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Greetings, opening remarks and formalities  
 
 
Today we are celebrating an important event – and reminding ourselves to stay focused on 
ensuring becoming a mother is an occasion of joy, not tragedy.   
 
Reducing maternal, neonatal and child mortality and morbidity remain among the highest 
priorities of the Ministry of Public Health and of the United States Agency for International 
Development both here in Afghanistan and globally.  
 
Today we have come together to advocate for quality, equitable and respectful health services 
for every Afghan woman and newborn, and to renew our commitment to support the 
implementation of those services.  
 
As you may all know, the introduction of the Basic Package of Health Services and Essential 
Package of Hospital Services has tremendously improved maternal and child health outcomes in 
recent years by increasing access to normal and emergency obstetric and newborn care.  This 
includes sending trained community midwives to health facilities.  
 
But despite the major gains, Afghanistan still loses far too many mothers and newborns 
compared with its neighbors. It is estimated by the 2010 Afghanistan Mortality Survey that 
every two hours, one woman dies in Afghanistan with 41 percent of these deaths occurring 
during pregnancy, 40 percent of deaths occurring during delivery, and 19 percent in the during 
the post-partum period. 
 
We can substantially reduce not only maternal but also newborn and infant mortality, through 
better care to all women during labor and delivery.  This includes important preventive 
practices such as the use of uterotonics, which are drugs that can help the delivery process and 
reduce the risk of bleeding to death; the promotion of breast feeding, as well as care for 
women with hemorrhage or excessive bleeding, complications from high blood pressure, 
including preelampsia and eclampsia, and infection—the three biggest killers of women during 
childbirth. 
 



We also need to promote better nutrition for mothers and children, ensure women have access 
to quality antenatal and postnatal care, and to provide family planning to all women who desire 
to plan pregnancies to protect the health of both mother and baby. The AMS 2010 also 
revealed that about a third of pregnant women do not seek antenatal care services during 
pregnancy and only 16 percent of pregnant women receive four antenatal care visits. In 
addition, about 67 percent of births take place at home and only a third of mothers receive 
post-natal care services. Early marriage, maternal malnutrition, and repeated pregnancies also 
increase the risk of anemia, obstructed labor, damage to a woman’s organs, known as fistula, 
and maternal and new-born mortality. 
 
Building upon the global momentum highlighted by the Every Woman Every Child Campaign 
and last month’s impressive Call to Action: Renewing the Promise for Maternal and Child 
Survival here in Kabul, USAID Afghanistan has launched the HEMAYAT project to support the 
Ministry of Public Health in building on the gains to date and accelerate efforts towards ending 
preventable maternal, newborn and child mortality.  
 
I’d like to share some highlights of USAID’s HEMAYAT project: 

• Supporting delivery of the Basic Package of Health Services to increase access to, quality 
of, and use of primary health care services 

• Improving access to, quality of, and demand for high-impact interventions before, 
during and after childbirth 

• Addressing unmet need for family planning by increasing availability and awareness of 
long acting contraceptive methods, particularly for postpartum family planning 

• Supporting implementation of strategic community- and facility-level initiatives to 
reduce maternal deaths from postpartum haemorrhage, the leading cause of maternal 
death in Afghanistan 

• Supporting the improvement of newborn and child health interventions at community 
health facilities and care for malnutrition, diarrhoea, and pneumonia community levels 

• Increasing development and improving retention of Afghanistan’s family planning and 
maternal, neonatal and child health providers, through support to community midwifery 
and community nursing programs, and  

• Supporting community based health care networks to enable individuals and 
communities to improve healthy behaviours, expand use of appropriate services, and 
hold health systems accountable.   

  
 
USAID is proud to stand beside the Ministry of Public Health to implement these approaches to 
decrease maternal deaths and illnesses.   
 
It will take the efforts of all of us, every-day, in every household, every village and every clinic, 
together, to ensure not only safe motherhood, but that woman and children thrive. 



