څه  شوی    امریکایی  ځانګړی  بودیجه 

نه  وه جملی  ددی  ی جنس  معادل  ۳۴۶۷۳۱  د  او  ینقد  ۳۰۳۵۵۹۲. 

دی اخسیتی  لګښت    .مرستی  مجموعی  کی  کال  پدی    ۴۰۷۸۴۰۷او 

وو. د خلکو سهم  ٪(  ۵،۵)  ۲۱۳۱۹۰داری لګښت یی  ا  .دی  شوی  دالر

 ۱۳۷۳۴۲۷چه د مریضانو فیس په حیث راټول شوی دی کندهار کی  

کی   ارزګان  او  ددی څخه    ۱۲۸۸۰۹۵افغانی  وو.    ۱۸۳۶۸۳افغانی 

داافغ لپاره  کن   نی  کلینیکونو  د  افغ  ۱۰۰۷۱۱او    یوونکځ سودهار  انی 

  اره مصرف شوی دی.پل  ډېغون تځښخوروغتیایی د زګان را

  و ڼراپور په راتلونکو پا   تونوګښاو ل   داتوید عا  سوید پ  ونکوټخپلواک پل

 .ړیک ورځان ېک

 

 لاس ته راغلی دی:   کی کال دی جنسی مرستی چه په  

د    USAID/Tech-Serveد   • کندهار    ۲۴۳۱۹۶سره    BPHSد 

 امریکایی ډالرو په بیه د درملو مرسته کړیده.

• (Direct Relief International (DRI    امریکایی   ۳۷۱۷۸د

 مرسته کړیده.طبی سامان  ډالرو په ارزښت د

درملو مرسته    امریکایی ډالرو په ارزښت د  ۲۵۳۸۷د  امریکیرس   •

 کړیده.

  بولدک سپین  درملو  د  امریکایی ډالرو په ارزښت    ۱۰۵۶۰د    سیدا •

 مرسته کړیده. روغتون ته 

ډالرو په ارزښت   ۲۳۰۴۰د  زارت  عامی روغیتا ود   •   امریکایی 

 مرسته کړیده.او درملو  سالییی رروغتیا

• HSSP    ارزښت  ۶۲۰۰د ډالرو په    سالی یی رروغتیا  امریکایی 

 مرسته کړیده. 

• HN-TPO    ارزښت   ۱۱۷۰د په  ډالرو  رو  امریکایی  انی د 

 مرسته کړیده.  درمل صحت
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The national HMIS is used in both provinces. 

 

(2.3) Monthly Integrated Activity 

MIAR – Facilities  Page 1 MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

District Name & Code  Kandahar & Urozgan  Province Name & Code 

Year:2008 Month: 12 months  Facility Code 

 

Referre

d Out 

Referre

d In 

Re-

attenda

nce 

New  Facility Type 

Total 

New 

>= 5  < 5  2 Hospital, 20 CHC, 16BHC, 2 SC 

F M F M  

          

4376 20997 72133 703613 311032 180722 103893 107966 Patients/Clients 

         

A1. OPD Morbidity 

74 2947 7273 150317 53720 36519 28720 31358 1. COUGH &COLD ARI 

277 2139 5654 100109 38706 25016 17974 18413 2. ENT 

117 556 1034 12892 2858 2026 3924 4084 3. PNEUMONIA 

12 1521 2333 67022 14972 11947 19544 20559 4. ACUTE WATERY DIARRHEA 

32 876 2034 34743 10824 8902 7220 7797 5. ACUTE BLOODY 

29 242 325 8280 1850 1638 2324 2468 6. W. DEHYDRATION 

41 18 12 523 38 51 182 252 7. SEVERLY ILL CHILD   

8 2 8 112 39 51 8 14 8. VIRAL HEPATITIS 

1 6 11 271 21 40 106 104 9. MEASLES 

0 1 0 67 8 1 32 26 10. PERTUSSIS 

1 2 0 4 1 3 0 0 11. DIPHTHERIA 

0 0 0 0 0 0 0 0 12. NEONATAL TETANUS 

0 0 0 0 0 0 0 0 13. TETANUS 

3 0 3 9 0 0 4 5 14. ACUTE FLACCID 

PARALYSIS 

16 297 392 5891 2381 1919 750 841 15. MALARIA 

270 2010 5628 59046 35119 17375 3583 2969 16. URINARY TRACT 

INFICTIONS 

101 1354 17297 24246 14084 9688 274 200 17. PSYCHIATRIC DISORDERS 

683 599 1610 13986 3545 7148 1563 1730 18. TRAUMA 

191 179 391 4217 2584 1523 44 66 19. TB. SUSPECTED CASE 

1893 7498 28525 383100 197195 105333 39667 40905 20. OTHERS/UNLISTED 

DIAGNOSES 

                                                                         :Remarks 

B. Nutrition Status 

0 25 8 181080  88488 92592 1. No acute malnutrition 

19 77 103 7423 3868 3555 2. Moderate Acute Malnutrition 

420 22 6 737 369 368 3. Severe Acute Malnutrition 

 

