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AHDS for a healthy society 
Afghan Health and Development Services (AHDS) is a non-

governmental organization based in Afghanistan with a liaison 

office in the USA.  

AHDS is active member of coordination bodies; Agency 

Coordinating Body for Afghan Relief & Development (ACBAR), 

Afghan NGO Coordination Bureau (ANCB) and Alliance of Health 

Organizations (AHO). 

AHDS goal is provision of humanitarian assistance and sustainable 

development for the people. 

During the last 26 years, AHDS has developed to one of the few 

top NGOs with good reputation in Afghanistan. AHDS projects 

that are currently focused on healthcare, nutrition and education 

contribute to disaster relief, local capacity building, gender equity, 

peace and development. 

We would like to express our gratitude to our courageous teams in 

the field, committed partners, generous donors and the supportive 

communities whose joint efforts help our objectives materialize. 

 

ن غاشافی افمؤسسه خدمات صحی و انک
 سالمجامعه یک برای 

دارای  در افغانستان لتی وسسه غیر دؤیک م افغانو انکشافی  سسه خدمات صحیؤم

 .میباشد ایالات متحده امریکا نمایندگی در

کمکهای  هماهنگیاداره سسه خدمات صحی و انکشافی افغانستان عضو فعال ؤم

اداره همآهنگی مؤسسات غیردولتی  ٬((ACBARفی برای افغان ها بشری و انکشا

 میباشد. (AHO)و همبستگی مؤسسات صحی در افغانستان   (ANCB)افغانی 

 پایدارسسه خدمات صحی و انکشافی افغان عرضه خدمات انسانی و انکشاف ؤهدف م

 .است برای مردم

نام ونشان  بادولتی غیر به یکی از بهترین مؤسسات  AHDS ٬سال ۶۲در جریان 

متمرکز به عرضه  AHDS یفعل. پروژه های انکشاف یافته استخوب در افغانستان 

هش خطرات حوادث٬ های کا عرصهدر  کهتعلیم و تربیه بوده  خدمات صحی٬ تغذی و

 .کرده استرا ادا  خویشعدالت جنسیتی٬ صلح و انکشاف سهم  ٬ظرفیت سازی محلی

٬ همکاران متعهد٬ تمویل کننده گان سخاوتمند و ویساح های شجاعاز تیم  جا دارد

اظهار سپاس  ٬خویش نایل آمده ایماهداف به همکاری ایشان با که  گرحمایتجامعه 

 .نماییم
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Projects in 2016  ۶۱۰۲پروژه های سال  
1. Essential Package of Hospital Services (EPHS) in 

joint venture with Cordaid in Uruzgan; funded by 

SEHAT-MoPH/World Bank. 

2. Basic Package of Health Services (BPHS) in joint 

venture with Cordaid in Uruzgan; funded by 

SEHAT-MoPH/World Bank. 

3. Public Private Partnership (PPP); funded by GAVI 

through WHO. 

4. Malaria control in Uruzgan in partnership with 

UNDP funded by the Global Fund. 

در  کوردایدبا در مشارکت  مجموعه خدمات اساسی شفاخانه یی. ۱ 

وزارت صحت عامه ارزگان به کمک مالی بانک جهانی از طریق 

  (.SEHAT)پروژه 

در ارزگان  کوردایددر مشارکت با مجموعه خدمات اساسی صحی . ۶

)پروژه  به کمک مالی بانک جهانی از طریق وزارت صحت عامه

SEHAT.) 

از  GAVIبه کمک مالی  با سکتور خصوصیعامه  مشارکت صحت.۳

 سازمان صحی جهان. طریق

از طریق  Global Fund. کنترول ملاریا در ارزگان به کمک مالی ۴
 (.UNDPانکشافی ملل متحد ) پروگرام

5. Mor Birth Center; funded by AHDS pool fund. 

6. Targeted Supplementary Feeding Program (TSFP) 

in Uruzgan; funded by WFP. 

 .AHDS تمویل توسط. مور زیژنتون ۵ 

. پروگرام تغذی متمم در ارزگان به کمک مالی پروگرام خوراکی ۲

 .جهان

7. Emergency Assistance for Disaster & Conflict 

Victims in Kandahar; in partnership with SCI 

funded by ECHO. 

8. Access to Emergency Health Services in High Risk 

Province; in Kandahar; funded by WHO. 

