
 
for a healthy society 

 برای یک جامعه سالم 

Annual Report 

2018 

 گزارش سالانه
 

 

  



 
1

, A
H

D
S 

A
n

n
u

al
 R

ep
o

rt
 2

0
1

8
 

 

AHDS has served Afghan people, by tireless efforts of its staff and 

vigorous help of the supporters. AHDS has been able to take firm 

strides in the field through continuous support from our donors and 

technical support of partners; Ministry of Public Health (MoPH), 

Ministry of Economic, Ministry of Rural Rehabilitation and 

Development (MRRD), local authorities, NGOs, UN agencies and the 

community leaders.   

In 2018, AHDS provided emergency services and development 

projects concerning health, community development, immunization, 

nutrition, education and prevention of gender based violence in 

Kandahar, Kunar, Uruzgan and Zabul provinces. All the projects were 

aligned with the national policies and indicators of standards.  

We believe that sustainable development is possible only through 

persistence and continued perseverance in the face of difficulties.        

A major part of our success was due to responsiveness of the projects, 

the acceptance we have gained from the communities and the supports 

they provide. 

I would like to express our gratitude and appreciation to the board 

members and all the staff in the frontlines that make our services 

possible by their tireless dedication and hard work. 

Dr M Fareed Asmand,  

Executive Director 

 ناپذیر کارمندان AHDSمؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی افغان )
ی

( با تلاش های خستگ
و کمک های قابل ملاحظه حمایت کنندگان، به میلیون ها تن خدمات را عرضه نموده 

انکشافی افغان با حمایت متداوم تمویل کننده گان و  است. مؤسسۀ خدمات صحی و 
کای کاری وزارت صحت عامۀ جمهوری اسلامی افغانستان، وزارت   ؛حمایت تخنیگ شر

اقتصاد، وزارت احیا و انکشاف دهات، مقامات محلی، مؤسسات غیر دولتی و متنفذین  
 جامعه توانسته است، در این زمینه گام های استواری را بردارد.  

، خدمات عاجل و انکشافی را از 2018سسۀ خدمات صحی و انکشافی افغان، در سال مؤ 
طریق تطبیق پروژه های صحی، انکشاف جامعه، معافیت کتلوی، تغذی، تعلیمات و  

، ارزگان و زابل مطابق به   وقایه از خشونت مبتتی برجنسیت در ولایات کندهار، کیی
 کرده است. پالیسی های ملی و شاخص های معیاری، ارائه  

ما باورمندیم که توسعۀ پایدار تنها از طریق استقامت و پشتکار در مقابل مشکلات امکان 
پذیر است. بخش عمدۀ مؤفقیت های ما وابسته به پروژه هایی است که جوابگو به 

 نیازمندی های جامعه بوده و از طرف جامعه مورد قبول قرار گرفته است. 

 ناپذیر اعضای هیآت مدیره و کارکنان مؤسسه  لازم میدانم که از تعهد و پشت
ی

کار خستگ
 . بخصوص آنهایی که در ساحه مصروف خدمت اند، اظهار سپاس و  قدردایی نمایم
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Project in 2018 
Essential Package of Hospital Services (EPHS) 

The 100-beds Provincial Hospital of Uruzgan was run by 

AHDS & Cordaid joint venture. It was funded through 

MoPH-SEHAT/Sehatmandi program by the World Bank 

(IDA). 

Essential Package of Hospital Services (EPHS) 

The 150-beds Provincial Hospital of Kunar was run by 

AHDS & Cordaid joint venture. It was funded through 

MoPH-SEHAT/Sehatmandi program by the World Bank 

(IDA). 

Basic Package of Health Services (BPHS) 

In addition to the BPHS, it includes Integrated 

Management of Malnutrition (IMAM), Prison Health, 

Community Health Nursing Education (CHNE) and 

Community Midwifery Education (CME). The project 

was run by Cordaid as joint venture partner in Uruzgan. 

It is funded through MoPH-SEHAT/Sehatmandi 

program by the World Bank (IDA).  

Emergency Health Services for White Conflict-

Affected Areas 

The project aims at provision of PHC services through 

two MHTs and one integrated FATP in Kandahar and 

Uruzgan provinces. The project was implemented in 

partnership with WHO funded by OCHA-Afghanistan 

Humanitarian Fund (AHF). 

Provision of life-saving health, psychosocial, GBV, 

nutrition services 

It was done through two MHTs for the people in hard to 

reach underserved areas of Uruzgan with focus on IDPs. 

The project was implemented in partnership with HN-

TPO funded by OCHA- AHF. 

Health, Nutrition and Protection for Vulnerable 

The improve access to basic health, nutrition and 

protection for gender based violence victims (GBV) 

services through 6 mobile health teams (MHT) to 

conflict affected people in Kandahar. The project was 

funded by OCHA-AHF. 

Kandahar Institute of Health Science (KIHS) 

KIHS has four schools: midwifery, nursing, laboratory 

technician and pharmacy technician. Funded by Cordaid, 

KIHS provided human resource for the south region. 

Targeted Supplementary Feeding Program (TSFP) 

The project supports 22 BPHS facilities to treat acutely 

malnourished children, and pregnant and lactating 

women in Uruzgan. The project was funded by WFP. 

Citizens’ Charter National Priority Program 

(CCNPP) 

AHDS&SDO joint venture support the communities and 

their elected Community Development Councils 

(CDCs), extending from community mobilization to full 

utilization and monitoring of their block grants in 

Uruzgan and Zabul. The project is funded through 

MRRD by the World Bank (IDA). 

Social Inclusion Grants (SIG) 

As part of CCNPP, SIG is a pilot sub-program, to 

mobilize the communities and their CDCs stop seasonal 

hunger by establishing a simple safety net for the poorest 

in Uruzgan Province.  The project is funded through 

MRRD by the World Bank (IDA).   

Mor Birth Center 

This was a financially sustainable birth center through 

user fee scheme in Kandahar City. 

Malaria control 

AHDS partnered with UNDP to control malaria in 

Uruzgan. The project was funded by the Global Fund. 

Nutrition and mortality survey 

In partnership with Action Against Hunger /Action Contre la Faim (ACF) a nutrition and mortality survey, based on 

Standardized Monitoring and Assessment of Relief and Transition (SMART) methodology, was conducted in 

Uruzgan. The project was funded by OCHA-AHF. 
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2018  ژه های سالپرو   
 ( EPHSمجموعۀ خدمات  اساسی شفاخانه ای )

مؤسسۀ خدمات صحی و  بسیی ولایت ارزگان توسط    100شفاخانه ولایتی  
( به پیش برده  Cordaid( در مشارکت با کورداید )AHDSانکشافی افغان )

وزارت صحت عامه، پروگرام های صحت   طریق  از  آن  میشد که بودیجۀ 
 و صحتمندی، توسط بانک جهایی  تمویل میگردید. 

 ( EPHSمجموعۀ خدمات  اساسی شفاخانه ای )
ولایتی   ت  150شفاخانه  ولایت کیی  و بسیی  صحی  خدمات  مؤسسۀ  وسط 

( به پیش برده  Cordaid( در مشارکت با کورداید )AHDSانکشافی افغان )
وزارت صحت عامه، پروگرام های صحت   طریق  از  آن  میشد که بودیجۀ 

 و صحتمندی، توسط بانک جهایی  تمویل میگردید. 

