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ونظرا .  وشEرآاؤه خطEوات عملاقة في العقد الماضي في طريق تناول مسألة سوء التغذية في حالات الطوارئ            نامجال\بر لقEد خطEا     
عنصEر حاسEم الأهمEية فEي حEالات الوفEاة، فEإن الأنشطة الغذائية تقوم بدور رئيسي في إنقاذ الأرواح بتأثيرها             الEتغذية    أن سEوء     إلEى 

 . على تغذية وصحة السكان المتضررين

ت الإنسEانية الرامEية إلEى الحEيلولة دون تدهEور الحالEة الEتغذوية، أو تعزيEز الإنعEاش، تصEمم بشEكل دقEيق وفقا لطبيعة آل                         والEتدخلا 
 :وثمة ثلاثة عناصر تتسم بأهمية حيوية في نجاح الإجراءات المتخذة. أزمة، وتسعى إلى التصدي للأسباب الأساسية

 ،ية لتلبية الاحتياجات المحلية، وتقديم هذه السلة في الوقت المناسب وبشكل منسق   وضEع سلة أغذية ملائمة من الناحية التغذو        آفالEة 
فبعض السلع الغذائية ضرورية بكميات محدودة . بمعEنى أنهEا لا تتضEمن سEلعة واحدة في الشهر، ثم سلعة أخرى في الشهر اللاحق       

مEر ضEروري فEي معظEم الأحEيان لتحقيق نتائج تغذوية      ، ولكEن وجودهEا وتقديمهEا أ   )الملEح المEزود بالEيود، وخلEيط الأغذيEة المقEواة          (
آما أن هناك إدراآا متزايدا لأهمية المغذيات الدقيقة في تحقيق أهداف عمليات الطوارئ، آما أن هناك أدلة على ضرورة          . إيجابEية 

 . آان عليه الوضع في الماضيقياسا بمازيادة استخدام الأغذية المقواة 

 يحتاج إلى موارد نقدية فالبرنامج. لمدخEلات غEير الغذائEية الضEرورية أمEر هEام فEي برمجة التغذية       وتEرادف المدخEلات الغذائEية وا      
لتنفEيذ مجموعEة متEنوعة من الأنشطة التغذوية وأنشطة الصحة العامة، بما في ذلك طحن الحبوب أو تقويتها محليا، وشراء الأغذية       

. ميلية مثل التثقيف في مجال التغذية، والتدريب، وإزالة الديدان المعوية    المخلوطEة المقEواة مEن السEوق المحلEية، ودعم الأنشطة التك            
وتEتوقف القEدرة علEى إدخEال تحسEينات مسEتدامة في التغذية على التعاون الوثيق مع شرآاء ذوي خبرة في مجالي التغذية والصحة                     

 .العامة، بما في ذلك إدارة المعلومات

 والأنشEطة غEير المرتEبطة بحEالات الطEوارئ حEتى يتسنى التصدي بفعالية على           ويلEزم تحسEين الEربط بيEن وضEع بEرامج الطEوارئ             
 .المدى الطويل للعمليات الأساسية التي تسهم في حالات سوء التغذية الخطيرة

دمEج الEتغذية فEي أنشEEطة    : الغEذاء مEن أجEل الEEتغذية   : ينبغEي عEند قEراءة هEذه الوثEEيقة الEرجوع إلEى وثيقتEي السياسEات الأخرييEEن وهمEا         
 ("الEEتقدم وسEEبل العالمEEي الأغذيEEة بEEرنامج تجEEارب: الدقEEيقة المغذيEEاتب تقويةالEE"و) WFP/EB.A/2004/5-A/1(نامج الEEبر

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

 ملخـص
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 ∗∗∗∗مشروع القـرار
 

أداة : البرنامجللإطار الموحد لسياسات " الذي يطلب من الأمانة أن تضيف العبارة التالية EB.A/4/2002وفقا للقرار 
 :في إطار البند موضوعات متداخلة) WFP/EB.A/2002/5-A/1" ( والإدارةللتسيير

 بانتظام مشاآل التغذية في حالات الطوارئ، ويحدد أنجع الوسائل للتعامل معها على أساس آخر ما         البرنامج سيحلل "
مغذية آافية سريعا، وسيبذل مزيدا من الجهود لكفالة تقديم أغذية تتضمن مواد . وصلت إليه المعرفة وأفضل الممارسات

 الموظفين من تصميم وتنفيذ أنشطة فعالة تتعلق بالتغذية، ورفع  البرنامجآما سيمكن . دعما لتحقيق الأهداف التغذوية
وسيجري استطلاع طرائق     . تقارير بالنتائج، وسيزيد التعاون مع الشرآاء الذين يقدمون مهارات تكميلية في مجال التغذية       

آما سيولى مزيد من الاهتمام لدى إعداد برامج التغذية    .  لدعم الأهداف التغذويةللبرنامج  د النقدية التمويل لتعزيز الموار 
في حالات الطوارئ للأسباب الجذرية لسوء التغذية، وليس فقط للنتائج الخطيرة خلال الأزمات، وستسعى برامج التغذية     

 ".إلى إقامة روابط مع الأنشطة الإنمائية على المدى الطويل 

 

                                                 
 . هذا مشروع قرار، وللإطلاع على القرار النهائي الذي اعتمده المجلس، يرجى الرجوع إلى وثيقة القرارات والتوصيات الصادرة في نهاية الدورة              ∗
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 المقدمة
تتسEم حEالات الطEوارئ الإنسEانية بعجEز أعEداد آبEيرة مEن السكان عن الحفاظ على توازن بين الاحتياجات الغذائية وما             -1

ولئEن آEان سEوء الEتغذية لا يEنجم عEن مجEرد نقEص الأغذيEة، فإن الاستهلاك الغذائي غير الملائم لفترات            . بوسEعهم أن يEأآلوه    
وبناء على ذلك، تظل الأغذية تتسم بأهمية حيوية في معظم أنشطة التصدي . طويلEة يسEفر عEن ارتفEاع معEدلات سوء التغذية      

 من خلال التوزيع �لحEالات الطEوارئ، سEواء بإدراجهEا فEي مجموعEة من الأنشطة التي تتصدى لسوء التغذية بشكل مباشر           
 أو بالتصدي للأسباب الجذرية بشكل غير �جية، والتقوية بالمغذيات الدقيقة     العEام للأغذيEة، وأنشطة الأغذية التكميلية والعلا       

 .مباشر

وبيEنما تEم الاعEتراف منذ عقود بالروابط بين العجز الغذائي وسوء التغذية، فإن أهمية التصدي لأوجه العجز في مجال           -2
سوء التغذية ) أ: (وثمة اعتراف اليوم بأن. لEم يصEبح رائجEا بشEكل آEامل إلا مؤخرا     الEتغذية باعتEباره المفEتاح لإنقEاذ الأرواح        

حتى حالات سوء التغذية المعتدلة تزيد نسبة ) ب(؛ )1(الحEاد مؤشEر قEوي ينبEئ بEزيادة معEدلات الوفEيات بيEن صEغار الأطفال              
معEEتاد سEEوء الEEتغذية المعEEتدل لا  الوفEEيات فEEي حEEالات الطEEوارئ إذ أن نسEEبة آبEEيرة مEEن السEEكان المتضEEررين يعEEانون بشEEكل      

يسEهم العجEز فEي المغذيEات الدقEيقة فEي الإصEابة بأمEراض تEؤدي بشEكل غEير مباشEر إلEى الوفEاة في حالات                ) ج(؛  )2(الخطEير 
وصول المساعدات الغذائية في حينه يسهم في الحيلولة دون حدوث حالات وفاة من خلال أثر المساعدات         ) د(؛  )3(الطEوارئ 

 .)4(لتغذيةفي الحد من سوء ا

 المعونEات الغذائEية في التصدي للشواغل التغذوية في حالات الطوارئ،   ال\برنامج وتوضEح هEذه الوثEيقة آEيف يسEتخدم             -3
 جالبرنامواستنادا إلى مشاورة واسعة النطاق مع موظفي . اسEتنادا إلEى هEذه الEروابط المقEررة علميا بين سوء التغذية والوفاة             

وغيرهم من الموظفين الفنيين، إلى جانب استعراض معمق لوثائق المشاريع، ترآز الوثيقة على التطورات الهامة في مجال           
 للتغذية في حالات الطوارئ، البرنامجالEتغذية في حالات الطوارئ في العقود الأخيرة، وتحصر العناصر الأساسية لأنشطة     

 .)5( في المستقبل في حالات الأزماتالبرنامججة، وتقترح تدابير عملية لعمليات وتحدد التحديات الرئيسية في مجال البرم

 الاتجاهات السائدة في التغذية في حالات الطوارئ
 للإغاثة والإنعاش في البرنامج في المائة أو أآثر من موارد     75مEنذ مطلEع القEرن الحEادي والعشEرين، تُخصEص نسبة                -4

غير أن الحال لم يكن هكذا على الدوام، ففي عام . 2003 في المائة في عام      90لات الطEوارئ؛ وقEد بلEغ هEذا الEرقم زهEاء              حEا 
 طن من الأغذية لدعم 99 000 فEي المائEة مEن مEوارده للمشEروعات الإنمائEية؛ ومجرد             90 زهEاء    ال\برنامج ، خصEص    1975

 60 ملايين طن لنحو 3 الموارد الغذائية في حالات الطوارئ ، تجاوزت2002وبحلEول عام  . الأنشEطة فEي حEالات الطEوارئ     
 .مليون نسمة

 المخصصEة للاستجابة للحالات الإنسانية تعكس تزايد الأزمات منذ أوائل التسعينات من  ال\برنامج والEزيادة فEي مEوارد        -5
 مليون 250 إلى 1980 مليون نسمة في 50رث الطبيعية من فقEد زاد عEدد الأشخاص المتضررين من الكوا        . القEرن الماضEي   
 2002 ملEيون نسمة سنويا، بينما تضرر في عام     140فالفيضEانات وحدهEا تؤثEر علEى مEا متوسEطه             . )6(2000نسEمة فEي عEام       

ية  وقد تضرر أآثر من نصفهم بحالات الجفاف في معظم المناطق الأفريق� ملEيون نسمة بالصدمات المناخية  600أآEثر مEن     
 .وجنوب آسيا

                                                 
منظمة الصحة      .  شخص يوميا10 000لوفيات هو تجاوز المعدل الإجمالي للوفيات لحالة وفاة واحدة بين آل            التعريف العملي لزيادة معدل ا     )1(

إدارة التغذية في    . 2002. برنامج الأغذية العالمي  /الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر        /مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين      /العالمية
 .جنيف . رىحالات الطوارئ الكب  

)2( Pelletier, D. and E Frongillo> 2002. Changes in Child Survival Are Strongly Associated with Changes in Malnutrtion in Developin Countries. 
Washington, D.c.: Food and Nutrition Technical Assistance Project. 

