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SDG 

AHDS’ theory of change describes how to 

ensure universal health coverage 

(UHC) and the right to the highest 

attainable level of health. 

Based on the new strategic 

plan, AHDS services 

contribute to the 

sustainable 

development goals 

(SDGs) 2, 3, 4, 5, 

6, 8, 13, 15 

and 16. 

 

 

 
 

 
 پاییدونکی پرمختیایی موخی 

غتیایی و نړیوال ر د بدلون نظر مو دا دی چه څرنګه 
و. د  پوښښ تر لاسه کړو او لوړه روغتیا کچی ته ورسی  ږ

. ۵، ۴، ۳، ۲زمونږ خدمات به په  ،په اساس یموسسی تګلار 

 نکی پرمختایی موخی ونډی اخلی. و پایید ۱۶او  ۱۵، ۱۳. ۸. ۶
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Project in 2019  ېکال پروژ   ۲۰۱۹د  
Humanitarian aid 

The Health and Nutrition project for drought affected 

people in Uruzgan Province is aimed to improve the 

wellbeing of the general population affected by drought 

through improved access to basic health and nutrition 

services targeting IDPs, returnees, and vulnerable host 

communities in the districts of Uruzgan Province during 

coming 6 months. The project is funded by OCHA-

Afghanistan Humanitarian Fund (AHF). 

  
ي مرسن  خلکو لپاره د  پلو ځ د وچکالی   ک    تیپه ولا  انګ: د ارز بشر

ده. دا  والیښه موخه د عامو خلکو د ژوند  یپروژ  یاو تغذ ا یروغت
منونکو کوربه  انیاو ز  و یشو  هیاځ ی   داخلی دونکو،یموخه د راستن

 یله لار  والیښد  د خدمتونو د لاسرسی یاو تغذ ا یته د روغت ولنو ټ
 موده شیی ږ  یتر لاسه شوه. د پروژ  ک  و یولسوال په تیولا  انګد ارز 
دوستانه وجهی   OCHAد  وه خی  اشت  یم دفی  د افغانستان بشر

 . دهیک  لیلخوا تمو  (AHF) صندوق

Targeted Supplementary Feeding Program (TSFP) was 

supporting the Health and Nutrition project for drought 

affected people in Uruzgan Province. The aim was to 

treat acutely malnourished children, and pregnant and 

lactating women in Uruzgan. It was funded by WFP. 

 د وچکالی   ک    تیولا  انګپه ارز  (TSFP) رامګپرو  یتغذ یمو ید ضم
 کوونکی  ړ ملات وهی ېپروژ  یاو تغذ ا یخلکو لپاره د روغت پلو ځ
ماشومانو  او  واک  ځخوار  ېد حاد ک    انګپه ارز  یی وو. موخه  رامګپرو 
 والړیدرملنه وه. دا پروژه د ن منو ی  ورکوونکو م دو یش/ ندوارهیام

 . ی دهشو  مرسته پلی مالیپه  رامګپرو  خوراک

Malaria control 

AHDS partnered with UNDP to control malaria in 

Uruzgan. It was part of the Strengthening and Scaling-up 

Malaria Prevention and Case Management to improve 

Health Status in Afghanistan  financed by the Global 

Fund. 

 یمخنیو د  ا ید ملار  ګډونپه   UNDPد  AHDS:  ولټ   کن  ا ید ملار 
او د  یو ید مخن ا یده. دا د ملار  ړیک  پلی ک  تیولا  انګپروژه په ارز 

په افغانستان   و څبرخه وه تر  وهی رامګپرو  یت  پراختا درملتی  ناروغی 
 په مالی Global Fund. دا پروژه ړیک  هښ تیوضع یی ایروغت ک

 ده.  یشو  مرسته پلی

Community Development 

Citizens’ Charter National Priority Program (CCNPP) is 

facilitated by AHDS&SDO joint venture that supports 

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). AHDS facilitates the Uruzgan part.  

او  AHDSد  رامګپرو  توبړیلوم د ملی ونړ ت : د ولسید ټولنی وده
SDO  یک  پلی ک  اتو یاو زابل ولا  انګمشارکت په ارز  ډ گ ړ  . دا پروژه د ی 

. یسره مرسته کو  انو ګشورا  یی ایپرمخت یغوره شو  یاو د هغو  ولنو ټ

 شید پوره مصرف او تفت ینډو  مالی تر  ویی څد ه ولتی ټدا مرسته د 
 ا ید ب و ید کل خهڅبانک  والڼړیبودجه د  ی. د پروژ یعبارت د خهڅ

په  تیمسول ی. د پروژ خ  را ید وزارت له لار  ا یاو پراخت رغویی 
 . ید هړ پر غا AHDSد  ک  تیولا  انګارز 

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.   

او  فرغ وهید پروژو  ونړ ت پروژه د ولسی ست  مر  مالی ولتی ټد 
 ید ایی ګشورا  یی ایپرمخت یاو د هغو  ولتی ټ برخه ده، خی  ت  یښآزما
 ساده محافظت   وهید  وزلییفقر او ب موسمی و څتر  یو څته ه

 . یودرو  ک  تیولا  انګشبکه په مرسته، په ارز 

Advocacy for Health 

Objective of the Lobby and Advocacy for Health 

Trajectory is to convince decision makers to support and 

endorse the resource mobilization reforms for increasing 

domestic investment in health is organized around four 

key areas: 1) Increased allocation of government funds to 

health, 2) Earmarked tax (sin-taxes on tobacco, vehicle, 

fuel, sugary-sweetened beverages) for health, 3) 

Collection of user fees at hospitals and 4) Introduction of 

health insurance. The project is funded by Cordaid. 

