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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 its strategic plan, 

AHDS mission 

contribute to the 

sustainable 

development goals 

(SDGs) 2, 3, 

4, 5, 6, 8, 

13, 15 and 

16. 

 

 

 
 

 
 پایدار 

ی
 اهداف انکشاف

سرتاسری و  پوشش چگونه نظریه تغییر ما اینست که  
ن  را میتوان نیل به بلندترین سطح صحت  س  اسا به د.  کر تأمی 

،  ۲مأموربت خویش، مؤسسه در راستای اهداف انکشافن پایدار  

 . کار میکند  ۱۶و  ۱۵، ۱۳. ۸.  ۶. ۵،  ۴، ۳
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Project in 2020   ۲۰۲۰پروژه های  

 

Humanitarian aid

•The Emergency Healthcare project for conflict and drought affected people in 
Uruzgan Province: is aimed to improve the wellbeing of the general population 
through improved access to primary healthcare (PHC) services targeting IDPs, 
returnees, and vulnerable host communities in the districts of Uruzgan Province for 
one year. The project is funded by OCHA-Afghanistan Humanitarian Fund (AHF).

•

دوستانه• ر از خشکسال در ولای: کمکهای بشر ت ارزگان، به مراقبت های عاجل صحی برای افراد متضن
یب پذیر هدف بهبود صحت مردم بخصوص بیجا شده گان داخلی، عودت کنندگان و سایر اشخاص آس

کمک این پروژه به. در مناطق دور دست  و نا امن ولایت ارزگان برای مدت یکسال عرضه میگردید
OCHA-AHF تمویل میشد.

Advocacy for Health Financing

•Objective of the Lobby and Advocacy for Health Trajectory was 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.

•

ن مقامات به ازدیاد منابع تمویل صح: دادخواهی برای تمویل صحت• ت مردم از هدف پروژه قانع ساخی 
ازدیاد بودجه دولت در بخش ( ۱: دادخواهی بر چهار ساحه کلیدی آت  تمرکز داشت. داخل کشور بود

ه به سکتور صحی( ۲، صحت (  ۳، (از دارنوشابه های گتیل، تنباکو، )تفویض مالیات اشیای مضن
ی از مصارف کمر شکتروی    ج ( ۴؛ و فیس در شفاخانه ها مدیریت ن بیمه اجتماعی صحی جهت جلوگی 

.این پروژه توسط مؤسسه کوردید تمویل شده بود.برای معالجه

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). Social Inclusion Grants (SIG) as CCNPP sub-program, 
mobilizes the communities and their CDCs stop seasonal hunger by establishing a simple 
safety net for the poorest. AHDS facilitates the Uruzgan part. 

یات ارزگان و پروگرام میثاق شهروندی در مشارکت با مؤسسۀ انکشافن سناتی در ولا : انکشاف جامعه•
وضعیت این پروژه از جامعه و شوراهای انکشاف محلی شان در راستای بهبود . زابل تطبیق میشود

 مردم حمایت نموده و تمویل آن از طریق وزارت احیا و انکشاف دهات توسط بانک جها
ی

ن زندگ  تأمی 
تن

ن یکی از برنامه های فرعی پروگرام میثاق شهروندی ب. میگردد وده که جهت کمک های مال جامعه نی 
ن و انکشاف شورا های محلی جامعه، برای متوقف سازی فقرهای موسمی و نادار  ی، منسجم ساخی 

.مسئولیت تطبق برنامه های ارزگان را داردAHDS. شبکه های محافظوی را ایجاد میکند
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Results 2020  نتایج 

 

23 millions

Health budgt 
increased

ازدیاد بودجه ملی 
صحت

59,507

Outpatient 
consultation

مریضان سراپا

9,524

COVID-19 
Health 

education

تعلیمات صحی 
برای کرونا

3,180

Psychosocial 
consultation

-مشاوره رواتن 
اجتماعی

686

Psychosocial 
consultation 

for GBV

مشاوره رواتن 
برای خشونت 
مرتبط به 
جنسیت

2,423

Mental 
disorders

تکالیف رواتن 

2,283

War injuries

ن جنگ مجروحی 

854

Disbled 
served

خدمات به 
ن  معلولی 

725

Antenatal 
care

مراقبت های قبل
از ولادت

348

Children fully 
immunized

ن  تکمیل واکسی 
های اطفال

104

New 
Community 

Development 
Council (CDC) 

