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Amref Health Africa Norden

Effektrapport 2025

Under 2025 nadde véra insatser dver 25 miljoner manniskor direkt i 43 afrikanska léander. Bakom
siffrorna finns manniskor som fatt tillgang till vard, vaccinationer och rent vatten. Samtidigt
fortsatter klimatférandringar, konflikter, sjukdomsutbrott och bristen pa vardpersonal att satta

halsosystem under press.

Darfér handlar Amrefs arbete inte bara om vard har och nu. Genom att utbilda hélsoarbetare,
starka lokala hélsosystem och investera i forebyggande arbete bygger vi kapacitet for langsiktig
férandring. Den hér rapporten visar nédgra av resultaten fran 2025 - och méanniskorna bakom dem.

VAR RACKVIDD I SIFFROR 2025

Programverksamhet

‘ Fysiska kontor och

programverksamhet

171 program
43 |lander

25,4 miljoner manniskor naddes direkt

42,5 miljoner ménniskor naddes indirekt
123 336 halsoarbetare utbildades
356 883 kvinnor fodde barn med stod av

utbildad halso- och sjukvardspersonal

Vad betyder direkt och indirekt rackvidd?
Direkt rackvidd ar de personer som sjalva har natts av Amrefs insatser. Det kan till exempel vara en kvinna som far

médravaérd, ett barn som vaccineras eller en halsoarbetare som utbildas. Varje person raknas bara en gang, dven om

personen tar del av flera insatser. Indirekt rackvidd &r personer som fér nytta av insatserna utan att sjalva ha deltagit direkt.
Nar en halsoarbetare utbildas kan till exempel ménga patienter och familjer fa battre vard som en féljd av utbildningen.




Nar forutsattningarna
forandras maste vi tanka nytt

Under &ret minskade flera regeringar sitt internationella bistand kraftigt. For Amref Health Africa
och ménga andra aktdrer inom global halsa innebar det en ny verklighet. Finansiering som under

léng tid bidragit till att bygga upp halsosystem, utbilda hdlsoarbetare och gora vard tillganglig fér
ménniskor blev plotsligt osédker.

Konsekvenserna ar konkreta. Nar finansiering férsvinner riskerar gravida kvinnor att ga miste om
modravéard som kan upptacka livshotande komplikationer. Manniskor som lever med hiv eller
tuberkulos kan fa svarare att fa sina lakemedel och framsteg inom vaccination och férebyggande
vard riskerar att ga forlorade.

Men 2025 visade ocksa hur lander och samhéllen fortsatter att méta forandrade forutsattningar.
Nya partners har klivit fram, befintliga givare har anpassat sina arbetssatt och nya |6sningar

utvecklas for att vard ska kunna na méanniskor pa ett effektivt och héllbart satt.

For Amref innebér det att fortsétta arbeta tillsammans med samhallen, halsoarbetare och partners
for att starka halsosystem som &r lokalt ledda, hallbara och motstdndskraftiga. Innovation och
lokalt drivna I6sningar &r en viktig del av det arbetet.

Vi har paverkats av férdndringarna, men vi har inte stannat. Under 2025 néddde Amrefs insatser
dver 25 miljoner ménniskor direkt i 43 afrikanska lander. Bakom siffrorna finns manniskor som fatt
tillgéng till vard, vaccinationer och rent vatten - och héalsoarbetare som varje dag arbetar for att
vérden ska nd dem som behéver den.

Vi vet inte exakt hur framtidens globala hélsolandskap kommer att se

ut. Men vart uppdrag star fast: att skapa langsiktig férandring for halsa

i Afrika. | en tid av stora férandringar fortsatter vi att arbeta

tillsammans med samhéllen och partners for starkare hélsosystem och -
en framtid dér fler manniskor far méjlighet till god halsa.

Dr. Githinji Gitahi

Group Chief Executive Officer
Amref Health Africa




OM AMREF HEALTH AFRICA

HALSA PA AFRIKANSKA VILLKOR

Amref Health Africa ar en afrikanskledd halsoorganisation med huvudkontor i
Nairobi, Kenya. Vért arbete borjade redan pa 1950-talet, med kirurgisk
akutsjukvard till avlagsna samhallen med hjalp av smé flygplan. Sedan dess har
vart arbete utvidgats for att pa lang sikt starka hélso- och sjukvardssystemen fér
att mota Afrikas mest akuta hdlsoutmaningar. |dag arbetar organisationen
tillsammans med samhéllen, myndigheter och lokala institutioner for att stérka
hélsosystem och férbattra manniskors tillgang till vard.

