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 مذآرة للمجلس التنفيذي
 

 
 

 موافقةللالوثيقة المرفقة مقدمة للمجلس التنفيذي 

ة            تدعو الأمانة أ   ى عضاء المجلس الذين يرغبون في إبداء بعض الملاحظات أو لديهم استفسارات تتعلق بمحتوى هذه الوثيق  إل

المي     ة الع امج الأغذي ذآورين الاتصال بموظفي برن اه،  الم تم  ويفضل أدن ك أن ي داء   ذل ل ابت رةدورة قب ذي بفت  المجلس التنفي

 .آافية

 

Anthony.Banbury@wfp.org Mr A. Banbury لآسيار المكتب الإقليمي مدي)(ODB: 

 Ms S. Izzi 2207-066513: رقم الهاتف

 المكتب الإقليمي - موظف الاتصال

:(ODB/ODP) اللاتينية والكاريبيلأمريكا/الآسي

اء الاتصال يدةالرج اعد الإداري ،.Panlilio C بالس دة خدمات ل المس ؤتمراتوح ق ،الم ارات تتعل ديكم استفس  إن آانت ل

 .(2645-066513): لوثائق المتعلقة بأعمال المجلس التنفيذي وذلك على الهاتف رقمبإرسال ا
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ام            ة ع ذ نشوب أزم ن المستمر من رغم من التحسُّ يا جراء         1998على ال اعي والاقتصادي في إندونيس ر الانتعاش الاجتم د تعثَّ  فق

اً في      . موارد للتنمية البشريةازدياد عدد السكان وتردي البنية الأساسية وعدم آفاية ال    يا ارتفاع وتشهد المناطق الشرقية من إندونيس

 .مستويات سوء التغذية، وتدني التثقيف الغذائي، وانتشار نقص المغذيات الدقيقة، لاسيما بين الأطفال والأمهات

دخلا                ة من خلال ت ذيات الدقيق نقص المغ ة تتصدى ل ذه العملي إن ه ة ف ى     وتماشياً مع سياسة الحكوم ة إل واة الموجه ة المق ت الأغذي

راوح                             ذين تت ة ال دارس الابتدائي ذ الم امين وخمسة أعوام، والحوامل والمرضعات، وتلامي ين ع ارهم ب راوح أعم ذين تت الأطفال ال

دريب موظفي الصحة والشرآاء              13 و 6أعمارهم بين    ة، وت  عاماً، إلى جانب تثقيف المستفيدين بالصحة والنظافة الصحية والتغذي

دعمها الجهات المانحة في نفس القطاعات                              . متعاونينال ي ت رامج الت ة والب ارب مع الحكوم ادة التق ى زي ة إل . وسوف تسعى العملي

ين            تنفَّذ من خلال     24 و6ومثال ذلك أن أنشطة تقديم الأغذية التكميلية للأطفال الذين تتراوح أعمارهم ب امج  شهراً س ة  برن  للحكوم

 .والمساعدة التقنية التدريب البرنامجسيقدم فيه 

ة من                      ة، الممول ة المجتمعي دريب، ومشروعات التنمي ل الت ذاء مقاب  الصندوق وسوف تكمل العملية أنشطة الغذاء مقابل العمل، والغ

دعم       امج وسوف يواصل     . الاستئماني لشبكة أمن الأرز الم ى             البرن اعي، وسيساعد عل ة القطاع الاجتم ى تحسين ميزاني دعوة إل  ال

 .دام الأمن الغذائي وإجراء المراقبة التغذويةوضع خرائط انع

ة             ة بالبسكويت والمعكرون . ويتم إنتاج وشراء جميع الأغذية المطلوبة للعملية محلياً؛ وستجري مقايضة بعض واردات القمح العيني

 .ية فرصة فريدة لتشجيع استخدام تقوية الأغذية بالمغذيات الدقيقة في المنتجات التجارالبرنامجوتوجد أمام 

رى            ا الكب . ويرآز البرنامج على المناطق الريفية وشبه الحضرية في تيمور الغربية، ولومبوك، ومادورا، وجاوة الشرقية، وجاآرت

 .ويتم الاحتفاظ باحتياطي للطوارئ في حالات الزلازل والفيضانات والانزلاقات الأرضية

 

 ∗مشروع القـرار
 

 

ق  دة المالمجلس يواف ة الممت ى العملي ة لعل اش قترح ة والإنع يا  -لإغاث ديم  "10069.2إندونيس ل تق اش والتأهي اعدة للإنع المس

 .(WFP/EB.A/2007/9-B/2) "التغذوي
 

                                                      
 الصادرة (WFP/EB.A/2007/15)، يرجى الرجوع إلى وثيقة القرارات والتوصيات هذا مشروع قرار، وللإطلاع على القرار النهائي الذي اعتمده المجلس ∗

 .في نهاية الدورة

 ملخـص
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 تحليل الأوضاع

 السياق

ة الاقتص       -1 ذ نشوب الأزم ة من ز الديمقراطي ر وتعزي تويات الفق يض مس ي تخف يا ف اح إندونيس ن نج رغم م ى ال ادية عل

رة         ا مازالت تواجه مشكلات        1998-1997والتحول السياسي خلال الفت الغ عددهم       .  فإنه ين السكان الب ون  220فمن ب  ملي

ون شخص، أي       39نسمة، يعيش    غ                 18 ملي وطني المحدد بمبل ر ال ة، دون خط الفق  دولار أمريكي للشخص      1.55 في المائ

 في المائة إذا طبقنا تعريف البنك الدولي وهو دولاران للشخص   50سبة يومياً من حيث تعادل القوى الشرائية؛ وتبلغ هذه الن    

ين                     . الواحد يومياً  ة ب د المائ امن بع ل المرآز الث نخفض حيث تحت دخل الم ذائي ذات ال دان العجز الغ يا من بل وتعتبر إندونيس

 .2006لمتحدة الإنمائي لعام البلدان المائة والسبعة والسبعين في تقرير التنمية البشرية الصادر عن برنامج الأمم ا

راه        -2 ذي أج ذائي ال ن الغ دير الأم ير تق امجويش ي       البرن ة، ف دة، والحكوم م المتح ة للأم ة والزراع ة الأغذي ، ومنظم

ة      2006آانون الأول  /ديسمبر ه في منطق غ أشد درجات ر يبل و       إلى أن الفق ارا تيم ا تنغ ارات، ونوس ارا ب ا تنغ ابوا ر،  نوس ، وب
نقص      .  في المائة من فقراء إندونيسيا في جزر جاوة75؛ ويعيش   ومالوآو ر من حالات ال اني الكثي ومازالت منطقة آتشيه تع

ة                       دفق المعون التغذوي المزمن في إندونيسيا، ولكنها تتمتع بفائض في إنتاج الأرز، وتحسنت مؤشراتها الاقتصادية بفضل ت

 .تسوناميإليها في أعقاب آارثة 

ة البشرية،                          -3 ة للتنمي ات آافي ويحدد التقييم القطري المشترك أهم أسباب الفقر والجوع بأنها تكمن في عدم رصد ميزاني

تغلال   ة، واس ات الثقافي ين الجنسين والاختلاف وارق ب رزق، والف ى فرص آسب ال ار إل ة، والافتق ة، وضعف التغذي والبطال

ام              الموارد الط  ين المقاطعات والأقس راً ب اً آبي ل            . بيعية؛ وتتفاوت تلك الأسباب تفاوت ى الخدمات، مث ا يعوق الوصول إل ومم