شورای های 
جدید انکشافن 

84

Community 
Development 
Plans (CDP) 

پلان های انکشافن 
جامعه

80

Trainings for 
CDC and Sub-
committees

تریننگ ها برای
اشورا و کمیته ه

70

Clustered 
CDCs 

گروپ شورا ها

280

Linkage 
meetings

ن ارتباطات تأمی 
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COVID 19  ( ۱۹کرونا )کووید 
The burden of COVID-19 pandemic is added on 

catastrophe from 41 years conflict in the country. The 

human rights, basic social priorities and economic 

needs of the people have to be addressed sensibly. 

The Ministry of Public Health (MoPH) reported 51,594 

confirmed COVID-19 cases with 2,054 registered 

deaths from the illness in 2020. However, due to lack 

of accessible, nationwide testing facilities, MoPH 

estimates the actual number of positive cases could be 

much higher.  

Afghanistan is especially vulnerable because of its 

limited health care system, along with a large influx of 

refugees returning from Iran and Pakistan without 

proper quarantine and containment measures in place.  

In many ways, COVID-19 has displayed economic 

consequences similar to those that occur in the case of 

a conflict, including loss of livelihoods, employment 

and income sources; inflation in the price of basic 

supplies; reduced domestic revenue; and increased 

levels of dependency on international support. The 

implications of COVID-19 for an already-weak 

economy, combined with persistent conflict, political 

uncertainty and enduring development challenges, 

increase vulnerabilities and the risk of reverting 

progress made to date (World Bank, 2020). 

The challenges imposed by COVID-19 pandemic 

exceed people’s ability to mitigate threats to their 

health, education economy, and even basic needs of 

their families. Poverty and unemployment as well as 

gender-based violence have been increased.  

در کشور    جنگسال    ۴۱بر فاجعه   نزده  - دکووی ی  گ- همه  مرض ر  با 
استافزوده   به  .  شده  است که  اولو لازم   ، بشر   ی ها   تی حقوق 
توجه    مردم به طور منطق    یاقتصاد   ی ازها یو ن   اجتماعی  اساسی

د  .صورت گی 

  ۲۰۵۴با  نزده  -دکووی شده  د ییمورد تا   ۵۱۵۹۴صحت عامه    وزارت
خیر داد.   ۲۰۲۰در سال  را    مرض  نیا سبب  مورد مرگ ثبت شده از  

در سراسر کشور، وزارت صحت    شیکمبود امکانات آزما   لی به دل  اما 
  ار یتواند بس  موارد مثبت می   کند تعداد واقعی  می  نن ی ب   ش یعامه پ

 .اشدب شی  یب

  ی مراقبت ها  ستمیس یتمحدود لیبه دل خصوصبه    افغانستان
با  صحی ده    عودت، همراه  ا   مهاجراتن گسی  از  پاکستان    رانیکه  و 

و مهار مناسب در حال بازگشت هستند،    نهیبدون اقدامات قرنط 
 .است ر یپذ بیآس

مشابه عواقب    ی اقتصاد  یامدها یپ نزده-دکوویجهات،    یار یبس  از 
دارد: از    ناسیر  دادن    جنگ  دست  از  جمله  ،  شت یمعوسایل  از 

درآمد  کاهش    ؛اساسی  مایحتاج  می تورم در ق؛  اشتغال و منابع درآمد 
ن م   شیو افزا   داخلی    انی 

ی
ن ب  باتن یبه پشت  وابستکی  یامدها ی. پالمللی  ی 

ضع ی اقتصاد  یبرا نزده  -دکووی قبل  از  با    فی که  همراه  است، 
  در برابر   و چالش ها  اسییساوضاع  نانی، عدم اطم  جنگ دوامدار 
  سی  قهقرات  دهد و خطر    می   شی ها را افزا   یر یپذ  بیتوسعه، آس

فتیپ  .(۲۰۲۰کند )بانک جهاتن   را فراهم می موجود   یها   شر

ب   لی تحم  یها   چالش توسط   نزده  -دکووی  ی  گ-همه  ی مار یشده 
با   مردم  توانحد  از    شیب مبارزه  اقتصاد صحی   داتیتهد  برای   ، ،  