 .Facts for Life. New york. 2002.  العالمي ومنظمات أخرى منظمة اليونيسيف، وبرنامج الأغذية     )3(
)4( Mason, J. 2002. Lessonson Nutrition of Displaced People.J. rnalof Nutrition. 132: 2096S-2103S; Toole M., and RWaldman. 1997. The public 

health aspects of complex emergencies and refugee situations. Annual Review of Public Health. 18:283-312;Young, H.et.al.2004. Nutrition in 
Emergencies. The Lancet. Forthcoming 2004. 

نوقشت هذه المواضيع مع الشرآاء الرئيسيين في مجتمع المساعدات الإنسانية، بما في ذلك مجموعة العمل المعنية بالتغذية في حالات الطوارئ           )5(
ومن . شترآة بين الأمم المتحدة ولجنة التنسيق الإدارية، ومع جهات الاتصال المعنية بالتغذية في برنامج الأغذية العالمي في عشرات المكاتب القطرية            الم

 .دواعي الامتنان ورود تعليقات بناءة من مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين ومنظمة اليونيسيف ومنظمة الصحة العالمية             
 للكوارث في العالم الصادرين عن الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر      2003 و2001ستقى الإحصاءات في هذا المجال من تقريري عامي    ت )6(

 ). جامعة لوفان، بلجيكا (والهلال الأحمر، ومن بيانات تكميلية من مرآز البحوث في الأمراض الوبائية       
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 عن طريق النزوح أو � مليون شخص سنويا في التسعينات من القرن الماضي بالصراعات           30وبالمEثل، تضرر نحو       -6
ونجEم عEن الصراعات الدائرة في العقد الماضي في منطقة البحيرات الكبرى،   .  بلEدا 60 فEي أآEثر مEن    �تدمEير سEبل عيشEهم       

 .)7(، والبلقان، ومؤخرا في غرب أفريقيا الساحلية وجمهورية الكنغو الديمقراطية حالات وفاة مروعةوالصومال

غEEير أنEEه علEEى الEEرغم مEEن زيEEادة عEEدد ونطEEاق حEEالات الكEEوارث، فEEإن زيEEادة الوفEEيات فEEي حEEالات الطEEوارئ آخEEذة فEEي      -7
 في 40ن العنف المبلغ عنها في سياق حالات الطوارئ الرئيسية انخفضت بنحو     الانخفEاض، فحEالات الوفEاة غEير الEناجمة ع          

فوآالات المساعدات الإنسانية تقوم بعملها بشكل أفضل من أي وقت   . ، قياسا بالعقد الماضي   2003 و 1993المائEة بين عامي     
ين حشد الموارد، وتعزيز إدارة مضEى فEي إنقEاذ وحمايEة الأرواح، ويعEزى ذلEك إلى حد بعيد إلى التعجيل بالتدخلات، وتحس                

 .أعراض سوء التغذية وأسبابها

وثمEة عEاملان هامEان أسEهما فEي هEذا التحسEن، الأول هEو تطEور العلEوم الطبEية والEتغذوية خEلال التسEعينات مEن القرن                    -8
راآمت في الفترة الأخيرة مجموعة وفيرة من وقد ت. الماضEي إلEى جانEب تEزايد التطبEيق المهنEي للمعارف على أرض الواقع        

بمEEا فEEي ذلEEك   (الEEبحوث التطبيقEEية، ولا تEEزال تسEEتفيد مEEنها الاسEEتراتيجيات الإنسEEانية للتصEEدي لحEEالات الطEEوارئ الEEتغذوية         
الEEبروتوآولات الطبEEية لعEEلاج حEEالات سEEوء الEEتغذية الحEEاد، ومEEبادئ توجيهEEية لاسEEتخدام الغEEذاء اسEEتخداما فعEEالا فEEي الEEبرمجة   

 .)8()الات الطوارئلح

. وقد حدث مثلا تحسن آبير على مر السنوات في فهم آيفية تصميم حصص غذائية يُراعى فيها تعظيم الفوائد التغذوية          -9
متوافرة  تطور إعداد الحصص الغذائية استنادا إلى الاحتياجات التغذوية عوضا عن طبيعة الأغذية الالتالEي ويوضEح الجدول   

وقEد اعEتمدت الوآEالات الرئيسEية بشEكل تدريجEي رقمEا تخطيطEيا لEيس المقصود به حماية           . للاسEتخدام فEي حEالات الطEوارئ       
، ولكEن أيضا تخفيض نسب الوفيات عن طريق تقويم    )آحEد أدنEى   " تجنEب المEوت جوعEا     ("الوظEائف الأيضEية الدنEيا فحسEب         

وقد أدرآت المنظمات . شEاط البدني اللازم للتمكن من للوصول إلى الغذاء أوجEه العجEز الEتغذوية الموجEودة سEلفا، وإتاحEة الن            
خطEEر الاستعاضEة عEEن اللبEEن الثديEEي، وزيEEادة  (الإنسEانية المخاطEEر المتأصEEلة فEEي توزيEEع منEتجات الألEEبان ومرآEEبات الرضEEع   

 التنوع في الحصص وتتعلق استنتاجات أخرى بضرورة). معEدلات وفEيات الرضEع عEند اسEتخدام مEياه أو قنينات غير نظيفة         
 .الغذائية وتقوية الغذاء للحماية من العجز في المغذيات الدقيقة

 )9(المعالم البارزة في تطور الشواغل التغذوية في حالات الطوارئ
الستينات من 

 القرن الماضي 
 الاستجابات الغذائية استنادا إلى السلع المتوافرة �
 فايتها من الناحية التغذوية تحديد المنح الغذائية حسب توافرها عوضا عن آ �
 اعتراف محدود بأهمية المحتوى التغذوي للحصص الغذائية �

السبعينات من 
 القرن الماضي

 )في حالات سوء التغذية الناجم عن الطاقة البروتينية(الترآيز على العجز في البروتينات  �
 زيادة تنوع السلة الغذائية، بما في ذلك الحبوب والزيوت النباتية �
 ام الأغذية المخلوطة المقواة في التغذية التكميلية فقطاستخد �

الثمانينات من 
 القرن الماضي

 سعر حراري إلى 1 500رفعت الغالبية العظمى من الوآالات الرقم التخطيطي للحصص الغذائية من  �
  سعر حراري للشخص يوميا1 900

المعتمدين بشكل آامل على إدراج الأغذية المخلوطة المقواة في معظم الحصص الغذائية للسكان  �
 المعونات الغذائية 

الحبوب، والبقول، والزيوت، والسكر، والملح، : تحديد السلة الغذائية بشكل متزايد على ست سلع أساسية �
 والأغذية المخلوطة المقواة

التسعينات من 
 القرن الماضي

لرقم التخطيطي للحصص يعمل عدد من الوآالات، من بينها برنامج الأغذية العالمي، على زيادة ا   �
 سعر 2 100 سعر حراري 1 900الغذائية بالنسبة إلى السكان المعتمدين آلية على المعونة الغذائية من 

 حراري
 )F 75، وF 100(أسفر التقدم العلمي عن إعداد أغذية علاجية لمعالجة حالات سوء التغذية الحاد  �
لمرآبات المخصصة للرضع في حالات وضع قيود أآثر صرامة على استخدام منتجات الألبان وا �

 الأزمات 
وضع سياسات ومبادئ توجيهية لوآالات الأمم المتحدة المختلفة بشأن اتباع نهج موحدة إزاء حالات سوء  �

 التغذية في حالات الأزمات 
 اشتراط تقوية الزيوت والملح والدقيق المشترى دوليا  �

                                                 
 3وزهاء ) 1998/1999لعامي ( ألف في جنوبي السودان   250يات المرتبطة جزئيا بسوء التغذية والأوبئة بين      تتراوح التقييمات الأخيرة لزيادة الوف     )7(

 ).2000/2001عامي (ملايين نسمة في جمهورية الكنغو الديمقراطية   
)8( The Sphere Project. 2004. Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response. Geneva; Collins, S. 2001.     يEلوبنا فEير أسEتغي 

 .The Lancet. 358:498-501. التصدي لحالات سوء التغذية الحاد خلال المجاعات
عرض مقدم إلى مجموعة العمل المعنية بالتغذية في حالات الطوارئ،         . عرض عام للتغذية في حالة الطوارئ ) 1998 ( M. Tooleمشتقة من تقرير السيد   )9(