 .2003الصحة والتعليم، ضيق قدرات الحكومات الوطنية في أعقاب تطبيق اللامرآزية في عام 

 في المائة تقريباً، وإن آانت المستويات   100سين في المدارس الابتدائية  وتبلغ معدلات الالتحاق بالدراسة وتكافؤ الجن       -4

اه ومرافق الإصحاح                          دادات المي ل إم ية، مث ة الأساس دم البني ة، وتنع اطق الريفي يما في المن وتشكل  . التعليمية منخفضة، لاس

 .ائية التي تقدم تعليماً مجانياًتكاليف الزي المدرسي والكتب عبئاً آبيراً على آاهل الفقراء حتى في المدارس الابتد

ة في   78 في المائة من سكان المناطق الريفية مقارنة بما نسبته         48ولا يصل إلى المياه الآمنة والإصحاح إلا          -5  في المائ

ات         في المائة من فقراء المناطق الحضرية إل        59 في المائة من فقراء الريف و      80المدن؛ ويفتقر    ى خزان بُل الوصول إل ى سُ

 .  في المائة من السكان1التحليل؛ ولا تتاح شبكات الصرف الصحي بواسطة الأنابيب إلا لما نسبته 

دد آخذ في ا            الدرنويعيش في إندونيسيا ثالث أآبر عدد من مرضى           -6 ذا الع الم، وه دل انتشار         في الع اد؛ ولكن مع لازدي

ى أن      . الإيدز منخفضمرض  /فيروس دز إل ي بالإي  شخص  170 000وتشير تقديرات برنامج الأمم المتحدة المشترك المعن

 .الإيدز/ مرضمصابون بفيروس

ام        -7 ذ ع ة من حية الدوري دمات الص دهورت الخ ات        2003وت ى حكوم حية إل ة الص ن الرعاي ؤولية ع ل المس د نق  بع

رات عن أقرب مرفق صحي                   70ويبعد  . المقاطعات وآشفت دراسة    .  في المائة من الأُسر بمسافة تزيد على خمسة آيلو مت
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ة                      40أُجريت مؤخراً عن أن معدلات التغيُّب تبلغ         اطق الريفي ذه النسبة في المن ع ه ال الصحة، وترتف ين عم ة ب  .)1( في المائ

دور حاسم في تحسين صحة الأمهات           على تجديد المراآز الصحية ال1998وعملت الحكومة منذ عام     ي تساهم ب ة الت محلي

 .والأطفال الصغار

 الأمن الغذائي والتغذية

اح    -8 ى الارتي ه يبعث عل داداتها بأن ة وإم اج الأغذي الي لإنت توى الح ة المس ة والزراع ة الأغذي ة ومنظم . تصف الحكوم

ذائي بانخفاض       وة الشرائية        ويرتبط انعدام الأمن الغ دهور الق دخل وت أخر هطول الأمطار وعدم              .  ال ى ت وتشير التوقعات إل

 .، لا سيما في جاوة الغربية والوسطى، ربما بسبب ظاهرة النينو2007-2006آفايتها خلال الفترة 

يط اللوجستي تتولى تنظيم سوق الأرز من   وتمت خصخصة تجارة السكر والقمح والذرة، ولكن الوآالة الوطنية للتخط     -9

عار       ت الأس اً لتثبي خه دوري تم ض اطي ي زون احتي اظ بمخ لال الاحتف تي     . خ يط اللوجس ة للتخط ة الوطني ى الوآال ع عل وتق

 .المسؤولية عن آفالة توفر الأرز في جميع أنحاء البلد

ة ال         -10 امج المساعدة الغذائي و غرامات من الأرز             ويتيح برن رة شراء عشرة آيل ة للأسر الفقي ذه الحكوم ذي تنف رئيسي ال

؛ وتحصل الأسر  )2( في المائة من الفقراء57والواقع أن هذا البرنامج لا يفيد سوى .  روبية للكيلو غرام شهرياً  1 000بسعر  

ل من          ى أق ان عل ر من الأحي رة في آثي و غرامات شهرياً بسبب سوء التو     10الفقي وال      آيل ى الأم ار إل ي والافتق ع المحل زي

اطق          2005-1998 خلال الفترة    البرنامجوساعد برنامج إعانة الأرز الذي نفذه       . النقدية ألة في المن ذه المس  على التصدي له

 .الحضرية الريفية، ولكنه أقفل في ظل ازدياد فرص العمل؛ وتشكل الدروس المستفادة جزءاً من جهود المناصرة الحالية

ام                      -11 ل ع وعلى الرغم من التحسُّن الذي شهده العقد الأخير فإن سوء التغذية مازال على نفس مستوياته التي آان عليها قب

ين      28الخامسة  سن  ، حيث تبلغ النسبة الحالية للأطفال المصابين بسوء التغذية دون           2000 زم ب ة؛ وينتشر التق  44 في المائ

ة م  ي المائ ين  ف ارهم ب راوح أعم ذين تت ال ال هرا59ً و24ن الأطف دارس،   . )3( ش ذ الم ين تلامي دم ب ر ال دلات فق ع مع وترتف

 . الخامسة سن معدل انتشار فقر الدم بين الأطفال دون1والمراهقين، والنساء في عمر الإنجاب؛ ويبين الجدول 

  الخامسة سنمعدل انتشار فقر الدم بين الأطفال دون: 1الجدول 

 (%) انتشار فقر الدم )بالشهور( عمرال
5-0 61.3 

11-6 64.8 
23-12 58.0 

24> 61.4 
35-24 54.4 
47-36 38.6 
59-48 32.1 
60-24 41.7 

 .2001المسح الصحي والأسري الوطني، : المصدر

                                                      
)1( Chaudhury, N., et al. 2004. Provider Absence in Schools and Health Clinics . هذه الدراسة متاحة في هذا العنوان على شبكة الإنترنت

http://neumann.hec.ca/neudc2004/fp/rogers_h_sept_30.pdf. 
 .2006آانون الأول /إندونيسيا، ديسمبر. تقدير الأمن الغذائي والبرنامج التجريبي لتصنيف المراحل: البرنامج )2(
 .المسح الاجتماعي والاقتصادي الوطني، حكومة إندونيسيا. 2006-2005نُقلت هذه الأرقام عن المكتب الإندونيسي للإحصاء،  )3(
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ا   -12 ث؛ وأم ة الحصرية الشهر الثال اوز الرضاعة الطبيعي اً ولا تتج رة عموم دم الأس ة، وتق ام فهي رديئ ممارسات الفط

ين آل        307وتبلغ معدلات وفيات الأمهات عند الولادة       . الغذاء للطفل بعد الرضاعة الطبيعية مباشرة       100 000 حالة وفاة ب

 .حالة ولادة وتزيد بذلك ثلاثة أضعاف عن معدلها في فييت نام وستة أضعاف معدلها في الصين

 التصورات

يتم التصدي                 -13 ه س ى أن ذوي، عل ل التغ امج التأهي سوف تتجه معظم موارد هذه العملية الممتدة للإغاثة والإنعاش إلى برن

اوة    ي     . لحالات الطوارئ غير المنظورة من خلال الاحتياطي حيث تشيع الكوارث في سومطرة وج د الزلزال وع الم ذ وق ومن