Amrefs vision &r varaktig forandring for hélsa i Afrika. Arbetet utgar fran
dvertygelsen att méanniskor sjélva ska vara med och forma sin framtid och att
héllbara forbattringar kraver investeringar i de manniskor, institutioner och
system som finns kvar langt efter att ett enskilt projekt har avslutats.

Darfor arbetar Amref inte med en enda |8sning. Vi utbildar hélsoarbetare, starker
vardinrattningar och samhéllsbaserad vard, arbetar med vatten och sanitet,
anvéander digitala |6sningar och bidrar till battre beredskap vid sjukdomsutbrott.
Vi arbetar ocksd med faktorer utanfdr varden som paverkar manniskors méjlighet
till god halsa.

AMREF HEALTH AFRICA NORDEN

Stiftelsen Amref Nordic registrerades 1977 i Sverige. Stiftelsen &r en juridiskt
fristéende organisation som samverkar med Amref Health Africa. Fréan kontoret i
Stockholm arbetar Amref Norden med bland annat insamling, kommunikation

och partnerskap for att bidra till Amref Health Africas arbete.

BAKGRUND OCH
AVGRANSNINGAR

OM EFFEKTRAPPORTEN

Denna effektrapport &r utformad utifran Giva Sveriges riktlinjer och beskriver
Amref Health Africas arbete, resultat och férandringar under 2025.

Amref Health Africa Norden samlar in medel till Amref Health Africas verksamhet
i Afrika. Eftersom en stor del av Amref Nordens finansiering &r icke dronmarkt
innehaller rapporten exempel pa resultat och effekter fran Amref Health Africas
samlade verksamhet, snarare an enbart fran enskilda projekt finansierade av
Amref Norden. Fér férdjupad information las garna vér globala arsredovisning.
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STARKARE HALSOSYSTEM
GER LANGSIKTIG FORANDRING

Amrefs mal &r inte bara att mdta dagens behov av vard, utan ocksa att bidra till hdlsosystem som
star starka 6ver tid. Darfor arbetar Amref inom och tillsammans med befintliga hélsosystem. Lokala
hédlsoarbetare utbildas och far battre verktyg, vardinrattningar starks och data anvands for att
identifiera behov och fatta battre beslut.

Arbetet riktar sig sarskilt till manniskor och samhallen dar tillgdngen till vard &r begransad, bland
annat kvinnor och barn samt ménniskor som bor langt frén vardinrattningar. De ménniskor som
berdrs av arbetet ar inte bara mottagare av insatser. De deltar i att identifiera behov och utveckla
[6sningar utifran lokala férutsattningar.

Genom att stédrka lokalt agarskap, utbilda hélsoarbetare och arbeta inom befintliga halsosystem
byggs kunskap och kapacitet som kan finnas kvar &ven efter att enskilda projekt avslutas.
Samarbete med myndigheter och andra lokala aktdrer bidrar samtidigt till att [6sningar kan
integreras i befintliga strukturer och utvecklas dver tid.

Amrefs globala strategi fram till 2030 har priméarvarden som utgéngspunkt och fokuserar bland
annat pa starkare samhéllsbaserade hélsosystem, en vélutbildad vardpersonal, hallbar
hélsofinansiering, digital innovation och beredskap infér nya hélsohot.

Under 2025 syntes resultaten pa flera nivaer - fran manniskor som fick battre tillgang till vard till
forandringar som starker lokala halsosystem.

Amref Health Africas totala Amref Nordens
intakter 2025 verksamhetsintikter 2025

04



VARA TEMATISKA OMRADEN

Amrefs arbete utgar fran fyra tematiska omraden som ar avgérande for halsa 6ch utveckling i Afrika. |
denna rapport delar vi resultat och beréattelser fran vara satsningar pa: WASH och férebyggande av

sjukdomar, médra- och barnhalsa, utbildning av hélsoarbetare och innovativ sjukvard.