کوونکو   هړ کیپر  و څموخه دا ده تر  ی: د پروژ لپاره وکالت ا ید روغت
   ک  ا یپه روغت خی  ړیته قناعت ورک

  ګپان د کوریی
لپاره د  وویی

   ک    ا ی. په روغتيړ وک ړ د اصلاحاتو ملات ویی څد ه نو یسرچ
 د کوریی

  ګپان
ات روالیی ډی وویی ر لپاره سی   برخو ک   ديیکل  لورو څشاوخوا  ایی ګ  یی 

 تونو ګښل د حکومت   ېباند ا یپه روغت( ۱: یشوي د میتنظ
په هغه  اتیمال یر ګانځلپاره  ا ید روغت( ۲ ،اتوالییز  صیتخص
ر رسو  ا یروغت خی  انو یش (، اکڅښ تنباکو، غازلرونکی ل،ی)ت یته ضی
وده  می  یب ا ید روغت( ۴او  ت؛یر یمد سونو ید ف په روغتونونو ک  ( ۳

پروژه د   دا . یو یمخن خهڅ تونو ګښل یی ایروغت و ړ ؛ د ناو  جی    او ترو 
 ده.  یشو  لیله خوا تمو  موسسی د یکوردا

 



 

4, A
H

D
S A

nnual R
eport 2018 

Results 2019 پایلی 
Outpatient consultations 

Psychosocial 

consultation and  

Health education 

Children fully 

immunized 
Malnourished children 

treated 

55,393 8,970 2,209 4,387 

 مشوری د سراپا ناروغانو کتنه
ی
ی  روغتیایی او روای  د خوارځواکی ماشومانو علاج د ماشومانو بشټ   واکسی 

Pregnant women 

received antenatal care 

Pregnant women 

immunized against 

tetanus 
Deliveries by midwives 

Health facilities 

functional 

1,477 669 232 12 

امیندواره ښځو ته د زیږون 
 مخکی څاریی 

امیندواره ښځو ته د تیتانوس 
ی   واکسی 

 روغتیایی تاسیسات لنګون د قابلی په واسطه

Armed conflict injuries 

stabilized 
Mental health disorders Malaria cases treated 

Attendants in short 

courses 

821 768 1,306 2,525 

جنګ ځپلو د ټپونو درملنه د   د ملاریا د پیښو درملنه د روایی ناروغیو علاج 
و کورسونو کی برخه روزن په ی ټ 

 اخیستونکی

Community 

Development Council 

(CDC) established  

Community 

Development Plans 

(CDP) developed 

Well Being Analysis 

(WBA) completed 
Social Inclusion Grant 

(SIG) implemented 

30 24 24 26 

 پرمختیایی شورا 
د ټولنی

 جوړیدل
 پرمختیایی پلانونو 

د ټولنی
 جوړیدل

 د ټولنی مالی مرسن  تطبیق د کورنیو د وضعیت تحلیل 

Sub-Committees 

established 
Cluster CDCs 

established 
Trainings for CDC and 

Sub-committees 
Community Monitoring 

26 10 60 58 

 د فرعی کمیټو جوړول
د ټولنو پرمختیایی شوراګانو د  

 کلسټ  جوړیدل
د ټولنو پرمختیایی شوراګانو د 

 فرعی کمیټو روزنه
ی څارنه  ټولنټ 
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Humanitarian aid   ی مرسن  بشر
The Health and Nutrition project for drought affected 

people in Uruzgan Province aimed to improve the 

wellbeing of the general population affected by 

drought through improved access to basic health and 

nutrition services targeting displaced people, 

returnees, and vulnerable host communities in the five 

prioritized districts of Uruzgan Province. Duration was 

six months supported by UNOCHA; Afghanistan 

Humanitarian Fund (AHF) allocation. 

The services were provided by eight Sub Health Center 

(SHC) in white areas and four mobile nutrition teams. 

 Essential live-saving trauma care including 

through rehabilitative care and psychosocial 

support in emergencies. 

 Primary healthcare services with focus on 

maternal and child health. 

 Support existing 14 BPHS health facilities, 

which did not have nutrition services. 

 Integrated Management of Acute Malnutrition 

(IMAM) for children 6-59 months, pregnant and 

lactating women. 

 Infant and Young Child Feeding promotion and 

counselling and micronutrient supplementation 

for children 6-59 months, pregnant and lactating 

women. 

 Protection services to women, men, girls and 

boys; referrals and psychosocial support to 

conflict affected people. 

 Winterization support (extra medicines and 

medical material) for existing 23 BPHS health 

facilities that were overloaded with increased 

patients. 

 

 

Mr. Abdulla Jan from Khas Uruzgan: Shinie 

Village is out of government control and very far away 

from the big cities. We did not had any health facility 

as I remember in the past 40 years. The patients had to 

travel long distances to Daikundi or Ghazni provinces. 

AHDS established a Sub-Health Center (SHC) here 

that solved our problems. The community members 

were very happy and cooperating in terms of security 

of the clinic and its staff, animal transportation for the 

supplies and 50% discount in rental house for the 

clinic.  

Unfortunately, duration of this emergency health and 

nutrition service project was only six months. We hope 

that the clinic will resume its services once again, since 

health problems are endless in the communities. 

 یاو تغذ ا یخلکو لپاره د روغت پلو ځ د وچکالی   ک    تیپه ولا  انګد ارز 
ده. دا موخه د  والیښه موخه د عامو خلکو د ژوند  یپروژ 
ته  ولنو ټمنونکو کوربه  انیاو ز  و یشو  هیاځ ی   داخلی دونکو،یراستن
 انګد ارز  یله لار  والیښد  د خدمتونو د لاسرسی یاو تغذ ا ید روغت

 اشت  یم موده شیی ږ  یتر لاسه شوه. د پروژ  ک  و یپه ولسوال تیولا 
دوستانه وجهی صندوق OCHA د وه خی   دفی  د افغانستان بشر

(AHF)   دهیک  لیلخوا تمو. 