 
 

ند، تیم لیدر بخش صحی ادارۀ انکشاف بین المللی ایالات متحدۀ امریکامتن سخنرانی خانم کارلا فوس  
  "مصئونیت مادر برنامۀ" روزمراسم 

  وزارت صحت عامھ
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 و �شریفات افتتاحیهاحوالپرسى، سخنان 

 
 

مناسبت مادر شدن �ک " اینکه حصول اطمینان ازکه روی می نمائيم  �د آوٓری�کبار د�گر و نموده �ک رویداد �م تجلیل ما از  ،امروز
  . بمانيم تمرکز م  " انگيز رویداد غمنه �ک است  رس�ندی و مسرت بخشخو 

 
المللى وزارت صحت �امه و ادارۀ انکشاف بين �م از جم� اولویت های نوزادان و اطفال مادران،  �كالیف صحی و  كاهش مرگ و مير 

  .و در سا�ر نقاط �ان میباشد ا�لات مت�ده امر�كا در افغا�س�تان
 

متوازن و آٓ�رومندانه �رای هر زن و نوزاد افغان دادخواهی نموده و تعهد خود �رای  �رای �دمات صحی � �یفیت، گردهم آمٓديم � ماامروز 
 . حمایت از ارائه ا�ن �دمات را تجدید نمائيم

 
� افزا�ش دسترسى به �دمات �ادی و ضروری �دمات شفا�انه �دمات صحی و �س�تۀ  اولیۀچنا�ه که همه میدانید، معرفى �س�تۀ 

 �دماتاست. ا�ن صحت مادران و اطفال را �بود بخش�یده در سالهای ا�ير به شكل فوق العادۀ �ا�ل �رای ولادت ها و نوزادان 
 شامل فرس�تادن قاب� های آمٓوزش دیدۀ محلى به مراکز صحی میشود. 

 
تعداد ز�دی مادران و نوزادان در مقا�سه � �شور های همسایه هنوزهم ، که در�ن راس�تا داش�ته ايم دست آوٓردهای عمده �وجوداما 

، در هردوساعت �ک زن در 2010سال  سروی مرگ و مير افغا�س�تان در �راساس تخمين. خود را از دست میدهندهای  �انافغان 
 19درصد آنٓ در هنگام زايمان و  40درصد ا�ن مرگ و ميردرجر�ن �رداری بوده،  41افغا�س�تان �ان خود را از دست میدهد که 

  میباشد. درصد د�گر بعد از زايمان 
 

بصورت قابل ملاحظۀ كاهش ما نه تنها مرگ و مير مادران را  ،� ارائه �دمات �تر صحی به تمام ز�ن در جر�ن �رداری و زايمان
�م چون  ش�یوه های پیشگيرانۀشامل  �دمات�ن طریق كاهش میدهيم. ا�ن ا میدهيم بلکه مرگ و مير نوزادان و �ودكان را نيز از

، های مرگبار را كاهش میدهند)(ادویه �ات که �روسه زايمان كمک نموده و خطر خون ر�زی ادویه �ات "یوتيروتونیک"  اس�تفاده از
كاهش خطرات فشار خون ، خون ر�زی های شدید � های معمولى از ز�ن در صورت خون ر�زی�رويج تغذیه � شير مادر، مراقبت 

  . ، میشود، و عفونت ها که سه �امل عمدۀ مرگ و مير مادران در هنگام زانمان میباشد�شمول "�ری ا��مس�یا" و "ا��مس�یا"�لا، 
 



را �مين، و قبل و بعد از زايمان � �یفیت ، دسترسى به �دمات �رويجداريم � تغذیۀ �تر را �رای مادران و اطفال  نیازما همچنان 
�ش�ند فراهم نمائيم. �فته  خواهان پلان �رداری �ت محافظت صحت خود و اطفال خود آمٓوزش های تنظيم �انواده را به تمام ز�نیکه

