
 

 

A A 

 

المجلس التنفيذي
 الدورة السنوية

 
 26/5/2004-24روما، 

 

 قضايا السياسات

 الأعمال جدول من 5 البند

                 التغذية دمج: التغذية أجل من الغذاء
 البرنامج أنشطة في

 
 
 
 
 
 
 

يمكن الإطلاع على وثائق المجلس التنفيذي في صفحة .  محدود من النسخطبعت هذه الوثيقة في عدد
 (http://www.wfp.org/eb):  على العنوان التاليإنترنتبرنامج الأغذية العالمي في شبكة 

 

Distribution: GENERAL 
WFP/EB.A/2004/5-A/1 

6 April 2004 
ORIGINAL: ENGLISH 



2 WFP/EB.A/2004/5-A/1 

 

 مذآرة للمجلس التنفيذي

 

 لإقرارهاالوثيقة المرفقة مقدمة للمجلس التنفيذي 
تدعو الأمانة أعضاء المجلس الذين يرغبون في إبداء بعض الملاحظات أو لديهم استفسارات تتعلق بمحتوى هذه        

  دورة قبل ابتداء ذلك  أن يتم ويفضلماؤهم أدناه، الوثيقة الاتصال بموظفي برنامج الأغذية العالمي المذآورة أس   
 .المجلس التنفيذي بفترة آافية 

 
مدير شعبة الاستراتيجية والسياسات ودعم     Mr S. Samkange 2600-066513: رقم الهاتف

 :(PSP) البرامج

 :(PSPN)  التغذيةدائرةرئيس  Mr P. Webb 2565-066513: رقم الهاتف

وحدة التوزيع وخدمات الاجتماعات إن آانت لديكم استفسارات تتعلق بإرسال الوثائق المتعلقة  الرجاء الاتصال بمشرف 
 .(2328-066513): بأعمال المجلس التنفيذي أو استلامها وذلك على الهاتف رقم
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 البلدان التي لا تواجه ففي. تحدث معظم الوفيات التي يمكن الحيلولة دونها بين صفوف الجوعى خارج نطاق حالات الطوارئ   
وهكذا فإن جهود  . صراعات أهلية أو آوارث طبيعية يلعب سوء التغذية دورا مباشرا في وفاة ملايين الأطفال والأمهات سنويا           

 الرئيسية التي ترآز على إنقاذ الحياة في حالات الطوارئ ينبغي أن تنعكس في الجهود التي تستهدف علاج مشكلة سوء      البرنامج
 . ومن ثم إنقاذ المعرضين للموت في حالات الطوارئ وخارجهاالتغذية

وتؤآد الأدلة العلمية الجديدة على .  جودة التغذية، فإن الغذاء جزء مهم من معادلة التغذيةيوفى حين أن الكفاية من الأغذية لا تعن
 إلى البرنامج يسعى 3لأولوية الاستراتيجية رقم واتساقا مع ا. أنه يمكن تحقيق تأثير تغذوي إيجابي من خلال تقديم المعونة الغذائية 

تعزيز فعالية وأثر التدخلات التغذوية الموجهة ) 1(استخدام الموارد الغذائية في تحقيق التأثير التغذوي بثلاث طرق متكاملة هي 
مة التغذوية للأغذية التي تعزيز القي  ) 2(لحماية صحة الأم والطفل التي تجمع بين الأغذية والمدخلات غير الغذائية المناسبة؛  

وهذه  .  الأخرىالبرنامجتعزيز الأثر التغذوي لتدخلات  ) 3( باتخاذ إجراءات مثل تقوية الأغذية بالمغذيات الدقيقة؛   البرنامج يقدمها 
ت المشترآة مع ويتيح اعتماد البرمجة القائمة على الأدلة الثابتة والتدخلا. البرنامجالنهج تمثل دمج مسألة التغذية في جميع أنشطة 

 . وتعميق أثره خلال السنوات القادمة البرنامجالشرآاء وتصميمات المشروعات الجديدة مجالا واعدا لزيادة فعالية  

تجارب برنامج : التقوية بالمغذيات الدقيقة وسبل التقدم " بالرجوع إلى وثيقتي السياسات الأخريين وهما   الوثيقةينبغي قراءة هذه  
 والتحديات التي البرنامجتجارب : التغذية في حالات الطوارئ"، و(WFP/EB.A/2004/5-A/2)" ل التقدمالأغذية العالمي وسب

 .(WFP/EB.A/2004/5-A/3)" تواجهه

 ∗∗∗∗مشروع القـرار
 

يير  أداة التس: البرنامجالإطار الموحد لسياسات " من الأمانة العامة أن تضيف ما يلي إلى المجلسيطلب  EB.A/4/2002وفقا للقرار 
 : تحت بند القضايا المتداخلة(WFP/EB.A/2002/5-A/1)" والإدارة

تناول مسألة التغذية بشكل ) 1( مسألة التغذية في برامجه وأنشطته في مجال الدعوة والشراآات بغرض البرنامجسوف يدمج "
يز القدرات الوطنية والأسرية على تعز) 2(أو الوقاية منه إذا آان الغذاء سيحقق أثرا في ذلك /مباشر ومواجهة سوء التغذية و

وسوف يشمل ذلك .  جهوده لتحقيق وتوثيق النتائج التغذوية الإيجابيةالبرنامجوسوف يوسع . الاستعداد للتحديات التغذوية ومواجهتها
غذوية وتصميم توفير الكفاءات المناسبة من الموظفين على المستويات القطرية والإقليمية والمقر في مجال تقدير الاحتياجات الت  

 بشكل أوفى في حوار السياسات العالمية والقطرية البرنامجوسوف يشترك . البرامج وتنفيذ المشروعات وجمع البيانات وإدارتها
 ".بشأن مشكلات التغذية وحلولها بالتعاون مع الأطراف المناسبة

                                                 
 . هذا مشروع قرار، وللإطلاع على القرار النهائي الذي اعتمده المجلس، يرجى الرجوع إلى وثيقة القرارات والتوصيات الصادرة في نهاية الدورة              ∗

 ملخـص
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 مقدمة

 )1(2003البنك الدولي 
 

فنحن اليوم نعرف أفضل من أي وقت مضى السبب الذي . سوء التغذية يمثل تحديا هائلا ولكنه لا يستعصي على الحل       -1
وقد انخفض عدد الأطفال .  منه أمرا بالغ الأهمية، آما نعرف أن هذا أمر يمكن تحقيقه         يجع�ل معالج�ة نق�ص ال�تغذية والوقاية        

2003 مليون في عام 180 إلى 1990 مليون طفل في 220الذي�ن يعانون من التقزم، أي انخفاض الطول مقارنة بالعمر، من           
وقد انخفض عدد من .  مليونا140 إلى  مليون طفل 177آم�ا انخفض عدد من يعانون من نقص الوزن بالنسبة للعمر من             . )2(

يع�انون م�ن نق�ص ال�يود عم�ا آ�ان عل�يه م�نذ عق�د مض�ى، بل وتحسن وزن المواليد وفرصة بقائهم على قيد الحياة في بعض                
 .)3(البلدان

والصراعات المدمرة والكوارث إن هذه المكاسب شئ مهم، فهي تبرهن على أنه يمكن إحراز التقدم برغم نمو السكان       -2
الطبيع�ية ومحدودي�ة ال�تقدم المح�رز ف�ي الإنتاج�ية الزراعية في معظم بلدان العجز الغذائي، إلا أنه لايزال هناك الكثير الذي                  

. فس��وء ال��تغذية ل��يس مج��رد حال��ة بدن��ية أو لمح��ة ع��ن الأح��وال المعيش��ية الجاري��ة وإنم��ا ه��و عمل��ية م��تكاملة     . يج��ب إنج��ازه
ع�دل اس�تهلاك الأغذي�ة واع�تلال الص�حة وس�وء الرعاية يؤدي إلى الإصابة بالأمراض والهزال وضعف القدرة           فانخف�اض م  
وتده��ور الحال��ة الغذائ��ية لا يرت��بط فق��ط بمس��تويات الاس��تهلاك الس��ائدة والحال��ة الص��حية وال��رعاية بق��در م��ا يرت��بط    . الذهن��ية

وتعتبر بعض فترات الحياة أآثر حسما من منظور التغذية . ب�الأحوال الحيات�ية م�ن حي�ث وزن الموال�يد وش�دة وط�أة الم�رض         
آما . مقارن�ة بف�ترات الح�ياة الأخ�رى م�ثل فترات الميلاد وفترات الرضاعة والطفولة المبكرة والمراهقة والحمل والإرضاع             

 .الإيدز/أن الضعف التغذوي يرتبط بأمراض مثل الحصبة والدرن ونقص المناعة البشرية

 دورا م�تزايدا ف�ي مكافح�ة س�وء ال�تغذية، آم�ا أص�بح مع�ترفا ب�ه آف�اعل رئيس�ي في مواجهة الطوارئ               الaبرنامج ي�ؤدى     -3
ال��تغذوية وتقوي��ة الأغذي��ة بالمغذي��ات الدق��يقة ووض��ع ال��برامج ال��تغذوية لع��لاج نق��ص الم��ناعة البش��رية وال��تغذية المدرس��ية        

 بدع��م ب��رامج الaaبرنامج ال��تزام 2007-2004وتؤآ��د الخط��ة الاس��تراتيجية للف��ترة . طف��لوال��تدخلات المع��ززة ل��رعاية الأم  وال
غ��ير أن س��وء ال��تغذية ي��تداخل م��ع   . تحس��ين الوض��ع ال��تغذوي والص��حة للأطف��ال والأمه��ات وغ��يرهم م��ن الف��ئات الض��عيفة    

 ومعظم 2007-2003للفترة الأولوي�ات الاس�تراتيجية نظ�را لأن�ه جان�ب رئيس�ي م�ن أنش�طة م�ثل الال�تزامات المعززة للنساء                   
 .الاستجابات لحالات الطوارئ

 المعون�ة الغذائ�ية في دعم البرمجة التغذوية وتحدد التوجهات الاستراتيجية   الaبرنامج تش�رح ه�ذه الوث�يقة آ�يف يس�تخدم         -4
خيرة لأفضل الممارسات، وعلى المشاورات التي وبناء على الأدلة والاستعراضات الأ. لضمان زيادة فعالية البرامج وأثرها