 .، المرجع نفسه)Mason ) 2002نيسان، جنيف؛    / أبريل11
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  من البلدان النامية التوسع في إنتاج الأغذية المخلوطة المقواة في عدد �
  والبسكويت العالي الطاقة على نطاق واسعBP5استخدام البسكويت  �

 زيادة استخدام الحبوب المطحونة والمقواة محليا لتوزيعها في إطار الإغاثة  � بداية القرن الحالي
 لاستخدامها في بلدان أخرى ) البلدان النامية(شراء الأغذية المخلوطة المقواة محليا  �
 " في المنزل"لأغراض علاج سوء التغذية الحاد " أغذية علاجية جاهزة للاستعمال" حصص من إعداد �
 إيلاء مزيد من الاهتمام للروابط بين علاج سوء التغذية الحاد والوقاية من سوء التغذية المزمن   �

ومن الواضح تحسن التنسيق والتوحيد . لأساليب بين الوآالاتوالعEامل الثانEي المسEاهم هEو زيEادة مواءمة السياسات وا            -10
القياسEي للأنشEطة الإنسEانية فEي صEياغة العديEد مEن المEبادرات التEي اتخذتهEا المEنظمات غير الحكومية والرامية إلى الاتفاق                          

ات الموحدة والتقييمات وتشمل هذه الجهود عمليات النداء. )10(علEى حدود مهنية وعلمية دنيا في أنشطة المساعدات الإنسانية   
وقد تضمن شطر من هذه . المشEترآة للاحتEياجات الآخذتين في التطور، وإعداد مبادئ توجيهية وأدلة مشترآة بين الوآالات   

العملEية التوقEيع علEى مذآEرة تفEاهم تربط برنامج الأغذية العالمي بشكل أوثق بوآالات شقيقة، لاسيما مفوضية الأمم المتحدة                    
   Eؤون اللاجئيEيف، فضلا عن منظمات غير حكومية آبرى، في مجال التغذية في حالات الطوارئ  لشEنظمة اليونيسEوقد . ن وم

 . في زيادة الترآيز على التغذية بشكل أوضحالبرنامجانعكس ذلك بالنسبة إلى 

 برنامج الأغذية العالمي والتغذية في حالات الطوارئ
وآثير من حالات الوفاة ترتبط بشكل مباشر أو غير مباشر بسوء . عملEيات الطEوارئ هو إنقاذ الأرواح  إن أهEم أهEداف       -11

فالواقع أن .  على الهدف الجوهري المتمثل في استخدام الأغذية لتوفير الدعم التغذوي للضعفاء البرنامجالEتغذية، ولEذا يعتمد      
ويستخدم . )11(وفقEا لمEنظمة الصEحة العالمية    "  الطاقEة البروتينEية    الغEذاء هEو العEلاج الفعEال لسEوء الEتغذية الEناجم عEن نقEص                 "

 : ثلاث وسائل لتحقيق ذلكالبرنامج

والهدف المباشر . من السلع الغذائية على السكان المتضررين بالأزمات" سلة"يتضمن توزيع   الدعم التغذوي العام    !
 الوصول بشكل مقيد للمصادر الطبيعية للغذاء، ولذا  للتوزيع العام هو تلبية الاحتياجات الغذائية للأشخاص الذين يعانون     

 .تغذيتهم " حماية  "تحاول وسيلة التوزيع العام 

ترمي إلى عكس اتجاه تدهور الحالة ) تكمل عملية التوزيع العام (يدور حول أنشطة تغذية مختارة  سوء التغذية تقويم !
 :لالتغذوية للمجموعات الضعيفة وتحقيق استقرار هذه المكاسب من خلا 

 تسEEعى إلEEى الحEEيلولة دون تحEEول سEEوء الEEتغذية المعEEتدل إلEEى سEEوء تغذيEEة حEEاد، ودعEEم  ال\\تغذية التكميل\\ية الموجه\\ة ◊
 .استرداد هؤلاء الأشخاص لصحتهم، أو توجيه المواد المغذية إلى مجموعات ضعيفة محددة

بطة بها عندما يكون التهديد  تسEتخدم لمEنع الإصEابة بسEوء الEتغذية وحEالات الوفEاة المرتE               ال\تغذية التكميل\ية العام\ة        ◊
 .خطيرا على مجموعات من السكان

 تسEتتبع عEلاج سEوء التغذية الحاد بأغذية تتضمن مواد مغذية عالية الطاقة وتتضمن مواد مغذية           ال\تغذية العلاج\ية    ◊
 .إلى جانب تدخل طبي

حتياجات السكان أو لمواجهة انتشار لتلبية ا) أو تقويتها محليا ( تتضمن شراء أغذية مقواة  أنشطة المواد المغذية الدقيقة !
 .العجز في المغذيات الدقيقة

والغEرض الأساسEي مEن الحصEص الغذائEية العامEة هEو مEنع حEدوث عجEز غذائEي مسEتدام مEن شأنه أن يسهم في زيادة                        -12
لتلبية الاحتياجات التغذوية لجميع السكان    وتصمم الحصص الغذائية العامة خصيصا      . الوفيات عن طريق زيادة سوء التغذية     

بEدلا مEن الاحتEياجات الفEردية وآلمEا زاد ترآEيز الأنشطة على معالجة مشاآل تغذوية محددة يواجهها الأفراد، تغيرت طبيعة         
 . الأغذية المقدمة بمعنى أن طرائق التدخل ذاتها تصبح أآثر تعقيدا، آما تزداد أهمية دور تدابير الصحة العامة

ويستند هذا البحث، . وتبحEث الأجEزاء التالية بمزيد من التفصيل آيفية تخطيط هذه الأنشطة وتنفيذها على أرض الواقع           -13
وقد وثَق . )12(2002في عام ) عمليات طوارئ وعمليات ممتدة للإغاثة والإنعاش    ( عملية طوارئ    37جزئيا، إلى استعراض    

 .الكمية المقدمة وفقا للوثائق والتغذية الممتدة من المكاتب القطرية) ب( تخطيط الحصص الغذائية؛ )أ(الاستعراض، 

                                                 
 الميثاق الإنساني والمعايير الدنيا لمواجهة الكوارث، الذي يحدد المعايير الدنيا ويضع مدونة سلوك أخرى           " أسفير" لاسيما مشروع  )10(
 . 91جنيف، الصفحة   . إدارة التغذية في حالات الطوارئ الكبرى   . 2000.  منظمة الصحة العالمية   )11(
،   أرمينيا أفغانستان، الجزائر، أنغولا،       : والعمليات التي شملها البحث هي     .  رآز الاستعراض على عينة من عمليات اللاجئين أو المشردين داخليا        )12(

يا، ليبيريا، ملاوي،      ، جورجيا، غواتيمالا، غينيا، إيران، آين       إثيوبيا  ، إريتريا،   الكونغو لومبيا، آوت ديفوار، جيبوتي،      و، آبوروندي أذربيجان، بنغلاديش،    
وإضافة إلى ذلك، تم    . ، زامبيااي لانكا، السودان، أوغند  رندا، سيراليون، الصومال، س    انغو، الاتحاد الروسي، رو و ناميبيا، نيبال، باآستان، جمهورية الك   
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 الدعم التغذوي العام في حالات الطوارئ
) الموت جوعاللحيلولة دون (ليس حاجة الناس إلى الأغذية في حالات الطوارئ تتمثل في مجرد البقاء على قيد الحياة      -14

التمكين للاستشفاء من ) ب(؛ )والعقلي(المحافظة على النمو الفسيولوجي ) أ: (ولكEن هEذه الحاجة تكون أيضا للأسباب التالية     
أو /لاسيما الحصبة، والكوليرا، والإسهال و (فالسبب المباشر للوفاة في حالات الطوارئ هي الأمراض         . سوء التغذية السابق  

ولذا يتحدد . )13(ية، خاصEة بيEن الأطفEال، مEن العوامEل الرئيسية التي تسهم في انتشار المرض وتأثيره           وسEوء الEتغذ   ). التEيفود 
 .)14(دور الغذاء في الإسهام في الحد من الوفيات بما يحدثه من أثر على الصحة من خلال التغذية

ي علEى وضEع يتمEتع فEيه السEكان بEتغذية جEيدة مEن قEبل لكنهم           ليسEت جمEيع حEالات الطEوارئ متشEابهة، فبعضEها يEنطو               -15
مثلما حدث في البوسنة (يواجهEون فجأة خطر الوفاة بشكل آبير بسبب الأمراض الوبائية، أو النزوح، أو صدمات النزاعات                

ء التغذية ، بيEنما تضEم الأزمEات الأخEرى تفEاقم أوضEاع خطEيرة بالفعل مما يؤدي إلى التزامن مع سو                 ) وأذربEيجان  ووآوسEوف 
فارتفEEاع مسEEتويات سEEوء الEEتغذية المسEEتوطن فEEي إثيوبEEيا وبEEنغلاديش مEEثلا يعEEنى أن الأزمEEات فEEي مEEراحلها  . الحEEاد أو المزمEEن

ومن هنا، فإن نطاق سوء التغذية السائد سلفا . الأولEى يمكEن أن تحEدث تفاقمEا خطEيرا فEي الأوضاع يتسبب في زيادة الوفيات          
 .ويجد تصميم ردود الفعل وفقا لذلكيؤثر على آيفية تكشف الأزمات، 