در  است.    شانیخانواده ها   اساسی  یازها ین  و حن    تعلیم و تربیه
    است.  افتهی ش یافزا  ن  ی جنس ی و خشونت ها  ی کار یب  ، فقر نتیجه 
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Humanitarian aid دوستانه  کمکهای بشر
The Emergency Healthcare project for conflict and 

drought affected people in Uruzgan Province: is aimed 

to improve the wellbeing of the general population 

through improved access to primary healthcare (PHC) 

services targeting IDPs, returnees, and vulnerable host 

communities for one year in Uruzgan Province. The 

project is funded by OCHA from the Afghanistan 

Humanitarian Fund (AHF).  

The services are provided by eight Mobile Health 

Teams (MHT) in remote conflict areas of Chenarto, 

Chorah, Khas-Uruzgan, Dehrawud and Shahid Hassas 

districts; Uruzgan Province. 

The assistance includes primary healthcare (PHC) 

services with focus on maternal and child health; 

essential live-saving trauma care including 

psychosocial support in emergencies; integrated 

management of acute malnutrition (IMAM) for 

children; protection services to women, men, girls and 

boys; psychosocial support to conflict affected people; 

ambulance and referrals of complicated cases to higher 

level of medical services. 

The project focuses on the population pockets who do 

not have access to basic package of health services 

(BPHS). The Health Shuras appreciated the assistance 

and asking for long term sustainable provisions.  

ها  مراقبت  صحی   یپروژه  درگ  ی برا   عاجل  و  جنگ    ی  افراد 
  عمومی   ت یارزگان: هدف از آن بهبود وضع  ولایت در    خشکسال
سی  قی مردم از طر   ه صحیی اول  یبهی  به خدمات مراقبت ها   دسی 

ن ، عودت کنندگان و جامعه م  داخلی  برای بیجاشدگان   ب ی آس  بانی 
   OCHA  پروژه توسط   ن ی سال است. بودجه ا  کی به مدت   ر یپذ
دوستانه افغانستانا  ن تأم ز صندوق بشر  .ودش  می ی 

دوردست  در مناطق   اریس صحی    می خدمات توسط هشت ت  نیا 
وود  ا ارزگان ، دهر   -چنارتو، چوره ، خاصو جنگ زده ولسوال های  

 عرضه میشود. ارزگان   ت یولا  اسحس  د یو شه

بر: کمکها   است  ها   مشتمل  مراقبت  صحی یاول  ی خدمات   ه 
(PHC)   اهتمامات عاجل    ؛ا تمرکز بر سلامت مادران و کودکانب

ن  ن   اجتماعی-رواتن ره  و و مشا  تیحما   ؛برای مجروحی    ؛ به مجروحی 
  برای  خدمات حفاظن    واقعات سوء تغذی حاد اطفال؛  تیر یمد

ان و پشان؛ حما  از افراد   اجتماعی   -   رواتن   تیزنان، مردان، دخی 
ایط  جنگ  ی  درگ آمبولانس و ارجاع موارد  سهولت    ؛ یاضطرار   و سرر
 .طنر از خدمات  یح بالاتر و به سط  دهیچ یپ

خدمات    مجموعهاست كه به  درخدمت مردم قریه هات   پروژه    نیا 
سی BPHS) اساسی صحی   ا   صحی  یندارند. شوراها   ( دسی    ن یاز 

قدرداتن  ها  ته  کمک  خواستار  و  صحی    دار یپا تسهیلات    هیکرده 
 ند. ه ا مدت شد درازبرای  

 

Dr Abdul Ghafar Watanwal, Provincial Public Health Director, presents Letter of Appreciation to Dr Rahimuddin Noorzad, 

AHDS’ Provincial Manager, for quality services and brilliant performance of the project. 
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Advocacy  دادخواهی 

Evidence shows that one of the main barriers to achieve 

universal health coverage is reliance on household out 

of pocket payments. The national health accounts 

(NHA) 2017 reported that the total per capita health 

spending was USD 87. Direct out-of-pocket (OOP) 

spending by households accounted for 75.5 % of total 

spending on health, whereas donors contributed 19.4%, 

and the government financed 5.1%.   