أجري�ت م�ع الأم�م الم�تحدة والش�رآاء الآخري�ن المعنيي�ن بال�تغذية، ف�إن ه�ذه الوث�يقة تلق�ى الض�وء عل�ى الص�لات القائمة بين                           
 الأنشطة  وتحدد مجالات توسيع نطاق  للبرنامجال�تغذية والأه�داف الإنمائ�ية العام�ة آما تستفيد من الأنشطة التغذوية الجارية               

 .)4(البرنامجوتكثيفها وتنظر في التحديات التي ينبغي التغلب عليها من أجل دمج الجوانب التغذوية في أنشطة 

 التغذية والأهداف الإنمائية للألفية
ن جهة توجد تأثيرات تنتقل  فم. لا ي�تحمل ع�بء المس�ؤولية ع�ن مش�كلة سوء التغذية الأفراد وحدهم بل المجتمع بأآمله                   -5

من الأبوين إلى " م�يراث الج�وع  "آم�ا ين�تقل   . م�ن ج�يل لآخ�ر حي�ث أن س�وء تغذي�ة الأم يح�دد وض�ع المول�ود ومنح�نى نم�وه               
لا يمكن بلوغ الأهداف "فطبقا للبنك الدولي . وم�ن جه�ة أخ�رى توج�د عواقب إنمائية خطيرة ناجمة عن سوء التغذية         . الأب�ناء 

ول�يس ذل�ك مج�رد آ�لام رن�ان وإنم�ا تق�وم مثل هذه        . )5(ب�دون تحق�يق تق�دم آب�ير ف�ي استئص�ال س�وء ال�تغذية             الإنمائ�ية للألف�ية     
التص�ريحات عل�ى أس�اس الأدلة المتراآمة التي تبين مدى أهمية التغذية، وليس آمجرد ناتج للتنمية وإنما أيضا آعامل يحسم          

 .عملية التنمية ذاتها
                                                 

 .واشنطن العاصمة، شبكة التنمية البشرية     . عملحان وقت ال : مكافحة سوء التغذية . 2003  البنك الدولي  )1(
 .  اللجنة الفرعية للأمم المتحدة المعنية بالتغذية، التقرير الخامس عن الوضع التغذوي العالمي، جنيف           )2(
 .التقرير العالمي عن الأضرار، نيويورك  : نقص الفيتامين والمعادن : 2004 اليونيسيف   )3(
اءة الواردة في مشروعات الوثائق السابقة لليونيسيف ومنظمة الأغذية والزراعة والصندوق الدولي للتنمية الزراعية                       تجدر الإشادة بالتعليقات البن     )4(

 .ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين ومنظمة الصحة العالمية      
 .2003  البنك الدولي  )5(
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 سوء التغذية والأمراض والوفيات
اله��دف (يوج�د تف�اعل ش�ديد التأث�ير بي�ن ال�تغذية ومعظ�م الأه��داف الإنمائ�ية للألف�ية، لاس�يما بي�ن س�وء ال�تغذية والج�وع                 -6

والأم���راض م���ثل نق���ص الم���ناعة ) 5اله���دف الإنمائ���ي (وص���حة الأم ) 4اله���دف الإنمائ���ي (ووف���يات الأطف���ال ) 1الإنمائ���ي 
 في المائة من الأطفال الذين 50م�ثال ذل�ك أن س�وء ال�تغذية يؤث�ر ف�ي نس�بة تزيد على             ). 6 الإنمائ�ي    اله�دف (الإي�دز   /البش�رية 

وتصاب النساء أيضا بسوء التغذية . )6( مل�يون طف�ل تح�ت س�ن الخامس�ة الذي�ن يموت�ون س�نويا           12 و   10ي�تراوح عدده�م بي�ن       
ء ال�ولادة س�نويا، آم�ا أن ال�تقزم يشكل عاملا مهما     حي�ث تس�هم أنيم�يا نق�ص الحدي�د ف�ي م�ئات الآلاف م�ن وف�يات النس�اء أث�نا                  

 امرأة تموت في 16ونت�يجة لذل�ك ف�إن ام�رأة م�ن آ�ل          . يع�رقل المخ�اض أث�ناء الوض�ع، مم�ا يع�د س�ببا آخ�ر لوف�يات الأمه�ات                   
 .)7( امرأة في البلدان الصناعية2 800أفريقيا أثناء الحمل أو الوضع مقارنة بامرأة من آل 

ويأت��ي قص��ور وزن الطف��ل والأم الح��امل ف��يه ف��ي ص��دارة   . س��وء ال��تغذية س��بب ي��ؤدى إل��ى الوف��اة م��ن خ��لال الم��رض    -7
. )8( سنة من الأعمار تضيع بسبب العجز170المخاط�ر الت�ي تس�بب الأم�راض ف�ي العالم حيث يؤدي ذلك مجتمعا إلى وجود        

دث الم�رض الح�اد ال�ذي ي�ؤدي بدوره إلى فقدان الشهية ويقلل من     فع�ندما تض�عف ق�درة الجس�د عل�ى مقاوم�ة الع�دوى ق�د يح�                 
وتعت�بر العلاق�ة بي�ن ال�تغذية والم�رض علاق�ة حاسمة فيما يتعلق بالدرن أو نقص المناعة               . الق�درة عل�ى امتص�اص المغذي�ات       

ء التغذية يعجل بتدهور وبي�نما يحتاج الأمر المزيد من البحوث فإنه من المعتقد أن سو          ). 6اله�دف الإنمائ�ي     (الإي�دز   /البش�رية 
الإيدز بالعقاقير المضادة لانتشار الفيروس أقل فعالية وتكون   /وقد يكون علاج نقص المناعة البشرية     . حال�ة الم�ريض ووفاته    

الإيدز / ومع زيادة الاختبارات على المصابين بنقص المناعة البشرية. له�ا آث�ار جانب�ية خط�يرة على المصابين بسوء التغذية         
الفه�م العلم�ي للص�لات القائم�ة بي�ن سوء التغذية والإيدز فإن الفرص الجديدة تظهر للتوصل إلى تدخلات تغذوية      وم�ع ت�زايد    

 .موجهة خصيصا للمصابين بهذا المرض والذين يعانون في الوقت نفسه من انعدام الأمن الغذائي

 سوء التغذية وأبعاد الفقر
) 1الهدف الإنمائي ( لا تقل أهمية عما سلف وإن آانت غير متصلة مباشرة بين سوء التغذية والفقر          ثم�ة علاق�ة أخ�رى       -8

وي�بلغ حجم خسارة الإنتاجية في البلدان النامية    ). 3اله�دف الإنمائ�ي     (والمس�اواة بي�ن الجنس�ين       ) 2اله�دف الإنمائ�ي     (والتعل�يم   
. )9( ف�ي المائ�ة من الناتج المحلي الإجمالي في السنة  4م�ا يع�ادل   بس�بب العوام�ل المج�تمعة م�ن ال�تقزم ونق�ص ال�يود والحدي�د                

آما . وي�رجع الس�بب ف�ي ذل�ك أساس�ا إل�ى تأث�يره على الأجور والإنتاجية والقوة العاملة التي تتغيب عن العمل نتيجة للمرض                 
 في 1 من السعرات بنسبة يرتبط انخفاض الطول والوزن بين الكبار بانخفاض الناتج والأجور، وقد تبين أن زيادة المتحصل       

 سعر حراري فقط في اليوم، أي أقل آثيرا من الحد الأدنى المطلوب، يؤدى       1 700المائ�ة بي�ن البرازيليي�ن الذي�ن يس�تهلكون           
 .)10( في المائة بسبب زيادة الإنتاجية2إلى زيادة الدخل بنسبة 

فط�بقا لم�نظمة الأغذي��ة   . اض الدخ�ل ع��دم تواف�ر التعل�يم والتمي�يز بي��ن الجنس�ين     م�ن العوام�ل الأخ�رى الت��ي تس�بب انخف�       -9
يوج�د دل�يل عمل�ي آاف يبين أن التغذية في مرحلة الطفولة المبكرة تلعب دورا رئيسيا في القدرة على التحصيل              "وال�زراعة   

آ�ثر مم�ا ي�تأثر الأولاد إذ أن الفتيات    وت�تأثر الفت�يات م�ن ه�ذه الأوض�اع أ     . )11("وال�تعلم وم�ن ث�م ف�ي الحال�ة المعيش�ية للأس�رة             
ويسهم تحقيق المزيد من المساواة بين الجنسين في . يواجه�ن ص�عوبات أآ�بر ف�ي الال�تحاق ب�المدارس والاستمرار في التعليم         

 .التعليم، بجانب تحسين أداء الفتيات نتيجة للحد من سوء التغذية، إسهاما آبيرا في تعزيز أوضاعهن آنساء بعد ذلك

 SEQ paran \*MERGEFORMAT 10-   برنامجيش��ير ه��ذا ال��تفاعل طوي��ل الم��دى إل��ى أن��ه ينبغ��يaaأن يول��ي لل 

                                                 
. 2000 ورايس وآخرون 71-65؛ الصفحات 362ت سنويا؛ نشرة لانست رقم  آم عدد الأطفال الذين يمكننا إنقاذهم من المو . 2003  جونز وآخرون )6(

 ملايين طفل 10 أين ولماذا يموت 2003وبلاك وآخرون . 21-1207): 10(78نشرة منظمة الصحة العالمية   . سوء التغذية آسبب أساسي لوفيات الأطفال     
 .34-2226 الصفحات � 361نشرة لانست  . آل سنة

) تشرين الأول/أآتوبر( لمنظمة الصحة العالمية 77النشرة رقم .  نسبة وفيات الأمهات أعلى آثيرا في البلدان النامية .2003ية   منظمة الصحة العالم)7(
 .جنيف 