ی یخدمتونه د اتو فرغی روغت دغه  ندهځر ګ  لورو څمرکزونو او  ایی
 . ید یلخوا برابر شو  مونو ټی

 ړ په ب ی ید پرهارونو علاج، ب سیی  حالاتو ک و ینی 
   ارغویی

او  پاملریی
ی ولنټ یی اروا  .ړملات ی 

 ی ړلوم
او  ندو یم هګتو  ګړیانځخدمتونه په  یی ایروغت یی

 .ماشومانو ته

  ید تغذ کوم خی    ،ړ مرکزونو ملات یی ایروغت ۱۴د  ا یروغت د 
 .خدمات نلري

  منو ی  ورکوونکو م دو یاو ش ندوارهیکالو ماشومانو، ام  و ځپن تر 
 .علاج اکځو خوار  ېلپاره د حاد

  والیه ښد حالت  یماشومانو تغذ او کوچتی  دلییږیز  ینو  د 
ورکوونکو  دو یاو ش ندوارو یاو مشوره او د ماشومانو، ام

 .رامګپرو  یتغذ لپاره د متممی منو ی  م

  نهینار  و،ښځ د   
 پلیځ ړید شخ ؛وو، انجونو او هلکانو ساتتی

ی ولنټخلکو ته   .دونهی  ږ او ل ړ ملات یی اروا ی 

  ساتو یتاس یی ایروغت ۲۳ ګ  ولټخدماتو  اساسی یی ایروغت د 
ی  ړ لپاره ملات ی درمل او طت 

له کبله  د ژمی ( خی  وکی ټ)اضافی
 وو.  یشو  اتیز  یی ناروغان 

 

 

 

د  کلی  تی یش: دونکییاوس انګعبد الله جان د خاص ارز  اغلیښ
ول   ېلر  ر ډی خهڅ ارونو ښ یاو له لو  وتلی خهڅحکومت له کنی 

 یی ایروغت یڅه ږخوا مو  یکلونو را په د  څلویښت. د یپروت د
ی ولا  ا ی کنديید دا نټوا د ږاو  د یمرکز نه درلود. ناروغان با

 تونو یغزیی
فرغی  و یموسسه دلته  AHDS مرغه د کهی. له نیوا ړیته سفر ک

  ټ. د ړېحل ک یی   ېستونز  ږزمو  خی   ستیمرکز پران یی ایروغت
 ولتی

د اکمالاتو  ت،یاو د کارمندانو امن کینید کل ؛وو  ښخو  ر ډی يړ غ
سلنه  پنځوس کور ک    هیلپاره په کرا کینیاو د کل د ی  ږ ل و یارو څلپاره د 
 ې. له بده مرغه، د دهو  ړیهمکاري ک ،په برخه ک   فیتخف

 شیی ږ  ېواز یموده  ېخدماتو پروژ  هیاو تغذ ا یروغت ياضطرار 
  یم

  .وه اشت 

 کهځ ي،ړ ک  لیخپل خدمات پ ا یب لځ و یبه  کینیکل  خی   هیله لرو 
ی یروغت سیی  ک  ولنهټپه  خی    دي.  هیپا او ی    ر ډی ېستونز  ایی
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Health and Nutrition یهروغتیا او تغذ 

 Mr. Abdul Samad from Charchino District, 

Uruzgan: I got fever and general body pain two week 

ago. I purchased some medicines from nearby 

pharmacy, but no response. Then I took medication 

from another pharmacy that also not relieved my fever 

and pain. A friend advised me to go to Khod Sub-

center. The in-charge nurse took my blood for rapid 

diagnostic test (RDT), which showed malaria. 

Fortunately, I recovered in few days and advised other 

villagers to use this health facility as well. 

The health facilities and mobiles served 55,393 

outpatients including mental health consultations for 

768 people. The injuries by armed conflict were 288 

cases. Health education and psychosocial consultation 

covered 8,970 people.  

Midwives attended the pregnant women; antenatal care 

reported 1,477 and postnatal care 970 visits. 

Institutional deliveries were 232 newborns. Integrated 

management of acutely malnutrition treated 4,387 

children. 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). 

Ready to use therapeutic and supplementary foods 

(RUTF and RUSF) were the main treatment regime. The 

cure rate was 91 for SAM and 84% for MAM suffering 

children. The rate for defaulters of the program was very 

low at 0.5%. The deaths were kept low to only one child 

during six months of the project.  

Using the opportunity, 2,209 under two children and 669 

pregnant women were fully immunized (by the routine 

vaccines).   

The health facilities and community health workers 

identified 1,306 suspected malaria cases, out of them 

10 malaria cases confirmed with rapid diagnostic tests 

(RDT). 