9. Emergency Healthcare in Kandahar and Uruzgan; 

funded by OCHA (CHF-2016). 

ندهار کدر  نگج و قربانیانحوادث . کمک های عاجل برای خطرات ۷ 

 از طریق مؤسسه حمایه اطفال. جامعه اروپابه کمک مالی 

 ٬در ولایات پرخطرصحی . دسترسی به عرضه خدمات عاجل ۸

 به کمک مالی سازمان صحی جهان. ٬ندهارک

ندهار و ارزگان به کمک ولایات کدر صحی . عرضه خدمات عاجل ۹

 .OCHAمالی 

10. Kandahar Institute of Health Science; funded by 

Cordaid. 

11. Community Health Nursing Education (CHNE) in 

Uruzgan; funded by Cordaid. 

12. Community Midwifery Education (CME) in 

Uruzgan; funded by Cordaid. 

13. CME in Kandahar; funded by UNICEF. 

 .کوردایدندهار به کمک مالی ک. انستیتوت علوم صحی ۱۱ 

 .کوردایدجامعه در ارزگان به کمک مالی  نرس. تعلیمات ۱۱

 کورداید.. تعلیمات قابلگی جامعه در ارزگان به کمک مالی ۱۶

 یونیسف.ندهار به کمک مالی ک. تعلیمات قبلگی جامعه در ۱۳

14. Learning for Healthy Life (LHL) in Uruzgan; 

funded by Cordaid. 

 کورداید.در ارزگان به کمک مالی  تمندگی صح. آموزش برای زند۱۴ 

 

  

 Highlights 2016 نکات برجسته

 outpatient consultations 867,867 مریضان سراپامعالجه 

 mental health consultations 83,683 روانی مریضانمعالجه 

 children fully immunized 17,700  کامل از طریق واکسینبا معافبت ل طف

 malnourished children and women treated 17,207 تداوی شدهحاد سو تغذی مصاب اطفال و خانم های 

 pregnant women immunized against tetanus 16,066 کسب کردندتیتانوس معافیت مقابل خانم های حامله 

 Deliveries by skilled birth attendants 16,061 قابله ها به کمکولادت 

 armed conflict injuries stabilized 4,804 زخمیان حوادث جنگی معالجه شدند

 Cesarean sections and major surgical operations 1,095 و سایر عملیات های بزرگ جراحیسیزارین و عملیات 

 male and 474 female volunteer CHWs 480 954 صحی جامعه )رضاکار(کارگران زن  ۰۷۰مرد و  ۰۸۱

 staff trained in short courses 785 یر المدتقصکارمندان تربیه شده در کورس های 

 health staff graduated (associated degree) 214 التحصیلان )علوم صحی( فارغ

 health facilities functional in two provinces 68 ولایت  فعال در دومراکز صحی 

  women became literate 60 خانم ها سواد آموخته اند
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Healthcare  یصحمراقبت  
AHDS tirelessly endeavors to contribute in reduction 

of morbidity and mortality rate with special focus on 

women and children in the country. Taking 

responsibility in the most difficult areas, AHDS 

achieved quick response to the health needs of the 

target communities, good coverage and tangible 

results, and clients’ satisfaction.  

AHDS has provided healthcare services to the people 

of Kandahar and Uruzgan provinces by the following 

activities: 

 Birth Center; maternal and newborn care.  

 Polio eradication campaigns.  

 Control of communicable diseases; tuberculosis, 

HIV and malaria. 

 Emergency healthcare for conflict victims. 

 Control of infectious disease outbreaks.  

 Basic package of health services. 

 Essential package of hospital services. 

 Partnership with for-profit private sector. 

The services were provided through 68 health 

facilities, as: 

 Tirinkote Provincial Hospital (PH). 

 Dehrawud District Hospital (DH). 

 Mor (or Aino) Birth Center. 

 One prison health center. 

 6 comprehensive health centers (CHC). 

 12 basic health centers (BHC). 

 15 sub health centers (SHC). 

 4 mobile health teams (MHT). 

 14 first aid trauma points (FATP). 