AHDS with support of Cordaid, continued lobby and 

advocacy for improved health financing that was started 

from late 2019 in the country. In 2020, the efforts were 

focused on increasing government budget allocation on 

health, users’ fee utilization by the hospitals, public 

private partnership, excise tax earmarking for health and 

social health insurance. 

The achievements were increased government budget 

for health sector by 23 million USD more the initial draft 

budget, an official letter from the Ministry of Public 

Health stating that the use of carbonated beverages is 

prohibited in all formal gatherings, convinced the 

Ministry of Finance on users’ fee utilization by the 

hospitals based on Official Gazette 1274, reopened 

formal discussions for putting the public-private 

partnership law and policy in practice, encouraged the 

Alliance of Health Organizations (AHO), Youth 

Network and National Advocacy Committee (NAC) to 

join the advocacy.  

همگاتن  به پوشش    نیل  از موانع اصلی  کییدهد که    شواهد نشان می
محاسبات    گزارشخانوار است.    بی، اتکا به پرداخت از جصحت

سال    ملی در  در  سرانه    نهی هز   ۱۳۹۶صحت  را  صحت  برای 
 را  .  دالر امریکات  نشان میدهد  ۸۷افغانستان  

ن
خانواده  که    مصارف

  میمستق ها  
ً
   فیصد   ۷۵،۵خود پرداخته اند    بیجبه اصطلاح از    ا

 دهد، در حال  می  لیرا تشک   صحتمربوط به    ی ها   نهی هز   مجموع
و    ۱۹،۴که   خارجی  توسط کمکهای  آن  آن    ۵،۱فیصد  فیصد 

ن تأمتوسط بودجه دولت    .شده بود ی 

AHDS  حما ب حما   دادخواهی،   Cordaid  تیا  بهبود    تی و  از 
ان  را  گزاری ملی برای صحت    هیسرما  ن ماه  آغاز کرده تا    ۱۳۹۸در می 

  ش ی، تلاش ها بر افزا ۱۳۹۹مالی  ادامه داد. در سال ۱۳۹۹جدی 
برای    فیس  ، استفاده از  سکتور صحتبودجه دولت در    صی تخص

ها  شفاخانه  خدمات  ،  خصوص - عامهمشارکت  تقویت  ،  بهبود 
برا   اجناسی   اتیمال   صی تخص است  یکه  مضن    ی برا   صحت 

 .تمرکز داشت ایجاد بیمه های اجتماعی صحیو صحت عامه 

دالر    میلیون    ۲۳ازدیاد حدود  عبارت اند از:  ی عمده  دستاوردها 
صدور  ،  نظر به مسوده ابتدای  صحت    ی بودجه دولت برا امریکات   

  ی ها  دتن ینوشمنع بر   مبنن مکتوب رسمی از وزارت صحت عامه  
فیس  استفاده از    مالیه با وزارت  توافق  ،  رسمی مجالس  گازدار در  

شده   آوری  ها  توسط  جمع  اساس  شفاخانه    رسمی   جریدهبر 
ن  گر از سر  ،  ۱۲۴۷شماره   به    یبرا   رسمی   ی ها   بحث فت  عملکرد 
ن  ،  خصوص -عامهمشارکت    پالیسیقانون و   ایجاد همنوات  بی  و 

های چی   راستا،  سازمان  درین  ادامه تلاش    همبستمثل    برای 
ی

کی
 . دادخواهی ملی ته یشبکه جوانان و کم  مؤسسات صحی،

 

Meeting with Dr Noorulhaq Yusufzai, Director of Indira Gandhi Pediatrics Hospital, on how users’ fee utilization can improve 

quality of timely services for the children. 
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Polio  )پولیو )فلج اطفال 

Afghanistan and Pakistan are the only two countries 

where polio is still classified as endemic in 2020. In 

Afghanistan, despite continuous concerted efforts by 

the polio program to achieve polio free status, the battle 

to finish the last mile has become a pivoting challenge, 

resulting in an increase in the number of polio cases 

during the last three years. Unfortunately, poliovirus is 

currently spreading to the provinces that have remained 

polio free for a long time. The obstacles to polio 

eradication are the civil war, shortage of basic health 

services, community fatigue for repeated campaigns, 
maintaining the potency of live vaccines with optimal 

temperature during outreach and oppositional stance of 

some people perceived as a potentially hostile 

intervention by outsiders. 