ويسEEهم تقيEEيم مسEEتويات واتجاهEEات وأسEEباب سEEوء الEEتغذية الحEEاد فEEي اتخEEاذ قEEرارات بشEEأن الاحتEEياجات فEEي حEEالات             -16
ولئن . اليةالطEوارئ، وترتيEب المجموعEات المتضررة من السكان على سبيل الأولوية وتخطيط الأنشطة، ورصد وتقييم الفع           

آانEت قEد شEهدت الآونEة الأخEيرة تقاربEا فEي أسEاليب الاستقصاءات وأدوات التحليل، فإن زيادة توحيد الإجراءات ومتطلبات                       
 لمنهجية الإدارة القائمة على النتائج والمبادئ البرنامجواعتماد . الإبEلاغ بيEن وآEالات المسEاعدات الإنسانية تظل أمرا لازما          

قيEيم احتEياجات الطوارئ يتيح الفرصة لتحقيق مزيد من الوضوح والانضباط في آيفية إدراج الوآالات      التوجيهEية الجديEدة لت    
 .لتحليل سوء التغذية في التقييمات المحسنة للاحتياجات الغذائية، وتصميم عمليات الطوارئ، وتقييم الأثر

 تخطيط الحصص الغذائية وتقديمها
يل الجEيد لسEلة الأغذيEة أمEر حاسEم فEي المحافظEة علEى الحالEة الEتغذوية للسEكان المتضEررين؛ ويصح ذلك بشكل                   التشEك   -17

أو ويعانون فيها من ضعف القدرة على /خEاص فEي الحEالات التي يعتمد فيها المستفيدون اعتمادا آليا على المعونة الغذائية و             
يجب أن يلائم حجم وتشكيلة    : أمرا موحدا يلائم جميع الأنشطة    وتخطEيط الحصص الغذائية لحالات الطوارئ ليس        . التصEدي 

سEEلة الأغذيEEة مEEا يفضEEله السEEكان مEEن الأغذيEEة المحلEEية، والسEEمات الديموغرافEEية للسEEكان، ومسEEتويات الأنشEEطة، والأوضEEاع     
 .ودة سلفاالمناخية، والأغذية المفضلة، وتفهم القدرة المحلية على التصدي، ومستويات سوء التغذية والأمراض الموج

 في للبرنامجفالعمليات الثلاث الأولى . البرنامجلقEد تغEير تشEكيل الحصEص الغذائEية فEي حEالات الطوارئ خلال عمر             -18
، وعملية إعادة دبتايلانزلEزال وقEع فEي إيEران، وإعصEار ألEم            :  آانEت جمEيعها للتصEدي لحEالات إنسEانية          1962/1963عامEي   

بما في ذلك (وآانEت سEلال الأغذيEة لEتلك الأزمEات تتضEمن سEلعتين أو ثEلاث سلع فقط         .  ملاييEن عEائد فEي الجزائEر     5توطيEن   
وآانEEت الشEEواغل الأآEEثر إلحاحEEا تتمEEثل فEEيما يEEبدو فEEي الجEEوار   ). الشEEاي لإيEEران، والأسEEماك المعلEEبة واللبEEن المكEEثف لEEتايلاند 

من بينها تفضيل السلع المعبأة (مانحة التي بوسعها أن تيسر تسليم السلع في حينه، والطابع العملي للسلع   الجغرافي للجهات ال  
 . ولم تكن الاعتبارات التغذوية هي المهيمنة). في علب

فEEي شEEكل (الحEEبوب :  سEEلع6 أو 5 فالحصEEة الغذائEEية، التEEي يEEتزايد طابعهEEا الموحEEد، تشEEمل. أمEEا الEEيوم فالصEEورة مخEEتلفة  -19
وفEEي اسEEتعراض  . أو الملEEح/، والEEبقول، والEEزيوت النباتEEية، والأغذيEEة النباتEEية المقEEواة، والسEEكر و   )حEEبوب أو دقEEيق مطحEEون 

بيد أن قائمة البنود .  سلع5 في المائة منها على أساس 40، تم تخطيط نحو    2002 في عام    37عمليات الطوارئ البالغ عددها     
   Eتخدمة تEند    المسEن بEد تراوح بيEيا    (واحEذرة لزامبEبوب الEولا، وجيبوتي، وغينيا،      7 أو 6، و)حEي أنغEوارئ فEيات الطEلع لعملEس 

 .ش منتجات للعراق وبنغلادي10 أو 9وناميبيا وجمهورية آوريا الشعبية الديموقراطية، و

                                                                                                                                               
 آبيرة من   امل بالضرورة أعداد  المجمعة المذآورة في النص إذ أنها لا تش  الإحصاءات  غير مدرجة في (آل على حدة " خاصة"دارسة ست عمليات  

،   الإقليمية  العملية الممتدة للإغاثة والإنعاش    (ى، أمريكا الوسط)1999/2002( أفغانستان) 2002/2003(العراق : ، ألا وهي )المشردين داخليا /اللاجئين
). 2000(، فنزويلا )2002/2003(ب الأفريقي   الجنو�، عملية الطوارئ الإقليمية   )2002/2003(، جمهورية آوريا الشعبية الديمقراطية  )2006 -2003

 . بشكل دقيق قدر الإمكان " المخططة والفعلية "وتم مضاهاة الاختلافات في البيانات المقدمة ببيانات المكاتب القطرية للمقارنة بين الأرقام             
 في �ي في البلدان النامية آل عام يرتبط بسوء التغذية        مليون أو نحو ذلك بين الأطفال في السن قبل المدرس 11 أآثر من نصف عدد الوفيات البالغ     )13(

 .حالات غير الأزمات، ويمكن أن ترتفع هذه النسبة ارتفاعا آبيرا في حالات الطوارئ       
% 85 من ، فإن أآثر)اأذربيجان، وإيران وآولومبي ( بينما لم تحدد عمليات التصدي الأخيرة لحالات الطوارئ أهداف تغذوية بخلاف حماية الأرواح      )14(

 . تحدد هدفا تغذويا واضحا   البرنامج من عمليات التصدي لحالات الطوارئ التي ينفذها      
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 2 100 رقما مخططا للحصة الغذائية يبلغ    1997 في عام    ال\برنامج  أقEرتها وآEالات عEدة، اعEتمد          وفقEا للتوصEيات التEي       -20
سEعر حEراري للشEخص يومEيا باعتEباره قEيمة مرجعEية أولية لحساب المتطلبات الحرارية بالنسبة إلى السكان المعتمدين آلية            

فعلEى الEرغم مEثلا من أن العملية       . )16(ع المحلEية  وتجEرى تعديEلات علEى هEذا الEرقم وفقEا للأوضEا             . )15(علEى المعونEة الغذائEية     
 في المائة من الاحتياجات الغذائية من مواردها   20 تشير إلى أن الأسر المعيشية ستلبي        االممتدة للإغاثة والإنعاش في أرميني    

 سعرا 1 680من بدلا ( سعرا حراريا    1 922، فقEد تEم تحديد الحصة الغذائية بـ          )البسEاتين، والEتجارة، والEتحويلات     (الخاصEة   
وبالمثل، فقد زادت عملية الطوارئ لمواجهة . نظEرا إلEى انخفEاض درجEات الحرارة في الشتاء في المناطق الجبلية          ) حEراريا 

 سEعر حEراري للاسEتجابة للاحتEياجات الكبEيرة في ليسوتو      2 200الجفEاف فEي الجEنوب الأفريقEي رقEم التخطEيط الأولEي إلEى                 
         Eراء وبEك لاستشEتاء، وآذلEلال الشEرية        خEناعة البشEص المEيروس نقEى مستويات الأنشطة المتوقعة في         /اء فEرا إلEدز، ونظEالإي

والواقEع أن أزمة الجنوب الأفريقي هي حالة الطوارئ الرئيسية الأولى التي سلطت الضوء على   . أنحEاء أخEرى فEي المEنطقة       
 . الإيدز/وس نقص المناعة البشريةأهمية إيلاء اهتمام خاص للاحتياجات التغذوية في المناطق التي يستشري فيها فير

فربع . وفEي الحEالات التي لا يعتمد فيها المستفيدون اعتمادا آليا على المعونة الغذائية، فإن السلة المزمعة تكون أصغر          -21
ملEEية الممEEتدة للإغاثEEة  والع.  سEEعر حEEراري 2 000 قEEد صEEممت لEEتقدم مEEا يقEEل عEEن    37العملEEيات المستعرضEEة الEEبالغ عددهEEا   

)  سعر حراري 2 100توفر  " (حصصا غذائية آاملة  "والإنعEاش لغEرب أفريقEيا السEاحلية، علEى سEبيل المثال، صممت لتقدم                
الذيEن لديهEم آليات للتصدي لتغطية جزء من   ( سEعرا حEراريا للاجئيEن المسEتقرين     1 790للاجئيEن النازحيEن حديEثا، قياسEا بEـ          

 سعرا حراريا 2 080 آانت تقدم 2002بالمEثل، فالعملEية الممEتدة للإغاثEة والإنعEاش لإثيوبEيا فEي عام            و). احتEياجاتهم الغذائEية   
 سEEعرا حEEراريا فقEEط للاجئيEEن الصEEوماليين علEEى اعتEEبار أنهEEم يتمEEتعون     1 730 للاجئيEEن السEEودانيين والإريترييEEن، قياسEEا بEE ـ 