 13 private health service providers (PHP). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به صورت خستگی ناپذیر  افغانو انکشافی  خدمات صحیمؤسسه 

تشریک مساعی جهت تنقیص مرگ و میر مادران و اطفال کشور  در

خدمات  مؤسسه ٬مشکل ات بسیارحساولیت در ئمس اتخاذ. با میکند

صحی ضرورت های توانسته است که به صحی و انکشافی افغان 

یج محسوس و رضایت انت ٬وشش مناسبپ ٬جامعه رسیدگی کرده

 .بیاوردمریض را بدست 

AHDS  ندهار و ارزگان عرضه کبرای مردم خدمات صحی آتی را 

 کرده است:

 مراقبت های مادر و نوزادزایشگاه :. 

  کمپین های محو پولیواشتراک در. 

 وی و ملاریا-ای-لوز اچکتوبر :کنترول امراض ساری. 

  جنگ.خدمات عاجل صحی برای قربانیان 

  امراض ساری شیوعکنترول. 

 .مجموعه خدمات اساسی صحی 

  شفاخانه یی.مجموعه خدمات اساسی  

 سکتور خصوصی برای خدمات صحت  امشارکت ب

 عامه.

 

 :عرضه شده استمرکز صحی ذیل  ۲۸خدمات توسط 

 شفاخانه ولایتی ترینکوت. 

 شفاخانه ولسوالی دهرواوود. 

 مور زیزنتون. 

 یک مرکز صحی در زندان. 

  صحیجامع شش مرکز. 

 دوازده مرکز اساسی صحی.  

  مرکز فرعی صحی.پانزده 

  سیار صحی.چهار تیم 

  کمکهای اولیه برای ترضیضات.چهارده مرکز 

 سیزده مرکز خدمات صحی خصوصی. 
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Quality Education تعلمیات با کیفیت 
The aim of education is to make a person intelligent 

enough to take decisions logically, knowledgeable 

enough to take up a right career path and skilled 

enough to be competent. With the growing demand of 

career oriented education, medical education has 

gained a huge popularity. AHDS continues to provide 

the opportunity for young girls and boys in its 

Kandahar Institute of Health Sciences (KIHS) as well 

as Community Midwifery Education (CME) and 

Community Health Nursing Education (CHNE) 

schools in Kandahar and Uruzgan provinces.  

Learning for Healthy Life program is an innovative 

approach for simultaneous literacy and healthy 

behavior change communication. The trainees received 

essential information about health and learned simple 

math, reading and writing skills in a 9 month long 

course. 

The graduates in 2016 were: 

 Midwives; 27 females. 

 Nurses; 57 males. 

 Laboratory technicians; 31 males.  

 Pharmacy technicians; 26 males. 

 Community midwives; 47 females. 

 Community nurses; 24 females. 

 Learning for Healthy Life (LHL), literacy; 60 

females. 

Ninthy percent of the graduate are employed. 

تا این است که افراد را توانمند ساخته  تحصیلات عالیهدف 

دانش و مهارت  ٬به اساس منطق مسلکی اتخاذ نمودهتصامیم 

. با زیاد شدن تقاضا لازمه برای پییشبرد وظیفه خویش داشته باشد

علوم طبی شهرت زیاد کسب  ٬متمرکز بر وظیفهبرای تحصیلات 

در که توانسته است  AHDS نموده است. با استفاده از این فرصت

جامعه و همچنان تعلیمات قابله  ٬ندهارکانستیتوت علوم صحی 

زمینه تحصیل ندهار و ارزگان و لایات کجامعه در  تعلیمات نرس

 د. سازمهیا را برای پسران و دختران 

ندگی صحتمند به عنوان  یک شیوه جدید برای آموزش برای ز

 عادات برای نیل به صحت و تغیر  آموزیبه سوادزنان تشویق 

٬ ن  معلومات اساسی در مورد صحتگامیباشد. مستفید شوند

 ماه میاموزند.  ۹در مدت را و مهارت خواندن و نوشتن  حساب

 سال:التحصیلان در این  فارغ

  :اناث. ۶۷قابله 

  :ذکور.  ۵۷نرس 

  :ذکور. ۳۱تکنیشن لابراتوار 

  :ذکور. ۶۲تکنیشن فارمسی 

  :اناث. ۴۷قابله اجتماع 

  : اناث. ۶۴نرس جامعه 

 اناث. ۲۱ صحتمند: آموزش برای زندگی 

  ند.ه اشامل کار شدفارغ التحصیلان فیصد  ۹۱خوشبختانه 
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Nutrition تغذی عامه 
Poverty, food insecurity and lack of proper nutrition 

cause wasting, super infection and death of children. 