 . لأربع حالات طوارئ شملت زلازل وفيضانات وانزلاقات أرضيةرنامجالب، تصدى 2004في عام 

دات    -14 وظفين، ومع ة الطوارئ، والم ى أرصدة أغذي ة الوصول إل ى إمكاني اش إل ة والإنع دة للإغاث ة الممت تند العمل وتس

وارئ ة  . الط وارئ الإقليمي ل خطط الط امجوتكم ن 10 للبرن ة م ي المائ ة    ف دة للإغاث ة الممت وارئ للعملي  مخصصات الط

ي       .  مستفيد 70 000والإنعاش التي تغطي     دات التخزين والاتصالات الت وسوف يحتفظ المكتب القطري بجانب آبير من مع

 . آانت مستخدمة في التصدي لكارثة المد الزلزالي

 سياسات وقدرات وإجراءات الحكومة والجهات الأخرى

 الحكومة

ة وانخفاض                      للألفية  لتلتزم الحكومة بالأهداف الإنمائية       -15 دافاً طموحة للحد من سوء التغذي ا أه ا أن له لأمم المتحدة؛ آم

ر في        . 2010الوزن عند الولادة وتشجيع الرضاعة الطبيعية بحلول عام         تراتيجية الحد من الفق ة لاس ة وثيق وأطلقت الحكوم

 .2004عام 

انون من      وتمت الاستعاضة عن برنامج الحكومة بشأن الأغذية المرآبة من أجل التغذية لصالح الأطفال                -16 سوء  الذين يع

ين                11 و 6التغذية ممن تتراوح أعمارهم بين       ارهم ب راوح أعم ذين تت ال ال وى للأطف  شهراً   24 و 12 شهراً، والبسكويت المق

ارهم عن                    يوماً وذلك لتع   90لمدة   ل أعم ذين تق ال ال ة للأطف  شهراً في نفس       24زيز الأغذية المحلية الغنية بالعناصر الغذائي

ة لرشه                  . المناطق من خلال منح نقدية للأُسر الفقيرة       ذيات الدقيق ي بالمغ ى تجريب مسحوق إضافي غن وتعكف الحكومة عل

اع سلطات المقاطعات بتب      ) 1(وتتمثل التحديات في    . على الأغذية  ذلك،             إقن ا ل ة طبق ى الميزاني ة عل ي السياسة والموافق ) 2(ن

 .توسيع نطاق البرنامج على المستوى الوطني) 3(استهداف الأشخاص الأشد فقراً، 

 عن إيجاد فرص  2003وأسفرت سياسة تفويض سلطات اتخاذ القرارات ووضع الميزانيات للمقاطعات والأقسام لعام       -17

ات،                   . حدياتوت بل وفي الحالات التي توجد فيها ميزانيات فإن الحكومة الوطنية لا تتمتع إلا بخبرة محدودة في تحديد الأولوي

ان                       اظ في بعض الأحي ال الاحتف ى سبيل المث تم عل ين القطاعات، حيث ي ان التنسيق المشترك ب ر من الأحي ويتدنى في آثي

 .تغذية في المخازن بسبب عدم وجود أي ميزانية للتوزيعبمخصصات برنامج الأغذية المرآبة من أجل ال
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 الجهات الفاعلة الرئيسية الأخرى

ي              -18 امج تجريب يدعم مصرف التنمية الآسيوي برنامج الأغذية المرآبة من أجل التغذية في ست مقاطعات من خلال برن

ى  ي إل ين ا ”يرم ن خلال التمك ة م ين التغذي يتحس رة “ لمجتمع دارها 2012-2007خلال الفت ة مق ون دولار 50 بتكلف  ملي

ه           اطق          21أمريكي، واستكماله بميزانية نظيرة من الحكومة بما قيمت ين من اء ب ع حدوث التق ون دولار أمريكي؛ ولا يتوق  ملي

 .2009 حتى عام البرنامجعمل 

ات المتح    -19 ة الولاي ذ حكوم داره  وتنف ا مق اً بم ي  311دة برنامج ون دولار أمريك رة    ملي لال الفت ات خ بع مقاطع ي س ف

ين الصحة      .  لتحسين الخدمات البشرية الأساسية من حيث جودتها وإمكانية الوصول إليها          2008 - 2004 ويجمع البرنامج ب

ة          والأغذية والتغذية وإدارة البيئة وخدمات المياه على مستوى الأقسام والمجتمعات ال            ة التكميلي ة، ويشمل أنشطة للتغذي محلي

 .الموجَّهة، والتثقيف التغذوي، والتدريب على التوعية التغذوية

ة    -20 دة للطفول م المتح ة الأم ذه منظم ذي تنف ة ال امج الصحة والتغذي ا برن ة ) اليونيسيف(وأم اطق الريفي ى المن ز عل فيرآ

 .سيف الحكومة في تحسين مياه الشرب والإصحاح، لا سيما في المدارسوتساند اليوني. الفقيرة

 التنسيق

ة                                 -21 اطق النائي ا في بعض المن د تخفق في بلوغه ا ق وطني ولكنه ى الصعيد ال دافها عل ق أه . قد تتمكن الحكومة من تحقي

ة من أج           البرنامجوسوف يمارس    ى الحكومات المحلي ا                الضغط عل راء بم ة لصالح الفق ادات في الميزاني ل تخصيص اعتم

 .يتماشى مع الأهداف الإنمائية للألفية، وآذلك من أجل تنسيق البرامج المدعومة من الجهات المانحة

رة   -22 ة للفت اعدة الإنمائي دة للمس م المتح ية لإطار عمل الأم ائز الأساس ل إحدى الرآ ي 2010-2006وتتمث يا ف  لإندونيس

ة والإنعاش              دة للإغاث ة الممت اند العملي ة حيث ستس ة للألفي ذ الأهداف الإنمائي تحسين فرص آسب العيش من خلال دعم تنفي

ائي،                   م المتحدة الإنم امج الأم البنك الدولي، ومنظمة اليونيسيف، ومنظمة الصحة العالمية، ومنظمة الأغذية والزراعة، وبرن

ر   )اليونسكو(متحدة المشترك المعني بالإيدز، ومنظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة وبرنامج الأمم ال   ، والمنظمات غي

 إلى برنامج ترآيز الموارد على الصحة المدرسية         ت في جاوة الشرقية ومنطقة نوسا تنغارا بارا       البرنامجوانضم  . الحكومية

 .في المناطق الريفية للحصول على الموارد وتحسين التعليم، وهو مبادرة مبتكرة لإدارة المدارس )4(الفعالة

 أهداف المساعدة المقدمة من البرنامج

اش       -23 ة والإنع دة للإغاث ة الممت اهم العملي ة       10069.2تس اب الأزم ي أعق حي ف ذوي والص ف التغ لاح التثقي ي إص  ف

 . لتقديم الدعم التغذوي ومن أجل الإنعاش للأسر الضعيفة1998الاقتصادية التي شهدتها البلاد في عام 

ي         -24 ا يل ل فيم داف تتمث إن الأه ة ف ة للألفي داف الإنمائي ات الأه ر وأولوي ن الفق د م تراتيجية الح ة اس ع وثيق ياً م : وتماش

اره  )1( راوح أعم ذين تت ال ال دى الأطف ة ل ذيات الدقيق ين وضع المغ ين تحس ل والمرضعات، 60 و24م ب هراً، والحوام  ش

دارس الابتد         ) 2(وسلوآهم المرتبط بالتغذية؛     ذ الم ين       تحسين وضع المغذيات الدقيقة لدى تلامي ارهم ب راوح أعم ذين تت ة ال ائي