: ما دونکییاوس ولسوالی   نو ید چارچ انګعبدالصمد د ارز  اغلیښ

  
درملتون  ېدږ دمخه تبه او د عمومیی بدن درد درلود. د ن دوه اویی

  ځی می خهڅ
ما د  ا ی. ب رانغی  والیښ یڅخو ه ستلیدرمل واخ تی
ور نه  هګټ  یڅهغه هم ه خی   ستیدرمل واخ خهڅبل درملتون 

 یی ایروغت فرغ خودد  خی   هړ وک وونهښما ته لار  یر ګمل و یوو. 
  ینرس زما د و  کینیشم. د کل ړ مرکز ته لا

 کټنمونه د  چ تی
  یآزمو  صی یتشخ

ثابت  ا یملار  کوم خی    سته،یلپاره واخ (RDT) تی
روغ شوم او نورو کليوالو  ک    و ځور  و څمرغه، زه په  کهیشول. له ن

ی مرکز ته لا خی   هړ مشوره ورک ته می   او په  سیر  ړ همدغه روغتيایی
 . خپل سر دوا وانخلی

ناروغانو ته  ۵۵۳۹۳روغتیایی تاسیساتو او ګرځنده ټیمونو په ګډه 
ی   ۷۶۸سراپا خدمتونه رسولی دی. خی پکی د 

کسانو لپاره روایی
د  288روغتیایی مشورې شاملی  دي. د وسله والو جګړو له امله 

ی  لارښوویی روغتیا ټتی کیدیو پیسیی  ثبت شوی دی. د 
او روایی

ې مشورې  ی  .کسان تر پوښښ لاندې راوړی دی  ۸۹۷۰ټولنی 

منو ته د خدمت جوګه وه. د زیږون څخه دمخه  قابلی امیندواره می 
  
منو  ۹۷۰څخه وروسته پاملریی  د زیږون ۱۴۷۷پاملریی راپور  می 

نوي زیږیدلیی ماشومان په تاسیساتو ک  ۲۳۲ورکړ شوی دی. 
 ۴۳۸۷زیږیدلی دی. د حادې خوارځواک  مدغم مدیریت د 

ماشومانو علاج وکړه. اسکریننګ یا د تغذیی ارزونه، په کلیو ک  د 
روغتیایی کارکوونکو لخوا او په روغتیایی تاسیساتو ک  د تغذیه 

سط نرسانو او قابلو لخوا ترسره شوي دی. د شدید حاد او متو 
  څانکی  

 خوارځواک   ټولی  پیښو درملنه د سراپا ناروغانو د درملتی
(OTP)  .برخه ک  تر سره شوی دی 

او ( RUTF) کارول  و ړ خوا یاو متممو د مخه چمتو شو  د معالچ   
(RUSF )   

یک  لګڼ  میاصلیی رژ  د درملتی    ی  ږ
کچه   والیښد  . د درملتی

ط خوار سلنه او د متوس ۹۱ماشومانو لپاره  واکو ځخوار  دو ید شد
کچه خورا   درملتی  ګړیمید نسلنه وه.  ۸۴ماشومانو لپاره  واکو ځ
 اشتو یم و په شیی ږ  ېنو کچه د پروژ ړیاو د مسلنه وه.  مین عتی ی هټیټ
 .وو ېساتل شو  ټیټماشوم ته  و ی ېواز ی ک  

 تهښد دوه کلونو ک ۲۲۰۹سره ،  ستو یاخ هګټفرصت نه په   د 
  ی  م ندوارهیام ۶۶۹ماشومان او 

ړ  متی ی واکس ولډ په بشیی شوي  ی 
 .(هنونیمعمول واکس) ید

  ټاو د  ساتو یتاس یی ایروغت
 شکمتی  ا یکارمندانو د ملار   یی ایروغت ولتی

 لس خهڅ جملی یله د خی   ،ید ړیکر راپور و  ت   قض ۱۳۰۶ یسیی  پ
 ېشو  د یی( سره تاRDT) نو یآزمو  صی یتشخ نديګړ د   یسیی  پ ا ید ملار 

 . ید
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Advocacy حق غوښتنه یا وکالت 

Afghanistan’s health system is heavily financed by 

international donors and private household expenditure. 

Approximately 75.5% of total health expenditure (THE) 

was paid by households’ out of pocket (OOP), about 

19.4% by international partners and only 5.1% by the 

government of Afghanistan (NHA 2017). The high OOP 

expenditure has resulted in a substantial financial 

burden on households.  

In Afghanistan, input from domestic sources is only 

US$ 3.4 while the average total health expenditure per 

capita is about US$ 87. According to the national budget 

decree 1399 (2020), the government allocated only 

3.4% to the health sector. The share of the government 

allocation to the health sector is far lower than the Abuja 

Declaration targets that recommend 15% for 

underdeveloped countries.  

The ministry of public health (MoPH) proposes 

following strategies for increasing domestic investment 

in health:  

1. Increased allocation of government spending on 

health; reduce dependency on external aid.  

2. Earmarked taxes for health (sin-taxes*); reduce 

and treat hazards.  

3. User fees management at hospitals; improve 

quality of secondary and tertiary healthcare.  

4. Promotion of social health insurance; protect 

from catastrophic health expenditures.  

Increased revenue addresses the following priorities: 

1. Improve overall quality of secondary and tertiary 

healthcare. 

2. Improve treatment and research centers for 

cancer, non-communicable diseases and injuries. 

3. Train highly qualified clinical staff to meet the 

needs of the country and advances on health. 

4. Equip and modernize the hospital sector 

according to international standards. 

5. Implement demand and supply side interventions 

to increase uptake of primary healthcare services. 

Therefore, AHDS with support of Cordaid as well as 

Health Economics and Financing Department (HEFD) 

of MoPH initiated lobby and advocacy for: 

1. Increase government budget allocation on health.  

2. Excise tax earmarking for health.  

3. Obligatory social health insurance. 

 مرستندویو  نړیوالو  د  کچه  پراخه په سیستم روغتیایی  افغانستان د 
ی   د  او 

ي لارې له و ونډ نقدی کوریی  لګښت روغتیا  ټول. تمویلی  ږ
  دلاسه سم لخوا  کورنیو   د  سلنه ۷۵،۵ شاوخوا 

 
ی،  ورکول نقدا  کی  ږ

کاوو  نړیوالو  د  سلنه ۱۹،۴ شاوخوا   د  سلنه ۵،۱ یوازې او  لخوا  سرر
ی  تادیه لخوا  حکومت افغانستان  کورنیو   د  . (NHA 2017) کی  ږ

 بوج مالیی  وړ  پام د  باندې کورنیو   په مصرف لوړ  نه جیب د  لخوا 
 راولی. 