 .جنيف . ، تقرير الصحة العالمية 2002 منظمة الصحة العالمية   )8(
)9( Horton, S. 1999. Opportunities for investment in nutrition. Asian Development Review. 17 (1/2): 246�73. 
)10( Thomas, D. & Strauss, J. 1997. Health and wages. Journal of Econometrics. 77: 159�85. 
 . المتحصل التغذوي والنمو الاقتصادي، روما    .2003 منظمة الأغذية والزراعة  )11(
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  في برمجة التغذيةالأغذيةدور 
الأمثل الوحيد أو الدائم ، فالغذاء ليس هو المورد  )12(المع�رفة وف�يرة حال�يا ع�ن آيف�ية تصميم التدخلات التغذوية الفعالة               -11

غ�ير أن�ه ع�ندما يرت�بط س�وء ال�تغذية بص�عوبة الحصول على الغذاء وعندما يكون من المطلوب                   . للاض�طلاع به�ذه الأنش�طة     

ه��ذه الن��تائج العلم��ية لا تثب��ت فق��ط أن المعون��ة الغذائ��ية يمك��ن أن تلع��ب دورا مهم��ا ف��ي ال��برمجة ال��تغذوية إل��ى جان��ب         -14
لذلك ينبغي أن يكون . )20( يتم�تع بأس�اس متي�ن يعزز فعاليته   الaبرنامج ت الض�رورية الأخ�رى، وإنم�ا تثب�ت أيض�ا أن             المدخ�لا 

اله�دف ف�ي الس�نوات القادم�ة ه�و ل�يس فق�ط استكش�اف ط�رق جدي�دة للعم�ل وإنم�ا أيض�ا توسيع وتعزيز ما أمكن إنجازه حتى                    
 .الآن

 البرنامج والبرمجة التغذوية
التي تقدم " بالأم والطفل" يدعم المشروعات المتعلقة  البرنامجفف�ي الس�تينات ب�دأ       .  دائم�ا بمس�ألة ال�تغذية      الaبرنامج اه�تم     -15

 خلال ذلك للبرنامج في المائة من النفقات الإنمائية    6الأغذي�ة التكميل�ية م�ن خ�لال العيادات الطبية، وهو نشاط استأثر بنسبة               
 يدعو الحكومات التي تحصل على 1974ذه ال�تجارب ع�ن اتخ�اذ مؤتم�ر الأغذي�ة العالم�ي لق�رار ف�ي عام               وأس�فرت ه�   . العق�د 

على نطاق واسع ".. المس�اعدات الغذائ�ية والمال�ية م�ن جه�ات م�تعددة الأط�راف أن تق�دم الأغذي�ة التكميل�ية للف�ئات الضعيفة                        
                                                 

)12( Allen, L. & Gillespie, S. 2001. What works? Geneva, UNSCN/Asian Development Bank. 
لجنة المساعدات الإنمائية، المبادئ التوجيهية وسلسلة              . ، الفقرة والصحة  2003منظمة الصحة العالمية     / منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي        )13(

 .المراجع، باريس 
)14( Kramer, M. & Kakuma, R. 2004. Energy and protein intake in pregnancy (Cochrane Review). The Cochrane Library. 1/2004. Chichester, UK. 

Wiley, J. et al. 1997. Effects on birth weight and perinatal mortality of maternal dietary supplements. British Medical Journal. 315: 786�90. 
 Supplementary feeding on the ]date?. [P-& Habicht, J. S; Rivera, J34�S26): 5(60 . tion ReviewsNutri. Maternal Nutrition. 2002. Ramachandran, P

prevention of mild-to-moderate wasting.     عن أثر التغذية التكميلية في وقف نقص الوزن بالدرجتين    32-926). 12 (80ونشرة منظمة الصحة العالمية 
 .من المعتدل إلى المتوسط 

)15( Behrman, J. & Hoddinott, J. 2001. An Evaluation of the Impact of PROGRESA on Preschool child height. Food Consumption Discussion Paper. 
No. 104. Washington DC, IFPRI. 

)16( Yamano, T. et al. 2003. Child Growth, Shocks and Food Aid in Rural Ethiopia. World Bank Policy Research Working Paper Series No. 3096. 
)17( Quisumbing, A. 2002. Food Aid and Child Nutrition in Rural Ethiopia. World Development. 31 (7): 1,309�132. 
)18( Shrimpton, R. et al. 2003. Maternal nutrition, birth weight and infant growth in Nepal. London, Institute of Child Health. 
)19( Lopriore, C. & Branca, F. 2001. Strategies to fight anaemia and growth retardation in Saharawi refugee children. Rome, Italian Nutrition 

Institute. 
 وأنشطة تقوية الدقيق في    2002 الآثار الإيجابية الأخرى للبرمجة التغذوية في البرنامج تحققت في إطار عملية تقييم البرنامج القطري لإآوادور في عام         )20(

 .2002 حتى 1998الفترة من  بنغلاديش والحد من سوء التغذية في جمهورية آوريا الديمقراطية في     
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، لاسيما في البرنامججابة لذل�ك ت�م التوس�ع في أنشطة    واس�ت . )21 (يكف�ى لتغط�ية ج�زء آب�ير م�ن احت�ياجاتهم عل�ى أس�اس دائ�م                 
 ف�ي المائ�ة م�ن حافظ�ة التنم�ية خ�لال       13آس�يا، حي�ث ارتفع�ت الحص�ة المخصص�ة ل�لأم والطف�ل ف�ي ب�رامج الدع�م إل�ى نح�و             

 . مليون نسمة1.5السبعينات من القرن الماضي وشمل ذلك نحو 

 ف��ي المائ��ة م��ن م��وارده الإنمائ��ية لم��ا يس��مى الآن ب��تدخلات ص��حة وتغذي��ة الأم     20يا ق��رابة  حال��الaaبرنامجويخص��ص   -16
ويع��يش . )22 ( مل��يون نس��مة2.3 مل��يون دولار أمريك�ي وجه��ت إل��ى نح��و  40والطف�ل، حي��ث ت��بلغ ق��يمة المخصص��ات حوال��ي  

وتعانى جنوب ).  في المائة49 (وأفريقيا جنوبي الصحراء)  ف�ي المائ�ة  38(معظ�م المس�تفيدين م�ن ال�برنامج ف�ي ج�نوب آس�يا          
أم�ا أفريقيا فتعانى من أآبر معدل  . آس�يا م�ن أعل�ى مع�دل لانتش�ار انخف�اض وزن الموال�يد ونق�ص تغذي�ة الأم وتق�زم الأطف�ال            

والواق�ع أن أفريق�يا هي القارة الوحيدة التي تتفاقم فيها مشكلة سوء التغذية بدلا من أن   . لوف�يات الأطف�ال وس�وء ال�تغذية الح�اد        
 .)23(تتحسن

11م�ن بي�ن ال�بلدان الأفريق�ية الثلاثي�ن الت�ي تستض�يف ال�برامج القط�رية توجد تدخلات لصحة وتغذية الأم والطفل في               -17
وبلغ مجموع . وف�ى بع�ض ال�بلدان، م�ثل م�لاوي وغان�ا، تم�ثل معالج�ة س�وء التغذية النشاط الرئيسي للبرنامج القطري                   . بل�دا  
وبينما يمثل هذا الرقم نحو .  مليون نسمة3.5 في أفريقيا ما يربو على 2002مستفيدين الذين شملتهم هذه البرامج خلال عام    ال

 فإن�ه يعتبر صغيرا  الaبرنامج نص�ف المس�تفيدين عل�ى الص�عيد العالم�ي م�ن ب�رامج ص�حة وتغذي�ة الأم والطف�ل الت�ي ي�تولاها                        
تغذية، آما أنه يمثل صعوبة خاصة في تنفيذ برامج صحة وتغذية الأم والطفل في بالنس�بة لع�دد م�ن يع�انون حال�يا من سوء ال          

البلدان ذات الطاقة الاستيعابية المحدودة بسبب سوء حالة البنية الأساسية ومحدودية تغطية النظم الصحية الحكومية للمناطق 
 .الريفية وقلة عدد شرآاء التنفيذ المؤهلين

وعل�ى النق�يض م�ن ذل�ك فف�ي آس�يا، حي�ث توج�د س�تة ب�رامج قط�رية تتض�من أنش�طة تغذوي�ة، جرت العادة على وجود                  -18
فاله�ند وبنغلاديش وآمبوديا، مثلا، تمتلك إمكانات مؤسسية آبيرة  . تدخ�لات تغذوي�ة وطن�ية تق�وم عل�ى أس�اس توف�ير الأغذي�ة          

 جهاز التنمية المتكاملة للطفل الذي أنشئ في البرنامجى الهند يدعم وف.  م�ن أن يعمل آشريك في هذا المجال     الaبرنامج تمك�ن   
وبالرغم من أن . )24( من الأمهات سنويا3.5 مليون من الأطفال و  20 نحو   1977 يدعمه منذ عام     البرنامج وأخ�ذ    1975ع�ام   
ري وبسبب قيود الموارد  لله�ند تقل�ص ف�ي الس�نوات الأخ�يرة بس�بب الترآ�يز الجغرافي لأنشطة البرنامج القط                 الaبرنامج دع�م   

 . على مليون طفل سنوياوفإن الأنشطة الجارية في خمس ولايات تشمل ما يرب

فإقليم أمريكا اللاتينية والكاريبي يشمل   .  أنش�طة ال�تغذية ف�ي الأقال�يم الأخ�رى ولك�ن عل�ى نط�اق أصغر                 الaبرنامج يدع�م     -19
وتعتبر التغذية هي النشاط .  مستفيد500 000ال صحة وتغذية الأم والطفل وتشمل أآثر من س�بعة بل�دان ت�نفذ أنش�طة ف�ي مج         

ويحصل إقليم الشرق الأدنى وشمال أفريقيا على نسبة التسعة في المائة   . الرئيسي للبرامج القطرية في غواتيمالا وهندوراس     
ويقع أآبر هذه الأنشطة حجما في . لصعيد العالميالباق�ية م�ن ع�دد المس�تفيدين م�ن أنش�طة ص�حة وتغذي�ة الأم والطف�ل على ا          

 .اليمن ثم في باآستان مؤخرا

 الأهداف التغذوية لأنشطة صحة وتغذية الأم والطفل
.  ف�ي مج�ال ص�حة وتغذي�ة الأم ليس�ت أهداف�ا نمط�ية بأي حال برغم اهتماماتها المشترآة       الaبرنامج إن أه�داف تدخ�لات      -20