 ( BPHSمجموعۀ خدمات  اساسی صحی )
( صحی  اساسی  خدمات  مجموعۀ  ارزگان، BPHSبرعلاوۀ  ولایت  در   )

پروگرام های متمم آن؛ مراقبت متساند سوء تغذی حاد، مرکزصحی زندان،  
با کورداید  مشارکت  در  جامعه  های  قابله  تربیه  و  جامعه  های  نرس  تربیه 

(Cordaid  ،عامه صحت  وزارت  طریق  از  آن  بودیجۀ  میشد.  عرضه   )
 میگردید.  پروگرام های صحت و صحتمندی، توسط بانک جهایی  تمویل

 خدمات عاجل صحی برای مناطق آسیب دیده 
اولیه صحی ) ( توسط دو تیم سیار  PHCهدف پروژه عرضۀ مراقبت های 

( )MHTصحی  ترضیضات  برای  اولیه  های  مرکزکمک  یک  و   )FATP در  )
( و کمک  WHOولایات کندهار و ارزگان با مشارکت سازمان صحی جهایی )

برای   متحد  ملل  دفیی  افغانستان مالی  برای  ی  بشر امورات   
ی

هماهنگ
(OCHA-Afghanistan Humanitarian Fund ) .بود 

ر و آسیب دیده، کمک های   خدمات صحی محافظتی برای افراد متضر
ی از خشونت مب ، جلوگیر

 تر بر جنسیت و تغذی تروانر
( برای مناطق دور دست   MHTاین خدمات از طریق دو تیم سیار صحی )

ا ولایت  امن  نا  )و  داخلی  شده گان  بیجا  برای  بخصوص  با   (IDPsرزگان 
 عرضه میگردید.  OCHA- AHFو تمویل  HN-TPOمشارکت 

 خدمات صحی، تغذی و محافظتی برای مردم آسیب پذیر
ومحا تغذی  اساسی،  صحی  خدمات  عرضه  به  سی  دسیی از فبهبود  ظت 

( توسط شش تیم سیار صحی  GBVقربانیان خشونت مبتتی بر جنسیت ) 
MHT) در ولایت کندهار 

ی
. این  ارائه میگردید   ( برای آسیب دیده گان جنگ

 شد. تمویل می OCHA-AHFپروژه به کمک 

 انستیتوت علوم صحی کندهار  
دیپارتمنت  چهار  دارای  صحی کندهار  علوم  نرسنگ،    ;انستیتوت   ،

ی
قابلگ

از مراکز ت ی تکنشن لابراتوار و تکنشن فارمسی یگ  ربیوی منابع صحی بشر
جنوب  زون  )-در  مالی کورداید  حمایت  توسط  بوده که  (  Cordaidغرب 

 پیش برده میشد. 

 تغذی متمم  پروگرام
برای   (BPHSمرکز صحی مجموعۀ خدمات اساسی صحی )  22این پروژه در  

در ولایت  حاد  مصاب به سؤتغذی  ده  حامله و شیر مادران  اطفال،  تداوی 
( تمویل  WFPارزگان تطبیق میشد، این پروژه توسط پروگرام غذایی جهان )

 میگردید. 

 (CCNPPپروگرام اولویت های ملی میثاق شهروندی )
انکشافی   و  صحی  خدمات  مؤسسۀ  مشارکت  با  شهروندی  میثاق  پروگرام 

( در ولایت ارزگان و زابل  SDO( و مؤسسۀ انکشافی سنایی )AHDSافغان )
در   شان  محلی  انکشاف  شوراهای  و  جامعه  از  پروژه  این  میشود.  تطبیق 

تمویل   و  نموده  حمایت  مردم   
ی

زندگ وضعیت  بهبود  طریق  آن  راستای  از 
ی میگردد. MRRDانکشاف دهات )  وزارت احیا و   ( توسط بانک جهایی تأمیر

 ( SIGمالی جامعه )کمک های 
جا  مالی  های  فرعیکمک  های  برنامه  از  یگ  ی  نیر میثاق پروگرام    معه 

ی و انکشاف شورا  شهروندی در ولایت ارزگان بوده که جهت منسجم ساخیی
شبکه    ،های محلی جامعه، برای متوقف سازی فقرهای موسمی و ناداری

وزارت  طریق  از  پروژه  این  تمویل  میکند.  ایجاد  را  محافظوی  و   های    احیا 
ی میگردد.   انکشاف دهات توسط بانک جهایی تأمیر

 مور زیږنتون  
یک شفاخانه ولادی با منابع پایدار مالی از طریق اخذ فیس از مریضان در  

 .  بود  شهر کندهار 
 

ول ملاریا   پروگرام کنیی
مدغم با   ملاریا  ول  اساسی صحی  پروگرام کنیی خدمات  در ولایت  مجموعۀ 

با   مشارکت  در  توسط     UNDPارزگان  آن  بودجه  که  گردیده  تطبیق 
Global Fund ی میگرد  د. تأمیر

 سروی تغذی و مرگ و میر ناسیی از آن 
ارزیایر   روش نظارت و  آن با  از  میر ناسیر  مرگ و    SMART)  د ستندر ایک شوی تغذی و 

ی
مبارزه علیه گرسنگ مؤسسۀ  مشارکت با  در  ارزگان  در ولایت   )

ی  OCHA-AHFبیق گردید، بودجه آن توسط تط  گردید. میتأمیر
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Results 2018  دست آورد ها 

Outpatient consultations 
Mental health 

consultations 
Children fully 

immunized 
Armed conflict injuries 

stabilized 

1,529,289 91,312 21,466 9,900 

 مریضان روانر معالجۀ  معالجۀ مریضان سراپا
ر های دوره  تکمیل واکسیر

 طفولیت
 معالجه 

 
 زخمیان حوادث جنگ

Malnourished children 

and women treated 

Pregnant women 

immunized against 

tetanus 

Deliveries by skilled 

birth attendants 
Cesarean sections and 

major surgeries 

28,223 26,104 21,883 3,470 

اطفال و خانم های معالجه 
 مصاب سؤتغذی حاد 

خانم های حاملۀ در  معافیت 
 مقابل تیتانوس 

 ولادت توسط افراد مسلکی
ارین و سایر عملیات های   سرر

 بزرگ جراح 

Staff trained in short 

courses 
470 male and 444 female 

volunteer CHWs 
Health staff graduated 

(associated degree) 
Health facilities handed-

over 

1,397 914 170 69 

ان در کورس های  کنکار 
المدت   قصیر

  مرد   470:  کارگران صحی جامعه
 زن  444 و

 مراکز صحی تحویل داده شده  فارغ التحصیلان )علوم صحی( 

Community 

Development Council 

(CDC) established in 

two provinces 

Community 

Development Plans 

(CDP) developed 

Well Being Analysis 

(WBA) completed 

Health facilities 

functional in three 

provinces 

157 88 75 69 

تأسیس و انکشاف شورا های  
 محلی جامعه 

 جامعه 
ر
  سه ولایتمراکز صحی فعال در  جامعه تکمیل تحلیل فقر  توسعۀ پلان انکشاف

Nutrition Survey 

completed 

1 

 تکمیل سروی تغذی
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Healthcare 

AHDS provides healthcare services as part of development 

and humanitarian programs. The development part was 

funded through MoPH. The healthcare included the basic 

package of health services (BPHS), essential package of 

hospital services (EPHS) and emergency healthcare in 

Kandahar, Kunar and Uruzgan provinces. The services 

were further supported by vertical projects for control of 

communicable disease like polio eradication, tuberculosis 

and malaria control.   

The humanitarian part was funded by AHF that provided 

integrated emergency health, nutrition, psycho-social 

support and protection for gender based violence survivors.  

The services were provided through 69 health facilities: 

• 2 Provincial hospitals (PH). 

• 1District hospital (DH). 

• 1 Birth Center. 

• 1 Prison health center. 

• 8 Comprehensive health centers (CHC). 

• 1 CHC plus (with surgery services). 

• 9 Basic health centers (BHC). 

• 33 Sub health centers (SHC). 

• 12 Mobile health teams (MHT). 

• 1 First aid trauma points (FATP). 

The health facilities served 1,529,289 outpatients 

including mental health consultations for 91,312 people. 

Prime health messages were delivered to 1,235,437 

people.  
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ي مراقبت های صح  

های   برنامۀ  در  را  صحی  خدمات  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ 
عامه   صحت  توسط  انکشافی  بخش  میدارد.  عرضه  دوستانۀ  بشر و  انکشافی 
صحی   اساسی  خدمات  مجموعۀ  شامل  صحی  خدمات  میگردید.  تمویل 

(BPHS) مجموعۀ خدمات  اساسی شفاخانه یی ،EPHS)  و خدمات عاجل )
ولایات کندهار، کیی  در  توسط    صحی  خدمات  این  میشد.  عرضه  ارزگان  و 

ول  پولیو، کنیی امحای  مانند  ساری  امراض  ول  برای کنیی متممۀ  های  پروژه 
 توبرکلوز و ملاریاحمایت میگردید.  