،  افغانستان په  امریکایی  ۳،۴یوازې  د حکومت  بودیچ  څخه  ک 
ی  سرانه  د  خی   ک    حال پداسی   اختصاص شوي دي، ډالر  روغتیایی

ی  ډالر  امریکایی  ۸۷ شاوخوا  لګښت اوسط  ملیی  د  کال  ۱۳۹۹ د  . کی  ږ
   له فرمان د  بودیچ   

 ۳،۴ یوازې ته سکتور  روغتیا  حکومت د  مچی
 حکومت د  ته سکتور  روغتیا  د  . ورکړی دی تخصیص سلنه

 ۱۵ شوي وړاندیز  لخوا  اعلامیه ابوجا  شوی بودیجه د  تخصیص
 . ده ټیټه لو هیوادونو په پرتله، خورا ز هدف د بیو  سلنه

    د د عامی  روغتیا وزارت په روغتیا ک  
   کوریی

لپاره  ډیروالیی  پانګوویی
ی ګانو  د لاندیی څلورو  ر اتی 

 : کویوړاندیز   سی 

تخصیص زیاتوالی؛ د  لګښتونو  حکومت   د  باندې روغتیا  په. ۱
 بهرنیانو څخه د سوال ګری کمیدل. 

ځانګری مالیات په هغه شیانو خی روغتیا ته  لپاره روغتیا  د . ۲
ر رسوی؛ د   خطراتو کمیدل او د علاج لپاره لګښت.  ضی

ثالتی  او  ثانوي د  مدیریت؛ د فیسونو  ک    روغتونونو  په. ۳
 . ښه والی روغتیایی خدماتو کیفیت

 لګښتونو  روغتیایی  ناوړو  د  وده او تروی    ج؛ بیمی   روغتیا  د . ۴
 . مخنیوی څخه

 د عوایدو زیاتوالی لاندې لومړیتوبونه په ګوته کوي: همدارنګه 
   روغتیا  ثالتی  او  ثانوي د . ۱

 . کیفیت  پاملریی
، غی   د . ۲

   د  لپاره ټپیانو  او د  ناروغیو  ساری سرطایی
 او  درملتی

  
یی ړ  . ورکول وده د مرکزونو جوړول او  څی 

 کارمندانو روزل.   کلینیکیی   مسلګی  د وخت د اړتیاوو سره سم د . ۳
 سمبالول.  سره معیارونو  نړیوالو  د  سکتور  روغتونونو  د . ۴
د عرضه او تقاضا د اصولو پر بڼسټ د لومړنیو روغتیایی . ۵

 . خدماتو ښه والی

افغان روغتیایی او پر مختیایی موسسه د کورداید او  نو ځکه د 
( په HEFD) ریاست چارو  تمویلعامی  روغتیا وزارت د اقتصاد او 

 : د حق غوښتتی پروژی له لاری لاندی غوښتتی لریملاتړ 
 .زیاتوالی تخصیص حکومت   د  ک  بودجه روغتیا  په. ۱
ه موادو مالیاتو  د  لپاره روغتیا  د . ۲   ځانګړی برخه یوه مصری

  .کول
ی د . ۳ ی ی  بیمی روغتیایی  ټولنی   . کول  بڼسټی 
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Meeting with the head of the Health, Youth and Sports Commission of Parliament, HE Mr. Najibullah Nasser 

As a first step, AHDS developed a one-pager showing 

current profile of healthcare financing in the country, 

what is global practice and what is needed to improve it. 

The one-pager was published in 3 languages (Dari, 

Pashto and English). Then, lobby and advocacy related 

training (theoretical and practical) and workshops were 

provided for the staff.  

Orientation sessions were provided to the civil society 

organization, high authorities with the government, 

Parliament and Senate members, candidates of the 

Presidential elections, public health workers and private 

sector. In the parliament the two related commissions 

were targeted; Budget and Health.   

Two kind of video spots were developed and frequently 

broadcasted by TVs for promotion of social health 

insurance and sin-taxes increment.   

خی  په هیواد ک  د  کړه  ڼه جوړهپامعلومای  یوه   AHDSلومړي، 
ی پروفایل ښت   

  تمویل اوستی
نړیوال عمل  . همدارنګهروغتیا پاملریی

ي ، هم پکی څه سیر دی او د دې پرمختګ لپاره څه اړتیا لیدل کی  ږ
ه  نغښت  ده. دا پاڼه ( ک  خیی په دریو ژبو )دري، پښتو او انګلیسیی

ی اړوند روز د حق غوښتتی د کارمندانو لپاره پدی ترڅ ک . ده شوې  نی 
( ورکشاپونه   . هشو  ورکړل)تیوریکیی او عملیی

ی ټو د 
انو جر ، د ولسی او چارواکو  حکومت   ، لوړپوړو لتی مدیی  ک  مشر

ۍ ټاکنو کاندیدانو، د عامی  روغتیا کارمندانو او 
غړو، د ولسمشر

ولسی . په ناست  شوی دی آګاهی/پوهولو د سره خصوصی سکتور 
  ه او روغتیا بودیجد  یعتی ک  دوه اړوند کمیسیونونه جرګه  

 . په نښه شول کمیسیونونه

ی  ویدیوګایی دوه ډوله   زیاتوالیی  د  مالیاتو  د بیمی  او  یی روغتیا ید ټولنی 
ونو ک په کراتو ښودل شوی دی. تلویزیوپه لپاره   خیی

 یی

 



 
9,

 A
H

D
S 

A
nn

ua
l R

ep
or

t 
20

19
 

Polio  ڼګوز 
Polio remains endemic in Afghanistan. The security 

situation remains very challenging.  Inaccessible and 

missed children particularly in the Southern Region 

represent a large cohort of susceptible children in this 

part of Afghanistan.  The risk of a major upsurge of 

cases is growing, with other parts of the country.  