 

 HHeeaalltthh  MMaannaaggeemmeenntt  IInnffoorrmmaattiioonn  SSyysstteemm  
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Monthly Integrated Activity Report  GOVERNMENT OF THE ISLAMIC  REPUBLIC OF AFGHANISTAN 

MIAR – Facilities Page 2 Month/

Year: 

All of 

2008 

Facility: 2 Hospitals, 20 CHCs 

and 16BHCs, 2 SCs 

MINISTRY OF PUBLIC 

HEALTH 

D. Stock-outs Essential 

Drags/Commodities 

Referre

d Out 

Refer

red In 

Re-

attend

ance 

New 

Cases 

C. Maternal & Neonatal Care 

 Aspirin/Paracetamol     ## C1. Family Planning 

 Mebendazole 0 54 3054 4754 20614 1. Oral 

 Amoxicillin/Ampicillin 0 28 1328 2058 3386 2. Injectable 

 INH 2 0 24 262 286 3. IUD 

 Rifampicin 0 16 888 1504 26788 4. Condoms 

 Amp Diazepam 0 0 0 1 3 5. Permanent 

 Inj. Lidocaine C2. Pre-and Post-Natal 

 Metronidazole 16 367  18313 1. First Antenatal Visits 

 Co-trimoxazole 33 189 10181  2. Other Antenatal Visits 

 Anti-hypertensives 13 97 1426 6397 3. Postnatal visits 

 Orals contraceptive C3. Obstetric Care 

 Injectable contraceptive 17 66  2152 1. Normal Delivery 

 Condoms 4 0 25 2. Assisted Delivery 

 IUD 136 9 0 353 3. Major complications 

 TT vaccine 22 3 0 56 4. Other Complications 

 DPT vaccine 0 0  0 5. Maternal Death due to Major complication 

 ORS 0 0 0 6. Maternal Death due to other complication 

 Vitamin A 0 0 44 7. Cesarean Section 

 Chloroquine 0 0 4 8. Other Obstetric Surgery 

 Sulfadoxine+Pyrimethamin C4. Neonatal Care 

 Ferrous Sulphate+Folic acid 0 0  2152 1. Newborn Alive 

 Oxytocin 2 0 0 18 2. Low Birth Weight 

 Gloves 1 0 0 3 3. Neonatal Complication 

D2. Comments about Stock 0 0  9 9 

 70 5. Stillbirth 

E. Immunizations G. Tuberculosis 

Total 12 – 23 Months 0 – 11 Months E1. Childhood G1. Cases detection 

32732 7430 25302 1. DPT3 329 1. Number of new smear (+) cases 

Done during NIDs 2. Vitamin A 329 2. Number that started treatment 

 G2. Treatment success 

> TT TT2 E2. TT Immunization 104 1. Number of cases completed &smear (-) 

9358 13601 1. Pregnant Women 

 H. Community Health 

F. Laboratory Exams  287 1. Number of meeting with community 

F1. Blood 8865 2. Number of CHWs seen for supervision 

11766 1. Total malaria slides examined 

120 2. Total PF positive  I. Report Transmitted 

947 3. Total other positive   Name 

631 4. Total HIV examined  Designation 

0 5. Total HIV positive  Date 

F2. Sputum  Signature 

4079 1. Total AFB slides examined  J. Report Received/Aggregated 

455 2. Total AFB positive  Date Received 

  Date aggregated/computerized 

K. Comments: 
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2.4.3. MAAR-Form 

Monthly Aggregated Activity Report  Government of The Islamic Republic Of Afghanistan 

MAAR-Health Posts MINSITRY OF PUBLIC HEALTH 

17 districts :District Code & Name :Province code and Name 

024 Kandahar and 026 Urozgan 

Year: Month: :Facility Code All HF :Facility Name 

2008 12 months  533 :Total Number of Health posts Reported 

 340453 :Total Number of Family Visited 

 A. Family planning 

 Number A1.Users by method  

43546 1.Oral pills 

12233 2.Condoms 

12535 3.Injectable 

68314 4. Totals 

C. Nutrition B. Obstetric Referral 

31963 Total children Screened with MUAC 7840 1.Normal deliveries Referred by CHW 

6766 Number of Referred 1545 2. Obstetric complications referred 

 93 3. Number of Maternal Deaths 

200 4. Number of Neonatal Deaths 

D.< 5 Morbidity  

 Referred Treated  Priority Health problem 

20268 76741 ARI 

15658 50904 Acute diarrhea 

4374 8316 Malaria 

E. Immunization 

Women Referred for TT              < 5 Years  

32108 34288 Referred for EPI 

F. Status of Stock Essential Drugs 

:F1.Write Number of HP with absence of drug in the last month 

 