 .والتحويلات من الخارجبخيارات أفضل للتصدي، بما في ذلك البساتين المنزلية والمواشي 

مEEنظمة الأغذيEEة /يتEEبع بEEرنامج الأغذيEEة العالمEEي فEEي تصEEميم سEEلة الأغذيEEة المEEبادئ التوجيهEEية لمEEنظمة الصEEحة العالمEEية   -22
وفيما يتعلق . التEي تسEتمد مEن البروتيEنات والدهEون، وبمعايEير العناصEر المغذية الدقيقة              والEزراعة فEيما يEتعلق بنسEبة الطاقEة           

 تقديم سلال أغذية تلتزم بهذه 2002 في المائة تقريبا من عمليات الطوارئ في عام 80بالبروتيEنات، فقEد آEان من المقرر في       
من بين العمليات التي تم (وصEى بEه مEن البروتيEنات     أمEا العملEيات التEي لEم تEف بالمحEتوى الم        . المEبادئ التوجيهEية، وقEد آEان       

، وآوت افهEي آانEت تEنفذ جمEيعها فEي بلدان يقوم نظامها الغذائي على الأرز مثل نيبال، وبنغلاديش، وآولومبي           ) استعراضEها 
ب ديفEوار، حيEث آEان مEن الصEعب تضEمين الحصEة الغذائEية الكمEيات الملائمEة مEن البروتيEن نظEرا إلEى أن الأرز من الحبو                     

ويتمEثل أحEد الخEيارات فEي زيEادة نسEبة الEبقول والأغذية المخلوطة المقواة آوسيلة لتعزيز المحتوى من                . منخفضEة البروتيEن   
 .البروتين

 في المائة 68فمEن بين العمليات التي تم استعراضها،  . والوفEاء بالمحEتوى الموصEى بEه مEن الدهEون أمEر صEعب أيضEا            -23
ويرجع ذلك عادة إلى تكاليف شراء الزيوت النباتية، وشواغل   . نت تعتزم توفير أقل من التشكيل الأدنى اللازم من الدهون         آا

بEEيد أن الدهEEون ضEEرورية، ). فارتفEEاع محEEتوى الدهEEون فEEي الأغذيEEة يمكEEن أن يEEؤدي إلEEى فسEEادها سEEريعا (صEEلاحية الأغذيEEة 
ئمEة لEبقاء الإنسEان، آمEا أنها ضرورية باعتبارها من عناصر السلة الغذائية     باعتEبارها مEن المغذيEات الدقEيقة، بالكمEيات الملا       

 ).ألف وهاء ودال وآاف(لزيادة آثافة الطاقة في الوجبة، فضلا عن أنها تيسر امتصاص الفيتامينات التي تذوب في الدهون 

صة الغذائية العامة لتحسين محتوى البروتينات والدهون المغذيات وتEدرك فEي بعض الحالات الأغذية المجهزة في الح       -24
 في المائة منها أغذية مخلوطة مقواة في التوزيع 40 التي استعرضت، تضمن 2002ومن بين عمليات عام  . الدقيقة في السلة  

وتم السعي إلى ). نا السكروأحيا(العEام، وخلEيطا مقEوى للمغذيEات الدقيقة من الصويا ودقيق الحبوب مع زيوت نباتية، وملحا          
 في المائة من المستفيدين، وقد جاء هذا القرار 35تقديEم أغذيEة مخلوطEة مقEواة مEن خEلال عملEية الطEوارئ فEي إثيوبEيا لEنحو                

بإدراج أغذية مخلوطة مقواة في سلة الأغذية العامة انطلاقا من اتساع نطاق سوء التغذية الحاد، وبسبب استشراء العجز في       
 .الدقيقة لدى السكانالمغذيات 

 والخصEEائص المحEEددة لل\\برنامجفالمEEبادئ التوجيهEEية . ويمكEEن أيضEEا تقديEEم المغذيEEات الدقEEيقة مEEن خEEلال أغذيEEة أخEEرى     -25
آان الملح ولما .  تزويد الملح باليودالبرنامجللمشEتريات توصEي بEتقوية الEزيوت النباتEية المشEتراة بفيتاميEن ألEف، آما يطلب               

ولعل هذا يفسر . سEلعة تلEزم بكمEيات محEدودة فإنEه يطEرح صEعوبات لوجيسEتية نظEرا إلEى صEعوبة تقسEيمه وتتEبعه وتوزيعEه                         
، ا فEي المائEة مEن العملEيات التEي تم استعراضها لم توزع الملح، بما في ذلك أفغانستان وأرمينيا، وآولومبي              68السEبب فEي أن      

                                                 
 . يلاحظ أن القيمة بالسعرات الحرارية الواردة في النص هي للشخص يوميا       )15(
تياجات الغذائية والتغذوية في حالات      الاح. 2002منظمة الصحة العالمية    /برنامج الأغذية العالمي / مفوضية شؤون الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين   )16(

 روما . الطوارئ
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 يمEEثل ال\\برنامج بشEEكل معEEتاد مEEن الEEنقص فEEي الEEيود، وربمEEا آEEان الملEEح الEEذي يقدمEEه  وهEEي بلEEدان تعانEEي--وجورجEEيا، وإيEEران
آمEا توزع مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بنودا غذائية  . المصEدر الوحEيد للEيود لEو آEان قEد تEم توزيعEه بشEكل ملائEم                  
 .طازجة في أماآن إيواء اللاجئين آمصدر للمغذيات الدقيقة

 معالجة سوء التغذية
تسEتخدم الأنشEطة الغذائEية الموجهEة لتحقEيق اسEتقرار حEالات سEوء الEتغذية ومعالجEتها بيEن الفئات الضعيفة من الناحية                         -26

 في إطار الأغذية العلاجية، البرنامج طفل من أغذية 360 000، استفاد أآثر  2002وفي عام   . الEتغذوية في حالات الطوارئ    
 ملاييEن طفEل مEن خEلال الEتغذية التكميلية في إطار عمليات الطوارئ والعمليات الممتدة للإغاثة          3لمسEاعدة إلEى     آمEا قدمEت ا    
 .والإنعاش

 التغذية التكميلية الموجهة
 التغذية الموجهة وفي بعض الحالات آانت أنشطة. توفEر بEرامج الEتغذية التكميلEية أغذيEة إضEافية لفEئات ضعيفة محددة            -27

تEنفذ بEالفعل قEبل بEدء حالة الطوارئ فعلى سبيل المثال، آانت أنشطة التغذية الموجهة تحظى بالدعم بالفعل في إطار البرامج       
وفي آلتا الحالتين، آانت الأنشطة تستهدف . 2002/2003القطEرية فEي زامبيا وملاوي قبل التصدي لحالة الجفاف في عامي    

ذيEن يعانون سوء التغذية بهدف استرداد الصحة والوقاية، وقد استفادت عملية التصدي لحالة الطوارئ       الأطفEال والأمهEات ال    
ممEا أتEاح إجEراء زيEادة حثيEثة فEي حجEم الأغذية المقدمة بمجرد بدء تنفيذ              (مEن خطEوط الإمEداد وآلEيات التوجEيه القائمEة سEلفا               

غذية التكميلية آأساس لبناء المؤسسات ونقطة ترآيز لتقديم    وفEي حEالات أخEرى، يمكن استخدام برامج الت         ). عملEية الطEوارئ   
 . الخدمات من جانب المنظمات غير الحكومية والحكومة عندما تمر الأزمة بسلام وتظل الاحتياجات آبيرة

. الأحيان فوائد تتجاوز تقديم الأغذيةومEن الأهمEية فEي الواقEع الاعEتراف بEأن بEرامج الEتغذية التكميلية لها في آثير من                     -28
فالأماآEن المستخدمة لتوزيع الأغذية تتيح الفرصة للوصول إلى مجموعات مستهدفة خاصة وتقديم خدمات إضافية لها، مثل    
 الإحEالات الطبEية والاستشارات قبل الولادة ومكملات الحديد وإزالة الديدان المعوية والتغذية والنهوض بالحالة الصحية، أو                

 . تقديم موارد غذائية أخرى من جانب شرآاء متعاونين

فتتيح هذه البرامج في سيراليون وغينيا على   . ويمكن أن تمتد أيضا برامج التغذية التكميلية لتصل إلى السكان المحليين            -29
ة التي تظل فيها معدلات سوء التغذية أعلى من مثيلتها    سEبيل المEثال الEتغذية التكميلEية للأمهEات والأطفEال من القوى المجاور              

وهEذا يقلEل مEن حEدة الEتوترات المحEتملة بيEن اللاجئيEن والمجEتمعات المضEيفة، بEل ويسهم أيضا في التصدي                      . فEي المخEيمات   
 . لمشكلة سوء التغذية على نطاق أوسع في المنطقة برمتها

 وشEرآائه بتنفEيذ هEذه الEبرامج علEى نطEاق واسع، فإن الغطاء الذي تقدمه هذه البرامج       ال\برنامج قEيام  وعلEى الEرغم مEن        -30
ويتوقف جزء آبير من هذه العملية على توافر موظفين مدربين ووجود        . وفعاليEتها يحتاج إلى التعزيز والتوثيق بشكل أفضل       

التثقEيف فEي مجالEي الEتغذية والصEحة، وإجEراء عمليات       مدخEلات غEير غذائEية لإجEراء بEرامج تدريبEية فEي مجEال الEتغذية، و                
 .الفرز، والإحالة بشكل مناسب للأنظمة الصحية

 "العامة"التغذية التكميلية 
توفEر بEرامج الEتغذية التكميلEية العامEة دعمEا غذائEيا موجهEا نحEو مجموعEات محEددة مEن السEكان معرضEة بشكل خاص                  -31