ه؛         13و 6 تهم ل ة وممارس رتبط بالتغذي وفير  ) 3( عاماً، وأدائهم الإدراآي، ومواظبتهم على الدراسة، ودرايتهم بالسلوك الم ت

رة             الدرنحافز غذائي لمرضى     اوي لفت  لزيادة جرعات العلاج التي يحصلون عليها تحت الملاحظة المباشرة مع علاج آيم

ذاء              ) 4(قصيرة؛   ذائي من خلال أنشطة الغ دام الأمن الغ اني انع المساهمة في تحسين الأمن الغذائي للأسر الضعيفة التي تع

                                                      
 . منظمة اليونسكو، ومنظمة اليونيسيف، والبنك الدولي، ومنظمة الصحة العالمية، والرابطة الدولية للتعليم2000 بدأته في عام )4(
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ي؛        مقابل العمل والغذاء مقابل التدريب       ة قصيرة الأجل للأسر في               )5(بغية بناء قدرات المجتمع المحل ة غذائي وفير معون ت

تراتيجية . حالات الطوارئ داف الاس ق الأه ي تحقي داف ف ذه الأه اهم ه امج 4، و3، 2، و1وتس ق الهدف للبرن تم تحقي ؛ وي

ذائي ورسم خرائطه              5الاستراتيجي   دام الأمن الغ ززة الأول والثالث       وسوف تحظى الالتز    .  من خلال رصد انع امات المع

 .والرابع والخامس تجاه النساء باهتمام خاص

 استراتيجية استجابة البرنامج

 طبيعية وفعالية المساعدة المرتبطة بالأمن الغذائي حتى تاريخه 

دة  -25 ي منتصف الم ذي أُجري ف يم الخارجي ال ع التقي ياً م ة الم)5(تماش ة والإنعاش  للعملي دة للإغاث دير 10069.1مت  وتق

امج من                   2006آانون الأول   /الأمن الغذائي الذي أجري في ديسمبر      ة والإنعاش توسع البرن دة للإغاث ة الممت ذه العملي إن ه  ف

وتيرة                          ذائي ويسير الإنعاش ب دام الأمن الغ يا حيث يسود انع اطق الشرقية من إندونيس وارد في المن خلال ترآيز معظم الم

ة               البرنامجوقام  . ئةبطي  بتنفيذ أربع عمليات ممتدة متعاقبة للإغاثة والإنعاش وعملية طوارئ للتصدي لموجة الجفاف والأزم

 .1998الاقتصادية منذ إعادة فتح المكتب القطري في عام 

ى            2002م   في عا  البرنامجوفي ظل انتعاش الاقتصاد وزيادة إنتاج الأرز، تحول           -26 دخل إل دعم لل ة آ ة الغذائي  من المعون

 .زيادة الترآيز على التدخلات التغذوية الموجَّهة، لاسيما المغذيات الدقيقة للسكان الضعفاء

ام     -27 ي ع رة ف اطق الحضرية الفقي ي المن دعوم ف ان الأرز الم بكة أم ة ش ؤولية2005وانتهت عملي ت المس ن ؛ وانتقل  ع

ديرها               . المستفيدين إلى برنامج المساعدة الغذائية     ي ي دعوم الت ان الأرز الم امج وسوف يستمر استخدام حصيلة شبكة أم  البرن

 . وستخصص أساساً لمشروعات التنمية المجتمعية2009والحكومة في صندوق استئماني على الأقل حتى عام 

ي آانت تشكل                         2007ام  ويبدأ في منتصف ع      -28 اس الت ة في آتشيه وني ام للأغذي ع الع ات التوزي دريجي لعملي اء الت  الإنه

تنف  2006آانون الثاني   / في يناير  10069.1جزءاً من العملية الممتدة للإغاثة والإنعاش        ى    ؛ وسوف تس ة إل وال المرحل د الأم

 .آتشيه بعد إقفال برنامج 2008برنامج الإصلاح التغذوي بحلول منتصف عام 

د              -29 الفقر في بعض المدن فسوف يزي امج وعلى الرغم من استمرار سوء التغذية المرتبط ب وارده    البرن تعماله لم  من اس

وسوف  . المحدودة في المناطق الريفية حيث الحاجة أشد إلى البنية الأساسية والخدمات الإدارية، لا سيما في شرق إندونيسيا    

 .، لا سيما في المراآز الصحية المحلية، على سياسات الأقسام والسياسات الوطنيةالبرنامجثر وجود يؤ

 مخطط الاستراتيجية

دريب،                  -30 ة، والمناصرة، والت ذيات الدقيق دخلات المغ ى ت ز عل تواصل العملية الممتدة المقترحة للإغاثة والإنعاش الترآي

ذي             . بة المرنة لحالات الطوارئ   والاستجا ة ال اطق الريفي ويتمثل أهم عنصر لهذه العملية في برنامج التأهيل التغذوي في المن

ن    ة م ة المدعوم ات الحكوم ع أولوي ارب م دى التق ى م اح عل دمات الصحية؛ ويتوقف النج يم والخ ز التعل ى تعزي ز عل يرآ

 :العناصر الخمسة للعملية الممتدة للإغاثة والإنعاشوفيما يلي . الجهات المانحة في مجالي الصحة والتعليم

                                                      
 .2007 في عام  التنفيذي؛ وسوف يعرض على الدورة السنوية للمجلس2006أيلول / سبتمبر17 -آب / أغسطس28 )5(
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 ؛الأغذية المقواة، والتثقيف الصحي والتغذوي: خدمات تغذية الأم والطفل في المراآز الصحية المحلية 

 ؛الأغذية المقواة، والتدريب القائم على المقررات الدراسية: التغذية في المدارس الابتدائية 

 ؛ذائية للعلاج تحت الملاحظة المباشرة مع علاج آيماوي لفترة قصيرةالحوافز الغ: الدرندعم مرضى  

 ؛الغذاء مقابل العمل والغذاء مقابل التدريب في المناطق الريفية التي تعاني انعدام الأمن الغذائي 

 مشروعات التنمية المجتمعية الممولة من الصندوق الاستئماني لشبكة أمان الأرز المدعوم بالتوازي مع مشروعات 

 .تغذية الأم والطفل والتغذية المدرسية من أجل تحقيق مزيد من التقارب بين المشروعات

ة شهرياً أو آل أسبوعين                          -31 ال في المراآز الصحية المحلي ى الأمهات والأطف يح  . وسوف توزع الأغذية المقواة عل ويت

ة  ” حية المحلي ز الص وم المراآ ة  “ ي ة لإقام ي      فرص رآاء ف ابلات والش ب الق ن جان ذوي والصحي م ف التغ ول للتثقي فص

 .المنظمات غير الحكومية الذين سيحصلون على دورات تنشيطية

اش    -32 ة والإنع دة للإغاث ة الممت إن العملي ة ف ة الحكوم ع سياس ياً م ابقة 10069.2وتماش دة الس ة الممت ف عن العملي  تختل

 : والإنعاش من ناحيتينللإغاثة

ة        )1 دير الحكوم رآز تغذية الأم والطفل على الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين عامين وخمسة أعوام؛ وسوف ت

ين                   ارهم ب راوح أعم ذين تت ال ال دعم من    24 و 6برنامج الأغذية المرآبة من أجل التغذية لصالح الأطف  شهراً ب