ه الأه�داف ت�تراوح بي�ن ع�لاج س�وء ال�تغذية الح�اد ف�ي بن�ن وجمهوري�ة أفريق�يا الوسطى والحيلولة دون فقدان أطفال في                       فه�ذ 
باآس�تان لأوزانه�م، والحد من أنيميا نقص الحديد في الأمهات في نيبال وهندوراس، والحد من نقص فيتامين ألف بين أطفال     

ة ف�ي س�رى لانك�ا وب�نغلاديش، وخف�ض ع�دد وف�يات الأمه�ات بسبب الحمل                بوليف�يا، وتحس�ين المع�رفة والممارس�ات ال�تغذوي         
 .والولادة في موريتانيا، بل والحد من انخفاض وزن المواليد في غانا ومدغشقر

 في البرنامجل وه�ذا الت�نوع ف�ي الأه�داف يأت�ي انعكاسا لطبيعة سوء التغذية متعددة الجوانب وتنوع الظروف التي يعم                   -21
 طفل 12 000 ب�تقديم الأغذي�ة إل�ى ما يربو على     الaبرنامج فف�ي إط�ار ال�برمجة الإنمائ�ية، عل�ى س�بيل الم�ثال، أس�هم                 . إطاره�ا 

وعلى العكس من ذلك توجد .  طفل في بورآينا فاسو5 000 ونحو 2002يع�انون من سوء التغذية الحاد في زامبيا خلال عام    
لى إنقاذ الأرواح وإنما تعمل أيضا على الترويج للتغير طويل الأمد في السلوآيات من خلال    عمليات طوارئ لا تعمل فقط ع     

آما أن .  شملت أنشطة عشرة برامج للإغاثة الممتدة والإنعاش مسائل التوعية التغذوية    2002وخ�لال عام    . التوع�ية ال�تغذوية   
ال الذي�ن يع�انون م�ن س�وء ال�تغذية وذلك من خلال      بع�ض عمل�يات الاس�تجابة للط�وارئ ش�ملت نق�ل الأغذي�ة التكميل�ية للأطف�          

 مليون نسمة في 1.5 ف�ي أفغانستان ونحو  300 000وبل�غ ع�دد المس�تفيدين     . المؤسس�ات المعن�ية بص�حة وتغذي�ة الأم والطف�ل          

                                                 
 .1976آذار / مارس24 الصادر في  FP 1/1الملف   .  العمل المشترك بين البرنامج ومنظمة الأغذية والزراعة  � مذآرة عن برمجة التغذية الخاصة   )21(
والتي أشرآت خلال     ) ائة من نفقات الإغاثة    في الم 11قرابة  (وتستبعد منها نفقات البرنامج للتغذية في حالات الطوارئ         . 2003بيانات البرنامج لعام      )22(

 مليون دولار سنويا في  24وبلغت نفقات اليونيسيف على التغذية في حالات الطوارئ         .  ملايين شخص إضافي من الأمهات والأطفال  6، 2003عام 
 Shrimpton, R. et al. 2002. UNICEF Nutrition).  مليون دولار11التسعينات، بينما تقل قيمة الاستثمارات السنوية للبنك الدولي في مجال التغذية عن                

Portfolio Review. New York; and World Bank, 2003.) 
 . التنمية البشرية في أفريقيا، واشنطن العاصمة     2002البنك الدولي   )23(
)24(  WFP/M.S. Swaminathan Foundation. 2001. Enabling Development: Food Assistance in South Asia. Oxford, UK, OUP. 
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ويتطل��ب الأم�ر توف�ير الم��زيد م�ن مدخ��لات ال�تغذية والص�حة آإج��راء وقائ�ي لوق��ف       . جمهوري�ة آوري�ا الش��عبية الديمقراط�ية   
 .تمرار تدهور الوضع التغذوياس

 أن يقيم الصلات للبرنامج فمن المهم البرنامجنظ�را لأن س�وء ال�تغذية مس�ألة تدخ�ل ف�ي جم�يع ف�ئات تخصيص موارد              -22
خاص��ة  وش��رآائه أن يه��تموا بالطب��يعة ال الaaبرنامجويج��ب عل��ى  . آلم��ا أمك��ن ذل��ك بي��ن ب��رمجة التنم��ية ومواجه��ة الط��وارئ    

الحجم الواحد المناسب لجميع �ويجب تلافى اتباع نهج . للاحت�ياجات ال�تغذوية ويعمل�وا عل�ى الاس�تجابة له�ا بالش�كل المناسب            
 .بسبب عدم فعاليته� الظروف

 الممارسات والمبادئ تطور 
ائم��ا مس��ألة أساس��ية ف��ي العدي��د م��ن الأنش��طة ال��تغذوية  ف��ي حي��ن أن تقدي��م الأغذي��ة التكميل��ية للأمه��ات والأطف��ال يظ��ل د   -23

أولا، تطورت طبيعة أنشطة صحة وتغذية الأم والطفل بحيث لم     .  فق�د حدث�ت تغ�يرات آث�يرة خلال العقود الماضية           للaبرنامج 
.  عليهايع�د تقدي�م الأغذي�ة يم�ثل اله�دف الوح�يد، وأص�بح تص�ميم ال�برامج أآ�ثر تواؤم�ا مع المشكلات التي يسعى إلى التغلب                   

ثالثا، أصبح نطاق برمجة التغذية يتجاوز مشروعات صحة . ثان�يا، ي�زداد الاه�تمام بتعظ�يم القيمة التغذوية للحصص الغذائية        
وتغذي��ة الأم والطف��ل المح��دودة ال��تعريف ليش��مل الاه��تمامات ال��تغذوية للأنش��طة غ��ير الداخل��ة ف��ي مج��ال ص��حة وتغذي��ة الأم    

 .والطفل

  الأم والطفل وتغذية  صحةلأنشطةالطبيعة المتغيرة 
 ألا يتدخل للبرنامجإن الترويج لتدخلات صحة وتغذية الأم والطفل مسألة معقدة، وحتى تكون هذه العملية فعالة ينبغي               -24

ي ذلك المتحصل من إلا ع�ندما يك�ون الع�امل الرئيس�ي ال�ذي يقل�ل م�ن نم�و الطف�ل ووزن الأم ه�و ع�دم آفاي�ة الأغذي�ة، بما ف                           
وفى مثل .  بجانب الأغذية)25(المغذي�ات الدق�يقة وع�ندما يمكن أن يكون الغذاء أداة لتوفير المدخلات غير الغذائية الضرورية        

 في البرنامجوالواقع أن أنشطة   . ه�ذه الح�الات يمك�ن أن تم�ثل المكم�لات الغذائ�ية عنص�را أساس�يا ل�نجاح التدخلات التغذوية                    
اتس�مت بم�بادئ مش�ترآة ف�ي تص�ميمها وت�دور ح�ول ال�دروس المس�تفادة خلال التسعينات ومن أهمها تلك                الس�نوات الأخ�يرة     

 . الدروس الوارد بيانها في الفقرات التالية
جاد بتحليل ذل�ك أن الاه�تمام ال  .  ال�ذي يوض�ح دور الأغذي�ة   التحلaيل الجaيد للمشaكلة   ال�درس المس�تفاد الأول ه�و أهم�ية         -25

هشاش�ة الأوض�اع ورس�م خ�رائطها وتقدي�ر احت�ياجات الط�وارئ لمواجه�ة المش�كلات التغذوية أدى إلى تعزيز تحليل الأبعاد                 
وهل . والس�ؤال ه�نا ه�ل المش�كلة ت�تعلق بش�كل أآ�بر ب�نقص الأغذية أو بوجود المياه غير النقية         . دون القط�رية لس�وء ال�تغذية      

وآانت . طفال الرضع أم للأطفال في سن الدراسة أم للأمهات أو من هم في سن المراهقة      الأولوي�ة من الاهتمامات تعطى للأ     

 على أربع ولايات ذات أولوية مع زيادة ترآيز 2003م�ثال ذلك أن البرنامج القطري في الهند رآز أنشطته خلال عام        -26
 المختلفة، أي الجمع بين البرنامج الهدف من ذلك هو تحقيق التناغم بين برامج  وآان. الم�وارد عل�ى عشرة أقسام إدارية فيها       

آذلك رآز . ص�حة وتغذي�ة الأم والطف�ل والغ�ذاء مق�ابل العم�ل وغ�ير ذل�ك م�ن أنش�طة التنم�ية بغ�رض تحقيق تأثير مضاعف                   
وشجع الوآالات الأخرى .  التغذية أنش�طته ف�ي موريتان�يا عل�ى الم�ناطق الت�ي يشتد فيها انعدام الأمن الغذائي وسوء         الaبرنامج 

 ال�ذي يتولاه البنك الدولي على العمل في نفس المواقع التي تعمل فيها مراآز الأغذية       NUTRICOMم�ثل ال�برنامج ال�تغذوي       
 .المجتمعية التي يدعمها البنك الدولي

وفيما يتعلق .  مطلوب�ة م�ن أج�ل تنف�يذ التدخلات التغذوية    لتكميلaية المهaارات والمaوارد ا  ال�درس المس�تفاد الثان�ي ه�و أن         -27
وتدور برامج صحة وتغذية الأم والطفل حول مجموعة ". الحزمة الأمثل للتغذية" يعم�ل عل�ى تحديد   الaبرنامج ب�الموارد ف�إن     

) 2(لتغذية التكميلية؛ ا) 1(م�ن الأنش�طة الت�ي تدع�م بعض�ها بعض�ا والتي اتضح أنها تحد من سوء تغذية الأم والطفل وتشمل               
التوع�ية ال�تغذوية، أي ال�ترويج للإرض�اع م�ن ال�ثدي بأس�لوب ج�يد، وأس�اليب ال�تغذية التكميل�ية للأطف�ال بم�ا في ذلك التغذية                    

4(تقديم الخدمات الصحية، أي التطعيم والرعاية قبل الميلاد والرعاية الصحية؛ ) 3(المناس�بة وع�لاج الأطفال من الجفاف؛    