توسط   دوستانه  بشر خدمات  شامل کمک   AHFبخش  شده که  مالی  ی  تأمیر
اجتماعی و حفاظت از بازماندگان  -های عاجل صحی ، تغذی، حمایت روایی 

 ونت مبتتی بر جنسیت بود. خش 

 مرکز صحی ذیل ارائه میگردید:  69خدمات از طریق 

 . (PH)شفاخانۀ ولایتی  2 •
 (. DHشفاخانۀ ولسوالی ) 1 •
 زایشگاه )مور زیږنتون(.  1 •
 مرکزصحی در زندان.  1 •
 (. CHCمراکزصحی جامع )  8 •
 (. +CHCمرکزصحی جامع دارای خدمات جراحی ) 1 •
 (. BHCمراکز صحی اساسی ) 9 •
 (. SHCمراکز صحی فرعی ) 33 •
 (. MHTتیم سیار صحی ) 12 •
 (.  FATPمرکز کمک های اولیه برای ترضیضات ) 1 •

مریضان شاپا تداوی شده، که شامل   1529289درین سال به تعداد 
تن ارائه   1235437مریض روایی بود. تعلیمات صحی برای  91312

لی  صفحه ی قبگردید.  اندازۀ شاخص های اساسی صحت را در چارت 
  میتوان دید. 
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Vaccination/Polio 

Polio endemic continues in Afghanistan; 21 wild poliovirus 

cases were detected in 2018 from southern and eastern 

regions. Two cases were reported from Uruzgan where 

AHDS was covering by routine immunization.  

MoPH Provincial Public Health Directorate implements the 

polio eradication initiative (PEI); 3 National Immunization 

Days (NID) and 7 Sub-National Immunization Days 

(SNID) were conducted in 2018. Comparing to previous 

years, campaign qualities have improved. The report shows 

92% coverage while finger mark monitoring shown 89% in 

Uruzgan Provinces. In Kandahar and Kunar provinces, 

AHDS’ target area was a small portion of the population. 

AHDS provided technical support to the provincial PEI 

teams; in addition, facilitated intra-campaign monitoring.   

All the 69 health facilities of AHDS were providing 

vaccination in the centers, and outreach areas. Measles 

outbreaks were a challenge all over the country. 

AHDS controlled 7 outbreaks in Uruzgan where it was 

responsible to cover the whole province. In addition, 

having few facilities in Kandahar and Kunar, we took 

part in control of measles’ outbreaks there as well.  

The challenges for full coverage of immunization are: 

limitations on house-to-house campaigns, pockets of 

inaccessible children due to insecurity, pockets of 

refusal, incompetent vaccinators and sub-optimal 

quality in the areas where supervision is not possible.   

Coverages of Penta-3 vaccine for under one children 

and Tetanus-2+ vaccine for pregnant women were 

95%, and Measles vaccine for under two was 90% in 

Uruzgan.  In addition, 1,421 children were vaccinated 

during measles outbreaks. 
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 واکسين و امحای پوليو 

افغانستان  در  هم  هنوز  اندمیک  مرض  یک  منحیث  پولیو  ویروس  انتشار 
دارد؛   جنوب   21جریان  و  فی  شر مناطق  در  پولیو  در -واقعۀ  افغانستان  غرب 

شده   2018سال   داده  راپور  ارزگان  ولایت  از  آن  واقعۀ  دو  شد.  شناسایی 
است، که تحت پوشش پروگرامهای صحی مؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی  

 اشد. افغان میب

ی ملی   2018در سال   ی متمم(  NID)سه کمپیر (  SNID)   حوزوی/ و هفت کمپیر
( عامه  صحت  وزارت  ابتکار  به  پولیو  صحت  MoPHمحو  های  ریاست  و   )

( ولایات  ها PPHDعامۀ  ی  قبل کمپیر های  سال  با  مقایسه  در  برگزار گردید.   )
ی  اطفال کمیی از پنجساله واک  %92بهبود یافته است. به اساس گزارش ها   سیر

  %89پولیو را اخذ نموده اند، در حالیکه نظارت از انگشت های نشایی شده  
میدهد نشان  ارزگان  ولایت  در  را  نفوس    .پوشش  و کیی  ولایات کندهار  در 

 مورد هدف مؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی افغان ساحۀ کوچگ بود. 

ازتیم   تخنیگ  حمایت  برعلاوۀ  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ 
، درن EPIت کتلوی )معافی ی ظ( ولایتی ی ها نیر  سهیم بوده است.  ارت از کمپیر

   

را   معافیتی کتلوی  خدمات  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ 
تمام   در  بقسم    69هم  جامعه  ی  بیر در  هم  و  خویش  صحی  مراکز 

outreach    ول کنیی کشور  در  عمده  مشکلات  از  یگ  میکرد.  ارائه 
انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ  است.  شخکان  موقع  به  شیوع 

( حاد  شیوع  حادثۀ  هفت  شخکا outbreakافغان  درولایت  (  را  ن 
ولایات  در  امکانات کم  ی  داشیی وجود  با  مؤسسه  نمود.  ول  ارزگان کنیی

ی سهیم بود.  ول به موقع شیوع شخکان نیر ، در کنیی  کندهار و کیی

از:  عبارتند  کتلوی  معافیت  صدفیصد  پوشش  برای  مشکلات 
به   سی  دسیی عدم  خانه،  به  خانه  های  ی  مقابل کمپیر در  ها  محدودیت 

، دانش و مهارت کم واکسیناتوران، اطفال در بعضی جاه ا در اثر ناامتی
درمناطقی که   واکسناسیون  ی  پاییر و کیفیت  ی  واکسیر مخالف  مناطق 

 امکانات نظارت و بررسی نیست. 

( پنجگانه  ی  واکسیر سوم  دوز  پوشش  ارزگان  ولایت  در Penta-3در   )
 ( تیتانوس  ی  واکسیر دوم  دوز  و  یکسال  زیر  خانم  TT2+اطفال  برای   )

ی شخکان برای اطفال زیر دوسال    %95های حامله   ، و پوشش واکسیر
ول    1421برعلاوه   .گزارش داده شده است  90% طفل در جریان کنیی

ی شدند.   حوادث شیوع حاد شخکان واکسیر
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Education 

The higher education program of AHDS empowers and 

inspires youth to seize opportunities to enhance economic 

independence and expand human resources for healthcare. 

The Kandahar Institute of Health Sciences (KIHS) as well as 

Community Midwifery Education (CME) and Community 

Health Nursing Education (CHNE) schools provided 

competency based education with appropriate skill labs and 

clinical training sites.  

The graduates in this year: 

• Midwives; 26 females. 

• Nurses; 16 females. 

• Nurses; 24 males. 

• Pharmacy technicians; 33 males. 

• Laboratory technicians; 25 males. 

• Community midwives; 23 females. 

• Community health nurses; 23 females. 

All schools were regularly assessed and accredited by the 

Afghanistan Midwifery and Nursing Education 

Accreditation Board (AMNEAB). Our schools received the 

awards of best performance several times from AMNEAB 

and authorities of the ministry of public health (MoPH). 

 

 

 

AHDS has started higher education program to 

develop human resource for health sector since 

2004 in Kandahar and Uruzgan provinces.  

A total of 1,104 health staff with associate degree 

(14th grade) were trained with hands on knowledge 

and skills.  The deployment rate in their own field 

of proficiency was 90%.  

The graduates from 2004 to 2018: 

• Midwives; 299 females. 

• Nurses; 105 females. 

• Nurses; 363 males. 

• Pharmacy technicians; 127 males. 

• Laboratory technicians; 132 males. 

• Community midwives; 107 females. 

• Community health nurses; 81 females.  

These graduates played key role in improving 

access to maternal and child healthcare and quality 

of care in the region.  They have been serving the 

people in the cities as well as the remote rural areas 

that were lacking not only the professionals but 

literates as a whole.  
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 تحصيلات عالي

خدمات صحی و انکشافی افغان فرصت   پروگرام های تحصیلات عالی مؤسسۀ 
افزایش  و  ایشان  مالی  استقلالیت  و  جوانان  تحرک  و  سازی  توانمند  برای  هایی 

ی در سکتور صحت میباشد.   منابع بشر

 صحی جامعه )KIHSانستیتوت علوم صحی کندهار)
ی

( و CME( و مکاتب قابلگ
( جامعه  صحی  آموزشCHNEنرسنگ  زمینۀ کار   (  ایجاد  با   

ی
شایستگ براساس 

 عملی و کلینیگ را ارائه میکردند. 