Feeding in the first 1000-day (from conception to 24 

months) is critical for future growth and development 

of children. Malnourished mothers are prone to 

increased risks during pregnancy and delivery.  

AHDS implemented Integrated Management of Acute 

Malnutrition (IMAM) program and Targeted 

Supplementary Feeding (TSFP) through BPHS health 

facilities in Uruzgan Province. The target groups were 

under five children, and pregnant and lactating women 

suffering from acute malnutrition (moderate, severe 

and complicated cases).  

In 2016, AHDS health facilities admitted 7,306 

moderately acute malnourished (MAM) children and 

5,845 women in feeding programs. The cure rate for 

MAM was 76% with only 23 defaulters. Total cases of 

severe acute malnutrition (SAM) were 4,056 with 90% 

cure rate (3,690 cured cases). The mortality was 80 

children and 32 women due to concomitant diseases 

with malnutrition.  

AHDS uses ready-to-use therapeutic food (RUTF) to 

treat SAM; and takes a preventive approach, 

distributing ready-to-use supplementary food (RUSF) 

to at-risk children (MAM) to prevent their condition 

from deteriorating further. They contain fortified milk 

powder and deliver all the nutrients that a 

malnourished needs to reverse deficiencies and gain 

weight. 

مناسب سبب لاغری٬  عدم مصؤنیت غذایی و کمبود غذایفقر٬ 

روز  ۱۱۱۱و مرگ اطفال میگردد.  تغذی در  مداخله میکروبها

ارزش انکشاف طفل نمو و ( برای دوسالگینخست )از القاح تا 

. مادران مصاب سو تغذی در زمان حاملگی و  ولادت داردحیاتی 

 بیشتر معروض به خطر اند.

مراقبت متساند پروگرام  سسه خدمات صحی و انکشافی افغانؤم

مدغم را  (TSFP)تغذی متمم هدفمند  و  (IMAM)تغذی حاد  سوء

. عملی کرده استدر ارزگان  با مجموعه خدمات اساسی صحی

یر پنج سال و مادران اطفال زگروپ های مورد هدف  شامل 

شدید و  ٬) سوتغذی متوسط تغذی حاد ءسو مصابده حامله و شیر

  اختلاطی( میباشند. 

سسه خدمات صحی و انکشافی ؤمراکز صحی م ۶۱۱۲در سال 

خانم  ۵۸۴۵متوسط و حاد سوتغذی طفل مصاب  ۷۳۱۲افغان 

حاد را تحت تداوی گرفته سوتغذی های حامله و شیرده مصاب 

تن از ادامه  ۶۳و صرف  ۷۲۷فیصدی صحت یاب شدگان که بود 

 حاد شدیدسوتغذی مجموع اطفال مصاب تداوی ابا ورزیدند. 

(. فتهشفا یا اتواقع ۳۲۹۱)موفقیت تداوی بود  ۹۱۷با   ۴۱۵۲

خانم به نسبت امراض ضمنی  ۳۶بوده و  ۸۱تعداد وفیات اطفال 

 سوتغذی از بین رفته اند. 

سؤ تغذی  معالجهبرای سسه خدمات صحی و انکشافی افغان ؤم

از مواد غذایی از قبل تهیه شده خاص به این منظور )برای حاد 

به منظور  RUSFمتوسط واقعات و برای  RUTFشدید واقعات 

استفاده مینماید. این مواد  (وقایه از پیشرفت و وخامت بیشتر

ذی که یک غنی شده و تمام مواد مغ خشک شامل شیرغذایی 

برای گرفتن وزن و اکمال کمبودات خود سؤ تغذی  مریض

 .میباشدضرورت دارد٬ 
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Humanitarian aid کمکهای بشر دوستانه 
In response to an upsurge in fighting, AHDS 

established projects for provision of effective trauma 

care and mass casualty management to conflict affected 

people in Kandahar and Uruzgan provinces. The 

services were provided through first aid trauma points 

(FATP) in remote areas and trauma care units (TCU) in 

the hospitals. The main activities are first aid, 

stabilization, quick response in conflict mass 

casualties, outbreaks and natural disaster and referral. 

In this year, 4,804 armed conflict injuries were 

received in our health facilities. Women and children 

accounted for 12 to 11 per cent of the victims. 

AHDS supported polio eradication campaigns, by the 

Ministry of Public Health (MoPH), in Uruzgan.  