وتشEير التوصEيات الراهEنة إلEى أن تنفيذ برامج التغذية     . الEتغذية، مEثل صEغار الأطفEال والحوامEل والمرضEعات         لخطEر سEوء     
 في المائة وهو ما 15التكميلEية العامة أمر ملائم في الحالات التي تتجاوز فيها معدلات سوء التغذية الحاد لدى الأطفال نسبة         

 . وزيع حصص غذائية عامةيمكن أن يحدث حتى في الحالات التي يتم فيها ت

آمEا يوصEى أيضEا بEألا تستخدم برامج التغذية التكميلية العامة آبديل للحصص الغذائية العامة الناقصة، وإن آانت هذه          -32
لحصة الغذائية  إلEى تخفEيض ا  2002فقEد أدى العجEز فEي خطEوط الإمEداد فEي إثيوبEيا مEثلا خEلال عEام                  . الممارسEة تEنفذ أحEيانا     

 سعر حراري إضافة إلى الحصة الغذائية العامة المخفضة إلى 900(العامEة، وبEناء علEى ذلEك اسEتهل بEرنامج للتغذية العامة              
غEير أن هEذا الEنهج يمكEن أن يكEون له نتائج عكسية إذ من       .  امEرأة وطفEل فEي مEناطق ذات أولويEة     50 000لصEالح  ) النصEف 

وثمة خطر آخر هو . ية بتقديم أغذية تكميلية إذا ما بقيت آمية الأغذية بشكل عام منخفضةالصEعب مEنع تفاقم حالة سوء التغذ      
بيد . أنEه بيEنما يمكEن احEتواء سوء التغذية المستشري بين صغار الأطفال والأمهات، فإن حالة سائر السكان يمكن أن تتدهور                  
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بشEكل خطEير، فEEإن الEتغذية العامEة يمكEن أن تكEEون       فEي المائEة مEن الأطفEال مEEن سEوء الEتغذية       15أنEه عEندما يعانEي أآEثر مEEن     
 .)17(ضرورية لاحتواء تفاقم الصحة العامة

 التغذية العلاجية
تEنفذ المEنظمات غEير الحكومEية والحكومEات بEرامج الEتغذية العلاجEية بهEدف خفEض معEدلات الوفEاة بيEن السEكان الذيEEن                 -33

تتراوح نسبة المستفيدين من التغذية العلاجية، قياسا بالمستفيدين من الحصص الغذائية العامة، و. يواجهEون سEوء تغذيEة حادا      
 ). إريتريا والصومال( في المائة 12وما يصل إلى ) آينيا وأوغندا( في المائة 1بين ما يقل عن 

ذوي معقد قد أدى إلى إعداد أغذية مصممة للعلاج خلال فترة  والاعEتراف بEأن حEالات سوء التغذية الحاد هو وضع تغ             -34
، وغير ذلك من الأغذية الجاهزة للاستخدام؛ وقد أثبتت F100 و F75التسEعينات مEن القEرن الماضEي، بمEا فEي ذلEك الألEبان           

ات التفاهم وبموجب مذآر. هEذه الأغذيEة فعاليEتها عEند اسEتخدامها فEي ظEروف تحEت السEيطرة، ولكEنها يمكEن أن تكون مكلفة                     
المبرمة مع منظمة اليونيسيف ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، تضطلع هاتان الوآالتان بالمسؤولية عن شراء هذه               

 بميزة نسبية في التصرف سريعا لكفالة تسليم أغذية عالية      البرنامجومEع ذلEك، فهEناك حEالات يتمEتع فيها            . الأغذيEة وتسEليمها   
 التغذية العلاجية من خلال توفير أغذية مخلوطة مقواة،    البرنامجآما يدعم   . اد الصEحة في حينه    الطاقEة وتسEاعد علEى اسEترد       

 البرنامج نوعا ما من أنشطة التغذية العلاجية وآان 2002 فEي المائة من عمليات الطوارئ خلال عام       55فقEد تضEمنت نحEو       
 .مسؤولا فيها عن تقديم أغذية مخلوطة مقواة

فلEم يقEدم مثلا في سياق العملية   . منخفضEة عEادة   ) آميEتها (وبيEنما تEبدو تكالEيف الأغذيEة العلاجEية مEرتفعة، فEإن حجمهEا                   -35
لم يقدم من الأغذية لأغراض ) مساعدة اللاجئين من ميانمار (2002 في عام 10045.1الممEتدة للإغاثة والإنعاش لبنغلاديش    

 . طن من الأغذية للتوزيع العام4 400، قياسا بـ  أطنان8التغذية العلاجية سوى 

 أنشطة تقديم المغذيات الدقيقة
نقEص المغذيEات الدقEيقة عEامل رئيسEي فEي حEالات الوفEاة والإصEابة بالأمEراض، وذلEك حEتى فEي حEالات غEير حEالات                   -36

ضEطرابات الEناجمة عEن نقEص المغذيEات الدقEيقة فEي جمEEيع        وحEالات الطEوارئ يمكEن أن تعمEل علEى تفEاقم الا      . )18(الطEوارئ 
أو معالجEEة حEEالات تفشEEي مEEرض نقEEص /آEEيف يمكEEن مEEنع و) أ: (ولEEذا، فهEEناك تحديEEان يجEEب التصEEدي لهمEEا . الفEEئات العمEEرية

آEيف يمكEن التصEدي لحEالات العجEز فEي المغذيEات الدقيقة بغية الحيلولة دون          ) ب(المغذيEات الدقEيقة فEي حEالات الطEوارئ؛           
 .وث تدهور في أزمات لاحقةحد

وفEيما يEتعلق بالEتحدي الأول، فEإن تفشEي حEالات العجEز الخطEير أصEبحت نEادرة بفضEل رفEع مستوى الوعي للمخاطر                   -37
 خطيرة في فقEد حEددت مEثلا العملEية الممتدة للإغاثة والإنعاش للإتحاد الروسي الأنيميا باعتبارها مشكلة          . وتحسEين التخطEيط   

وباستخدام استراتيجية .  طن من دقيق القمح المقوى بالحديد    30 000المEناطق المسEتهدفة، وطلبEت مEن ثEم تقديEم منحة قدرها               
 فEي بيشاور بهدف دعم  ال\برنامج  طEن مEن دقEيق القمEح فEي باآسEتان باسEتخدام تكنولوجEيا أدخلهEا           16 000مخEتلفة، تEم تقويEة       

وتمت . وآانEت أنيمEيا نقEص الحديEد هي الشاغل الأساسي وراء تلك المبادرة            . فغانسEتان الEتقوية لمشEروع مخابEز آEابول فEي أ          
 والنياسين وحمض الفوليك لأنه آان من المعروف أن العجز في     2 وباء   1تقويEة الدقEيق بEالحديد وفيتاميEن ألEف وفيتامين باء             

 .المغذيات الدقيقة واسع الانتشار بين السكان الأفغان بشكل عام

أمEا فEيما يEتعلق بمEنع حEدوث أزمة مقبلة خاصة بالمغذيات الدقيقة، فإن برنامج الأغذية العالمي يدعم بشكل متزايد بناء          -38
بسEبب نقEص النياسEين فEي نظام     (فاسEتمرار انتشEار مEرض الحصEاف مEثلا فEي الجEنوب الأفريقEي                 . القEدرات المحلEية للEتقوية     
 في المائة من أنشطة 40زهاء (ينبغEي التصEدي له لا مEن خEلال شراء حبوب مقواة فحسب      )  الEذرة غذائEي يقEوم أساسEا علEى    

ولكن أيضا من خلال استخدام أغذية , ) للإغاثEة المستعرضEة تشEمل سEلعا أساسEية مطحونة ومقواة في سلة الأغذية       ال\برنامج 
 .مقواة محليا

                                                 
. برنامج الأغذية العالمي/الاتحاد الدولي لجمعية الصليب الأحمر والهلال الأحمر    /مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين   / منظمة الصحة العالمية )17(

2000. 
 ).WFP/EB.A/2004/5-A/2(لتقدم إلى الأمام   تجارب برنامج الأغذية العالمي وسبل ا  :  تقوية المغذيات الدقيقة  )18(
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 التحديات الموجهة في عملية البرمجة

 سب في الوقت المناسب للسكان المناسبينتقديم الغذاء المنا
يEنجح بEEرنامج الأغذيEEة العالمEEي فEEي آفالEEة تقديEEم المغذيEEات الكافEEية علEEى نطEEاق واسEEع، فقEEد تضEEمنت عملEEيات الطEEوارئ     -39

 الديمقراطEEية أنغEEولا، وجمهوريEEة آوريEEا الشEEعبية( شEEخص ومEEا يEEزيد علEى ملEEيون شEEخص  100 000الأخEيرة مEEا يEEربو علEEى  
وآان الاهتمام بالشواغل ). أفغانستان، والجنوب الأفريقي( ملايين شخص أو أآثر 10؛ وتضمن بعضها    )والبحيرات الكبرى 

 .التغذوية هو العنصر الأساسي لإنقاذ الأرواح في جميع الحالات

أو حدوث انقطاع في / بدأ توزيع سلعة أو سلعتين من الأغذية و     غEير أن مEن المستصEوب إدخال تحسينات، فالتأخر في            -40
ومن الضروري أن يكون . خطEوط الإمEداد بعEد إنشEائها يمكEن أن يؤثEر بشكل خطير على الحالة التغذوية للسكان المستفيدين            

.  أوقات مختلفةتدفEق الأغذيEة منEتظما ومنسEقا بشEكل جEيد حEتى يمكEن تقديEم السEلة بأآملهEا لا مجEرد السEلع آEل علEى حدة في                     
والأهEم مEن ذلEك هEو أن حEتى إذا قدمEت جمEيع الأغذيEة فEي حيEنه، فEإن سEوء الEتغذية والمعEدلات الإجمالEية للوفيات لا تتحدد                      