ی امسال:   فارغیر

 قابله، اناث.  26 •
 نرس، اناث.  16 •
 نرس، ذکور.  24 •
 تکنیشن فارمسیست، ذکور.  33 •
 تکنیشن لابراتوار، ذکور.  25 •
 قابله جامعه، اناث.  23 •
 نرس جامعه، اناث.  23 •

بصور  مکاتب  این  ده  اعتبار  و  اعتبارده  ارزیایر  هیآت  طرف  از  منظم  ت 
( افغانستان  نرسنگ  و   

ی
قابلگ مکاتب AMNEABتعلیمات  میگرفت.  صورت   )

ین  بهیی جایزه  عامۀ  صحت  وزارت  و  هیآت  این  بورد  طرف  از  مرتبه  چندین  ما 
 عملکرد را دریافت نموده است. 

سال   از  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  (  1383)  2004مؤسسۀ 
ی برای سکتور پروگرام های تحصیلات   عالی و انکشاف منابع بشر

وع کرد. تا اکنون مجموعأ   صحت را،  در ولایات کندهار و ارزگان شر
و   1104 دانش  با  پاس(  )چهارده  دیپلومه  درجۀ  با  صحی  پرسونل 

آنها مطابق به مسلک   %90مهارت مسلگ فارغ گردیده که حدود  
 . شان شامل وظیفه گردیده اند

ی از سال   : 2018- 2004فارغیر

 قابله، اناث.  299 •

 نرس، اناث.  105 •

 نرس، ذکور.  363 •

 تکنیشن فارمسیست، ذکور.  127 •

 تکنیشن لابراتوار، ذکور.  132 •

 قابلۀ صحی جامعه، اناث.  107 •

 نرس صحی جامعه، اناث.  81 •

صحی   های  مراقبت  به  سی  دسیی و  بهبود  در  التحصیلان  فارغ  این 
خدمات صحی در حوزه   غرب نقش  -جنوبمادر و طفل و کیفیت 

و   دهات  در  بلکه  ها  شهر  در  تنها  نه  آنها  میکنند.   بازی  را  کلیدی 
ی اشخاص مسلگ و حتی سواد   مناطق دور افتاده که مردم از داشیی

ی خدمات را عرضه میکنند.   کافی محروم استند، نیر
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Public nutrition 

  

AHDS implemented Integrated Management of 

Acute Malnutrition (IMAM) program and Targeted 

Supplementary Feeding (TSFP) in its three target 

provinces; Kandahar, Kunar and Uruzgan. The target 

groups were acutely malnourished under five 

children, and pregnant and lactating women (PLW). 

Screening was done in the villages by CHWs and at 

the health facilities by the nutrition counselors, 

nurses and midwives. All the cases of severe acute 

malnutrition (SAM) and moderate acute malnutrition 

(MAM) were treated in the outpatient therapeutic 

program (OTP), while complicated cases were 

hospitalized in the stabilization centers.   

In 2018, AHDS health facilities admitted 28,223 

acute malnourished women and children. Ready to 

use therapeutic and supplementary foods (RUTF and 

RUSF) were the main treatment regime. The average 

cure rate was 66% ranging from 78% for the 

hospitalized children to 56% for PLW. The rate for 

defaulters of the program was satisfactory low at 3%. 

The deaths were kept low to 0.2% that mainly 

happened to the severe cases.  

 

AHDS and ACF did a SMART survey of nutrition status in Uruzgan Province. It showed global acute malnutrition 

(GAM) rate 15%, severe acute malnutrition (SAM) rate 4.3% based on weight for height and global stunting 49% 

among children 6-59 months old; undernutrition among pregnant and lactating women (PLW) based on mid-arm 

circumference (MUAC) <23 cm was 14%.  
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عامهتغذی   

متسائد    مراقبت  های  پروگرام  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ 
( حاد  )IMAMسؤتغذی  هدفمند  متمم  تغذی  و   )TSFP  ولایت درسه  را   )

تحت هدف خویش؛ کندهار، کیی و ارزگان تطبیق میکرد. مستقیدشوندگان 
ده مصاب به سؤتغذی   شامل اطفال زیر پنج سال و خانم های حامله و شیر

 ند. حاد بود 

ارزیایر جهت شناسایی افراد مصاب به سؤتغذی حاد در قریه جات توسط  
( رضاکارجامعه  صحی  مشاوران  CHWکارمندان  توسط  ها  در کلینیک  و   )

تغذی، نرس ها و قابله ها صورت میگرفت. تمام واقعات سؤتغذی شدید 
( )SAMحاد  حاد  متوسط  سؤتغذی  و   )MAM ( شاپا  شکل  به   )OTP )

مر  و  شدند  تحت  معالجه  و  بسیی  شفاخانه  در  سؤتغذی  اختلاطی  یضان 
 معالجه قرار گرفتند. 

سال   افغان،    2018در  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ  صحی  مراکز 
غذایی    28223 مواد  توسط  را  حاد  سؤتغذی  به  مصاب  اطفال  و  مادران 

( تحت  RUSFو    RUTFخاص از قبل تهیه شده و رژیم غذایی مخصوص )
م است.  داده  قرار  یایر  معالجه  صحت  ان  ی از     %66یر ی   %78بود که  بیر در 

تا   بسیی  داخل  سؤتغذی  به  مصاب  و    %56اطفال  حامله  های  خانم  در 
ی    غایببیر تعداد  میکرد.  فرق  ده  بخش    %3شیر رضایت  رقم  یک  بود، که 

سؤتغذی   به  مصاب  مریضان  وفیات  مریضان    %0.2است.  در  بود که 
   مصاب به سؤتغذی شدید اتفاق افتاد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مؤسسه    با  همکاری  در  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ 
علیه نمود.    مبارزه  شوی  ارزگان  ولایت  در  را  تغذی  حالت   

ی
گرسنگ

( حاد  تغذی  سوء  شیوع  نمود که  نشانده  ی  GAMشوی  بیر در   )
سال   پنج  از  )%15اطفال کمیی  حاد  شدید  تغذی  سوء   ،SAM  )

قد کو   4.3% میباشد.  قد/وزن  نتاسب  اساس  ی  به  سنیر ی  بیر - 6تاه 
ده     .بود  %49ماهه    59 وشیر حامله  مادران  در  حاد  تغذی  سوء 

(PLW  با محیط بازوی ) (MUAC  )  بود  %14سانتی میی    23کمیی از. 
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Strategic Plan
A team from AHDS’ Board of Directors and 

management staff were assigned to assess the progress 

towards last strategic plan, monitor new opportunities 

and challenges; then update and adjust our strategic 

plan accordingly for the coming five years.  

The new strategic plan is based on our twenty-eight 

years’ experience of working with the Afghan society 

in various social and political circumstances. The 

strategic plan (2019-2023) was developed in 

consultation with the partners, beneficiaries, staff and 

literature review. In this participatory process AHDS’ 

vision, mission, core values and strategic directions 

were thoroughly reviewed and necessary changes were 

made according to the current situation in the country. 

 

Based on the new strategic plan, AHDS services will 

contribute to the following sustainable development 

goals (SDGs) 2, 3, 4, 5, 6, 8, 13, 15 and 16. 

AHDS’ theory of change (TOC) describes how to 

ensure universal health coverage (UHC) and the right 

to the highest attainable level of health. It can be 

achieved through promotion of healthy lifestyle, 

provision of primary healthcare and addressing the 

root causes of environmental and social threats to 

health. AHDS’ theory of change stresses the need to 

improve its ability to identify and respond to such 

moments. AHDS play its role by advocacy, technical 

assistance, and provision of development and 

emergency relief programs. We convene like-minded 

organizations such as civil society organizations 

(CSO), private sector, government and the 

international community. 