Two whooping cough and one chicken pox outbreaks 

were controlled and reported to the National Disease 

Surveillance and Response (NDSR previous DEWS).   

The FATPs and TCUs treated all victims of the conflict 

without asking to which side they belong. The program 

experienced some security incidents but its neutrality 

was relatively well respected by ground forces, even 

when fighting occurred nearby. 

 ٬AHDS آمادگی خدمت به قربانیان جنگهای روزافزونبرای 

ترضیضات و مدیریت مؤثر از پروژه تحت عنوان مراقبت یک 

را روی و ارزگان  کندهاربرای مردم زخمیان واقعات کتلوی 

در عاجل . خدمات توسط مراکز کمک های اولیه  دست گرفت

در  اتترضیض مشخص برای عاجل بخشدور دست و  ساحات

شامل کمک های  رد. فعالیت های عمدهیمیگ ها صورتشفاخانه 

شیوع سریع در واقعات جنگی کتلوی٬  واکنش٬ احیای مجدد٬ اولیه

 ٬ حوادث طبیعی و رجعت دهی میباشد.  امراض غیر مترقبه

کز خدمات صحی اجنگ در مر زخمیان ۴۸۱۴درسال جاری 

 ۱۶تا  ۱۱گردیده است که خانم ها و اطفال در حدود  لجهمعا

 د.افیصد مجموع واقعات را تشکیل مید

در کمپین های محو پولیو  سسه خدمات صحی و انکشافی افغانؤم

در ولایت  ٬که از طرف وزارت صحت عامه براه انداخته میشود

 . اشتراک فعال داشته استارزگان٬ 

آب چیچک شیوع سرفه و یک واقعه ه سیا شیوع مرضواقعه دو 

کنترول و به اسرع وقت به دیپارتمنت ملی سرویلانس امراض 

 . عامه گرازش داده شدوزارت صحت 

 مراکز عاجل کمک های اولیه در ساحه های دور دست و مرکز

ترضیض بدون در نظر داشت اینکه مصدوم به  مواضبت عاجل

کدام جناح متعلق است٬ خدمات را برای قربانیان جنگی عرضه 

عضی معضلات امنتیی ببا  با آنکه در جریان کارنموده است. 

حتی در با مراعات اصل بی طرفی مگر با آنهم  ٬برخورده ایم

 .جریان جنگ ها طرفین درگیر به خدمات احترام گذاشته اند

  



AHDS, for a healthy society  Annual report 2016 

 

8 

 

Advocacy دادخواهی 
NGOs are the main providers of health services in 

Afghanistan, reaching out to the most remote area of the 

country. When clinics are being attacked, civilians 

cannot receive the healthcare services they are entitled 

to; closure of a clinic has a terrible impact on the most 

vulnerable. Women are left giving birth unattended, 

risking complications or even death. Families with sick 

children have to travel long distances in search of a safer 

clinic or are forced to postpone their journey to the 

doctor, until the sickness escalates. Capable staffs, 

doctors and nurses, are no more willing to risk their life 

to work, and employing medical personnel, especially 

women, becomes increasingly difficult.  

Ongoing conflict has further constrained what was 

already limited access to health care due to road 

closures, irregular delivery of medical supplies, lack of 

facilities, and shortages of medical personnel. Attacks on 

health care during 2016 have compounded challenges to 

civilian’s health, already exacerbated by months of 

escalating armed conflict.  

In Uruzgan, five health facilities were closed by the 

conflicting parties for several months; their assets and 

supplies were either looted or damaged. Two health 

facilities were shifted to new relatively safe locations. 

Two health facilities and AHDS office in Uruzgan were 

damaged by nearby explosions and gun shots. Months of 

delays in medical supply, supportive supervision and 

required repairmen occurred. Some staff, especially 

female, resigned from the facilities prone to security 

risks. Even a health facility was used as temporary 

police post for 20 days.  

Recommendations: 

 We call all parties of the conflict to commit to 

safeguard health workers, patients and health 

facilities.   

 We urge all armed forces, national, international 

and opposition to stop using clinics and 

ambulances for military purposes. 

 We strongly recommend Afghan citizens, the 

medical community, aid and UN agencies, and 

media to report incidents, condemn international 

humanitarian law (IHL) violations and demand 

adherence to all health workers’ rights to 

protection and immunity from attacks.  