 إذ إنEEه يسEEعى إلEى إقامEEة الدلEEيل علEEى أثEر الأغذيEEة فEEي الوفEEيات والحالEEة   لل\\برنامجبمجEرد آفايEEة الأغذيEEة، وهEEذا يشEكل تحديEEا   
 .إطار عمليات الطوارئالتغذوية على السواء في 

 انقطاع خطوط الإمداد والردود التشغيلية
.  والتي تم استعراضها انقطاعا في الإمداد مرة واحدة على الأقل2000قEد واجEه ثلث عملية الطوارئ الجارية في عام            -41

وترجع أسباب معظم حالات . هما شهرين إلى أربع أشهرآمEا واجه معظم هذه العمليات انقطاعين في الإمداد استغرق آل من           
وهذا يدعو إلى القلق، فإذا آان . أو القيود المفروضة على المشتريات/أو تأخيره و/الانقطEاع فEي الإمداد إلى نقص التمويل و       

. ثل إذن أولوية علياسEوء الEتغذية الحEاد عاملا زناديا لعمليات الطوارئ، فنشر الموارد سريعا للتصدي لحالة سوء التغذية يم            
ويجري بذل الجهود للتغلب على . ولا يمكEن القضEاء على سوء التغذية بشكل فعال ما لم تقدم البنود الغذائية التكميلية بالكامل       

 حالEيا فEي هEذا الإطEار اسEتيفاءً شEهريا بشأن       ال\برنامج مشEاآل انقطEاع خطEوط الإمEداد، لاسEيما فEي عملEيات اللاجئيEن، ويعEد           
 ويEوزع ذلEك علEى جميع عمليات اللاجئين التي تشارك فيها جهات مانحة وشرآاء لتلافي الانقطاع المحتمل             خطEوط الإمEداد   

 .بسبب نقص التمويل

فالعملية الممتدة للإغاثة والإنعاش في زامبيا  . أو شEراء السلع في ثلث حالات انقطاع الإمداد        /ويتسEبب تأخEر وصEول و        -42
 لمدة ستة أشهر دون حبوب الذرة بسبب تأخر في التسليم  2002 لاجئيEن مEن أنغEولا والكونغو قد تواصلت خلال عام             لصEالح 

وواجهت العمليات المنفذة في أفغانستان، . يEرجع إلEى حEد بعEيد إلى مشاآل لوجيستية ترتبط بالتصدي لحالة الجفاف الإقليمية         
وتجEEدر الإشEEارة إلEEى أن عملEEية خاصEEة قEEد  . 2002المEEبلغ عEEنها فEEي عEEام  وباآسEEتان، والكونغEEو أصEEعب العقEEبات اللوجيسEEتية  

اسEتهلت فEي الكونغEو بغEرض إصEلاح السكك الحديدية لتخفيف الاختناقات اللوجيستية، ولكن العجز في التمويل لهذه العملية                
ان مثل الصومال وتEرجع الأسEباب فEي حEدوث انقطاعEات أخEرى إلEى دواعEي أمنية في بلد        .  فEي المائEة   100الخاصEة قEد بلEغ       

 .اوآولومبي

والمشEتريات المحلية يمكن أن تكون صعبة أيضا، فتواجه إثيوبيا مثلا مشاآل في شراء البقول من الداخل بسبب تشتت           -43
، ويرجع 2002عام آما واجهت بلدان عديدة مشاآل في شراء الأغذية المخلوطة المقواة في            . الأسEواق والعقEبات اللوجيستية    

ذلEك جزئEيا إلى العقبات التي تواجهها القدرة الإنتاجية المحلية، وجزئيا إلى تزامن حالات طوارئ واسعة النطاق في مناطق            
.  قد وزع فعليا2002 فEي المائEة فقEط مEن حجEم الأغذيEة المخلوطEة المقواة المقررة لعام        73والحقEيقة أن  . مخEتلفة فEي أفريقEيا     

إلEى تقيEيم القEدرة المحلية على إنتاج الأغذية المخلوطة المقواة في أفريقيا، وأن يدعم زيادة هذه القدرة، إذا      ال\برنامج ويحEتاج   
 .ما استمرت عمليات الطوارئ المتعددة في التنافس على نفس الأغذية المحدودة الكمية

الاقتراض بضمان أنشطة البرنامج القطري التي     ) أ: (مEداد فيما يلي   وتتمEثل الEردود الأساسEية علEى انقطEاع خطEوط الإ              -44
) ب(تEEنطوي فEEي معظEEم الأحEEيان علEEى الاقEEتراض مEEن الشEEرآاء مEEن المEEنظمات غEEير الحكومEEية أو المخEEزونات الحكومEEية؛      

ية زيEEادة ترآEEيز اسEEتهداف المجموعEEات الضEEعيفة مEEن الناحEE    ) ج(تخفEEيض الحصEEة العامEEة بالنسEEبة إلEEى بعEEض المسEEتفيدين؛     
حذف بنود من ) د(الEتغذوية، ممEا يعنEي زيEادة اسEتخدام الأغذيEة المخلوطEة المقEواة في الحالات التي لا تتوافر فيها الحبوب؛                

 فEي المائEة من الكميات   44والسEلعة المشEترآة المرشEحة للحEذف هEي السEكر، الEذي لEم يEوزع مEنه فعلEيا سEوى                         . السEلة جملEة   
 . 2002المزمعة في عام 
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 حول دون جودة برمجة التغذية في حالات الطوارئالعقبات التي ت

  

إن تقديEم أغذيEة آافEية وجEيدة فEي حينه أمر ضروري ولكنه غير آاف للتغلب على العمليات الكامنة وراء أسباب سوء                    -45
ويتضح هذا بجلاء فيما يتعلق بالتغذية العلاجية . مر ضروري أيضافEتوافر المEوارد غEير الغذائية المختلفة الأنواع أ        . الEتغذية 

آما تلزم موارد . التEي يلEزم فEيها وجEود الأدوية والمياه النظيفة والشرآاء الماهرين إلى جانب الغذاء لتحقيق النتائج المنشودة      
 والتEي تشEمل أنشطة التوعية   ل\برنامج اوتEنزع أنشEطة الEتغذية المبEتكرة التEي نفذهEا       . تكميلEية للتصEدي لسEوء الEتغذية المعEتدل      

. الEتغذوية والEتقوية، إلEى توافEر آمEيات آبEيرة مEن الحEبوب، وغالEبا مEا ترتEبط الكمEيات الكبEيرة بEزيادة توافEر الموارد النقدية                   
تغلب ويلزم إيجاد سبل لكفالة ترآيز الموارد غير الغذائية الملائمة لا على اللوجيستيات أو الأمن فحسب، ولكن أيضا على ال          

 . على سوء التغذية بمزيد من الفعالية

 قدرة الشراآات
ولا ينبغEEي الاسEEتهانة .  ومدخلاتEEهال\\برنامج المهEEارات والمEEوارد التEEي تكمEEل خEEبرة ال\\برنامجيقEEدم آثEEيرون مEEن شEEرآاء   -46

ين، ومنظمة اليونيسيف، ولجنة الصليب الأحمر    بأهمEية مذآEرات الEتفاهم المEبرمة مEع مفوضEية الأمEم المتحدة لشؤون اللاجئ                
الدولية في أواخر التسعينات من القرن الماضي إذ أنها أرتقت بالتعاون العملي، وآذلك على مستوى السياسات، إلى مستوى               

 وتEتزايد بشEكل مسEتمر المشEارآة المشEترآة فEي تدريEب الموظفيEن فEي وآEالات الأمEم المEتحدة فEي قضEايا التغذية في                            . أعلEى 
حEالات الطEوارئ؛ وقEد أثبتEت المEبادئ التوجيهEية المشEترآة أهميEتها فEي إزالة اللبس؛ آما أدى تحديد المسؤوليات بمزيد من            

 بشEEكل مEEتزايد فEEي الEEدورات التدريبEEية المشEEترآة، والمشEEاورات،   ال\\برنامجوبالمEEثل، يشEEارك . الوضEEوح إلEEى زيEEادة الكفEEاءة 
مEية التEي تعمEل فEي حالات الطوارئ التغذوية، بما في ذلك منظمة مكافحة         والشEرآات مEع العديEد مEن المEنظمات غEير الحكو            

 ال\\برنامج علEEى المسEEاعدة فEEي تعزيEEز القEEدرات الوطنEEية، وقEEد وقEEع  ال\\برنامجآمEEا يEEتعاون . الجEEوع ومEEنظمة أطEEباء بEEلا حEEدود
التغذية في وزارة الصحة،  للعمل سويا لدعم وحدة 2003ومEنظمة آEير الدولEية فEي إريEتريا مثلا مذآرة تفاهم محلية في عام       

 حاليا في إثيوبيا تكاليف موظفين رئيسيين في مجال التغذية يعملون في مناطق تثير القلق تحت رعاية         ال\برنامج بيEنما يغطEي     
 . وحدة الطوارئ التغذوية التابعة للجنة الوطنية للوقاية من الكوارث والاستعداد لها

أولا، الشرآاء يبذلون جهودا آبيرة من الناحية المالية والمؤسسية في عالم : ، يظل هناك مشكلتان هامتان هما  ومEع ذلك    -47
يقتضEي فEي أغلEب الأحEيان خEوض معEارك لمكافحEة الحEالات الإنسEانية علEى جEبهات متعددة في آن واحد؛ ثانيا، ليس جميع                    