امج تخدام ال البرن ة اس يكفل إمكاني ذي س رافقهم   ال اونين وم رآاء المتع وظفي الش ة لم ة والمحلي لطات الوطني س

 .ومعداتهم التدريبية في أيام التوزيع

ل       )2 ات الحوام ا للأمه ن فعاليته ل م ى التقلي ك إل ؤدي ذل ى لا ي رة حت ل الأس واة داخ ة المق م المعكرون ع تقاس من

ف بوض    ات التغلي تبين عملي ة، وس توى التقوي ادة مس يتم زي ة مخصصة  والمرضعات، وس ك الأغذي وح أن تل

ة               . للأمهات الحوامل والمرضعات   دريب التغذوي في المراآز الصحية المحلي اء الت وسيتم التأآيد على ذلك أثن

 .وخلال الزيارات الأسرية

ى الأ      -33 اداً عل ة اعتم ذيات الدقيق ة بالمغ ل الأغذي تدامة لتكمي ج مس اد نُه و إيج عياً نح يقوم  وس ة س ة المحلي امجغذي  البرن

بتجريب استخدام مسحوق المغذيات الدقيقة في الأغذية الأساسية للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين عامين وخمسة أعوام،             

ة                ر الحكومي ة للمنظمات غي رامج التجريبي ة والب درب     . وتنسيق نتائج ذلك مع الحكوم امج وسوف ي ى       البرن راد الأسر عل  أف

 .ق المغذيات الدقيقة لكفالة فعاليتهاستخدام مسحو

ارات الأخرى،                    -34 ة الاقتصادية للخي وسيتم الاحتفاظ بالبسكويت المقوى في التغذية المدرسية بالنظر إلى انخفاض الفعالي

 .مثل إنتاج العصيدة داخل المدرسة وتقديم الحصص الغذائية المنزلية

روس  و الدرنويمثل الارتباط بين      -35 ة من           مرض  /في التثقيف في مجال الوقاي ة الوصمة المرتبطة ب دز فرصة لإزال الإي

م    2007وفي عام .  وأسرهم الدرن، إلى جانب الفصول التغذوية والعلاجية لمرضى        مرض الإيدز /فيروس امج الأم ام برن ، ق

إجراء         دز ب روس         المتحدة المشترك المعني بالإي ار في ي للتثقيف واختب امج تجريب دز   /برن درن  في مراآز      مرض الإي ي   ال  الت

امج يعمل فيها    ة والإنعاش               . البرن دة للإغاث ة الممت تفيدين من العملي يتم دمج المس ة     10069.2وس ة الوطني امج اللجن  في برن

م      /للإيدز؛ ومن المتصور توسيع برنامج التثقيف    امج الأم ة من برن ار بمساعدة تقني دز     الاختب ي بالإي  المتحدة المشترك المعن

ة ة الصحة العالمي اهم . ومنظم امجويس ي البرن ائي وتلق ى فصول التثقيف الوق ة عل ة لتشجيع المواظب اً بحوافز غذائي  أساس

دز    ذوياً لمرضى الإي اً تغ يس برنامج امج ل ذا البرن ي؛ وه ى  . العلاج الأوَّل اعد عل ي تس ة أحد العوامل الت ل سوء التغذي ويمث

 .، ولذلك فإن هذا الدعم يرمي آذلك إلى تحسين الوضع التغذوي للمرضىالدرن لمخاطر الإصابة بالتعرض
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رات في التوظيف                  البرنامجوتمكن    -36 ك بفضل التغيي  من توسيع أنشطته على ضوء ما استجد من حالات الطوارئ وذل

ذا الغرض          10ثة والإنعاش ما لا يقل عن       وسوف تخصص العملية الممتدة للإغا    . والموارد ة له وارد القائم  في المائة من الم

 .وسيتم استكمالها بنداءات، حسب الاقتضاء

ذائي       بنشر   البرنامجوبالتعاون مع الهيئة الوطنية للأمن الغذائي، قام          -37 دام الأمن الغ ام      أطلس انع  وخريطة   2005 في ع

ة عل ام  للتغذي ي ع ام ف توى الأقس ة   . 2006ى مس ا، والهيئ م خرائطه ة الأوضاع ورس ل هشاش دة تحلي وسوف تواصل وح

 من موظفي المقاطعات والأقسام على المراقبة الغذائية والتغذوية؛ وسوف تتجاوز        150الوطنية للأمن الغذائي تدريب ودعم      

 .البرنامجتي يعمل فيها آثار برنامج الإعلام والتوعية في جميع أنحاء القطر المناطق ال

 استراتيجية الخروج

ويكمن التحدي في الالتزام بموارد .  على التأهيل التغذوي وبناء القدرات مع أولويات الحكومة   البرنامجيتماشى ترآيز     -38

ا              ة من الجه امج وسوف يسعى     . ت المانحة  على مستوى المقاطعات والأقسام ومواءمتها مع البرامج الأخرى المدعوم  البرن

ام ات والأقس ى المقاطع ية إل ة المدرس رامج التغذي ة عن ب ل الملكي ى نق ة والإنعاش . إل دة للإغاث ة الممت وسوف تعزز العملي

ك             10069.2  مقومات الاستمرار في الخدمات الصحية والتغذوية في المراآز الصحية المحلية، وإن آان ينبغي أن تشكل تل

ولي المسؤولية              . امجاً قائماً بذاته لأجل غير مسمى     الخدمات برن  وتم إحراز تقدم في بناء القدرات؛ وسوف تبدأ الحكومة في ت

اراً من        24 و6عن التدخلات التغذوية لصالح الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين    ة اعتب  شهراً في المراآز الصحية المحلي

ام  ع . 2008ع امجويزم ك البرن اً بش حاب تمام ة بوضع     الانس ام الحكوم ة وقي وارد تكميلي زام بم ال الالت ي ح دريجي ف ل ت

 .استراتيجية قبل انتهاء العملية الممتدة للإغاثة والإنعاش

 المستفيدون والاستهداف

ذي طب                -39 ي ال ى النظام التجريب ام عل ه  يعتمد الاستهداف الجغرافي الأوَّلي وصولاً إلى مستوى الأقس امج ق ة  البرن  ومنظم

ب     ات المكت تخدام بيان انية باس اعدة الإنس ذائي والمس ن الغ ل الأم ل لمراح ي التصنيف المتكام ؤخراً ف ة م ة والزراع الأغذي

ن الدراسات  ك م ر ذل واع المؤشرات ومصادر  . الإندونيسي للإحصاء وغي ى أن ي إل تهداف الجغراف رارات الاس تند ق وتس

يا  ، وعدام الأمن الغذائيأطلس ان البيانات المستخدمة في     ة لإندونيس ذائي المزمن      . الخريطة التغذوي دام الأمن الغ ويُراعَى انع

ات والمشورة     البرنامجويستعين  . والتعرض للكوارث الطبيعية عند تحديد المناطق التي في حاجة إلى مساعدة غذائية             بالبيان

 .لمراآز الصحية لتحديد مجموعات مناطق التدخلالمقدمة من الوزارات وسلطات المقاطعات والوآالات المتخصصة وا

اع                  البرنامجوسوف ترآز مساعدات      -40 ة وارتف ر ونقص الأغذي  على المناطق الريفية التي تعاني مستويات حادة من الفق

اوة، من أجل     معدلات نقص التغذية، وهي حالياً جاوة الشرقية، ومادورا، ولومبوك، وتيمور الغربية و    الأحياء الفقيرة من ج