The approaches for polio eradication involves house-

to-house OPV vaccination. It is done through national 

immunization days, subnational immunization days, 

responses to polio virus positive cases, mop-up and 

short-interval additional dose campaigns. Children 

aged <5 years are also targeted for vaccination along 

major travel routes at transit points and at border 

crossing points with Iran and Pakistan. 

As a national concern, we urge: 

 Improved routine vaccination by the fixed centers 

and mobile strategy. 

 Quality training for vaccinators and volunteers. 

 Active community involvement.     

 Quality of supply chain. 

 Target the exhaust due to frequent campaigns. 
 Research for causes of current strategy failure and 

alternative approach. 

ی   د  ک    افغانستان په
ی

   په توګه بڼهلاهم د اندیمیک  ګوزڼ ناروغ
 پای 

ی . ده
 . دی ننګونکی لاهم وضعیت امنیت 

ی شوی یا  په جنوی  حوزه ک هغه ماشومان خی ندی واکسی 
ه   لاسرسی ورته نشته د هیواد یوه زیاته مشکوک ماشومان برسی 

یواد کوی. د ګوزڼ د پیښو چټک زیاتوالی یو خطر دی خی ښایی د ه
 .  نورو برخو ته هم خپور سیر

د ګوزڼ د محو کیدلو طریقه د کور په کور د خولی له لاری د 
ی د ملی ورځو،  ی تطبیق کول دی. خی دا کار د واکسی  واکسی 
ګون، د جارو   ، د ګوزڼ مثبت  پیښو ته غی  ی ورخ  حوزوی واکسی 
 دوز د ورکړی له کمپاینونو له لاری پلی  

ی
کولو او لنډ مهاله د اضاف

ی. پدی پروګرام ک د پنځو کلنو څخه کښته ماشومان د سفر  کی  ږ
ک هم د   سرحداتو په حال ک او همدارنګه د ایران او پاکستان په 

ی.  ی د ګټو څخه برخمن کی  ږ  واکسی 

 زموږ غوښتتی دا دی: د ګوزڼ په هکله د یوی ملی اندیښتی په توګه 

  ی  معمولد ثابت مرکزونو او ګرځنده تګلارې لخوا د واکسی 
 . ه والیښ

  ی  لپاره د کیفیت رضاکارانو د واکسیناتورانو او لرونکی روزنی 
 . ورکشاپونه دایرول

  .فعاله برخه اخیستل  
 د ټولتی

  ښه والی کیفیت  د  ځنځی  د د اکمالاتو . 
  یا د مکررو کمپاینونو ړ

 د حل لاری موندل. ته له کبله سی 
   بدیل لارو د لاملونو لپاره  د  د ناکامی  او  تګلارید اوستی

نه.  ړ  څی 
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Community Development    
ودهد ټولنی  

AHDS in partnership with SDO is facilitating partner 

(FP) for the Citizens’ Charter National Priority Program 

(CCNPP) and Social Inclusion Grants (SIG) under 

pakage-1 in Uruzgan and Zabul provinces. This is a 

three-year project (May 2017 – May 2020) will possible 

extension for another 6 to 12 months.  

Almost all the target communities are covered in Zabul, 

while in Uruzgan expansion of the program was very 

slow. The main challenge was lack of access to 

insecure areas. Movement restrictions were imposed by 

both sides; the government forces and the opposition 

militants. AHDS staff had very hard times to convince 

them that it is a national program without any political 

agenda. Although, in principle both sides accepted 

expansion of the program, higher authorities promised 

full support; but unfortunately, practically their field 

staff continuously created problems. 

We call upon the people of Uruzgan to defend their 

collective rights against the individual interests.   

  او هموسس یی ایپرمخت او  روغتیایی افغان  د 
ی
 موسسی سنایی انکشاف

د ولسیی  سیی  ک  تیولا  انګپه زابل اوارز  یتر نامه لاند جیپک ړید لم
 وجه مالی ولتی ټاو د (CCNPP) رامګپرو  توبړید ملیی لوم ونړ ت

کلنه پروژه ده   یدر  وهی دا  .يړ مخ ته و  په ګډه (SIG) تیشمول
 12نه تر 6دا پروژه د  خی  یلر  امکان. (می 2020 تر  می 2017)
 .وغزیږی یپور  اشتو یم

 یتقر  سیی  ک  تیزابل ولا  په
 
 یلاند ښښپو  تر  کلی  یقرارداد شو  ولټ با

کارونه  خورا   برنامی د   سیی  ک  انګپه ارز  خی   حال ک   پداسی   ،ید راغلی
جګړی د وه.  هنز ستو  غټه ناامنو ساحو ته لاس رسی . یورو روان د

ی  عتی یاړخونو،  و ړ دوا
او د دولت وسله وال  واکونهځحکومت 

وضع  تونهیمحدودکارمندانو ټګ راټګ باندی   د  لخوا  ،نو یمخالف
هم  کارمندانو لپاره خورا سخته وه خی د    AHDSدشوی وو. 