 EEارات أو التدريEEتعون بالمهEEوارئ يتمEEالات الطEEي حEEرآاء فEEتغذيةالشEEى الEEيز علEEة  . ب للترآEEتدة للإغاثEEية الممEEذت العملEEد نفEEفق
وفي الجنوب .  شريكا منهم فقط قد نفذوا أنشطة التغذية11 شEريكا منفذا، ولكن   350والإنعEاش فEي آولومبEيا مEثلا مEن خEلال             

لكن لا تزال هناك  شEريكا مEنفذا فقEط فEي عملEية الطEوارئ القطEرية الست، وآان التنسيق جيدا نسبيا، و       53الأفريقEي، شEارك     
 .مشاآل آثيرة، بما في ذلك انعدام الموارد لجمع وتحليل معلومات التغذية، ومحدودية المهارات للقيام بذلك

 معلومات التغذية
مEEن المEEنظمة أن  بتحقEEيق الأهEEداف الEEتغذوية مEEن خEEلال الإدارة القائمEEة علEEى النEEتائج تقتضEEي  ال\\برنامجإن زيEEادة الEEتزام   -48

وهذا صعب في حالات الطوارئ بسبب العقبات الأمنية أو ندرة الموارد      . تضEطلع بمEزيد مEن المسEؤوليات عEن توثيق الآثار           
مكان وأسباب المشاآل   ) أ: ( أن يفهم  للبرنامجالتقييمات الملائمة التي تتيح     /ولكن الاستقصاءات . أو المهEارات لجمEع البيانات     

فعالية أنشطة التغذية،  )ج(ات فEي الحلقEة الEتغذوية بيEن المجموعEات السكانية لا بين الأفراد فحسب؛        الاتجاهE ) ب(الEتغذوية؛   
وفEEي سEياق الإدارة القائمEEة علEى النEEتائج لEم يعEEد مEن الكافEEي الاعEتماد علEEى وآEالات أخEEرى       . آلهEا ضEرورية للEEبرمجة الجEيدة   

وقد تسبب ذلك . ض البرمجة في برنامج الأغذية العالميللاضEطلاع بالمسEؤولية عEن توفEير بEيانات هامEة عن التغذية لأغرا          
 إلى اتخاذ إجراءات سريعة، وآان الشرآاء تعوزهم الأموال للتصرف البرنامجفي صعوبات في الماضي عندما آان يحتاج      

 .ة على جمع بيانات التغذية وتفسيرها أمر ذو أولويالبرنامجوعلى ذلك، فإن تعزيز قدرة . في نفس الفترة الزمنية

وإيEلاء الاهEتمام بشEكل أآEثر منهجEية مEن ذي قEبل للEتغذية فEي أنشEطة تقيEيم هشاشEة الأوضEاع ورسEم خرائطها، وتقييم                  -49
وسEEتعزز المEبادئ التوجيهEية الجديEEدة لتقEيم احتEEياجات    .  لبEناء المعEرفة  ال\\برنامجاحتEياجات الطEوارئ يمEEثل إضEافة لمEبادرات     

 علEى دمEج معلومEات الEتغذية فEي التقيEيمات، وتحديEد أنواع أنشطة التغذية الأآثر        ال\برنامج جEاري إعدادهEا قEدرة     الطEوارئ ال  
 .ملائمة للتصدي في ظل ظروف محددة

 استدامة فوائد التغذية فيما بعد حالات الطوارئ
50-               Eتزايدة فEات مEانية نجاحEاعدات الإنسEتمع المسEق مجEوء التغذية         يحقEة سEات، ومعالجEالات الأزمEي حEاذ الأرواح فEي إنق

وبشEEكل متEEناقض، فEEإن اللاجئيEEن يتمEEتعون عEEادة بعEEد  . الحEEاد، والسEEيطرة علEEى سEEوء الEEتغذية المعEEتدل فEEي مخEEيمات اللاجئيEEن  
طاق أوسع مع وينبغي أن يتم تقاسم هذا النجاح على ن. الاسEتقرار بحالEة تغذويEة أفضل من المجتمعات المضيفة المحيطة بهم       
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السEEكان المضEEيفين، آمEEا يجEEب أن تمEEتد أفضEEل الممارسEEات المسEEتخدمة فEEي المخEEيمات لتصEEبح مEEن الفوائEEد الدائمEEة فEEيما بعEEد    
 الجديEدة فEي إثيوبEيا، وأنغEولا، وأفغانسEتان، بالEتعاون مع منظمة اليونيسيف والحكومات                 ال\برنامج وتسEعى أنشEطة     . الأزمEات 

ي لعملEيات الطEوارئ بالاهEتمام بفEترة مEا بعEد الأزمEة، ممEا يعنEي تعزيز القدرة المؤسسية            الوطنEية، إلEى تعزيEز الأثEر الEتغذو         
التنمية بعد /المحلEية لEتقديم المEوارد الصEحية والEتغذوية للسEكان الضEعفاء وإنشEاء نظم من شأنها أن تستمر في فترة الإصلاح             

 .مرور حالات الطوارئ

51-       Eم فEن المهEي معزل عن سائر السكان                  ومEردية فEتغذية الفEوء الEة سEدم معالجEياق عEذا السEفالذين يتخرجون من . )19(ي ه
الأنشEEطة العلاجEEية يحEEتاجون عEEادة إلEEى مEEزيد مEEن الدعEEم فEEي إطEEار بEEرامج الEEتغذية التكميلEEية، وهEEذا لا يEEتحقق إلا إذا آانEEت       

وف القاسية والأوضاع المزمنة الأساسية تحتاج إلى الظEر " فعالEية "وأهEداف  . الحصEص العامEة تدعEم تعزيEز الأمEن الغذائEي          
وآثيرا ما يحدث أن تغلق مراآز التغذية العلاجية أبوابها بعد انتهاء . مEزيد مEن التنسEيق باعتEبارها أهدافا تدعم بعضها بعضا       

ويلزم إجراء . الأزمEة ولكEن العملEيات التEي أفضEت إلEى انتشEار سEوء الEتغذية والوفEيات علEى نطEاق واسEع لEم تتغير جوهريا                     
بحوث أآثر تعمقا لدور تحسن الحالة التغذوية للسكان في الفترة الانتقالية بعد حالات الطوارئ، بما في ذلك القدرة على دعم         
مEا يسEمى بالEرعاية العلاجEية المحلEية التEي يتولى أمرها المجتمع المحلي والتي ترتبط بشكل عضوي بمحاولات حل مشاآل                

       Eدى الطويEى المEتغذية علEوبالمثل، ينبغي، حيثما أمكن، تصميم بعض أساليب التوزيع التي تستخدم في حالات الطوارئ          . لال
وغير حالات الطوارئ، مثل التغذية من خلال المدارس، بغية إقامة جسور لتغذية الأطفال بين العمليات العلاجية والعمليات      

 .الوقائية

 الاستنتاجات والتوصيات
ولما آان سوء التغذية سببا .  وشEرآاؤه تقدمEا آبEيرا فEي إدارة شEواغل الEتغذية فEي حالات الطوارئ              ال\برنامج لقEد حقEق       -52

بيد أنه يلزم اتباع . هامEا فEي الوفEيات، فEإن أنشEطة الEتغذية المدعمEة بEالغذاء تEؤدي دورا فعالا بشكل متزايد في إنقاذ الأرواح              
لترآEيز على معالجة المشاآل المباشرة للتغذية في حالات الطوارئ، إلى التصدي للأسباب  نهEج جديEدة لتيسEير الانEتقال مEن ا       

 :بيد أن هناك تحديات هامة. الجذرية لسوء التغذية في سائر الحالات
 إلى تحليل الشواغل التغذوية بشكل أآثر منهجية من ذي قبل في إطار تقييم الاحتياجات الغذائية وغير   البرنامج يحتاج  !

وهذا لا يستلزم مجرد تعزيز قدرات     . ئية، وفي تصميم الأنشطة، وفي الإبلاغ عن نتائج عمليات الطوارئ    الغذا
الموظفين على إجراء تحليلات عرضية أفضل وتصميم رد الفعل وفقا لذلك، ولكن أيضا إدارة معلومات التغذية على  

 .نحو قياسي أآثر من ذي قبل

 من الجهود لضمان تسليم جميع عناصر السلة الغذائية الملائمة من الناحية ومن الناحية التشغيلية، يلزم بذل مزيد !
آما   . التغذوية في حينه وبالكامل، مع إيلاء اهتمام خاص للسلع الحيوية من الناحية التغذوية، وإن آان حجمها أصغر    

مضافة من خلال عمليات  على الترويج للأغذية ذات القيمة الالبرنامج يلزم وضع أساليب تمويل مرنة لتعزيز قدرة   
 . الشراء المحلية، والتقوية المحلية للأغذية، واستخدام أغذية جاهزة جديدة متى تحققت فعالية التكاليف  

يلزم وضع مبادئ توجيهية محسنة بشأن التغذية التكميلية في إطار حالات الطوارئ المختلفة، مع الترآيز بشكل خاص     !
يقدمون موارد غير غذائية، لاسيما مفوضية الأمم المتحد لشؤون اللاجئين على أدوار ومسؤوليات الشرآاء الذين 

ويجب على  . ومنظمة اليونيسيف والمنظمات غير الحكومية الكبرى التي تعمل في مجال التغذية والصحة العامة      
عملا على  أن يبذل الجهود لإقامة شراآات مع منظمات تتمتع بمهارات في مجال التغذية والصحة العامة    البرنامج

 .زيادة نطاق وفعالية برامجه التغذوية 
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