�دمات در پیی �ره مندی  در هنگام �رداری های سروی مرگ و مير در افغا�س�تان همچنين �شان میدهد که �ک سوم ز�ن �ردار
درصد ز�ن �ردار چهار �ر از �دمات صحی قبل از ولادت �ره مند میشوند. �ر�لاوه،  16و فقط   نمیباش�ندصحی قبل از ولادت 

فقط �ک سوم مادران از �دمات صحی بعد از ولادت �رخوردار میشوند. درصد ولادت ها در �انه ها صورت گرفته و  67 �دود
مش�ت در زايمان، آسٓیب به اجزای نيز خطر كم خونى، بدون وقفه ازدواج های قبل از وقت، سوء تغذیۀ مادران، و �رداری های 

 . را افزا�ش میدهد گ و مير مادران و نوزادانبدن مادران که به فیس�تولا شهرت دارد و مر
 

�ن هر زن، هر �ودک" و اهای �انى که توسط "كمپ در ادامۀ تلاشاداره انکشاف بين المللى امر�كا در افغا�س�تان �روژه "حمایت" را 
، �رجس�ته گردید مادران و �ودكان"تعهد �رای نجات کنفرا�س تحسين �رانگيز ماه گذش�ته در كابل تحت عنوان "فراخوان به عمل: تجدید 

ها �رای پا�ن دادن به مرگ و  و �سریع تلاش موجودها�ش �رای افزودن به دس�تاوردهای  �ت حمایت از وزارت صحت �امه در تلاش
 مير قابل پیشگيری مادران و نوزادان، راه اندازی نموده است.

 
 � شما شر�ک �سازم:را  "حمایت"های �روژه  میخواهم �ر� از �م �ر�ن فعالیت

 

 �دمات صحی �ت افزا�ش دسترسى و اس�تفاده از �دمات صحی ابتدايى و ارتقای �یفیت آنٓ اولیۀحمایت از تطبیق �س�ته  •

، ارتقای �یفیت و افزا�ش تقاضا �رای ا�ن نوع مدا�لات در زمان قبل از و مو�رافزا�ش دسترسى به مدا�لات صحی هدفمند  •
 از ولادتولادت، هنگام ولادت و بعد 

و آگٓاهی  از طریق افزا�ش موجودیت آوٓرده �شدۀ تنظيم �انواده، �اصتاً تنظيم �انواده بعد از ولادت،  رس�یدگی به نیاز �ر  •
 �شد.   های پیشگيری از �رداری که دارای ا�ر طولانى مدت می در�رۀ روش

مادران از ا�ر خونر�زی و مير و مرکز صحی بمنظور كاهش مرگ  های استرات��ک در سطح محلى مه حمایت از تطبیق �ر� •
 باشد. افغان می مادران و مير بعد از زايمان که دلیل اصلى مرگ های 

و رس�یدگی به مشكل سوء تغذی، اسهال، و محلى حمایت از بهبود مدا�لات صحی هدفمند �رای نوزادان در مراکز صحی  •
  ح محلىو سینه بغل به سط

كارمندان ارائه کننده �دمات  تنظيم �انواده و �دمات صحی �رای مادران، نوزادان و �ودكان ازطریق حمایت از افزا�ش تعداد  •
 و های قابلگی و نرسینگ به سطح محلى. �ر�مه

های صحی خو�ش، گسترش  محلى در بهبود رفتار مردمبمنظور قادر سا�تن افراد و  صحی محلى  های مراقبت حمایت از ش�بکه •
 های صحی. از �دمات مناسب، و حسابده نگهداشتن سیس�تماس�تفاده 

  
مادران در  �كالیف صحیادارۀ انکشاف بين المللى ا�لات مت�ده افت�ار دارد که در تطبیق ا�ن رو�کرد ها �ت كاهش مرگ و مير و 

 کنار وزارت صحت �امه قرار دارد.  
 



حصول اطمینان از مصئونیت مادران و رشد ز�ن و �ودكان نیازمند تلاش های همه روزۀ همه ما در در هر �انواده، هر قریه، و هر 
 كلینیک  میباشد. 
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