ی مخالفحکومت  او هم   ی  غ ،ملی و ی دا  خی  ړیته قانع ک ید ی 
 د برنامی   و خواو  و ړ دوا ، په اصولو ک  هم هڅ که  .برنامه ده اسییس

ړ  چارواک ړیپو  ړ لو  او  ید پراخول ناامنو ساحو ته منلی  د بشیی
ساحوي   ید دو  په عمل ک متاسفانه خی  ؛ خو و و  ړیژمنه ک ړ ملات

 .یلامل شوي د زو د ستون هګکارمندان په دوامداره تو 

ی ولټپری نږدی خی ددوی  کوو خی    ږ پر خلکو غ انګد ارز  ږ ننو مو     ی 
 . نه د شخص اغراضو قربایی سیر اوحقو  ګت   

 

، حوزوی کلیو بیارغویی او پرمختیا وزارت  دترینکوت دپروژه نه د 
 . سره کارمندانو AHDS او ولایت  مسولینو ګډه څارنه د 

Joint monitoring of a community project in Tirinkot; 

regional, provincial and national staff of MRRD with AHDS 

staff. 
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Facilitating Partner تسهیل کوونکی موسسی AHDS SDO 
 

Province ولایت Uruzgan ارزګان Zabul زابل 

District ولسوالی 
Tirinkot 

 ترینګوت
Chora 

 چوره

Qalat 

 قلات

Tarnak o 
Jaldak 
 ترنک و 
 جلدک

Total 

 مجموع

Target communities 

 پلان شوی ټولتی 
197 216 191 126 730 

Communities covered 

ټولتی  پوښښ لاندی  
100 17 185 113 415 

Activities achieved in 2019    ۲۰۱۹د  
ی
  کال کړی

Community profile  

 د ټولتی نقسیر 
32    32 

Community Development Council (CDC) 

ی   کلیی   د     پراختيایی
شوراګایی  

29 1 98 19 147 

Wellbeing analysis  

 دی  وزلی شننه
24  108 47 179 

Community development plan (CDP)  

 د کلی پراختیایی پلان
24  108 47 179 

Sub-Committee  

 فرغ کمیت   
20  95 45 160 

Cluster CDCs  دکلسی  شورا  10  32 26 68 

Procurement and finance workshop  

مالی مدیریت ورکشاپدتدارکاتو او   
16  60 37 113 

Gender and environment workshop  

ی چاپریال خوندیتوب ورکشاپ  دجندر او ټولنی 
60  177 113 350 

Project risk and disaster management  د پروژی
 او دطبغ ناورینونو دکمولو مدیریت

62  182 113 357 

Monitoring workshop 337 110 167  60 د څاریی ورکشاپ 

Social inclusion grant (SIG) proposal  

ی مالی وجه پروپوزل ی  د ټولنی 
26    26 

Approved SIG proposal  

ی ی پروپوزل وجه منظور شوی مالی د ټولنی   
26    26 

SIG fund transferred 

ی  ی انتقال شوی پیسی وجه مالی د ټولنی   
13    13 

Amount procured (AFN) 

دیلی او توزی    ع شوی پیسی  پی 
2,720,000    2,720,000 

SIG beneficiary families  

ی ی مستفید شوی کوریی  وجه مالی دټولنی   
258    258 

Grain bank (GB) 

 غلجاتو زیرمی
  100 15 115 

Amount for food purchase (AFN) 

 هغه پیسی خی غزایی توک پری خریداری شوی ده
  1,572,642 262,636 1,835,278 

GB beneficiary families  

نه مستفید شوی کوریی  زیرمیغلجاتو   
  363 56 419 
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Ms. Gulalay Mohammad, Parliament Member, has 

been very supportive for our two projects; 

Citizens’ Charter National Priority Program 

(CCNPP) in Uruzgan and the Lobby and 

Advocacy for Health Trajectory (financing).  

AHDS take this opportunity to thank her for hard 

work and commitment.  

 

لالی محمدی د ولسی جرګه یوه فعاله غړی ده خی ګ  هپیغل
زمونږ سره په دوو پروژو ک ډیری مرست  کړی دی؛ په 

او  رامګپرو  توبړیلوم د ملی ونړ ت د ولسیارزګان ک 
   ک  ا یپه روغتهمدارنګه 

  ګپان د کوریی
بودخ  لپاره د  وویی

ی دد. زیاتوالی څخه مننه  د زیار او ملاتړ  ید موسسی رهی 
  کوی. 

 

 

 

 

 

Board of Directors مدیره هیآت 
The board members are volunteers except the last two 

ones, who are non-voting employees of AHDS. 

 Mrs. Freshta Karimi, Director of DQG 

 Mrs. Zarqa Yaftali, Director of WCLRF 

 Eng. Sayed Jawed, Director of HAFOcc 

 Mr. Abdul Samad Stanekzai, Community Leader 

 Mr. Sayed Fazlullah Wahidi, Chairman of ANCB 

 Dr Najibulla Mojaddedie, Public Health Expert 

 Mr. Zabiullah Ehsan, Director of TakDana 

 Dr Hamidulla Saljuqi, Vice Chancellor of ZIHE 

 Mr. Aziz R Qarghah, President of AHDS 

 Dr Mohammad Fareed Asmand, Executive 

Director of AHDS  

ی )پرته له د مدیره هیآت ټولی غړی رضاکاران د د موسسی
 رای حق نلری(: دی او  د  کارمندان  ی چه د موسسیدو وروست  

من فرشته کریمی د قانون غوښ .1  تونکی موسسی رییسه. می 
من زرقا یفتلی د   یی می  ړ  څی 

ښځو او ماشومانو قانویی
موسسی رییسه. د  بنسټ

ی د انجنی  سید جواد جاوید    و تسهیل کوونکی مرستبشر
کت، موسسی  رییس. ساختمایی او تولیدی سرر

  . ښاغلی عبدالصمد ستانکزی، ولسی مشر

ښاغلی سید فضل الله وحیدی د نادولت  موسساتو  
پیوستون رییس. 