ة                            م المتحدة للمساعدة الإنمائي ات إطار عمل الأم ل إحدى أولوي ذي يمث تعزيز التضافر مع برامج الأمم المتحدة الأخرى، ال

 .، وآذلك مع البرامج الثنائية المدعومة من الجهة المانحة2006-2010

ويعمل برنامج التأهيل التغذوي على توعية السكان . حية المحلية الموقع المثالي لتغذية الأم والطفل      وتمثل المراآز الص    -41

ادات                         دخلاً للتصدي لتحديات التثقيف التغذوي والع امج م ذا البرن ل ه ة؛ ويمث وزيادة معرفتهم بالمتطلبات الصحية والتغذوي

 .مواقع مع الوآالات المتخصصة الأخرى في هذا الصدد على زيادة تعاونه داخل الالبرنامجوسوف يعمل . الغذائية
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رى          -42 ا الكب اطق جاآرت ك من . وسوف تغطي التغذية المدرسية جميع المدارس الابتدائية في الأقسام المستهدفة، بما في ذل

ين           ارهم ب وى        13 و 6وسوف يتلقى الأطفال الذين تتراوح أعم اً بسكويتاً مق ة،          عام ذيات الدقيق للتخفيف من حدة نقص المغ

ى الدراسة          ة عل ع مستوى المواظب تعلم، ورف دارس        . وزيادة القدرة على ال ز ملحوظ نحو الجنسين في الم ولا يوجد أي تحي

ة المدرسية   البرنامجوسوف يستهدف   . الابتدائية اندها التغذي .  المناطق الأشد فقراً التي تدخل ضمن أولويات الحكومة ولا تس

 . مخصصات من الحكومة المحلية والجهات المانحة لإزالة الديدان آالتزامات نظيرةالبرنامجسوف يلتمس و

درن وسوف تحدد مراآز علاج         -43 اوة                   ال رى، وج ا الكب راً في جاآرت ة الأشد فق ة في المجتمعات المحلي  الخاصة والعام

ى معدلات      الشرقية، وتيمور الغربية حيث تنت     درن شر أعل ة الشريكة                . ال ة المحلي ر الحكومي د مع المنظمات غي يتم التعاق وس

ة من             امج لتقديم الأغذية ورصد تسجيل المستفيدين، والإبلاغ عن أثر الحصص الغذائية المقدم ى معدلات اآتشاف    البرن  عل

امج للتثقيف بكيفي                . حالات الإصابة وعلاجها   ا جاء أعلاه، وضع برن ة من      وسيتم، حسب م روس ة الوقاي دز   /في  مرض الإي

 .واختباره بالاشتراك مع اللجنة الوطنية للإيدز، وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز، ومنظمة الصحة العالمية

ور،                        -44 ارا تيم ا تنغ وك، ونوس ادورا، ولومب رة في م وسوف تستهدف أنشطة الغذاء مقابل العمل المجتمعات المحلية الفقي

وسيجري تشجيع اشتراك النساء     . إنشاء الأصول من أجل تحسين قدرة السكان على مواجهة الكوارث         /وذلك أساساً لإصلاح  

 . في المائة من القوة العاملة50في المناطق الفقيرة أآثر من في تحديد المشروعات وإدارتها؛ وتشكل النساء عموماً 

ان                       -45 تئماني لشبكة أم ة من الصندوق الاس ي الممول وسيتم ترآيز مشروعات تنمية المياه والإصحاح في المجتمع المحل

ار       ارا ب ا تنغ ة نوس ى جانب       الأرز المدعوم في منطقة نوسا تنغارا تيمور، ومنطق رى، إل ا الكب اوة الشرقية، وجاآرت ات، وج

 .المدارس التي ينفذ فيها برنامج التأهيل التغذوي، والمراآز الصحية المحلية حرصاً على اتباع نهج متكامل

  الأعداد المزمعة للمستفيدين بحسب المناطق التشغيلية- 2الجدول 

جاآرتا  أنشطة البرنامج
 الكبرى

جاوة 
 الشرقية

را نوسا تنغا
 بارات

نوسا تنغارا 
 تيمور

 المجموع الإغاثة

 000 320 - 000 100 000 100 000 80 000 40 التغذية المدرسية

       برنامج تغذية الأم والطفل
الأطفال الذين تتراوح أعمارهم 

 000 170 - 000 61 000 61 000 48 - بين عامين وخمسة أعوام
 000 50 - 000 18 000 18 000 14 - النساء الحوامل والمرضعات

 000 120 - 000 20  000 20 000 80 الدرن

الغذاء مقابل /الغذاء مقابل العمل
 التدريب

- 40 000 25 000 50 000 - 115 000 

 000 70 000 70 - - - - الإغاثة
 000 845 000 70 000 249 000 204 000 202 000 120 المجموع

 الاعتبارات التغذوية والحصص الغذائية

الأمراض                        -46 ادة معدلات الإصابة ب ى زي يمثل نقص المغذيات الدقيقة مشكلة صحية عامة، فهو يقلل المناعة، ويفضي إل

ود،             . والوفاة، ويحد من النمو  ذلك عن نقص الي نجم آ ذي ي ذهني ال ؤخر النمو ال الخمول، وي ويتسبب فقر الدم في الإصابة ب
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اني   .  وفيات الأمهات الذي يساهم فيه آذلك نقص فيتامين ألف          ويزيد من معدل   يا             50ويع ة من السكان في إندونيس  في المائ

 .)6(من نقص فيتامين ألف والحديد واليود

مسة أعوام في    آيلوغرام للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين عامين وخ        1.5وتوفر حصة البسكويت المقوى التي تبلغ         -47

واة         5 في المائة من المخصصات اليومية الموصى بها؛ وأما          50المراآز الصحية المحلية     ة المق  آيلوغرامات من المعكرون

توفر  اء  100فس افزاً للنس ل ح ل والمرضعات، وهي تمث اء الحوام ا للنس ة الموصى به ن المخصصات اليومي ة م ي المائ  ف

دة الحمل وخلال الأشهر الستة               . التثقيف التغذوي اللاتي لديهن أطفال صغار لحضور فصول        ة م وسيتم مساعدة النساء طيل

 .الأولى من الرضاعة الطبيعية

ة من                   -48 ة صباحية سريعة مؤلف ال وجب يتلقى الأطف ة، س دارس الابتدائي اً من   50وفي إطار برنامج التغذية في الم  غرام

 .تَج محلياًالبسكويت المقوّى المُن

درن وتساعد الحصة الغذائية الأسرية المؤلفة من عشرة آيلوغرامات من الأرز شهرياً لكل مريض ب                 -49  من الخضوع     ال

 .لعلاج مدته ستة أشهر وموازنة التكاليف البديلة، مثل تكلفة المواصلات إلى المراآز الصحية

اً، وهي            150 آيلوغرام من الأرز و      2.5وتشمل المعايير الحالية للغذاء مقابل العمل         -50  غراماً من الزيت للشخص يومي

 . دولار أمريكي1.5حصة تبلغ قيمتها السوقية 

 )بالغرام( سلال الأغذية -3الجدول 
 الحصة الغذائية للشخص يومياً

 النشاط
 لزيت النباتيا الأرز المعكرونة البسكويت

 المدة

  يوما240ً - - - 50 التغذية المدرسية

     50 برنامج تغذية الأم والطفل

الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين عامين 
  شهرا12ً - - - - وخمسة أعوام 