                                                 
.  2004. روما، لويريورى وآخرون  .  والوآالات الأخرى في مجال صحة وتغذية الأم والطفل      البرنامج  استعراض مكتبي لتدخلات  . 2003، البرنامج    )25(

 روما) مشروع وثيقة(أفضل ممارسات استخدام الأغذية لتغذية الأم والطفل       
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ع�لاج الإصابة  ) 5(؛ الم�يود المع�ادن لاس�يما ف�ولات الحدي�د للحوام�ل وفيتامي�ن أل�ف والمل�ح          /م�لات بالفيتامي�نات   توف�ير المك  ) 
 .)26(مكافحة الأمراض) 6(بالديدان؛ 

م والطفل فإن  م�نذ ف�ترة طويل�ة م�ع وزارات الص�حة ف�ي تنفيذ الأنشطة المتعلقة بصحة وتغذية الأ       الaبرنامج بي�نما عم�ل       -28
الم�بالغ الت�ي ت�نفقها الحكوم�ات والجه�ات المانح�ة عل�ى ال�تغذية آان�ت منخفض�ة بشكل عام وغير آافية عادة لمواجهة مشكلة                     

 الحد من الفقر طغى على مشكلة التغذية والجوع واستحوذ على مخصصات خطة ويعزى ذلك جزئيا إلى أن .)27(بهذا الحجم
 وحي�ث أن ال�تغذية الج�يدة تتطل�ب أآ�ثر م�ن مج�رد توزي�ع الأغذي�ة ف�إن ه�ناك حاجة إلى                 )28(.الميزان�يات الوطن�ية والقطاع�ية     

 .ير المطلوبيمضاعفة الموارد والمهارات حتى يمكن إحداث التغ

. ني والأسرى أن ي�ؤدى دورا ف�ي ب�ناء الإمكان�ات على الصعيدين الوط          للaبرنامج وف�يما ي�تعلق بتوف�ير المه�ارات يمك�ن             -29
ويج�ب إعط�اء الأولوي�ة للبحث عن سبل لإدراج التغذية في جدول الأعمال السياسي والجوانب المتعلقة بتخفيف وطأة الفقر،      

 بصورة متزايدة إلى دعم البنية الأساسية البرنامجويسعى . بم�ا ف�ي ذل�ك ب�ناء الإمكان�ات الوطن�ية لع�لاج مش�كلة سوء التغذية               
أما فيما . البرنامجوتقدي�م الخدم�ات ف�ي الم�ناطق الريفية والنائية حيث يعيش معظم المستفيدين من        المحل�ية للص�حة وال�تغذية       

 فإن العديد من مشروعات صحة وتغذية الأم والطفل يهدف إلى تحديد المراآز         البرنامجي�تعلق بم�بادئ البرمجة التي يطبقها        
 .)29(خدمات الضرورية لتحقيق الأثر التغذوي المنشودالتي توفر حدا أدنى على الأقل من الموارد غير الغذائية وال

 SEQ paran \*MERGEFORMAT 30-       وء التغذية          ثال�ثا، ي�زدادaن سaة مaى الوقايaيز علaوليس علاجها  الترآ 

أيضا على تعزيز القدرة على فهم  ف�ي تقدي�م الخدم�ات الصحية والتغذوية تحتاج إلى تعزيزها بشكل ملموس فإن ذلك ينطبق             

ويق��دم . )31(ويقتض��ي ه��ذا إش��راك المج��تمعات المحل��ية ف��ي تحل��يل المش��كلة والتش��جيع عل��ى تحدي��د الممارس��ات المحل��ية    -31
ففي السلفادور على سبيل المثال يحصل الأطفال قبل       . ب�الفعل الدع�م لمجموع�ة مت�نوعة م�ن الإج�راءات المجتمعية             الaبرنامج 

س�ن الدراس�ة عل�ى أغذي�ة تكميل�ية م�ن خلال مراآز الرعاية النهارية التي يتولى أولياء الأمور والمعلمون المحليون تنظيمها         
 1 000 تولى ما يربو على 2002وفى عام . محلية خارج الأطر المؤسسيةوفى آمبوديا يجرى تعبئة المجتمعات ال    . وإدارته�ا 

وتول��ى  . م��ن المتطوعي��ن القرويي��ن رص��د نم��و الأطف��ال ونظم��وا التدري��ب ال��تغذوي للأمه��ات ف��ي نق��اط ال��تجمع الق��روية             
تهم ف��ي  طف��ل وأم بش��رط مش��ارآ40 000 ل��نحو الaaبرنامجالم��تطوعون المس��ؤولية ع��ن تخزي��ن وتوزي��ع الأغذي��ة الت��ي قدمه��ا  

 .أنشطة رصد النمو والمستوى التغذوي

وف��يما ي��تعلق بالتوع��ية ال��تغذوية ف��إن العدي��د م��ن النس��اء اللائ��ى يحص��لن عل��ى ال��تغذية التكميل��ية يتلقي��ن أيض��ا التدري��ب       -32
وفى جمهورية . مارسات التغذوية على أفضل الم2002 امرأة في زامبيا خلال عام    37 000م�ثال ذل�ك ت�م تدري�ب         . ال�تغذوي 

وفى باآستان تم تدريب أآثر من .  ام�رأة عل�ى التدري�ب والمواد الإعلامية المتعلقة بالتغذية          8 000أفريق�يا الوس�طى حص�لت       
 م��ن المعاوني��ن الص��حيين ف��ي مج��ال ع��لاج الأنيم��يا وتقدي��م المش��ورة ال��تغذوية وتم��ت ط��باعة إرش��ادات تغذوي��ة عل��ى  5 000

 في السلفادور فتذهب إلى أبعد من ذلك حيث تشمل إشراك الآباء في فصول         البرنامجأما أنشطة   . لغذائيةبطاق�ات الحصص ا   
 اش��ترك بش��كل مباش��ر ف��ي إع��داد ونش��ر وتوزي��ع الم��واد التدريب��ية والتعليم��ية الج��يدة الaaبرنامجوالواق��ع أن . التوع�ية ال��تغذوية 

 . الى موريتانيا وغاناالمتعلقة بالتغذية في بلدان تمتد من نيبال إلى الهند و

. وآ�ان اله�دف ف�ي جم�يع الح�الات ه�و ت�زويد الأف�راد والأس�ر بم�ا يمك�نهم م�ن تحديد وإدارة الأنشطة التغذوية بأنفسهم                         -33
وأن يتم مفهوم�ة بش�كل أفضل   الaبرنامج  ويج�ب أن تك�ون فعال�ية وأث�ر المعلوم�ات والتوع�ية وأنش�طة الاتص�ال الت�ي يدعمه�ا            

 .نشرها حتى تعود فوائد المعرفة التغذوية على عدد أآبر من الأسر

                                                 
 ,Facts for Life. New York; Bonnard, P. et al. 2002. A Review of the Title II Development Food Aid Program. Washington DC .2002 اليونيسيف    )26(

FANTA. 
مثال ذلك ففي البلدان الأفريقية التي يقل فيها نصيب الفرد من             .  الإنفاق على التغذية يأتي عادة تحت بند النفقات الصحية وهى أصلا نفقات منخفضة                )27(
أما الإنفاق على    )  دولار للفرد في السنة 3.2( في المائة  1.4 دولار في السنة فإن نسبة الإنفاق على الصحة لا تتعدى        300لناتج القومي الإجمالي عن  ا

 Peters, D. et al. 2000. Benchmarks for Health Expenditures in Africa. Bulletin of theانظر  (التغذية فلا يمثل إلا نسبة تافهة من هذا المبلغ الضئيل    
WHO. 78 (6): 761�69.( 

 .2003 البنك الدولي  )28(
 ..WFP/EB.3/2003/10-Bنسخة معدلة   : البرنامج  الإطار الموحد لسياسات   2003 البرنامج  )29(
لوقائي فإن ذلك يمكن أن يساعد في الاقتصاد     في المستقبل من خلال التدخل ا  ) التغذية( أن يقلل من الحرمان  البرنامج  استطاعطالما " يقول أمارتيا صن  )30(

 عن الجوع من 1997أيار / مايو31 وجامعة الأمم المتحدة في     البرنامج أ في حلقة تدارس مشترآة بين    .محاضرة ألقاها صن  " في تكاليف الوقاية مستقبلا   
 .منظور الاستحقاقات 

 .دة للنظم الصحية الحكومية وليست معزولة عنها      من الطبيعي أن تكون البرمجة على مستوى المجتمع المحلي مسان    )31(
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 تعظيم القيمة التغذوية للأغذية المقدمة من البرنامج
ف�ي إط�ار التس�ليم ب�أن تقدي�م الغ�ذاء وح�ده لا يكف�ي، لاب�د م�ن ألا تغي�ب ع�ن الأذه�ان الأهم�ية الجوه�رية لضمان توفير                              -34

 على تعزيز نوعية الحصص الغذائية، ليس   البرنامج ويرآ�ز . الأغذي�ة ذات النوع�ية المناس�بة لم�ن يع�انون م�ن س�وء ال�تغذية                
 .فقط من خلال تقديم سلة متوازنة من الأغذية بل أيضا بإضافة قيمة تغذوية للأغذية بتقويتها بالمغذيات الدقيقة

 مع مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين ومعهد لندن لصحة الطفل من أجل البرنامج التقني يتعاون وعلى المستوى   -35
 والمفوض��ية ف��ي تحس��ين عمل��ية تقدي��ر ومقارن��ة المكون��ات ال��بديلة لس��لة      الaaبرنامجوض��ع البرمج��يات الت��ي تس��اعد موظف��ي   

المقترح أن يقدمها   " الجدي�دة "رج�ي للأغذي�ة      مؤخ�را نظام�ا لإج�راء اس�تعراض علم�ي خا           الaبرنامج وق�د وض�ع     . )32(الأغذي�ة 
 في البرنامجويعم�ل ف�ريق استش�اري تقن�ي من الخبراء في ميادين عديدة تحت إشراف جامعة الأمم المتحدة باسم                 . الaبرنامج 