B @

WASH och férebyggande av sjukdomar

Att ha tillgang till rent vatten, hygien och sanitet &r avgérande for hélsa, utbildning och
utveckling men bristen gor att sjukdomar som diarré och kolera sprids och skordar
hundratusentals liv varje ar, sérskilt bland barn. Kvinnor och flickor drabbas hardast nar de
tvingas ga langa strackor for att hamta vatten eller saknar sakra toaletter, vilket ocksa
paverkar flickors skolgdng. Amref Health Africa arbetar genom sina WASH-program fér att
ge fler manniskor rent dricksvatten, sakra toaletter och battre hygien, vilket bidrar till friskare
samhallen och minskad fattigdom.

Modra- och barnhalsa

Komplikationer under graviditet och férlossning &r fortfarande en betydande orsak till
ddédsfall bland kvinnor i fertil lder i Afrika séder om Sahara. Varje ar dér nastan 200 000
kvinnor av komplikationer som i de flesta fall hade kunnat férebyggas med ratt vard. En stor
del av dessa dédsfall kan férebyggas genom tillgang till god vard fére, under och efter
graviditet och forlossning. Darfér arbetar Amref néra kvinnor, flickor och samhéllen for att
skapa tryggare graviditeter och sakra forlossningar. Amref arbetar med familjeplanering, vard
fore och efter férlossning samt insatser mot kdnsbaserat vald for att starka kvinnors och barns
hélsa och tillgang till vard.

Utbildning av hélsoarbetare

Afrika star infér en enorm brist pa utbildad vardpersonal, &r 2030 riskerar kontinenten att
sakna 6 miljoner halsoarbetare. Amref har, i snart 70 ar, utbildat halsoarbetare genom bade
fysiska, digitala och mobila I6sningar. Genom etableringen av Amref International University
(AMIV) i Nairobi har vi tagit annu ett viktigt steg for att fylla kunskapsgapet. P& AMIU utbildar
vi bland annat sjukskéterskor, barnmorskor, lokala halsoarbetare och laboratorietekniker med
malet att forma en ny generation professionella som &r redo att méta Afrikas mest komplexa
hélsoutmaningar.

Innovativ sjukvard

Innovation inom halso- och sjukvéard handlar om att hitta nya och battre satt att méota
manniskors behov. Amref utvecklar och anvander I&sningar som utgar fran lokala
forutsattningar - fran digitala verktyg och mobila vardl&sningar till arbetssatt dar forskning,
behandling och samhallsbaserad vard kombineras. Genom att préva nya metoder och bygga
vidare pa det som fungerar kan varden na fler och halsosystem starkas langsiktigt.
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Under 2025 nadde Amref 25,4 miljoner
manniskor i 43 afrikanska lander.

Nedan féljer nagra av de livsviktiga insatser som bidrog till att forbattra
hélsa och vilbefinnande for miljontals manniskor:

Lokal aIsoarbetaren Diana Kasemlre,

Bunya *lstrlktet vastra Uganda

Roseby Chipilala
Maperera halsoce
Mala

: Lokala halsoarbetaren Arot Lemuya-W)kotoqp
(th. )hamtar vatten i Kakuma, Kenya

3556 883

kvinnor fodde barn med stod av
utbildad halso- och
sjukvérdspersonal

Oumou Sabaly, 18 ar, ambassaddr for
Amrefs arbete mot kénsstympning.

l Sédhiou, Senegal.

Foto: Amref Health Africa/Amaru Photography/Steve Kagia/Lamine Diao/Ambrose Watanda
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PP
Kvinnor i Bayewede Kebele Women's Group i sédra
Etiopien far utbildning i sparande och féretagande
for dkad ekonomisk sjalvstandighet.

65 866

kvinnor och flickor naddes genom
insatser for kvinnors egenmakt

Emmaculate Akoth med sin son Brian
Paul i Siaya, Kenya.

En lokal hélsoarbetare pd Gumba
Health Centre i Nyeri, Kenya.

e a

Foto: Amref Health Africa/Kennedy
Musyoka/Natalia Jidovanu/Genaye Eshetu

Kalla for resultatdata: Amref Health Africa, Monitoring & Evaluation, 2025. 07



Siffrorna ger en bild av omfattningen av Amrefs arbete. Men de beréattar inte hela historien.
Forandring kan ocksa vara att fa vard efter ar av sjukdom, att kunna forsérja sin familj igen eller att
fa hjélp av en hélsoarbetare ndra hemmet. Har &r ndgra exempel pé vad Amrefs arbete betydde for

manniskor under 2025.