  - - 167 - النساء الحوامل والمرضعات
  شهرا12ً - 67 - - الدرن

  يوما60ً 30 500 - - الغذاء مقابل التدريب/الغذاء مقابل العمل
  أشهر4 - 333 - - الإغاثة

                                                      
)6(Atmaritha, M.P.H. 2005.. يقوم ذلك على أساس معدلات الإصابة بفقر الدم الواردة في المسح . جاآرتا، وزارة الصحة مشاآل التغذية في إندونيسيا

 في المائة بين 47.2؛ و2001 الخامسة في عام  سن في المائة بين الأطفال دون47وبلغت هذه المعدلات . 2001 و1995الصحي والأسري الوطني لعامي 
وأما . 1995 في المائة بين النساء المرضعات في عام 45.1؛ و2001بين النساء الحوامل في عام  في المائة 40.1؛ و1995تلاميذ المدارس في عام 

 في المائة في عام 0.33ويبلغ معدل نقص فيتامين ألف ). تقديري (2003 في المائة في عام 11.1: معدلات الاضطرابات الناجمة عن نقص اليود فهي
 ).ديسيلتر/ ميكروغرام20( الخامسة تنخفض لديهم نسبة مصل الريتينول ن س في المائة من الأطفال دون50، ولكن 1992



WFP/EB.A/2007/9-B/2 13 

 

 ترتيبات التنفيذ

 بناء القدرات والمشارآة

ل العناصر    . يتسم بناء القدرات بأهمية أساسية في العملية الممتدة للإغاثة والإنعاش من حيث الفعالية والاستدامة               -51 وتتمثّ

 :الرئيسية فيما يلي

رّرو السياسات في          2005آب  / هذا الأطلس الذي تم إصداره في أغسطس       .أطلس انعدام الأمن الغذائي     -52 ه مق ، يسترشد ب

ذا الأطلس يشكّل                      ات ه ا؛ وب تحسين شبكات الأمان الاجتماعي وتخطيط التخفيف من آثار الكوارث والاستعداد والتصدي له

 .ي في الأقسامأداة لرصد الأمن الغذائ

ا   -53 ة ومراقبته رائط التغذي م خ ة   . رس ة، والوآال ة الاجتماعي اء، ووزارة الرعاي ي للإحص ب الإندونيس اون المكت تع

ة، و  ة الدولي ترالية للتنمي امجالأس ام البرن ي ع يا  لوضع أول 2006 ف ة لإندونيس ة تغذوي وف يواصل خريط امج وس  البرن

ى جمع وتحديث                          مساعدة ا  ة المتحدة، عل ة في المملك ة الدولي لوآالات المعنية بالأمن الغذائي، بدعم إضافي من إدارة التنمي

 .البيانات عن الغذاء والتغذية

ر  -54 ذار المبكّ ام للإن ة، . وضع نظ ع الحكوم اون م ا، بالتع م خرائطه ة الأوضاع ورس ل هشاش دة تحلي رة  تُصدر وح نش
ة المحاصيل           شهرية عن الإنذار المبكّر    ؤ بحال ة، والتنب وتستخدِم  .  تتضمّن معلومات عن الكوارث الطبيعية، والأحوال الجوي

 .الوآالات الإنمائية هذه النشرة، وسيستمر استخدامها أثناء تنفيذ العملية الممتدة للإغاثة والإنعاش

ة              .غذوية في المدارس والمراآز الصحية المحلية     التوعية الت   -55 واد تثقيفي ة والإنعاش إعداد م دة للإغاث  تشمل العملية الممت

 .تغذوية وتدريباً للمنظمات غير الحكومية الشريكة، والمجموعات المحلية والمعلّمين على استخدام تلك المواد

ة المجتمع   -56 روعات التنمي ةمش وم .ي امج يق روعات     البرن ذ المش ى تنفي ة عل ة المحلي ر الحكومي ات غي دريب المنظم  بت

 .الصغيرة، مثل التعاقد مع الموظفين التقنيين لإجراء التقديرات

زَّزة  .قضايا الجنسين   -57 اه النساء   سيتم تدريب الشرآاء المنفِّذين والنظراء الحكوميين على الالتزامات المع وسيستمر  .  تج

 .تمثيل النساء على قدم المساواة مع الرجال في لجان اختيار المستفيدين وتحديد المشروعات وتنفيذها

 الشراآات

ومي الرئيسي   -58 ر الحك ة، وهي النظي ة الاجتماعي ترك وزارة الرعاي امجتش ع للبرن ة، م ال السياسات والبرمج ي مج  ف

ة من     . في اعتماد المشروعات الممولة من الصندوق الاستئماني لشبكة أمان الأرز المدعوم    لبرنامجا ة توجيهي تتولى لجن  وس

امج النظراء الحكوميين و   ل                       البرن ه، وتحمُّ ديم التوجي اش، وتق ة والإنع دة للإغاث ة الممت ذي تحرزه العملي دُّم ال  استعراض التق

 .المسؤولية عن المساهمات الحكومية

ا          -59 ل فيه ي يعم اطق الت ي المن ام ف ات والأقس ي المقاطع لطات ف يق الس ن تنس ؤولية ع ى وزارة الصحة المس ع عل وتق

ين                البرنامج ارهم ب راوح أعم ذين تت ال ال ة لصالح الأطف ة من أجل التغذي ة المرآَّب امج الأغذي  لكفالة رصد مخصصات برن

ي الميزان24و 6 هراً ف ة ش دِّم .ي امج وسوف يق ه البرن ي برنامج ة ف المراآز الصحية المحلي ة ب اء .  قائم ا بخصوص بن وأم

 مع وزارات الزراعة والصحة   البرنامج، فيتعاون  أطلس انعدام الأمن الغذائي   القدرات من خلال مراقبة الأغذية والتغذية، و      

 .والرعاية الأسرية
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درة                   وعلى أساس ا    -60 الخبرة والق ع ب ي تتمت ة الت لشراآات التي سيتم إنشاؤها، سيقع الاختيار على المنظمات غير الحكومي

ع، والرصد،                  تيات، والتوزي والأداء الطيّب في تنفيذ السياسات المرتبطة بالجنسين؛ وسوف تقع عليها المسؤولية عن اللوجس

 .وتقديم التقارير

تفادة                البرنامجوف يعمل   وس  -61  مع منظمة اليونيسيف للتصدي لعدوى الديدان في المناطق التي تُنَفّذ فيها العملية، مع الاس

 .2006-2005من برنامج إزالة الديدان الذي جرى تنفيذه في المدارس الابتدائية في منطقة آتشيه خلال الفترة 

دعو     . شرآات إندونيسية لإنتاج وتسليم البسكويت والمعكرونة المقواة       البرنامجواختار    -62 امج  وسوف ي ى تشجيع     البرن  إل

 .الإمكانات التجارية للمنتجات المقوّاة من خلال شراآته مع شرآات القطاع الخاص

 المدخلات غير الغذائية

ى المراآز            تشمل تلك المدخلات مواد التثقيف في مجا        -63 ديمها إل ل التغذية والنظافة الصحية والصحة، وهي مواد سيتم تق

ادات   ة، وعي دارس الابتدائي ة، والم درنالصحية المحلي واد    . ال تخدام م ادة اس لال إع ن خ ة م ؤولية البيئي جيع المس تم تش وي

 .التغليف، حيثما أمكن

 الترتيبات اللوجستية

ى                      البرنامج سيواصل  -64 ة للتخطيط اللوجستي، وسوف يحصل عل ة الوطني  عمليات المقايضة بأرصدة الأرز في الوآال