 We request respect, collaboration and facilitation 

from the communities we work with in order for 

NGOs to deliver health services safely. 

صحت در  عمده خدماتغیر دولتی عرضه کننده های ات موسس

ه ک ید. در صورتننستان میباشافغاو نا امن دور دست ات ساح

شهروندان نمیتوانند که به  ٬دکلنیک ها مورد حمله قرار میگیر

 هر نبسته شدعرضه خدمات که متوقع است دسترسی پیدا کنند. 

رده است. بر صحت مردم آسیب پذیر وارد ک منفیثیرات أکلینیک ت

حتی خطر اختلاتات کرده و با ولادت مادران بدون حضور قابله 

با داشتن اطفال مریض مجبور خانواده ها . مرگ مواجه شده اند

کلینیک یک که فاصله های طولانی را سفر نموده تا به  میشوند

تا  ٬خیر بیندازندأو یا رفتن به داکتر را به تکنند دسترسی پیدا فعال 

داکترها و  ٬ماهر کارکنان مسلکی ار وخیم گردد.اینکه مرض بسی

در چنین جا نرس ها نمیخواهند که زندگی خود را در خطر انداخته 

مشکل  خیلی اناثخصوصآ استخدام پرسونل طبی کنند. کار ها 

 است.

صحی محدود را بیشتر از پیش محدود عرضه خدمات جنگها 

کمبود  ٬نامنظم ادویهانتقال  ٬سرک هاشدن  ساخته است و بر مسدود

و کمبود پرسونل صحی افزوده است. حمله بر عرضه  تتسهیلا

به تشدید جنگ ها  ۶۱۱۲صحی در ماه های اخیر سال خدمات 

 شهروندان گردیده است.سبب چالش بزرگ در برابر صحت 

جنگی برای چندین  اتدر ارزگان پنج مرکز صحی به نسبت تشنج

اکز یا تخریب ویا به تاراج برده ماه بسته شد. تمام سرمایه این مر

انتقال داده شد. دو مرکز  ساحات امن ترشد. دو مرکز صحی به 

صحی و دفتر موسسه خدمات صحی و انکشافی افغان در ارزگان 

خیر أمرمی ها تخریب شد. برای ماه ها ت اصابتنتیجه انفجار و  در

مراکز صحی و سامان  مایوی و ترمیمحنظارت  ٬در تهیه ادویه

 انکن. بعضی از کارفعالیت نارمل را مخدوش ساخت ت آنآلا

ترک گفتند. حتي  از سبب ناامنیخانم ها وظیفه را  ا  خصوص صحی

روز توسط پولیس استفاده  ۶۱صحی برای مدت  یک مرکز

 میگردید. 

 پیشنهادات:

  ان کنکار بکنند کهتعهد درگیر جنگ خواهانیم طرف های از

 .بدهندمورد حمایت قرار را صحی  تسهیلاتمریضان و  ٬صحی

  حی مسلااعم از قوافراد مسلح  میورزیم که هیچ یک ازاصرار 

ا برای و امبولانس ه بین المللی و مخالفین از کلنیک ها ٬ملی

 ند.کنمقاصد نظامی استفاده ن

  ٬کننده منابع تمویل ٬دست اندرکاران صحت ٬افغان هااز 

میکنیم تا گزارش حوادث دوایرملل متحد و رسانه ها درخواست 

همچنان و تبعیض  ٬لی انسان هالاز نقض حقوق بین الم یحو تقب

ان صحی در جریان حملات صورت کنحقوق و محافظت کار

 .گیرد

 همکاری و تسهیل جهت کار تقاضای  مستفید شونده وامعاز ج

صحی در شرایط خدمات  عرضهبرای غیر دولتی ات سسؤم

 .درخواست میگردد ٬نوصئم
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Human Resource قوای بشری 

 

AHDS provided 640 job opportunities in this year. The 

managers play significant role for the recruitment 

process. The human resource department provided the 

knowledge, necessary tools, legal and management 

advice, training, administrative services, coaching, and 

talent management oversight that the projects needed for 

successful operation.  

Totally, 638 employees including 418 male and 94 

female were working in AHDS office and projects. 

Number of volunteers was almost equal (480 male and 

474 female community health workers).  

AHDS provided capacity building opportunity through 

249 courses in its training centers and 31 courses within 

other organizations. The participation was 960 male and 

614 female staff. Most of the positions are filled by 

graduates of AHDS preserve training programs. 