AHDS advances diversity, equity, and inclusion 

throughout its internal culture and programs. AHDS 

focuses on the people with special needs, internally 

displaced people (IDP), returnees and other 

marginalized and disadvantaged groups especially 

those with disabilities. AHDS recognizes the 

importance of gender equality; therefore, is committed 

to mainstreaming gender measures. 
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 پلان استراتيژيک
 ( تغییر  افغان  TOCنظریۀ  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ  ی    ح (  تشر

پوشش  صحت و  سی به بلندترین سطح  دسیی حق  از  چگونه  میکند که 
( صحت  با  UHCعمومی  میتوان  را  هدف  این   نمود.  حاصل  اطمینان   )

ی مردم، تسهیل مراقبت های اولیه صحی   تروی    ج طرز زیست صحی در بیر
(PHC و ریشه یایر عوامل تهدید کنندۀ اجتماعی )-  محیطی در رابطه به

نظ آورد.  بدست  )صحت  تغییر  و  TOCریۀ  صحی  خدمات  مؤسسۀ   )
انکشافی افغان.بالای بهبود ظرفیتش برای شناسایی و پاسخ به موقع این 
از  خود  نقش  افغان  انکشافی  خدمات صحی و  مؤسسۀ  دارد.  کید  اهم تأ
طریق دادخواه،  همکاری و مشاوره ده تخنیگ، درانکشاف و  عرضه  

میکند.   ایفا  صحی  انکشافی  و  عاجل  میتوان خدمات  منظور  این  به 
(،  CSOسازمان های با اهداف مشابه مانند سازمان های جامعۀ مدیی )

ی المللی را دور هم جمع  سکتورخصوصی، ادارات دولتی و مؤسسات بیر
 کرد. 

مؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی افغان فرهنگ تنوع، مساوات و همه  
خود و پرواگرامها بهبود میبخشد.   به مردم    AHDSشمولی را در دفاتر 

(، عودت کنندگان،  IDPبا نیازمندی های خاص، بیجاشده گان داخلی )
دارد.   جدی  معلولان، توجۀ  ها و بخصوص  اقلیت  آسیب پذیر،  مردم 

( افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مساوات AHDSمؤسسۀ  اهمیت   )
 مبتتی برجنسیت را درک نموده و متعهد به تروی    ج آن میباشد. 

ئیه مؤسسه جهت ازریایر  ه و هیآت اجرار یک تیم متشکل از هیآت مدی
ها و   چالش  جدید و  های  فرصت  ارزیایر  قبلی،  یک  ر اتیر بررسی پلان سیی
آینده گماشته   سال  پنج  برای  موسسه  یک  ر اتیر اسیی پلان  تجدید  بالاخره 

 شد. 

تجربیات کاری   اساس  جدید به  یک  ر اتیر اسیی جوامع   28پلان  با  سالۀ ما 
ایط مختلف   سیاسی طرح گردیده است. این پلان  - اجتماعیافغان در شر

ی )  ر اتیر کای کاری، مستف2023- 2019اسیی دشوندگان،  ی( در مشوره با شر
ی المللی انکشاف یافته است.   ات ملی و بیر کارمندان مؤسسه و مرور نشر
طی یک پروسۀ مشارکتی دیدگاه، مأموریت و ارزش های کلیدی مؤسسۀ  

ات لازم مطابق به  خدمات صحی و انکشافی افغان بازنگری   شده و تغییر
ای  فعلی کشور در آنها وارد شده است.  طشر

خدمات   مؤسسۀ  های  فعالیت  جدید،  ی  ر اتیر اسیی پلان  طرح  اساس  به 
( در مطابقت با اهداف انکشافی پایدار  AHDSصحی و انکشافی افغان ) 

(SDG )2 ،3 ،4 ،5 ،6  ،8 ،13 ،15  میباشد.  16و  
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Humanitarian aid 

Afghanistan was stuck in a worsening cycle of conflict 

and drought; more than 55% live under poverty line, 

about 250,000 people recently displaced due to 

violence.   

AHDS had three projects providing emergency health, 

nutrition and protection services for the conflict and 

drought affected people in Kandahar and Uruzgan 

provinces. The projects were funded by the 

Afghanistan Humanitarian Fund (AHF) that is 

managed by OHCA. The services were provided 

through first aid trauma points (FATP), mobile health 

teams (MHT) and sub-health centers (SHC).  

The main activities were: 

• Essential life-saving trauma care. 

• Rehabilitative care and psychosocial support. 

• Primary healthcare (PHC) services. 

• Integrated Management of Acute Malnutrition 

(IMAM). 

• Protection services and psychosocial support. 

• Psycho-social support and health services to 

gender based violence (GBV) survivors. 

The teams treated 7,155 war injuries; total outpatient 

consultations were 116,380. Health education and 

psychosocial consultation covered 25,849 people. 

Midwives attended the pregnant women; antenatal visit 

reports 2,372 visits. Number of acutely malnourished 

women and children treated was 1,554. Healthcare, 

psycho-social support and dignity kits were provided 

for 3,180 GBV survivors.   

Outbreaks of measles were controlled and reported to 

the national disease surveillance and response (NDSR). 

To protect further spread in the villages, 2,040 under 

five children received vaccination and vitamin A 

supplement.   

Do not harm and the four humanitarian principles 

(humanity, neutrality, impartiality and independence) 

led behavior of our teams in the field. The community 

health committees established in each target area 

facilitated access and security of the teams. 
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 کمکهای بشردوستانه 

  
ً

مجموعا صحی  های  جمله    116380تیم  از  تداوی کردند که  را  مریض 
ی جنگ بودند. همچنان    7155 نفر تعلیمات    25849تن شان مجروحیر

روایی  صحت  مشوره  و  از -صحی  ها  قابله  نمودند.  دریافت  اجتماعی 
بازدید مادارن بخاطر مراقبت های جریان حمل گزارش داده اند.   2372

تعداد   سؤتغذی  1554به  به  مصاب  اطفال  و  شده   مادران  تداوی  حاد 
تن قربانیان خشونت مبتتی بر جنسیت خدمات صحی،    3180اند. برای  

 اجتماعی و کیت های لازمه عرضه گردیده است. -حمایت روایی 

ول شده و به ادارۀ ملی نظارت   حوادث شیوع حاد شخکان به موقع کنیی
انتشار NDSRامراض ساری ) از  ی  جلوگیر برای  است.  شده  داده  راپور   )

به  بیشیی   ی    2040شخکان  ویتامیر و  ی  واکسیر سال  پنج  زیر  داده    Aطفل 
 شد. 

  ، ، بیطرفی دوستی دوستانه )بشر چهار اصل بشر اصول آسیب نرساندن و 
ساحه گردیده  در  ما  های  تیم  نیک  رفتار  به  منجر  استقلال(  و  مساوات 
است. کمیته های صحی جامعه درهرمنطقۀ تحت پوشش سهولت ها را 

ی امنیت و دس  سی به عرضۀ خدمات ایجاد کرده است. جهت تأمیر  یی

از   تر  اضافه  داشته،  قرار  سالی  خشک  و   
ی

جنگ بد  ایط  شر در  افغانستان 
 میکنند  55%

ی
 دوصد و پنجاه   2018در سال    .مردم زیر فقر زندگ

ً
تقریبا

 هزار مردم از سبب خشونت ها آواره شده اند. 

عاجل   خدمات  پروژۀ  سه  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ 
 وآسیب دیده از جنگ  انمردمبرای صحی، تغذی و خدمات محافظتی 

ها   پروژه  این  تمویل  داشت.  ارزگان  و  ولایات کندهار  در  از خشکسالی 
ها    OCHAتوسط    AHF  طریق پروژه  این  خدمات  میگرفت.  به  صورت 

(، تیم های  FATPبت ازترضیضات )واسطۀ مراکز کمک های اولیه ومراق
 ( صورت میگرفت. SHC( و مراکز صحی فرعی )MHTسیار صحی ) 

 فعالیت های اساسی آنها عبارت بود از: 

•  . ی  مراقبت اساسی و تداوی مجروحیر
•  .  احیای مجدد  و حمایت روایی
 (. PHCخدمات مراقبت های اولیه صحی ) •
 (. IMAMمراقبت متسائد سؤتغذی حاد ) •
 اجتماعی. -وایی محافظت و حمایت ر  •
حمایت روایی و خدمات صحی برای قربانیان خشونت مبتتی   •

 (. GBVبرجنیست ) 
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Community Development 
AHDS aims at community empowerment to enhance 

economic and social services and community benefits 

from upgraded community infrastructures and 

productive assets operated mainly by communities. 

AHDS provides appropriate technical assistance and 

support from the start based upon prior experience with 

successful collaborations that mobilized residents. The 

emphasis is on democratic selection of office bearers, 

participation of households in community institutions, 

inclusion of poor households and addressing women’s 

issues. 