هم    ۲۰۲۰که در سال    است  یافغانستان و پاکستان تنها دو کشور 
عنوان   بند واگی     همنطقبه  طبقه  اطفال  در    می  یفلج  شود. 

  امحای پولیو   یمداوم برنامه ها   ی افغانستان، با وجود تلاش ها 
د برا  ت یبه وضع  نیل  ی برا    ان یپا رسیدن به   ی فاقد فلج اطفال، نیر

استی تبد  اساسیچالش    کی به    خط نت.  ل شده  تعداد    جهیدر 
ط  اطفال  فلج  سال گذشته   موارد  به    سه  .  است  ش یافزا رو 

که مدتها    ولایات  حاضن در    فلج اطفال در حال  روسیمتأسفانه و 
 
 
در برابر  است. موانع    وعیاند در حال ش  بوده  بدون فلج اطفال باف

  ، کمبود خدمات اساسی جنگ داخلی عبارتند از  فلج اطفال    امحای 
 صحی

ی
خستکی متکرر   جامعه  ،  های  ن  سبب کمپی  نگهداری  ،  از 

ن واکس و موضع    خارج از مراکز صحیدرجه حرارت مطلوب  به    ی 
ن را  از افراد که    مخالفت برخن  به عنوان دخالت خصمانه  واکسی 

  . کنند  می تلق  ها   خارخر 
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Community Development   انکشاف جامعه 
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 

was a three-year project (May 2017 – May 2020), later 

on extended up to 31 October 2021.  

The project management unit (PMU) under provincial 

rural rehabilitation and development directorate 

(PRRD) was responsible to transfer fund and assist the 

CDCs to implement their community development 

plans (CDP). 

Establishing of community development councils, their 

sub-committees and plans were almost complete in the 

past. Therefore, this year the main focus was on 

clustering the CDCs, CCDC plans, building their joint 

capacities, linkages and community monitoring.  

The communities have gained the knowledge and skills 

to manage their own villages, set priorities and actively 

engage in emergency mitigation and development. The 

people, especially vulnerable were happy from the 

changes and assistance received. 

The challenge in front of expanding the program 

remained as before in Uruzgan Province; opposition 

forces did not allow expansion of planned activities in 

a big number of villages.    

 افغان  
ن
مؤسسه    در مشارکت با مؤسسه خدمات صحی و انکشاف

 سنات  
ن
 یشهروندمیثاق    ملی  تیبرنامه اولو   کننده  لی تسه  انکشاف
  ک ی   نیارزگان و زابل است. ا   ولایات در   اجتماعی  مال  یو کمکها 

 تا    که(  ۱۳۹۹الی ثور    ۱۳۹۶)ثور  پروژه سه ساله بود  
ً
  عقرب   ۹بعدا

 .شد د یتمد  ۱۴۰۰ سال

اداره ریاست ولاین  احیاء و  تحت   (PMU) پروژه  تیر یمد   واحد 
  ی شوراها  به   مساعدتانتقال بودجه و    یت مسئولانکشاف دهات  

 
ن
 (CDP)  وی شانتوسع  یبرنامه ها   یاجرا   یها برا  جامعه  انکشاف

 . را به عهده دارد

   یشوراها   سیتأس
ن
  ی و برنامه ها   فرعی  یها   ته یجامعه، کم  انکشاف

 آنها  
ً
 یتقر قبلا

ً
    ی امسال بر رو   نبنابرا   تکمیل شده بود.  با

ی
همبستکی

ها  شوری  سازی  ک،  ،  یا کلسی   مشی   
ن
انکشاف های  پلان  تهیه 

ن  ،  سازی  ت یظرف   توسط و نظارت    ارتباطات با ادارات دولن  تأمی 
 .تمرکز صورت گرفتجامعه  

ن ، تع را خود    ی ها قریه    ت یر ی جوامع دانش و مهارت مد   ت یاولو   یی 
و   ی  ها  در  سهم گی  با فعال  حوادث    مبارزه  ار  و    یاضطرار اضن

  ب یآسقشر    ژهی، به و مردم را کسب کرده اند.   برنامه های انکشافن 
 .ندا خوشحال  و کمک ها ناسیر از برنامه   اتیی  از تغ ر یپذ

برای    چالش برنامه  عمده  ش  ارزگان،  گسی  سال مانند  در ولایت 
حکومت  مخالف    یوها ی  ن   هنوز هم بحال خود باف  است؛قبل  

ش فعال  قریه  از    یاد یشده در تعداد ز   یز یبرنامه ر   یتها یاجازه گسی 
 ها را ندادند. 