في اس�تعراض الس�لع الجدي�دة الت�ي يمك�ن تقديمه�ا على أساس شروط الجودة والأمان والقيمة التغذوية والعملية لها مع الأخذ             
 .)33( في مجال الشحن والتخزين والمناولةالبرنامجالاعتبار متطلبات 

 ف��ي تقوي��ة الأغذي��ة حي��ث أن نح��و ثلث��ي مش��روعات ص��حة وتغذي��ة الأم   الaaبرنامجوعل��ى مس��توى ال��برمجة توس��ع دور    -36
لتكميلية المغذية غير متاحة للأمهات من أجل إطعام الأطفال وآثيرا ما لا تكون الأغذية ا. والطف�ل تقدم السلع الغذائية المقواة  

 يشترك بصورة متزايدة في دعم إنتاج المكملات الغذائية المقواة قليلة البرنامجق�بل الش�هر الس�ادس م�ن العم�ر، وم�ن ثم فإن         
س��اعدة ف��ي إن��تاج الأغذي��ة  ح��تى الآن المالaaبرنامجوق��دم . )34(التكال��يف باس��تخدام العناص��ر الم��توافرة محل��يا ف��ي المق��ام الأول 

 000 للأغذي�ة المخلوطة المقواة في الهند وحدها ارتفع من  الaبرنامج والواق�ع أن اس�تخدام     . )35( بل�دا  13المخلوط�ة المق�واة ف�ى     
وهذا يعكس قيمة الأغذية المقواة . )36 (2003 طن في الأشهر العشرة الأولى من عام 105 000 إل�ى  2001 ط�ن ف�ي ع�ام        55

 .ذية الأم والطفل وغير ذلك من الأنشطة ذات الصلةفي أنشطة صحة وتغ

 تعزيز المساهمة التغذوية لتدخلات البرنامج الأخرى
ال�نهج الثال�ث لإدم�اج مس�ألة ال�تغذية يتض�من التس�ليم بإمكان�ية تحق�يق الن�تائج ال�تغذوية ح�تى م�ن خ�لال ال�تدخلات غير                             -37

 تتضمن أهدافا لتعزيز المعرفة الغaذاء مقaابل التعليم  م�ثال ذل�ك أن زي�ادة ع�دد أنش�طة      . م والطف�ل المتص�لة بص�حة وتغذي�ة الأ    
 .التغذوية آما حدث في رواندا وتنزانيا والحد من نقص المغذيات الدقيقة من خلال تقديم الوجبات المدرسية

معظم أنشطة التغذية المدرسية ) 1( بلدا أن 68الغذاء مقابل التعليم في     لأنشطة    2002يبي�ن اس�تعراض أجري في عام          -38
سبعة ) 3( منها تضمنت خليط الصويا والذرة؛ 13) 2(تش�مل ب�ندا واح�دا عل�ى الأقل من الأغذية المقواة ضمن سلة الأغذية؛       

لب علاج نقص المغذيات الدقيقة واستخدمت هذه المنتجات في الحالات التي آانت تتط  . منها تضمنت أربع سلع غذائية مقواة     
م�ثال ذل�ك أن أنش�طة الغذاء مقابل التعليم في أنغولا لا تهدف فقط إلى تعزيز إمكانات طحن     . م�ن خ�لال الغ�ذاء مق�ابل التعل�يم         

وتقوية دقيقة الذرة وإنما أيضا استهداف الأطفال في المناطق المعرضة للإصابة بالبلاغرا بسبب نقص فيتامين باء باستخدام  
 أنشطة التغذية قبل سن البرنامجآذلك في بوليفيا حيث يدعم   . ل�تغذية المدرس�ية، وم�ن ث�م تحق�يق ع�دة أهداف في وقت واحد               ا

 باليود والزيت النباتي المقوى إلى جانب أنشطة توزيع أقراص علاج   المزودالدراس�ة وأث�ناءها بدق�يق القم�ح المق�وى والملح            
). اليونيسيف( الأمم المتحدة لرعاية الطفولة ومنظمةصحة ومنظمة الصحة العالمية الإص�ابة ب�الديدان الت�ي ت�نظمها وزارة ال     

 .وحقق الجمع بين الأغذية المقواة وعلاج الإصابة بالديدان والتوعية آثارا متكاملة مهمة
فعلاج الإصابة بالديدان . ول الفوائد التغذوية يعت�بر ذل�ك مجالا يحظى باهتمام متزايد يدور ح      .عaلاج الإصaابة بaالديدان       -39

ه�و واحد من أآثر الطرق تمتعا بفعالية التكاليف لضمان أن الأغذية التي يستهلكها الأطفال تحقق أقصى قدر من الفوائد فيما      
صابة بالأنيميا والأف�راد الذي�ن يع�انون من الإصابة الخطيرة بالديدان يتعرضون لدرجة عالية من الإ   . ي�تعلق بالع�ائد ال�تغذوي     

 م�ن خ�لال العم��ل المباش�ر م�ع م�نظمة الص��حة      الaبرنامج، واس��تطاع . وغ�ير ذل�ك م�ن الأم��راض الم�تعلقة بالقص�ور ال�تغذوي      
 مليون طفل في 1.3، زي�ادة تغط�ية أنش�طته ف�ي هذا المجال لتشمل ما يربو على مليوني طفل، منهم           1998العالم�ية م�نذ ع�ام       

ى نط�اق واس�ع، مع تنفيذ خطط ملموسة فيها من خلال المدارس وأنشطة صحة وتغذية      أفريق�يا حي�ث توج�د ه�ذه المش�كلة عل�           
التي تشمل ) 2007-202( يق�دم الدع�م ف�ي آم�بوديا للخط�ة الوطن�ية للاس�تثمار التغذوي         الaبرنامج م�ثال ذل�ك أن      . الأم والطف�ل  

 .الحوامل بعد الثلاثة أشهر الأولىأنشطة علاج الإصابة بالديدان التي أصابت ما يربو على مليوني طفل بجانب النساء 

                                                 
 .2004 الميدانيين في عام   البرنامج تمر هذه البرمجيات بمرحلة متقدمة من التصميم والاختبار وسوف تتاح لموظفي        )32(
ويتولى فريق . لغرض من استخدامه تحدد رموز للطلبات المقدمة إلى الفريق الاستشاري حتى ترآز عمليات التقدير على الصفات التقنية للمنتج وا    )33(

 الشحن؛  /مسائل التوريد) 2(التكلفة؛ ) 1( استعراض الخلاصات التي يصل إليها الفريق الاستشاري فيما يتعلق بعوامل إضافية مثل        البرنامج داخلي في 
 .الجهة المانحة /ردمدى موثوقية المو) 5(احتمال الاستخدام على نطاق واسع؛     ) 4(الاعتبارات الإدارية والسياسية؛    ) 3(
 من المهم ربط ذلك بالتوعية التغذوية لأنه ينبغي للأمهات أن يلتزمن بالنصائح المتعلقة بالتغذية التكميلية للأطفال وإلا فإن المعلومات المقدمة لهن لن           )34(

 .تكون ذات قيمة
 . وإندونيسيا وآينيا وملاوى ونيبال وباآستان والسنغال وزامبيا       وجمهورية آوريا الديمقراطية وأثيوبيا وهندوراس والهند       بنغلاديش وبوليفيا  )35(
 .ساب /غز  قاعدة بيانات وين  )36(
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فف��ي ب��نغلاديش والس��نغال يش��جع  . الaaبرنامج الت��ي ي��تولاها الأنشaaطة المولaaدة للدخaaل تحقق��ت أيض��ا مكاس��ب م��ن خ��لال    -40
فى بنغلاديش يوزع و. لأغذي�ة المخلوطة المقواة التي تساعد على تعويض نقص المغذيات الدقيقة      ل الإن�تاج المحل�ي      الaبرنامج 

دق�يق القم��ح المق�وى عل��ى الأس�ر آحص��ة غذائ�ية منزل��ية بي��نما ف�ي الس��نغال ت�وزع الأغذي��ة المق�واة القائم��ة عل�ى ال��ذرة عل��ى         
وتعت�بر الاس�تدامة طويل�ة الأج�ل عنص�را مهما لأن هذه      . الأطف�ال تح�ت س�ن الثال�ثة وتس�تهلك ف�ي مراآ�ز ال�تغذية المجتمع�ية                 

 .عمال الإنتاجية المحلية فضلا عن تعزيز الإمكانات التقنية والإدارية النسائيةالمشروعات تروج لتنمية الأ

 البرنامج حيث يشترك ،)37 (مناصرة ودعم تطوير السياسات الوطنية في مجال    البرنامجوأخيرا من المهم إبراز دور        -41
 :مع الحكومات الوطنية في

طبيعة مشكلات التغذية في سياق التقدم المحرز في فهم طبيعة المخاطر المعيشية وانعدام      التحديد الأآثر وضوحا ل !
 الأمن الغذائي الأسري؛

تحديد دور البرمجة المدعمة بالأغذية في مواجهة مشكلة سوء التغذية، بما في ذلك الأنشطة الوطنية باستخدام الموارد  !
 المحلية آما هو الحال في الهند وسري لانكا؛ 

 الوعي لدى الجمهور والجهات المانحة بالمشكلات الملحة لسوء التغذية والتصدي لها بشكل أوضح في سياق نشر !
 استراتيجية الحد من الفقر والأهداف الإنمائية للألفية؛ 

أو تقوية الأغذية، آما حدث في /تقديم المساعدة في الترويج للسياسات والاستراتيجيات الجديدة في مجال التغذية و  �
 .وديا وبنغلاديش  آمب

 ف��ي الأم��م الaaبرنامج الت��ي نُف��ذت بال��تعاون الوث��يق م��ع الخ��براء الوطنيي��ن وش��رآاء  توه��ذه الأنش��طة الم��تعلقة بالسياس��ا  -42
تمثل عناصر الم�تحدة له�ا أهمي�تها ف�ي إيج�اد بي�ئة موات�ية لتحق�يق ال�نجاح الميدان�ي ف�ي التدخلات التغذوية الموجهة، آما أنها               

 .حاسمة في بناء القدرات المؤسسية التي توجد حاجة ماسة إليها لدعم البرمجة التغذوية الفعالة