AHDS is facilitating partner (FP) for the Citizens’ 

Charter National Priority Program (CCNPP) and Social 

Inclusion Grants (SIG) under pakage-1 in Uruzgan 

Province. This is a 3-year project. SDO is our partner 

for implementation of the project in Zabul Province.  

  

 

In 2017, we were struggling to overcome the cultural 

taboo against women participation in voting and 

elections. The main achievement of this year was 

engagement of women in community development 

councils (CDC) and the sub-committees.  

In 2018, 56 CDC with male and female members were 

functional, necessary capacity building workshops were 

conducted for them. As part of SIG activity, they could 

collect $ 20,000 which was matched with $ 40,000 by 

the government; it was distributed to 211 very poor 

families (women headed, disabled, returnees, internally 

displaced).   

The main challenge in 2018, was lack of access to 

further communities due to insecurity and restriction by 

the opposition militants. AHDS had tried several times 

mediation by the community elders of Uruzgan as well 

as the surrounding provinces to find a solution for this 

challenge. Although, in principle the opposition 

accepted expansion of the program, but unfortunately, 

the ongoing fighting prevents the result of negotiations 

to start practical steps. 
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 انکشاف جامعه
سال       2017در 

ی
فرهنگ شکتی  تابو  به  رابطه  در  را  زیادی  های  تلاش  ما 

شورای   انتخابات  و  ده  رأی  پروسۀ  برای  زنان  اک  اشیی جهت  جامعه 
این   در  ما  اساسی  های  آورد  دست  آن  نتیجۀ  داشتیم، که  محلی  های 
اک و سهیم شدن زنان در کمیته های انکشافی و کمیته های  سال با اشیی

 شد.  فرعی جامعه میبا

سال   تعداد    2018در  اعضای    56به  از  مشتمل  جامعه  انکشافی  کمیتۀ 
اک   اشیی سازی  ظرفیت  های  ورکشاپ  در  و  داشته  فعالیت  زن  و  مرد 
های   های کمک  فعالیت  اساس  به  توانستند  آنها  نتیجه  در  ورزیدند. 

آن  SIGاجتماعی ) دوچند  دولت  را که  امریکایی  دالر  هزار  مبلغ بیست   ،)
هزار  چهل  به    یعتی  و  آوری  جمع  افزود،  یر   211بران  های  خانواده 

داخلی(   شده گان  بیجا  و  مهاجرین   ، ی معیوبیر بیوه،  های  )خانم  بضاعت 
 توزی    ع بکنند. 

سال   عمدۀ  دلیل    2018مشکلات  به  بیشیی جوامع  به  سی  دسیی عدم 
خدمات   مؤسسۀ  بود که  زورمند  افراد  مداخلات  و  امتی  نا  مشکلات 

وساطت و دریافت راه حل این مشکلات با صحی و انکشافی افغان برای 
تلاش    

ً
مکررا آن  همجوار  ولایات  و  ارزگان  ولایت  نفوذ  با  افراد  و  بزرگان 

نموده است. با آنکه مخالفان دولت هم به مفدیت این برنامه ملی قایل 
اند، ولی بدبختانه جنگ های متداوم در ولایت ارزگان باعث توقف روند  

  است. توسعه بیشیی پروژه گردیده 

 

 

هدف مؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی افغان توانمند سازی جامعه در 
اجتماعی خدمات  بهبود  زیربنا  -جهت  توسعۀ  اجتماعی  منافع  اقتصادی، 

خدمات  مؤسسۀ  میباشد.  جامعه  خود  توسط  مؤثر  ادارۀ  تقویه  و  ها 
صحی و انکشافی افغان حمایت و کمک های تخنیگ خویش را به اساس  

همکاری های مؤفق که مردم محل را بکار می    قبلی و ساله    28تجربیات  
اک  اشیی آزادانه،  انتخابات  بر  کید  تأ راستا  این  در  میدارد.  ارائه  اندازد، 
خانواده های یر بضاعت و   خانواده ها در نهاد های اجتماعی به شمول 

د.   نقش زنان صورت میگیر

یک  مؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی افغان برنامه های سه سالۀ تشر
پروگرام  مساعی   های  برای  )اولویت  شهروندی  میثاق  و  CCNPPملی   )

( را زیر عنوان بسته اول در  SIGکمک های اجتماعی ) یک جز آن یعتی  
میکند.  ارزگان تطبیق  انکشافی    مؤسسۀ  را در زابلتطبیق برنامه    ولایت 

د.   AHDSسنایی تحت نظر   پیش مییر

 

م وزیر با  افغانمؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی  یی مجلس مشور و متنفذین محلی سنا  ، پارلمانو نمایندگان مردم ارزگان در ف دهات اانکشاحیا و جناب محیی  
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Uruzgan; handover
AHDS entered Uruzgan Province when all other sectors 

including the health system were almost totally 

destroyed. In 1995, AHDS started its health works by 

establishing two comprehensive health centers (CHC) 

in Tirinkot and Dehrawud districts.  The undertaking of 

Uruzgan health infrastructure rehabilitation was indeed 

an enormous task that required day and night work, 

facing all odds and challenges.  In order to rehabilitate 

the primary health care system, we established health 

facilities one by one, trained the health staff, introduced 

voluntarism, attracted donors and at last expanded the 

program all over the province. AHDS constructed 14 

facilities, rehabilitated 5 facilities badly destroyed and 

attracted stakeholders to build a provincial office and 

two other health facilities. It took more than 23 years’ 

tour to expand from the 2 health facilities to 56 different 

types of health facilities; supported by 470 male and 

444 female CHWs.  

AHDS had to compete with the harsh times of lack of 

professional staff, economic sanctions during Taliban 

regime, drought, security threats, martyrdom of a 

number of health staff, kidnaps and robberies on top of 

the cultural barriers prevailed in the area.  

AHDS attracted interest of donors to contribute in 

rehabilitation of health system in Uruzgan. Our donors 

were WHO, UNICEF, European Commission, UNDP, 

UNHCR, Cordaid, Stichting Vluchteling, Mercy Corps, 

Bill & Millenda Gates Foundation, IOM, GAVI 

Alliance, the Global Fund, WFP, UNFPA, Direct Relief 

International, Americares, Help Germany, Aus-AID, 

Dutch Embassy, Save the Children and WB/IDA 

through MoPH. In addition, to improve the quality of 

care we had partnership with ADA, IbnSina, Save the 

Children, Action-aid, Healthnet-TPO, MI, ACTD, 

OHRD, BRAC and IPSO. The total fund absorbed to 

develop healthcare there was more than 39.7 million 

dollars in this period.   

AHDS has increased access to healthcare services, 

improved the quality of services in the health facilities 

and strengthened community involvement and 

ownership of health services in Uruzgan Province.  

Available service utilization and quality of healthcare 

depend on improving health seeking behavior and 

healthy practices by the population, especially women. 

AHDS is proud of its trust built among the 

communities, recognition by the provincial and local 

authorities, respectful relations with all the 

stakeholders, and smooth and transparent hand over of 

the BPHS and EPHS projects to its successor NGO. 

The well-established basic package of health services 

(BPHS) and Essential Package of Hospital Services 

projects were handed over to MoPH and SHDP by end 

of December 2018. The huge provincial office, the 

provincial hospital, a district hospital, a prison health 

center, 8 comprehensive health centers, one CHC-plus, 

9 basic health centers, 33 sub-health centers, 2 mobile 

teams, and 472 health posts were handed over.  

Facing with the big challenges created by the funding 

mechanism through the MoPH and interferences of the 

local authorities, it was not possible to ensure quality of 

healthcare. Therefore, AHDS decided to withdraw 

from the EPHS/BPHS business in Uruzgan Province.  

For sure, it is not the end of the journey; AHDS 

continues to serve the people of Uruzgan through its 

other running and planned programs.
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 تحويل دهي 
خدمات  عرضه  به  سی  دسیی افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ 
بهبود  صحی  مراکز  در  را  صحی  خدمات  داده، کیفیت  افزایش  را  صحی 
خدمات  را در عرضۀ  ارزگان  جامعۀ ولایت  بخشیده و مشارکت مردم و 

است.   نموده  تقویت  بهبود  صحی  و  صحی  خدمات  عرضۀ  به  سی  دسیی
و   عرف  و  سالم   

ی
زندگ شیوۀ  بهبود  به  مرتبط  صحی  خدمات  کیفیت 

 عادات مردم جامعه بخصوص زنان میباشد. 