 

ن اعضای  ن ارتباطات بی  ها با کمیته مجلس تأمی  شوری های کلسی 
 . مدیریت میثاق شهروندی در ولایت ارزگان

Linkage meeting of the CCDC members with Provincial 

Citizen’s Charter Management Committee (PCCMC) in 

Uruzgan Province. 
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Facilitating Partner  مؤسسه تسهیل کننده AHDS SDO 
 

Province  ولایت Uruzgan ارزګان Zabul  زابل 

District ولسوال 
Tirinkot 

وت کترین  

Chora 

 چوره 

Qalat 

 قلات 

Tarnak o 
Jaldak 
  ترنک و
 جلدک 

Total 

 مجموع 

Target communities 

 جوامع یا قریه های پلان شده 
197 216 191 126 730 

Communities covered 

 قریه هات  که تحت پوشش قرار گرفته 
111 17 186 114 428 

Activities achieved in 2020    دستاورد های سال گذشته 

 Cluster-CDC and CCDP  ها شوری های انکشافن و کلسی 
 پلان های آن ها 

70  181 90 341 

Cluster CDCs Sub-Committee  

 کمیته های فرعی کلسی  های شوری ها 
50  138 50 238 

CCDC, procurement and finance workshop  

ها  ورکشاپ   تدارکات و محاسبه برای کلسی   
70  185 113 368 

CCDC, gender and environment workshop  

ها   ورکشاپ جندر و محیط زیست برای کلسی 
70  185 113 368 

CCDC, project risk and disaster management 

ها   مدیریت خطرات و حوادث برای کلسی 
70  185 113 368 

CCDC, monitoring workshop  368 113 185  70 ورکشاپ نظارت 

Linkages; quarterly (1st,2nd and 3rd round) 
ها با ادارات دولن    مجالس ربعوار ارتباطات کلسی   

140  555 226 921 

Linkages; biannual (1st and 2nd round) 
ها با ادارات دولن    مجالس شش ماهه ارتباطات کلسی 

140  370 113 623 

IMI (Institutional Maturity Index) 2nd round 

 شوری های تکمیل شده
ی

 شاخص پختکی
74  185 110 369 

Approved SIG proposals  

ادغام اجتماعی پلان های منظور شده کمکها برای   
30    30 

SIG fund transferred 

 کمک نقدی رسیده به منظور فوق  
29    29 

Amount procured for SIG (AFN) 
(  پول که برای تدارکات استفاده شده )افغاتن  

2,040,000    2,040,000 

SIG beneficiary families  

 خانواده های مستفید شده از کمکهای فوق 
297    297 

Grain bank (GB) 

 گدام های غلجات 
  80 22 102 

Amount for food purchase (AFN) 

(  پول که برای تدارک خوارک استفاده شده )افغاتن  
  801,343 220,369 1,021,712 

GB beneficiary families  

 خانواده های مستفید شده از گدام غلجات 
  280 43 323 
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Board of Directors   مدیره هیئت 
The board members are volunteers except the last two 

ones, who are non-voting employees of AHDS. 

1. Mrs. Freshta Karimi, Director of DQG. 

2. Mrs. Zarqa Yaftali, Director of WCLRF. 

3. Eng. Sayed Jawed, Director of HAFOcc. 

4. Mr. Abdul Samad Stanekzai, Community 

Leader. 

5. Mr. Sayed Fazlullah Wahidi, Chairman of 

ANCB. 

6. Dr Najibulla Mojaddedie, Public Health Expert. 

7. Mr. Zabiullah Ehsan, Director of TakDana. 

8. Dr Hamidulla Saljuqi, Lecturer in ZIHE. 

9. Mr. Aziz R Qarghah, President of AHDS. 

10. Dr Mohammad Fareed Asmand, Executive 

Director of AHDS.  