Nar livet kunde borja
om for Mpejiwa

Modra- och barnhilsa | Tanzania

| ndstan 40 ar levde Mpejiwa Lunyilia
med obstetrisk fistel. Hon isolerade sig
fran omvérlden, slutade ga till kyrkan
och undvek sina grannar. Hennes barn
fick ta 6ver mycket av arbetet hemma,
fran jordbruket till att hamta vatten och
tvatta sangklader.

Mpejiwa trodde att hon skulle behéva
leva sd resten av livet. Men genom ett
uppsékande vardteam fick hon kontakt
med ett kirurgiskt program med stéd av
Amref vid Bugando Hospital i Mwanza.
Hennes fall var komplicerat och efter
operationen stannade hon pa sjukhuset i

fem manader. Nar hon till slut kunde

dtervanda hem var hon lakt. Mpejiwa Lunyilia Miligo (mitten) tillsammans med sina déttrar Helena Luchangula (t.v.)
och Maria Luchangula (t.h.), Mwanza, Tanzania. Foto: Amref Health Africa/Sam Vox.

Efter behandlingen fick Mpejiwa ocksa stod for att bygga upp sitt livigen. Hon fick tre far och en
modern latrin. Faren blev fler och genom att sélja nagra av dem kunde hon bygga ett litet hus. De djur
hon har kvar fortsétter att ge henne en inkomst.

For Mpejiwa innebar tillgangen till vard dérfér mer an en operation. Den gav henne mojlighet att
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Nar malaria drabbar manniskor
finns Gostavia nara

Utbildning av hilsoarbetare | Zambia

Nar ett barn far feber i Mpika i Zambia behéver hjélpen inte alltid bérja pa en vardcentral.
Samhallshalsoarbetaren Gostavia Mpundu har utbildats for att upptécka och behandla malaria nara
méanniskors hem. Gostavia ger vard fran sitt eget hem. Nar en férdlder kommer med ett sjukt barn
beddmer han hur allvarligt tillstdndet ar. Lindrigare fall kan behandlas direkt, medan barn som

behover mer avancerad vard hanvisas vidare.

En av familjerna i omradet &r Precious Chipasha. Hon férsérjer sina tva barn genom att odla grénsaker
och majs och familjen har sjalv drabbats av malaria. Fér Precious innebér de lokala hélsoarbetarna
bade tillgéng till vard och kunskap om hur malaria ska behandlas.

Precious Chipasha och hennes tvaariga dotter Elizabeth i deras hem i Gostavia Mpundu ar samhallshélsoarbetare i Mpika-distriktet i Zambia.
Mpika, norra Zambia. Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia
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"Det ar viktigt att barn med malaria far
behandling tidigt, eftersom de da har
storre chans att snabbt bli battre. .
Vaccinationer hjalper oss att minska antalet
malariafall bland barn. Nu tar jag emot tva
eller tre personer i veckan. Under forra
regnperioden kunde en hel sida fyllas mec
namn pa patienter pa bara en vecka.”

-—

r q
Gostavia Mpundu ar samhallshélsoarbetare i Mpika-distriktet i Zambia. |
Samhéllshalsoarbetare och lokala férandringsaktorer far praktisk utbildning for att
upptécka och behandla vanliga barnsjukdomar som malaria, lunginflammation och
diarré samt hanvisa vidare till vard vid behov, innan tillstandet blir allvarligt.
Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia
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Nar vattnet kom narmare
forandrades Alices vardag

WASH och férebyggande av sjukdomar | Uganda

For Alice Oroma i norra Uganda var vatten lange ndgot som styrde stora delar av dagen. Vagen till
vattenkallan tog mellan 30 och 40 minuter i ena riktningen. Under regnperioden blev stigen hal och
dversvamningar férorenade vattnet. Samma vattenkalla anvandes dessutom av bade manniskor och
djur. | dag ser vardagen annorlunda ut. Genom Amrefs Piwa Maleng-projekt har tillgdngen till rent

vatten forbattrats i omradet. For Alice tar det nu omkring tio minuter att hamta vatten fran en

solcellsdriven brunn.

Det betyder mer an bara en kortare promenad.
Alice berattar att hon hinner laga mat, tvéatta
klader och vara hemma nér barnen kommer fran
skolan. Nar vattnet fanns ldngt bort gjorde de
langa kderna ocksa att kvinnor kunde komma
hem sent, vilket enligt Alice kunde skapa
konflikter hemma.