 برمجة التحديات التي تواجه التغذية

 ضعف الطلب على الخدمات التغذوية يعبر عن ضعف الإمكانات
فعندما يعاني أآثر من نصف عدد الأطفال من التقزم يصعب على      . ت الانتباه إن س�وء ال�تغذية المزم�ن آث�يرا م�ا لا يلف�               -43

ولك�ن ع�ندما تغف�ل مشكلة سوء التغذية تختفي معها التغذية    . الأبوي�ن تحدي�د العمل�ية الت�ي تفض�ي إل�ى تق�زم أولاده�ن وبناته�ن           
وهكذا يصبح من . ال�تغذية الس�ليمة  و فالأف�راد الذي�ن يتم�تعون بص�حة وق�درة إنتاج�ية ج�يدة لا ي�ربطون بي�ن رفاهي�تهم             . الج�يدة 

آما أن التغذية نادرا ما تحتل مكانة   . الص�عب حف�ز الطل�ب عل�ى المن�تجات والخدم�ات الت�ي تس�هم ف�ي الحال�ة التغذوية الجيدة                     
ويترتب على ذلك إغفال الأولويات التغذوية  . الأولوي�ة ف�ي ج�داول الأعم�ال السياس�ية للحكومات الوطنية أو الجهات المانحة              

 .)38(د تحديد أولويات مخصصات الميزانية، الأمر الذي يؤدي إلى ضعف القدرة على إحداث التغيير المطلوبعن

ومن الطبيعي أن أآثر الإمكانات المؤسسية  . يم�ثل ض�عف الإمكان�ات عل�ى جميع المستويات مشكلة يجب التغلب عليها               -44
وتتعرض عمليات التدخل لعراقيل تتمثل . جة التغذوية ترتبط بأآثر المشكلات التغذوية سوءا   والبشرية ضعفا في مجال البرم    

ف�ي محدودية نطاق البنية الأساسية لتوزيع الأغذية ونقص المهارات في المجالات التي تتجاوز التدريب الطبي وقلة الموارد   
 .)39(غير الغذائية المتاحة

ال�تحول بش�كل ملم�وس إل�ى ال�برمجة المجتمع�ية ه�و أح�د وس�ائل التغلب على الضعف المؤسسي، ولكن هذا الخيار                إن    -45
فالأم�ر يتطل�ب اس�تثمارات آب�يرة م�ن الوقت والجهود لتشجيع الملكية المجتمعية مع عدم إغفال إعطاء الأولوية                  . ل�يس س�هلا   

 إلى العمل بشكل وثيق مع البنك الدولي في الaبرنامج ويس�عى  . لل�تغذية م�ن بي�ن الب�نود المتنافس�ة عل�ى مخصص�ات الميزان�ية               
غ�ير أن المج��تمعات  . ثيوب�يا لدع�م الم�بادرات الت�ي تس��اندها الحكوم�ات والم�وارد المخصص�ة للأنش�طة ال�تغذوية         إبل�دان م�ثل   

آذلك، يتعين التعاون مع والأمر . المخ�تلفة غال�با ما ترآز بشكل أآبر على احتياجات مثل توفير المياه النقية أو إنشاء الطرق         
الش�رآاء الذي�ن لا يس�همون فق�ط ف�ي عمل�يات ال�برمجة وإنم�ا أيض�ا الذي�ن يدعم�ون تطوير المؤسسات وتنمية المهارات على              
الص�عيدين الوطن�ي والمجتمع�ي والذي�ن يش�جعون عل�ى الح�وار المتعلق بالسياسات التي تضع التغذية في بؤرة الاهتمام جنبا                   

                                                 
 المعززة  الأول من الالتزاماتمثال ذلك أن الالتزام .  اعتبارات الجنسين تعميم مراعاة يشمل ذلك ربط الاهتمامات التغذوية بالأولويات الأخرى مثل     )37(

 .رآز على تلبية الاحتياجات التغذوية للفتيات في سن المراهقة والأمهات وتعميق وعيهن التعذوى       ي) 2007-2003( تجاه النساء   للبرنامج 
 ".التغذية لا تعامل بشكل منهجي في استراتيجيات المساعدة القطرية أو في عمليات تقدير حالة الفقر        "2003 البنك الدولي  )38(
 .2001 غلسى وآلان 2003 منظمة الأغذية والزراعة   )39(
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على التغذية مثل تيسير الطلب على المساواة بين الجنسين أو تحقيق     " الطلب"ويجب تيسير   . قتصاديإل�ى جن�ب مع النمو الا      
 .اللامرآزية في ممارسة السلطات الذي حدث في العقود الأخيرة

 الشراآات
تتفاعل عند العمل على تحسين الوضع نظ�را لوج�ود عوام�ل عدي�دة، مثل الأغذية والصحة والرعاية وتقديم الخدمات،             -46

 أن يوس�ع ش�بكة ال�تعاون م�ع الوآ�الات والمؤسسات والخبراء في مجال السياسات والبرمجة        الaبرنامج ال�تغذوي فيج�ب عل�ى       
 ه�و ب�الفعل مس�اهم رئيسي في أنشطة وفي ميزانية اللجنة الدائمة للأمم المتحدة المعنية بالتغذية ولجنتها       الaبرنامج و. ال�تغذوية 

 .توجيهية، وهو المحفل الرئيسي للحوار بشأن السياسات المتعلقة بالقضايا العلمية والتشغيلية الخاصة بالتغذيةال

 بص�ورة م�تزايدة م�ع وآ�الات الأم�م الم�تحدة الشقيقة على تكاتف جهودهم في       الaبرنامج وف�يما ي�تعلق بالش�راآات يعم�ل           -47
 م�ع اليونيس�يف في العمل على تحقيق تغطية أشمل لأنشطة   الaبرنامج ثيوب�يا، م�ثلا، يش�ترك       إفف�ي   . ذويةمج�ال ال�تدخلات ال�تغ     

ص�حة وتغذي�ة الأم من خلال توزيع الأغذية التكميلية المقواة آإجراء يرتبط ارتباطا شرطيا برصد النمو والترويج له وتقديم    
لأنش��طة الجدي��دة المش��ترآة بي��ن م��نظمة الأغذي��ة وال��زراعة     فف��ي أفريق��يا الجنوب��ية س��ترآز ا  . الخدم��ات الص��حية والتطع��يم  

 عل�ى تلب�ية الاحت�ياجات العاجل�ة وطويل�ة الأج�ل لل�تغذية والأم�ن الغذائي المتعلقة بالأيتام الذين فقدوا                   والaبرنامج واليونيس�يف   
ريتانيا ومدغشقر بصورة  في السنغال وموالبرنامجويعمل . الإيدز في أفريقيا الجنوبية/آب�اءهم بس�بب نق�ص الم�ناعة البشرية       

 .وثيقة مع البنك الدولي ومتطوعي الأمم المتحدة في هذا المجال

 واليونيسيف ومنظمة الأغذية والزراعة آمظلة الaبرنامج يج�ري وض�ع خط�ط العم�ل المش�ترك ف�ي مج�ال ال�تغذية بي�ن             -48
 الأم�راض والوقاي�ة م�نها ومع المعهد الإيطالي للتغذية والمبادرة الخاصة      جدي�دة لعق�د اتفاق�ات م�ع المراآ�ز المعن�ية بمكافح�ة             
 تجاه التنمية على الموظفين الملتزمين البرنامجويجب أن تعتمد التزامات . بالمغذي�ات الدق�يقة وم�ع الم�نظمات غير الحكومية       

 في مجال التغذية وأن يقترن لبرنامجاويجب إعطاء الأولوية للتوسع في تدريب موظفي       . بها وليس فقط على موارد الأغذية     
 .ذلك بإصدار الإرشادات المتعلقة بقضايا البرمجة التقنية

 الموارد غير الغذائية
 عل�ى الإس�هام ف�ي الش�راآات لا تع�تمد عل�ى المه�ارات والق�درات فق�ط وإنما تعتمد أيضا على توافر               الaبرنامج إن ق�درة      -49

لموارد غ��ير الغذائ��ية مطلوب��ة للتدري��ب وإن��تاج م��واد التوع��ية ال��تغذوية ووض��ع وح��دات نمط��ية تقن��ية لتدري��ب        ف��ا. الم��وارد
آم�ا أن المش��روعات ال�تغذوية تح�تاج إل��ى م�وارد غ�ير غذائ��ية تش�مل تقدي�م الدع��م لتدري�ب المتطوعي�ن القرويي��ن          . الموظفي�ن 

غذي��ات الدق��يقة الت��ي تش��مل عمل��يات الطحي��ن وش��راء الأغذي��ة والاستش��اريين ف��ي الع��يادات الطب��ية بجان��ب تقوي��ة الأغذي��ة بالم
آم��ا أن عمل��ية توث��يق ونش��ر الن��تائج ف��ي إط��ار الإدارة . المخلوط��ة المق��واة المحل��ية وتحس��ين إدارة الب��يانات الم��تعلقة بال��تغذية

وقد اتسمت إجراءات . ية أن ي�تولى جم�ع وتحليل وإدارة المعلومات المتعلقة بالتغذ  الaبرنامج القائم�ة عل�ى الن�تائج تتطل�ب م�ن         
ال�تمويل الم�رنة الت�ي ت�ؤدي إل�ى تدف�ق الم�وارد ال�نقدية ف�ي الس�نوات الأخ�يرة بقدر ملموس من الابتكار في عمليات البرمجة                     

 البرنامجويج�ب تحدي�د الم�وارد ال�نقدية اللازم�ة لدع�م الأنش�طة ف�ي مج�ال ال�تغذية داخ�ل                 . الaبرنامج ال�تغذوية الت�ي يق�وم به�ا         
 .وتأمينها

 يق الأثر التغذويتوث
آم�ا أن اس�تخدام المؤشرات التغذوية في   . لا غ�نى ع�ن ال�برمجة القائم�ة عل�ى الدل�يل الثاب�ت لتحق�يق الأه�داف ال�تغذوية                     -50