اعضای هیئت مدیره، به استثنن دو تن اخی  که حق رأی ندارند،  
 همه رضاکار اند.  

 د قانون غوښتونکی. رئیسه مؤسسه فرشته کریمی  .1
.رئیسه بنیاد تحقیقات  حقوق زنان و اطفال زرقا یفتلی  
کت ساختماتن مؤسسه انجنی  سید جواد جاوید   تسهیل  رئیس سرر

دوستانه . کننده خدمات بشر
.شخصیت مردمی عبدالصمد ستانکزی،  
د  نادولن  موسساتو افغاتن د رئیس سید فضل الله وحیدی  

. اداره پیوستون
. متخصص صحت عامهجیب الله مجددی داکی  ن 
.رئیس مؤسسه تولیدی تکدانهذبیح الله احسان  
. زاول استاد در مؤسسه تحصیلات عالحمیدالله سلجوف  داکی   
. AHDSرئیس عمومی مؤسسه عزیزالرحمن قرغه  
. AHDSرئیس اجرائیه مؤسسه  محمد فرید آسمند داکی   

Human Resource 
ی   قوای بشر

AHDS provided 125 job opportunities in 2020; out of 

which 25% employees were women. 27 female and 54 

male staff received in-service trainings including core 

humanitarian standards, gender mainstreaming, risk 

management, Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), psychosocial support, vaccination, 

gender-based violence (GBV), reporting, healthcare 

financing.  

جمله  از  کرده بود.  فراهم  فرصت شغلی را    ۱۲۵مؤسسه درین سال  
بکار   فیصد   ۲۵ ها  خانم  داخل  ودند کنان  آموزسیر  های  . کورس 

برای   و    کنکار   ۲۷خدمت  شاممرد  کارکن    ۵۴زن  شد که  ل  دایر 
، تعمیم جندر، مدیریت خطرات،   دوسن  موضوعات معیارات بشر

برای   حمایتعلوم  احصائیه  ،    -رواتن    اجتماعی،  اجتماعی 
دهی  گزارش  ،  (  GBVواکسیناسیون، خشونت مبتنن بر جنسیت )

 . و تمویل صحت می شد 
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Finance 

Expenditure 2020: 

• Total expenditure in the year 2020 was USD 

740,897.  

• The average of budget execution for health 

projects was 93% and for Citizen’s Charter 

69%.  

• The reason for underspent was: shortage of 

local health staff and slow expansion of the 

CCNPP activities in the conflicting areas of 

Uruzgan Province. 

• The administration cost was 7%. 

 :  سال مالی گذشته مصارف

  ۷۴۰۸۹۷مال معادل  سال  مجموع مصارف در این   •
 بوده است. ت   کا یمر الر ا د

  ۹۳٪  صحی  یپروژه ها   یبودجه برا   یاجرا   اوسط •
 بود.  فیصد   ۶۹ میثاق شهروندی  یو برا  فیصد 

صحی  : کمبود کارکنان  بودجه   ناقصتطبیق    لی دل •
ش کند فعال   محلی   میثاق شهروندی   یها   تیو گسی 

ارزگان.  مورد منازعه ولایتدر مناطق  
بود.  فیصد  ۷مصارف اداری مؤسسه   •

 

 
 

Budget/expenditure in 2020 

N. Project Name Duration 
Partner 

Donor 

Budget of the 

projects for 2020 

Expenditure 

2020 (US$) 
Status 

1 
Lobby and Advocacy for 

Health Trajectory 

Aug 2019-

Dec 2020 
Cordaid 40,046 37,644 Completed 

2 

Healthcare for drought and 

conflict affected people in 

Uruzgan Province 

May 2020-

Apr 2021 

UNOCHA, 

AHF 
401,197 370,022 Continues 

3 
Citizen Charter Afghanistan 

Project (CCAP) 

May 17-

Oct 2021 

MRRD, 

WB 
309,342 212,688 Continues 

4 Organization input 
Jan-Dec 

2020 
AHDS 209,733 120,543 Continues 
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EXCERPTS FROM THE AUDIT REPORT 
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