ډاکی ړ نجیب الله مجددی د عامی روغتیا صلاح کار.  

ښاغلی ذبیح الله احسان د تکدانه موسسی رییس.  

وسسی لوړو زده کړو مد ډاکی ړ حمیدالله سلجوف  د زاول  
علمی مرستیال. 

ښاغلی عزیزالرحمن قرغه د موسسی عمومی رییس.  

ډاکی ړ محمد فرید آسمند.  
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Human Resource ي منابع  بشر
AHDS could provide 109 job opportunities through its 

three projects in 2019; out of which 25% employees were 

female.  

Capacity building opportunities provided for the staff 

and community members who were engaged in the 

community development councils. A total of 2,525 

person including 1,410 males and 1,115 females 

participated in the trainings.  

On the job training, internship, was provided for two 

females and one male admin/finance trainees.  

Staff were provided with the following trainings: 

 Healthcare financing. 

 Barometer survey. 

 Risk management. 

 Procurement and finance management. 

 Gender integration in programs. 

 Vaccination. 

 Nutrition. 

 HMIS. 

 Reporting. 

 Disaster risk management 

The main challenge was arrest of our staff by national 

security department as well as Taleban.  

ه توګه   ۲۰۱۹موسسه په  AHDSد  ی د کار  ۱۰۹کال ک په ټولی 
په پلی کولو سره، برابر کړی دی. ددی څخه  و پروژ  دریو زمیتی د 

 ی. و سلنه ښځینه کارکونکی  ۲۵

کلی شوراګانو غړو ته   د او کارمندانو د موسسی  فرصتونه  یی روز د 
یی نارینه او  ۱۴۱۰کسان خی   ۲۵۲۵ ر شوی دی. مجموعا ببرا

پوهه او مهارت  همطلوب ک  کورسونو یی ښچ  وی په دی   ۱۱۱۵
  . ی دیترلاسه کړ 

 ر محالدندې پپه برخه ک د مالیی -یادار  د او یو نارینه وی ښچ  د
 . هاخیست  دروزنه 

   لاندې ته کارمندانو 
 : دی شوې ورکړل روزیی

  پاملرنو مالی برخه د روغتیایی .   
  د barometer سروې . 
  مدیریت خطر  د . 
  برخی مدیریت مالیی تدارکاتو او  د . 
 ادغام جنډر  پروګرام ک د  په . 
  ی   . واکسی 
 تغذیه .  
  معلوماتو سیسټمد د روغتیا د مدیریت . 
  لیکنه راپور . 
  مدیریت اتو خطر  د  ناورین د . 

 له لوریاو همدارنګه د طالبانو   ځواکونو منیت  اننګونه د  مهمه
 . بندیان کیدل وو زموږ د کارمندانو 
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Finance 

 کال مصارف:   2019د 

  امریکایی ډالره وه.  7۹۸863کال ک ټول مصارف   2019په 
    ۹۸ډول اوسط  لګښت پهد روغتیایی پروژو لپاره د بودیچ 

 . سلنه ول ۳۰دا رقم لپاره سلنه وو او د ولسی تړون 
 ورو په نا امنه کلیو ک  د فعالیتونو  ،د کم لګښت لامل 

 وه.  مختګپر 
 سلنه وه ۹ د ادارې لګښت . 

Expenditure 2019:  

 Total expenditure in the year 2019 was USD 

798,863.  

 The average of budget execution for health 

projects was 98% and for Citizen’s Charter 30%.  

 The reason for underspent was slow expansion of 

the activities in the insecure villages. 

 The administration cost was 9%. 

 
 :  د اجناسو په بڼه مرسن 

  امریکایی ډالرو په ارزښت  ۹۳۰۰د خوراک نړیوال سازمان د
 غذایی مواد د خوړو د ضمیموی پروګرام سره مرسته کړیده. 

  امریکایی ډالرو په ارزښت غذایی مواد او  ۱۹۸۰۰یونسف د
  مرسته کړیده. تغذیی د پروګرام سره وسایل د 

In-kind donations:  
 WFP donated foodstuff for supplementary 

feeding program; cost about US$ 9300. 

 UNICEF donated foodstuff and equipment for 

nutrition; cost about US$ 19,800. 

Budget/expenditure in 2019 

N. Project Name Period 
Partner 

Donor 

Budget of the 

projects for 2019 

Expenditure 

2019 (US$) 
Status 

1 

Health and Nutrition for 

drought affected people in 

Uruzgan Province 

Jan-Jun 

2019 

UNOCHA, 

AHF 
375,999 360,281 Completed 

2 
Targeted Supplementary 

Feeding Program (TSFP) 

Jan-Jun 

2019 
WFP 26,957 26,957 Completed 

3 

The Strengthening and 

Scaling-up Malaria 

Prevention and Case 

Management to improve 

Health Status in Uruzgan  

Jan-Mar 

2019 

UNDP, 

TGF 

(malaria 

grant) 

7,751 7,672 Completed 

4 
Citizen Charter Afghanistan 

Project (CCAP) 

May 17-

May 2020 

MRRD, 

WB 
824,902 245,734 Continues 

5 
Lobby and Advocacy for 

Health Trajectory 

Aug-Dec 

2019 
Cordaid 51,516 51,041 Continues 
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Mrs. Zohra Tokhi, member of finance and budget commission of Parliament; supports the Lobby and Advocacy for 

Health Trajectory (health financing) 
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Main Office: 
Taimani Project, 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 
 