جریان  در  دارد که  افتخار  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ 
تطبیق پروژه های صحی در ولایت ارزگان اعتماد مردم را کسب نموده،  

قامات و افراد با نفوذ جامعه به رسمیت شناخته شده  از طرف مردم، م
کای کاری خویش برخوردار بوده و پروژه   و از روابط نیک با دونر ها و شر

صحی را به شکل شفاف به مؤسسۀ بعدی تسلیم داده است. پروژه    های
صحی  مکمل    های اساسی  خدمات  مجموعۀ  (BPHSمجموعۀ  و   )

ای   شفاخانه  اساسی  دسمیر  (EPHSخدمات  اخیر  در  ارزگان  ولایت   )
و    2018 انکشافی  صحی،  خدمات  مؤسسۀ  و  عامه  صحت  ریاست  به 

 ( تحویل داده شد. SHDPاجتماعی برای افغانها )

، شفاخانۀ ولسوالی،   ، شفاخانۀ ولایتی در مجموع یک دفیی بزرگ ولایتی
جامع   8یک مرکز صحی در محبس،   مرکز صحی جامع، یک مرکزصحی 

جراحی،   خدمات  اساسی،    9با  فرعی،    33مرکزصحی  صحی  تیم   2مرکز 
 پسته های صحی تحویل داده شد.  472سیار صحی و 

نظر به این که سیستم مروج تمویل پروگرام صحتمندی از طریق وزارت 
ی کیفیت خدمات صحی   صحت عامه و مداخلات بیمورد متنفذین، تأمیر

نامم افغان  را  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسۀ  بنابرین  میسازد،  کن 
 منصرف گردد.  EPHS/BPHSتصمیم گرفت تا از تطبیق پروژه 

مؤسسه   سفر  آخر  این  ارزگان    در مطمئنأ  مؤسسۀ  نیستولایت  ؛ 
خدمات صحی و انکشافی افغان خدمات خویش را با طرح ها و پروگرام 

 . دهد میهای آینده برای مردم ولایت ارزگان ادامه 

وع   مؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی افغان زمانیکه در ولایت ارزگان شر
  تخریب  

ً
به فعالیت نمود تمام سکتور ها به شمول سکتور صحت کاملا

فعال بود. در سال   ، مؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی 1995شده و غیر
( جامع  صحی  مرکز  دو  از  را  خویش  صحی  های  فعالیت  (  CHCافغان 

تر  های  زیربناهای  درولسوالی  بازسازی  وع کرد.  شر دهراوود  و  ینکوت 
های   تلاش  به  نیاز  و  بوده  مشکل  نهایت  یک کار  ارزگان  ولایت  صحی 
شبانه روزی داشت. جهت بازسازی سیستم مراقبت های صحی اولیه،  
و   تربیه  صحی  تأسیس کردیم. کارکنان  و  اعمار  یگ  یگ   را  صحی  مراکز 

ن جذب  را  دونرها  توجه  شده،  در  استخدام  را  صحی  پروگرام  و  موده 
 شاش ولایت ارزگان توسعه دادیم. 

مراکز صحی را جدیدأ اعمار    14مؤسسۀ خدمات صحی و انکشافی افغان  
 تخریب شده را دوباره احیاء کرد. برعلاوه با جلب    5و  

ً
مراکز صحی کاملا

کای کاری، دو تعمیر دفیی ولایتی و دو مرکز صحی دیگر   توجۀ دونرها و شر
ی  سالۀ ما با دو مرکز صحی   23در ولایت ارزگان احداث نمود. سفر  را نیر

به   و  وع  تا   56شر صحی  فرعی  مرکز  )از  مختلف  سطوح  به  صحی  مرکز 
خدمات صحی توسط   همچنان  یافت.  ش  ( گسیی ولایتی   914شفاخانۀ 

یا   جامعه  صحی  و    CHW   (470کارگر  رضاکار   444ذکور  بطور  اناث( 
 حمایت میگردید. 

صحی خدمات  خویش  مؤسسۀ  سفر کاری  جریان  در  افغان  انکشافی  و   
در ولایت ارزگان مجبور بود در مقابل مشکلات از قبیل کمبود پرسونل  
تهدید  خشکسالی،  طالبان،  رژیم  جریان  در  اقتصادی  بحران  مسلگ، 
و  شقت  اختطاف،  صحی،  رسیدن کارمندان  شهادت  به   ، امنیتی های 

 منطقه مبارزه کند و بر مشک
ی

 لات غالب گردد. موانع فرهنگ

( افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  و AHDSمؤسسۀ  دونرها  توجۀ   )
جهت توسعه   را  المللی  ی  ملی و بیر مؤسسات  از  اعم  زیادی  کای کاری  شر
)لست   است  نموده  جلب  ارزگان  ولایت  در  صحی  مراکز  بازسازی  و 

یده شود(. در این مدت مجموعأ اضافه تر از دقبل  ر صفحه  یسی دلانگ
این   39.7 در  صحی  های  مراقبت  انکشاف  برای  بودیجه  دالر  میلیون 

   است.  ولایت جذب شده

 



 
2

2
, A

H
D

S A
n

n
u

al R
ep

o
rt 2

0
1

8 

Human Resource 

AHDS could provide 910 job opportunities through its 

12 projects in 2018; out of which 32% employees were 

female.  

The staff gained desired knowledge and skill in 118 

courses; 18 conducted in AHDS and 100 by other 

organizations. Training database reports that 1,203 

including 711 male and 492 female participants used the 

training opportunities.  

On the job training, internship, was provided for 17 

midwives and 4 admin/finance trainees.  

Volunteer community health workers (CHW) are the 

backbone of community based healthcare in the villages. 

A total of 470 male and 444 female CHWs received 

refresher training, supportive supervision and basic 

health kits to take care of their villagers.  

 

 

 

 

 

The main challenges were: 

• Interference of both government and opposition 

authorities in staffing in Uruzgan. 

• Temporary closure of the health facilities 

during active fights. 

• Restrictions on types and quality of services due 

to insecurity limiting staff placement and 

movement.   

• government army arrested the staff of a mobile 

health team for 5 days in Kandahar.  

As aid workers we will continue to provide support 

and services to all Afghan people; armed parties must 

respect the international humanitarian law by not 

targeting civilians and aid workers. 

Any attack, intimidation, violence or threat against aid 

workers ultimately result in delays in implementation 

of programs and have a negative impact on the welfare 

of the people of Afghanistan.

 



 
2

3
, A

H
D

S 
A

n
n

u
al

 R
ep

o
rt

 2
0

1
8

 

بشری  قوای  

 : قرار ذیل بود مشکلات اساسی 

در  • کارمندان  تقرر  در  ی  مخالفیر و  دولتی  مقامات  دخالت 
 ولایت ارزگان. 

 فعال. بسته شدن مراکز صحی در جریان جنگ های  •
دلیل   • به  ناامتی  اثر  در  صحی  خدمات  آمدن کیفیت  ی  پاییر

 محدودیت استقرار و رفت و آمد کارکنان مراکز صحی. 
و های دولتی به  • بازداشت کارکنان تیم سیار صحی توسط نیر

 مدت پنج روز در ولایت کندهار. 

ما منحیث کارکنان امداد رسان، به حمایت و عرضۀ خدمات برای تمام 
افغانست داشت  مردم  درنظر  با  باید  مسلح  های  و  نیر میدهیم؛  ادامه  ان 

ر رسانیدن به مردم ملگ و کارکنان   دوستانه از ضی ی المللی بشر ی بیر قوانیر
 امداد رسان اجتناب ورزند. 

هرنوع حمله، ارعاب، خشونت و یا تهدید علیه کارکنان امداد رسان، منجر  
ات منقی بالای مردم و به تأخیر تطبیق پروگرام ها گردیده ودر نتیجۀ تاثیر 

  جامعۀ افغانستان خواهد گذاشت. 