زمینه کاری را در  ۲۴۱مؤسسه خدمات صحی و انکشافی افغان 

 روندمهم در  ت نقشاادارلین ئوی  مهیا ساخته است. مسرجاسال 

استخدام بازی مینماید. دیپارتمنت قوای بشری دانش٬ ابزار 

رهنمودی٬ مشوره های حقوقی و اداری ٬ آموزش٬  خدمات اداری٬ 

را ها فقانه پروژه ؤجانبه جهت عملکرد مه رهنمایی و مدیریت هم

 نموده است.  فراهم

 کنکار ۹۴ذکور و  کنکار ۴۱۸مشتمل بر  کنکار ۲۳۸درمجموع 

صحی و انکشافی  ؤسسه خدماته های مو پروژتر ااناث در دف

 ۴۸۱افغان ایفای وظیفه مینمایند. تعداد رضا کاران به تعداد 

 .میرسدرضاکار اناث صحی جامعه   ۴۷۴رضاکار ذکور و 

سسه خدمات صحی و انکشافی افغان فرصت آموزش را از ؤم

کورس که  ۳۱در مرکز تربیوی مؤسسه و کورس  ۶۴۹طریق 

اشتراک  توسط نهاد های دیگر دایر شده است٬ مساعد ساخته است.

در  .نداناث بود کنکار ۲۱۴ذکور و  کنکار ۹۳۱گان شامل  کنند

سسه ؤین مالتحصیلان مؤسسات تعلیمی ا اکثریت بست ها فارغ

 .استخدام شده وایفای وظیفه مینمایند
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Finance گزارش مالی 
Sources of income: the donors of AHDS 

projects in 2016 were: MoPH, World Bank, GAVI 

Alliance, WHO, UNDP, the Global Fund, WFP, SCI, 

ECHO, OCHA, Cordaid and UNICEF. The total revenue 

for 2016 equaled to USD 4,299,524. 

Expenditure: total expenditure of 2016 was 

3,806,516 that make 89% of the revenue. The reasons 

for underspent were delays in fund release by the 

donors, shortage of female staff and temporary closure 

of some health facilities do to insecurity. 

سسه خدمات صحی و انکشافی افغان ؤتمویل کننده گان م :وایدع

: وزارت صحت عامه٬ بانک جهانی برمشتمل است  ۶۱۱۲در سال 

GAVIسازمان صحی جهان٬ پروگرام انکشافی ملل متحد٬ گلوبل  ٬

 ٬جامعه اروپا ٬فند٬ پروگرام جهانی غذا٬ مؤسسه حمایه اطفال

OCHAدر  بودجه پروژه ها. مقدار مجموعی یونیسفو  کورداید ٬

 .بوددالر امریکایی  ۴۶۹۹۵۶۴ معادل ۶۱۱۲سال 

 ۳۸۱۲۵۱۲درحدود   ۶۱۱۲جموعی سال مصارف م مصارف:

را تشکیل میدهد. دلیل مصرف کم  بودجهفیصد  ۸۹وده که دالر ب

گان٬ کمبود کارمندان اناث و ارسال پول توسط تمویل کنندخیر در أت

در ساحه  ناامنیقت بعضی از مراکز صحی به علت ؤبسته شدن م

 .میباشد

 

In-kind donations: summarized as following:  
 WFP donated foodstuff for supplementary feeding 

program; cost about US$ 223,503. 

 UNICEF donated foodstuff and equipment for 

IMAM; cost about US$ 111,905. 

 MoPH-National Tuberculosis Control Program 

donated medicines; cost about US$ 12,914.  

 WHO donated emergency kits Uruzgan Province; 

cost about US$ 16697. 

 Kandahar Provincial Public Health Directorate 

donated medicines, medical equipment and 

delivery kits; cost about US$ 6,182. 

 Uruzgan Provincial Public Health Directorate 

donated medicines, medical equipment and 

delivery kits; cost about US$ 579. 

 Save the Children International (SCI) donated 

baby kits; cost about US$ 13,046. 