For kvinnor och flickor har narheten till vatten
ocksd betydelse for hygien och trygghet. Alice
beskriver hur bristen pa vatten tidigare gjorde
menstruationen svarare och hur flickor kunde

utsattas for trakasserier langs véagen till den

avladgsna vattenkallan.

Alice Oroma och hennes dotter Angel hamtar vatten fran den nya brunnen
néra deras hem i norra Uganda. Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia




Nar varden ar
20 kilometer bort

Madra- och barnhilsa | Malawi

Gribeta Ventula bor med sin familj i byn Katenje i centrala Malawi. Nar hennes fyra manader gamla

son blev sjuk var det omkring 20 kilometer till ndrmaste vardinrattning. Familjen forsékte ta sig dit,

men hjalpen kom fér sent.

Kort dérefter férlorade Gribeta ocksa en
graviditet. Nar hon senare blev gravid igen bar
hon med sig en stark oro for att forlora dannu ett
barn.

Den hér gangen fanns stdd ndrmare hemmet.
Genom Amrefs uppsdkande vard kunde Gribeta
ga pa regelbundna kontroller under
graviditeten och fé information om
varningssignaler och nar hon behdvde sdka
vard. Hon fédde senare sonen Stanley.

Gribeta Ventula med sina barn Stanley och Shanisha i deras hem i
Katenje, Kasungu, Malawi. Foto: Amref Health Africa/Amaru
Photography

| Katenje finns fortfarande ingen permanent

vérdcentral. | stéllet samlas kvinnor och barn
varje manad till uppsdkande vérd - ibland under
ett stort citrontrad. Dar kontrolleras gravida
kvinnor, barn végs och vaccineras och familjer
far hjélp att upptacka sjukdomar som malaria,
lunginflammation och diarré i tid.

For Gribeta har nérheten till vard gjort stor
skillnad. “Nér jag var gravid med Stanley
missade jag aldrig en kontroll. Jag fick rad om
hur jag skulle ge mitt barn mat och ta hand om

honom.”



Nar varden annu inte
har alla svar

Innovativ sjukvard | Sydsudan

William och Salu ar elva &r och néara vanner. De bor i Kazana Il i Sydsudan och lever bada med
Nodding Syndrome, en ovanlig neurologisk sjukdom som drabbar barn och bland annat orsakar

krampanfall och en gradvis férsamring av hélsan. An i dag &r orsaken till sjukdomen okénd.

For William borjade symtomen redan nér han var fem ar. Hans huvud kunde plétsligt bérja nicka
okontrollerat och ibland fll han ihop utanfér familjens hus. Salus mamma Mary vagade under en
period inte lata sin son ga till skolan av rédsla for att han skulle f& ett anfall nér hon inte var dar.

Genom Nodding Syndrome Alliance, dar Amref &r partner, far barn som William och Salu behandling
och stdd. Arbetet kombinerar vard med forskning for att 6ka kunskapen om sjukdomen. Lokala
hélsoarbetare hjalper samtidigt till att identifiera barn, félja upp behandlingen och stétta familjerna.
Tva ar efter att Amref forst traffade familjerna syns en férandring. William och Salu har blivit starkare

och behandlingen har forbattrat deras tillstand.

Halsoarbetaren Alfred Yunan (t.h.) beskriver utvecklingen av
William och Salu. Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia
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Nar rent vatten nadde
forlossningsavdelningen

WASH och férebyggande av sjukdomar | Malawi

Nar Roseby Chipilala fédde tre av sina barn pa
Maperera Health Centre i sédra Malawi fanns
inget rinnande vatten pa
forlossningsavdelningen. Vattnet behoévde
hamtas fran en borrad brunn som delades med

skolan, marknaden och manniskor i omradet.

Efter en av Rosebys férlossningar kéade hennes
anhériga vid brunnen men kom tillbaka utan
vatten. Roseby kunde darfér inte tvatta sig efter

férlossningen.

Roseby Chipilala tvattar handerna utanfér Maperera Health Centre i
Chikwawa, Malawi. Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia

| dag har Maperera Health Centre ett
solcellsdrivet vattensystem som leder rent

vatten direkt till vardinrattningen.

Nar Roseby fédde sitt yngsta barn var
situationen en helt annan. Hon kunde duscha
direkt efter férlossningen, tvatta det som
anvants och amma sitt barn med rena hander och
ren hud. Vattnet finns nu tillgangligt dven for
den som kommer till vdrdcentralen utan en

anhoérig som kan hamta det.