خدام المعلومات غير أنه نظرا لأن است. البرنامجإط�ار الإدارة القائم�ة عل�ى النتائج تعد تحولا آبيرا في النهج الذي يستخدمه        
 فإن هناك حاجة ماسة إلى تدريب الموظفين في البرنامج،الم�تعلقة بال�تغذية ف�ي أعم�ال المؤسسة والإدارة مسألة جديدة على             

م��ثال ذل��ك أن . ه��ذا المج��ال، وتوف��ير التوج��يه التقن��ي والدع��م التحليل��ي وال��تفاعل م��ع الش��رآاء الميدانيي��ن ف��ي مج��ال ال��تغذية    
 في تجربة استخدام أدوات التقدير السريع   2001-2000 ف�ي الف�ترة      الaبرنامج ية الزراع�ية تع�اون م�ع        الص�ندوق الدول�ي للتنم�     

آما ستستخدم عمليات المسح التي . للجوان�ب ال�تغذوية بغ�رض وض�ع مؤش�رات ق�ياس أساس�ية للوض�ع ال�تغذوي ف�ي الص�ين                 
س�ى آخيارات مرجعية لتقييم أثر   تج�رى بال�تعاون م�ع المؤسس�ات الوطن�ية ف�ي محافظ�ات شانكس�ى وهوب�ى وغ�رب غوانجك                    

 .2006الأنشطة حتى عام 
 سوف يتولون مسألة جمع معظم البيانات المتعلقة بالتغذية، فهذه البيانات يتولى  البرنامجول�يس مع�نى ذل�ك أن موظف�ي            -51

 القطرية البرنامجعض الحالات يتعين على مكاتب وفى ب. ش�رآاء التنف�يذ جمعه�ا، ويتعي�ن الإبلاغ عنها بصورة أآثر انتظاما        
ولابد من .  تش�ترك م�ع ال�نظراء المحليي�ن ف�ي الإش�راف بأنفس�هم عل�ى جم�ع الب�يانات بدع�م م�ن المق�ر والمكات�ب الإقليمية                       نأ

يونيسيف التعاون مع منظمة الأغذية والزراعة ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين واللجنة الدولية للصليب الأحمر وال        
آم��ا يج��ب ال��تفاعل بي��ن . والوآ��الات الأخ��رى م��ن أج��ل ب��ناء الق��درات الوطن��ية والمؤسس��ية المحل��ية لدع��م ال��برمجة ال��تغذوية  

وسوف يسهم ذلك مع مضى الوقت في تعميق فهم  .  دعم�ا لإمكان�ات تجم�يع الب�يانات وتحل�يلها          الaبرنامج الوح�دات التقن�ية ف�ي       
 . البرنامج في وامتلاك المعلومات المتعلقة بالتغذية
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 ر لاس�يما ف�ي المكات�ب القطرية الصغيرة حيث لا تتواف    الaبرنامج ه�ذه الأنش�طة الجدي�دة إل�ى ح�د بع�يد تس�تهلك إمكان�ات                   -52
ومن . ضافةالس�يولة ال�نقدية وحي�ث يج�ري الاعتماد آثيرا على الأموال الثنائية والمحلية في تنفيذ الأنشطة التي تحقق قيمة م               

المه�م رص�د م�وارد آاف�ية ف�ي ميزان�ية ص�ياغة المش�روعات م�ن أج�ل عمليات المسح الأساسي والمتابعة، وآان ذلك يحدث                    
 .أحيانا في الماضي على أساس مستمر

 الخلاصات والتوصيات
 في 21ة الطوارئ و  لمواجهالaبرنامج  ف�ي المائ�ة م�ن نفق�ات      11إن ال�تدخلات ال�تغذوية المح�دد اس�تهدافها تم�ثل ق�رابة                -53

 في البرمجة التغذوية ستكون مساهمة آبيرة حقا إذا   البرنامجو س�يكون م�ن الواض�ح أن مساهمة          . المائ�ة م�ن حافظ�ة التنم�ية       
 ف�ي عمل�يات الطحي�ن وتقوي�ة الأغذي�ة بالمغذي�ات الدقيقة وأنشطة علاج الإصابة       الaبرنامج أض�يفت إل�يها تكال�يف اس�تثمارات      

غذوية ف�ي إط�ار ب�رامج الإغاث�ة المم�تدة والإنعاش والبرامج القطرية وإنتاج وشراء الأغذية المخلوطة         ب�الديدان والتوع�ية ال�ت     
 .)40(الإيدز وبرمجة التغذية المدرسية ذات الأهداف التغذوية المحددة/المقواة وعلاج نقص المناعة البشرية

للتغذية في أنشطة الخطة وتعمل على تحقيق " ةأولوي�ة عال�ي  " بإعط�اء  2007-2004تل�تزم الخط�ة الاس�تراتيجية للف�ترة          -54
 وإنما أصبح نشاطا أساسيا يعرف للبرنامج الذي لم يعد نشاطا مفردا    للaبرنامج ذل�ك بتوس�يع نط�اق ج�دول الأعم�ال ال�تغذوي             

لذي ويشمل ذلك الجيل الجديد من أنشط صحة وتغذية الأم والطفل ويرآز على التأثير ا   . ب�تقديم الأغذي�ة للأغ�راض ال�تغذوية       
يحقق�ه الغ�ذاء ف�ي ح�د ذات�ه وعل�ى المكاس�ب التغذوية التي ستتحقق حتى في إطار الأنشطة الهامشية المدعمة بالأغذية ودور                      

 . في الدعوة على المستويين الوطني والدولي لمناصرة السياسات والإجراءات لمواجهة مشكلة سوء التغذيةالبرنامج

ى تعزيز قدرة شعوب العالم التي تعاني من أسوأ حالات انعدام الأمن الغذائي    ترآ�ز أنش�طة الغ�ذاء م�ن أج�ل التغذية عل             -55
ويعن��ي ه��ذا ب��ناء الق��درات الوطن��ية والأس��رية عل��ى  . ف��ي التغل��ب عل��ى الأع��باء الجاري��ة والمس��تقبلية المرت��بطة بس��وء ال��تغذية 
حتى يمكن للبرمجة التغذوية أن تحقق الأثر غير أنه . استيعاب وإدارة تدهور الحالة التغذوية والوقاية منها في نهاية المطاف  

والاستدامة تعني التدفق المضمون للأغذية مع وصول السلع . المنش�ود يج�ب حش�د الموارد بطريقة مستدامة وتتسم بالمرونة       
مو الغذائ�ية ف�ي الوقت المناسب على مدى فترة برنامج التغذية بأآمله، لأن رعاية صحة الأمومة في وقت الحمل والولادة ون   

تعن�ي أن ات�باع ال�نهج التقليدية في تحديد احتياجات     " الم�رونة "آم�ا أن    . الطف�ل تعت�بر أش�د ص�عوبة إذا عولج�ت بع�د الإهم�ال              
الم�وارد ال�نقدية عل�ى أس�اس حج�م الش�حنات الغذائ�ية ل�ن يس�اعد ف�ي تنف�يذ ال�برامج ال�تغذوية م�ن حيث النوعية أهم آثيرا من                   

 .الكمية

 الاس��تراتيجية ف��ي مج��ال ال��تغذية يج��ب تعزي��ز الإمكان��ات البش��رية والمؤسس��ية عل��ى جم��يع   جالaaبرناموبلوغ��ا لأه��داف   -56
آم�ا أن التحل�يل الج�يد للمش�كلات وال�برمجة الاب�تكارية وال�تعاون الفع�ال م�ع الشرآاء وتوثيق النتائج يحتاج إلى                    . المس�تويات 

وحتى يمكن تحقيق ذلك يجب تلبية المتطلبات الأساسية     . الم�زيد م�ن المهارات والتمويل المستمر والالتزام بالوقاية والرعاية         
 :التالية

 من تطبيق أفضل  البرنامج يجب تعزيز الإمكانات التغذوية على المستويين القطري والإقليمي لضمان أن يتمكن       !
ة العدد وينبغي أن تتوافر لكل مكتب إقليمي وآل عملية ذات أولوية عالي  . الممارسات في مجال التغذية وتوثيق النتائج

 الكافي من الموظفين ذوي الخبرة المناسبة في مجال التغذية ودعم ذلك بتدريب جميع فئات الموظفين في مجال التغذية؛   

ويعتبر توفير     . ينبغي استكشاف الطرائق الكفيلة بدعم الاحتياجات الخاصة من الموارد اللازمة للتدخلات التغذوية  !
غذية المحلية والتوريد المحلي للأغذية المخلوطة، مع استخدام العناصر المحلية المبالغ النقدية أمرا حيويا لتقوية الأ 

وحتى يمكن دمج اعتبارات . آلما أمكن ذلك وإنتاج مواد التوعية التغذوية ودعم التدريب المحلي في مجال التغذية
وفى الماضي آان عدد قليل . التغذية  قد يتعين توفير موارد داخلية لتمويل الأنشطة المتعلقة ب البرنامجالتغذية في أعمال 

 من خلال تقديمها لمنح الدعم  البرنامج من الجهات المانحة يقوم بدور فعال في البرمجة التغذوية التي يتولاها 
 . ومن المرغوب فيه زيادة هذا النوع من الدعم الذي يرآز على البرمجة التغذوية. المؤسسي

ة الخلاقة المدعمة بالأغذية آجزء من الحزمة الضرورية من الموارد إن الوقاية من سوء التغذية تتطلب البرمج �
 أن يلتزم ببناء القدرات في الأجل الطويل على المستويين الأسري والوطني مع العمل    للبرنامج  وينبغي  . والمهارات

فراد الضعفاء على تيسير إطلاق المبادرات على مستوى السياسات والقطاع الخاص التي ترآز على تلبية احتياجات الأ
 .تغذويا

 

                                                 
 والذي يفيد   2003 ينعكس في اقتراح برنامج الأمم المتحدة الإنمائي الوارد في تقرير التنمية البشرية لعام                البرنامج إن تزايد الإدراك بنطاق أنشطة        )40(

 .90 صفحة" ذوية للجميع بأن التمويل الدولي للتغذية المجتمعية يمكن أن يتولى برنامج الأغذية العالمي تنظيمه آمصرف دولي يقدم الخدمات التغ         
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