 قرار ذیل اند: اجناس کمک شده:

  پروگرام  برایدالر امریکایی  ۶۶۳۵۱۳غذایی معادل مواد

 غذی متمم توسط پروگرام جهانی غذا.ت

  دالر امریکایی  ۱۱۱۹۱۵مواد غذایی و سامان آلات معادل

برای پروگرام تغذی حاد توسط صندوق وجهی کمک به 

 .)یونیسف( اطفال

 ادویه شامل ل توبرکلوز وزارت کمک پروگرام ملی کنترو

 دالر امریکایی. ۱۶۹۱۴ معادل

  دالر  ۱۲۲۹۷صحی به ارزگان  معادل بسته های عاجل

 سازمان صحی جهان.امریکایی توسط 

  کمک ریاست صحت عامه ولایت کندهار شامل ادویه٬

 دالر امریکایی. ۲۱۸۶معادل وسایل طبی و بسته ولادت 

  کمک ریاست صحت عامه ولایت ارزگان شامل ادویه٬

 دالر امریکایی. ۵۷۹معادل دت وسایل طبی و بسته ولا

  توسط  دالر امریکایی ۱۳۱۴۲معادلبسته برای اطفال

 .سسه بین المللی حمایه اطفالؤم
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Projects’ expenditure in 2016  ۶۱۰۲ درها پروژه مصارف  

Project Name Period Partner 

Donor 

Revenue 2016 Expenditure 2016 Status 

Kandahar Province 
     

Kandahar Institute of Health 

Science  

Jan-Dec Cordaid Euro 157,000 Euro 144,466 Continues 

Aino Birth Center May- Dec AHDS AFN 1689500  AFN 1,689,500 Continues 

Community Midwifery 

Education (CME) 

Jan-Apr UNICEF AFN 3,249,920 AFN 2,186,991 Completed 

Improve Access to Emergency 

Health Services in High Risk 

Province 

Nov- Apr WHO 

CERF 

USD 115083 USD 101,901 Completed 

Public Private Partnership 

(PPP ) 

Jan- Apr WHO 

GAVI 

USD 39328 USD 34,428 Completed 

Emergency Assistance for 

Disaster & Conflict Victims 

Jan- Apr SCI 

ECHO 

AFN 6,473,616 AFN 6,250,445 Completed 

Uruzgan Province 
     

SEHAT; Basic Package of 

Health Services  (BPHS) 

Jan-Dec Cordaid 

MoPH 

WB 

AFN 

199,417,956 

AFN 

136,747,640 

Continues 

SEHAT; Essential Package of 

Hospital Services (EPHS) 

Jan-Dec Cordaid 

MoPH 

WB 

AFN 74,215,698 AFN 52,234,263 Continues 

Targeted Supplementary 

Feeding Program (TSFP) 

Jan-Dec WFP AFN 6,110,789 AFN 4,531,878 Continues 

Malaria control Jul- Dec UNDP 

TGF 

AFN 3,083,299 AFN 2,060,333 Continues 

Community Health Nursing 

Education (CHNE) 

Jan-Jun Cordaid AFN 4,997,162 AFN 3,666,879 Completed 

Community Midwifery 

Education  (CME) 

Jan-Feb Cordaid AFN 1,938,264 AFN 1,608,764 Completed 

Learning for Healthy Life 

(LHL) 

Apr-Dec Cordaid AFN 1,044,480 AFN 905,740 Completed 

Both provinces 
     

Emergency Healthcare Jul- Dec OCHA USD 232864  USD 187,581 Continues 

Head quarters 
     

Organizational capacity Jan-Dec AHDS USD 562,889 USD 196,755 Continues 

 

Total Beneficiaries: 572,474 مجموع مستفید شدگان 

Total revenue: USD 4,299,524 مجموع عاید 

Total Expenditure: USD 3,806,516 مجموع مصرف 

Cost per capital per year: USD 6.6 قیمت فی نفر فی سال 
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Address:  

Kabul: 

House 4, 2nd street to the south of Q-Kabul 

District 4, Kabul, Afghanistan 

Phone: +93(0) 786 818 416 

Email: info@ahds.org 

Kandahar: 

House 6, Block 11 

District 2, Kandahar City 

Phone: +93(0) 700 492 900 

E-mail: kandahar@ahds.org 

Uruzgan:  

House No. 22, Block 19 

District 3, Tirinkote Town  

Phone: +93(0) 700 155 306 

E-mail: urozgan@ahds.org 

USA: 

3900 Jermantown Road 

Suite 300, Fairfax 

VA 22030 

Phone: (571) 331 8943 

E-mail: arq@ahds.org 

www.ahds.org 