For barnmorskan Rachel Mamboni innebér
rinnande vatten samtidigt att personalen kan
tvédtta handerna mellan patienter, rengora

a i ach med ‘Rpseby Chipilala och hennes . . .
’ cgMpire Healthihdgina/Steve Kagia sdangar och instrument och arbeta férebyggande
_J-h'& L mot infektioner.
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Akuleu Etagba med sitt barnbarn i byn Lopiding i Turkana, Kenya.
Tillgéngen till rent vattenfar f@randrat familjens vardag och
forbattrat deras hélsa. Foto: Amref Health¥frica/Steve Kagia

MATNING OCH UTVARDERING




UTMANINGAR & LARDOMAR

2025 préaglades av stora forandringar inom global hélsa. Minskad och mer oséker finansiering
satte verksamheter under press och visade samtidigt hur sarbara hélsosystem kan bli nar de
ar beroende av extern finansiering. En viktig lardom ar darfér behovet av langsiktiga

|6sningar som starker lokal kapacitet och gor halsosystem mer motstandskraftiga.

Samtidigt ar avstandet till vard fortfarande en stor utmaning pad manga platser. Konflikter,
klimatférandringar och svar geografi kan gora det svart fér ménniskor att na en vardcentral -
och for varden att nd dem. Déarfor &r stark priméarvard och lokala hélsoarbetare avgérande. De
kan férebygga sjukdom, upptacka problem tidigt och ge vard nara méanniskors hem.

For Amref handlar larandet ocksa om att bygga vidare pa det som redan finns. Genom att
arbeta tillsammans med samhallen, halsoarbetare, myndigheter och andra lokala aktérer kan
|&sningar anpassas efter lokala behov och kunskap stanna kvar dven efter att ett enskilt
projekt avslutats.

En viktig lardom é&r att héllbar férandring inte skapas genom enskilda insatser, utan genom
att starka manniskor och system som kan fortsétta driva férandringen lokalt. Erfarenheterna
fran dret anvands i planeringen av kommande insatser och i samarbetet med vara partners.

Det innebar att arbetssatt behdver kunna anpassas nér finansiering, lokala behov eller

forutsattningarna for att nd manniskor férandras.

Emmanuel Malama &r samhallshalsoarbetare i norra Zambia. Trots svarframkomliga vatmarker tar han sig
till avlagsna samhallen fér att forebygga, upptécka och behandla bland annat malaria.
Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia
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Kunskap fér storre varde nar den delas. Darfér anvander Amref erfarenheter och resultat fran vara

program for att utveckla arbetssatt, forbattra insatser och bidra till starkare hélsosystem.

Lardomar delas mellan Amrefs program och lénder, men ocksa med myndigheter, civilsamhalle
och andra partners. Genom dialog, samarbeten och internationella natverk kan metoder som

fungerar utvecklas vidare, paverka hur insatser utformas och anvéndas i fler sammanhang.

For givare och allménhet delar vi resultat, erfarenheter och beréttelser for att visa bade vad

arbetet leder till och vilka utmaningar som aterstar.

Forutsattningarna for global halsa férandras, men Amrefs langsiktiga mal

star fast. Vi fortsatter att arbeta for hélsosystem som é&r lokalt ledda,
héllbara och battre rustade att moéta bade dagens och morgondagens

hélsoutmaningar.

Det innebar fortsatt fokus pa att starka
hélsoarbetare och priméarvard, utveckla
nya satt att géra vard tillganglig och
bidra till halsosystem som battre kan
mota klimatférandringar,
sjukdomsutbrott och andra kriser.

Arbetet bygger pa partnerskap och
lokalt ledarskap. Genom att stérka
méanniskor, kunskap och system som
redan finns pa plats kan férandringen
leva vidare langt efter att ett enskilt

projekt har avslutats.

Vart mal ar detsamma: langsiktig
forandring for halsa i Afrika.

Lokala hélsoarbetaren Nema Tabu underséker mammo
barn i flyktingbosattningen Rhino Camp i nordvéstra Uganda.
Foto: Amref Health Africa/Michele Spatari
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Foto: Amref Health Africa/Sam Vox/Wesley Koskei/Steve Kagia/Kennedy Musyoka
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