0 Oral contraceptive 0 Chloroquine 

0 ORS 0 Cotrimoxazole 

F2.Comments about stock 

                     G. Community Health 

1589                           Number of meeting with Health Committee 

1.Report Received/Aggregated by H. Report Transmitted by 

 Date Received  Name 

 Date aggregated/computerized  Designation 

 Date 

J. Comments 

:Any special activities or problems, significant anomalies or trends in morbidity and services delivery 

 

 

TTaarrggeett  PPooppuullaattiioonn  د منطقی نفوس 
 

 Proportions Urozgan Kandahar Total 

Total Population 100% 297,200 667,904 936,351 

Under one children 4% 11,888 26,716 38,533 

Under 5 children 20% 59,440 133,581 192,669 

Pregnant women 4% 11,888 26,716 38,533 

Contraceptive eligible women 16% 47,552 106,865 154,136 
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HHeeaalltthh  FFaacciilliittiieess   روغتيایی مراکز 
No Kind Facility name/location Code محل  /نوم  

Kandahar:  کندهار 

1 DH Speen Boldak; Town 751  شهر  –سپين بولدک  

2 

CHC 

Arghandab; Hadeera  733 هديره  -ارغنداب  

3 Arghandab; Bagh-e-Sarkari 2025 باغ سرکاری  -ارغنداب  

4 Arghistan; center 754  مرکز  -ارغتسان  

5 City; Loy Wiala 2057  )شهر )لويه وياله 

6 City; Mirza Mohammad Khan Kalacha 2186 مرزا محمد خان کلاچه   -شهر  

7 City; Peero Kalacha 2185  پيرو کلاچه  –شهر  

8 Dand; Rawani 711 روانی  -دند  

9 Daman, Mandisar 723 منديسار  -دامان  

10 Khakrez; Ghulaman 737 غلمان  -خاکريز  

11 Maywand; Keshke Nakhud 743 کشک نخود   -ميوند  

12 Maruf, Mohammadzo functional EPI (only) 2017 محمدزو  -معروف  

13 Nesh; Dab Nesh 788 دب نيش  -نيش  
14 Panjwaie; center 747  مرکز   –پنجوايی  

15 Shahwalikote; Wayan 726 ويان   -شاه وليکوت  

16 Shega, Takhtapul 748 تخته پل -شگه  

17 Zheray; center 2058 مرکز  -ژيری  

18 

BHC 

Arghandab; Babur 2014 بابر  -ارغنداب  

19 Dand; Angurian 718 انگوريان  -دند  

20 Dand; Zaker-e-Sharif 719 ذاکر شريف  -دند  

21 Dand; Mansoor Kalay 2056 منصور کلی  -دند  

22 Daman; Shorandam 1819 شورندام -نداما  

23 Daman; Nahre Rabat 2125 نهر رباط  -دامان  

24 Shahwalikote; Shahwalikote 725 شاه وليکوت -شاه وليکوت  

25 Speen Boldak; Loy Larez 2093 لوی کاريز  -سپين بولدک  

26 Speen Boldak; Nawi Kalay 2123 نوی کلی -سپين بولدک  

27 Speen Boldak; Rabat 2092 رباط  -سپين بولدک  

28 Zheray; Senzary 735 سنزری  -ژيری  

29 Zheray; Houz Madad 2184 حوض مدد -ژيری  
30 SC Daman; Khushab 2537 خوشاب  -دامان  

Urozgan:  :ارزگان 

31 PH Terinkot; Town 1165 شهر  -ترينکوت  

32 

CHC 

Terinkot; Yaklenga 767 يک لنگه  -ترينکوت  

33 Charcheeno; Ushy 2183 اوشی  -چهارچينو  

34 Chora; Center 774  مرکز   -چوره  

35 Deh Rawud; Center 781 مرکز  -ود و دهرا  

36 Khas Urozgan; Center 2094 مرکز -خاص ارزگان  

37 

BHC 

Chora; Chenartoo 2497 چنارتو  -چوره  

38 Dehrawud; Dewanawerkh 2479 ديوانه ورخ -ود و دهرا  

39 Khas Urozgan; Gandab 2096 گنداب   -خاس ارزگان  

40 Terinkot; Surkhmurghab 2514 سرخ مرغاب -ترينکوت  
41 SC Khas Urozgan; Husaini 2485 حسينی  -خاس ارزگان  

 




	Page 1
	Page 2