تعداد   به  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  های    910مؤسسۀ  فرصت 
توسط   را  سال    12کاری  در  بود، که    2018پروژه   % 30ایجاد کرده 

مهارت  و  دانش  سطح  بردن  بلند  جهت  میداد.  تشکیل  زنان  را  کارکنان 
ش معرفی  تربیوی  های  به کورس  داخل   18دند؛  کارکنان  در  آن  کورس 

و   دایر گردیده   100مؤسسه  دیگر  مؤسسات  طرف  از  آن  دیگر  کورس 
میدهد که   نشان  آموزسیر  های  پروگرام  ی  دیتابیر ارقام  کارکن   1203بود. 

شمول   و    711به  اک کرده    492ذکور  اشیی ها  پروگرام  این  در  اناث 
 مستفید شده اند. 

خدمت داخل  های کارآموزی  پروگرام  و    17برای    برعلاوه  قابله    4نفر 
 اداری دایر گردید. -نفر کارآموز مالی

( رضاکارجامعه  صحی  خدمات  CHWکارگران  عرضۀ  فقرات  ستون   )
مجموع   در  استند.  ها  قریه  در  و    470صحی  ذکور  اناث    444نفر  نفر 

تجدیدی،  آموزسیر  های  پروگرام  جامعه  رضاکار  صحی  منحیث کارگران 
ساسی صحی را برای عرضۀ مراقبت  نظارت های حمایوی و بسته های ا

 قریه های شان دریافت نمودند. های صحی اولیۀ در 
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Finance 

 Sources of income: the financial supporters of AHDS 

projects in 2018 alphabetically were: ACF, Community, 

Cordaid, MoPH, MRRD, UNOCHA, UNDP, WB, WFP and 

WHO.  

The total budget of 2018 equaled to USD 7,307,548. 

Expenditure: total expenditure in the year 2018 

was USD 5,993,060 that makes 80% of the revenue. The 

reasons for underspent were delays in fund release by the 

donors, slow expansion of CCNPP due to insecurity.

 

 In-kind donations: summarized as following:  
• WFP donated foodstuff and medicines for nutrition; 

cost about US$ 71,498. 

• UNICEF donated foodstuff and equipment for 

nutrition and neonatal/mother kits; cost about US$ 

76,750. 

• MoPH-National Tuberculosis Control Program 

donated medicines; cost about US$ 45,202. 

• WHO donated medicines and medical equipment; 

cost about US$ 172,654. 

• Provincial Public Health Directorates donated 

medicines, medical equipment and delivery kites; 

cost about US$ 14,764.   

• Swedish Committee (SCA) donated disability tool; 

cost about US$ 5,000. 

• Dr Ali Mohammad donated medical material; cost 

US$ 641. 

• SAARC provided neonatology kits; cost US$ 179. 
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 گزارش مالي 

سال  :  عواید  در  افغان  انکشافی  و  صحی  خدمات  مؤسسه  بر:    2018تمویل کننده گان  بودند  مشتمل 
پروگرام   جهان،  صحی  سازمان  ، کورداید،  جهایی بانک  دهات،  انکشاف  وزارت  عامه،  صحت  وزارت 
های   کمک   

ی
هماهنگ برای  متحد  ملل  دفیی  غذا،  جهایی  پروگرام  فند،  گلوبل  متحد،  ملل  انکشافی 

دوستانه، مؤسس  و جامعه.  بشر
ی

 ه مبارز علیه گرسنگ

 دالر امریکایی بود.  7307548معادل  2018مقدار مجموعی بودجه پروژه ها در سال 

سال  :  مصارف مجموعی  بوده که    5993060درحدود     2018مصارف  تشکیل   %80دالر  را  بودجه 
تمویل کنندگان  .میداد توسط  پول  ارسال  در  تأخیر  مصرف کم  توسعه    دلیل  در  میثاق  بو کندی  رنامه 

 . شهروندی در ولایت ازرگان بود 

 :اجناس کمک شده قرار ذیل اند کمکهای جنسی: 

 .دالر امریکایی برای پروگرام تغذی متمم  71498پروگرام جهایی غذا: مواد غذایی و ادویه معادل   •
آلات  • سامان  و  نوزادی  های  بسته   ، غذایی مواد  )یونیسف(:  اطفال  به  وجهی کمک  صندوق 

 .دالر امریکایی  76750معادل 
ول توبرکلوز وزارت صحت عامه: ادویه معادل  •  .دالر امریکایی  45202پروگرام ملی کنیی
 .دالر امریکایی  172654سازمان صحی جهان: ادویه و سامان آلات طتر معادل  •
ولادت  • های  بسته  و  طتر  وسایل  ادویه،  شامل  ولایات: کندهار  عامه  صحت  های  ریاست 

 .امریکایی دالر  14764معادل 
 .دالر امریکایی  5000کمیته سویدن برای افغانستان: وسایل برای معلولیت معادل  •
.  641داکیی علی محمد: مواد طتر معادل  •  دالر امریکایی
دالر   179بسته ها برای نوزادان معادل    : یا  منطقه  یهمکار   یبرا  ا یانجمن جنوب آسیا    سارک •

 .  امریکایی
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Budget/expenditure in 2018 

N. Project Name Period Partner 

Donor 

Budget of the 

projects for 2018 

Expenditure 

2018 (US$) 

Status 

Kandahar Province 

1 Kandahar Institute of 

Health Science  

Jan-Dec 

2018 

Cordaid 

             233,558               226,142  

Completed 

2 Mor Birth Center Jan-Dec 

2018 

Community 

AHDS 

53,773  53,773  

3 Emergency Health 

Services for White 

Conflict-Affected  

Areas 

Jul 17-

May 18 

WHO, 

UNOCHA, 

AHF 

64,513 55,577 Completed 

4 Health, Nutrition and 

Protection for Vulnerable 

Oct 17- 

Oct 2018 

UNOCHA, 

AHF 

449,418 380,833 Completed 

Uruzgan Province 

5 Sehatmandi; Basic 

Package of Health 

Services  (BPHS) 

Jun-Dec 

2018 

Cordaid, 

MoPH, WB 

1,432,283 1,326,442 Completed 

6 SEHAT-III; Basic 

Package of Health 

Services  (BPHS) 

Jul 17-

Jun 2018 

Cordaid, 

MoPH, WB 

2,047,248 1,628,549 Completed 

7 Sehatmandi; Essential 

Package of Hospital 

Services (EPHS) 

Jun-Dec 

2018 

Cordaid, 

MoPH, WB 

379,628 346,063 Completed 

8 SEHAT-III; Essential 

Package of Hospital 

Services (EPHS) 

Jul 17-

Jun 2018 

Cordaid, 

MoPH, WB 

452,588 395,077 Completed 

9 Targeted Supplementary 

Feeding Program (TSFP) 

Jan-Dec 

2018 

WFP 77,250 41,912 Completed 

10 Implementation of 

Global Fund Malaria 

Grant in Afghanistan 

Jan-Dec 

2018 

UNDP, TGF 67,866 37,505 Continues 

11 Provision of life-saving 

health, psychosocial, 

GBV, nutrition services 

Oct 17 -

Oct 2018 

HN-TPO, 

OCHA, 

AHF 

169,548 115,903 Completed 

12 Citizen Charter 

Afghanistan Project 

(CCAP) 

May 17-

May 

2020 

MRRD, 

WB 

792,068 203,754 Continues 

13 SMART and SQUEACE 

Assessment 

Jan -Jun 

2018 

ACF 31,874 17,551 Completed 

Kunar  Province 

14 Sehatmandi; Essential 

Package of Hospital 

Services (EPHS) 

Jun-Dec 

2018 

Cordaid,  

MoPH, WB 

554,761 534,929 Completed 

15 SEHAT-III; Essential 

Package of Hospital 

Services (EPHS) 

Jul 17-

Jun 2018 

Cordaid,  

MoPH, WB 

501,172 497,641 Completed 

 

Total Beneficiaries 527,070 

Total Expenditure USD 5,993,060 

Cost per capital per year  US$ 11.4 
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Main Office: 
House 4, 2nd street to the south of Q-Kabul 

District 4, Kabul, Afghanistan 
Phone: 0786 818 416 
Email: info@ahds.org 

Liaison Office: 
3900 Jermantown Road 
Suite 300, Fairfax, VA 22030 
Phone: (571) 331 8943 
E-mail: arq@ahds.org 

www.ahds.org 
 