ورابايا ا وس اء جاآرت ن خلال مين ح والزيت م ا .الأرز والقم ذين تنتجهم ة الل كويت والمعكرون ح بالبس تتم مقايضة القم  وس

 .شرآات الأغذية المحلية بما يتماشى واتفاقات المقايضة

.  ترتيبات التخليص والطحن بالنسبة لشحنات القمح والزيت بالتنسيق مع وزارة الرعاية الاجتماعية            البرنامجوسيتولى    -65

تودعات   ى مس ة وإل ى الشرآات المعيَّن لع من السفن وتوصيلها إل غ الس ى تفري د عل يتم التعاق امجوس يتم توصيل البرن ؛ وس

ة لإدارة  . ة إلى نقاط التسليم الأمامية في إطار نفس الترتيبات    البسكويت والمعكرون  وسيتم الاستعانة تدريجياً بمصادر خارجي

 .المستودعات في نقاط التسليم الأمامية

اط التسليم النهائية، ويتطلب الطابع الذي يتسم به البرنامج من الشرآاء نقل السلع من المستودعات إلى عدد آبير من نق               -66

ة         ري والتخزين                 .مما يزيد من تكاليف النقل البري والتخزين والمناول ل الب املات النق يتولى المكتب القطري معالجة مع  وس

 .في جميع المكاتب الفرعية) آومباس(والمناولة؛ ويعمل نظام معالجة حرآة السلع وتحليلها 

 الشراء

ة بالشراء                     ستت  -67 ة السلطات المعني د موافق ة وبع ى أساس أفضل قيم ى      . م عمليات شراء الأغذية عل ة عل وتوافق الحكوم

 .الطحن المحلي لشحنات القمح العينية لصناعة البسكويت والمعكرونة

دة     .ة المنافسةوسيجري التماس منتجين جُدد لصناعة البسكويت والمعكرونة من أجل زياد     -68 ة الممت  وسوف تُشجِّع العملي

 .للإغاثة والإنعاش المنتجات المقواة التجارية في السوق المحلية؛ آما سيجري استطلاع أسواق المنتجات الأخرى المحلية
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 رصد الأداء

ة              -69 ارام           سيتولى رصد البرامج آل من المكتب القطري في جاآرتا، ومكتب منطق ة في ماآ  سورابايا، والمكاتب الفرعي

وا    )جاوة الشرقية (، والمكاتب الميدانية في مادورا      )نوسا تنغارا تيمور  (، وآوبانغ   )نوسا تنغارا بارات  ( ارا    (، وأتمب ا تنغ نوس

و                           .)تيمور ائج؛ وسوف تُرصد الن ى النت ائم عل ى الرصد الق اونين عل ة والشرآاء المتع دريب نُظراء الحكوم اتج  وسيجري ت

 .والمحصلات بشكل مشتَرَك

ع       -70 ى جم ز عل ع الترآي رامج، م ات الب ع فئ ي جمي ائج ف ى النت ة عل ن أدوات الإدارة القائم ة م تخدَم مجموع وسوف تُس

ز المعلومات في قاعدة           . البيانات، والمساءلة، ورصد الاتصال بالمستفيدين، وتقديم التقارير       ات الرصد    وسيجري تجهي بيان

 .والتقييم على الموقع الشبكي، وتقاسمها مع نظراء الحكومة والشرآاء من أجل تحسين أداء البرامج

تهدفة، من خلال مسح أساسي                         -71 دم في المجموعات المس ر ال وسيجري تقييم أثر التأهيل التغذوي، لا سيما الحد من فق

ة                 للهموجلوبين، وعمليا  ة والصحية المرتبطة بالتغذي ت متابعة سنوية وسيتم تقييم التحسُّنات السلوآية في الممارسات التغذوي

دة                       ارف والمواقف والممارسات في منتصف الم يم        . لدى المجموعات المستهدفة من خلال مسح للمع يتم إجراء تقي ا س آم

 . في إندونيسيا في المستقبلالبرنامجللتنبؤ بدور  وسيعقبه تقدير للاحتياجات 2009خارجي في منتصف المدة خلال عام 

 تقييم المخاطر والتخطيط الاحترازي

 المخاطر

 :هناك اعتراف بالمخاطر التالية  -72

 القدرات أو الميزانيات المحدودة بين الشرآاء المتعاونين والحكومة وجماعات المجتمع المدني؛ 

 ؛عاآسة التي تؤثر على الحصاد وتتطلب تحولاً من إعادة التأهيل إلى الإغاثةالأحوال الجوية الم 

 ؛للبرنامجالافتقار إلى الالتزام النظير أثناء الانسحاب التدريجي  

تقاسم الحصص الغذائية الفردية بشكل غير متوازن في الأسر أو المجتمعات المحلية، مما يحد من أثر التدخلات  

 .التغذوية

 ترازيالتخطيط الاح

ى                           -73 ة عل دريب التنشيطي للشرآاء وموظفي الحكوم ك من خلال الت سيتم التصدي للمعوقات التي تحد من القدرات وذل

الصعيد الوطني والمجموعات القروية في مجال التغذية إلى جانب إعادة التغليف وزيادة تقوية الأغذية لمنع النساء الحوامل            

ذيات         . عات من تقاسم المعكرونة داخل الأسر     والمرض رامج المغ وسوف تعتمد مخصصات الميزانية الحكومية المرصودة لب

 .الدقيقة على مواصلة المناصرة على المستويين الوطني والإقليمي

ة والإ        . ومن المتوقع حدوث زلازل وفيضانات       -74 دة للإغاث ة الممت ة بنسبة       وتشمل العملي ات احترازي  في  10نعاش ترتيب

ى حدة              .  مستفيد 70 000المائة لصالح    ة عل وال إضافية من الجهات المانحة لكل حال وفي إطار   . وأتيحت حتى تاريخه أم



16 WFP/EB.A/2007/9-B/2 

 
 

ين المكتب                      ات لتمك اذ ترتيب ر، يجري اتخ اًَ في المق ا حالي ة محتفظ به ه من مخصصات مالي نظام المجموعات وما يرتبط ب

 .زين المواد غير الغذائية آاحتياطيالقطري من تخ

ر                   -75 انية، والمنظمات غي ة مع مكتب تنسيق الشؤون الإنس ة اجتماعات منتظم ويعقد المكتب القطري والمكاتب الفرعي

ات     تعراض الاحتياج رى لاس دة الأخ م المتح الات الأم ة، ووآ ة   . الحكومي ع الوآال ات م عى المفاوض وف تس ة وس  الوطني

دة عن أرصدة        ع البعي امج للتخطيط اللوجستي إلى الاستفادة من أرصدة الأرز في حالات الطوارئ في المواق وسوف  . البرن

 .تتخذ قريباً ترتيبات احترازية تحسباً لتفشي أنفلونزا الطيور، مع الترآيز على سلامة وأمن الموظفين

 الاعتبارات الأمنية

ة خارج    . يقوم فريق إدارة الأمن التابع للأمم المتحدة بإجراء استعراض منتظم للحالة الأمنية           -76 اطق الواقع وباستثناء المن

ة    ور الغربي ي تيم انغ ف ة آوب ة(منطق ة الثاني ديدة   ) المرحل ة ش اطر أمني اً أي مخ هد حالي ة لا تش اطق العملي إن من زود . ف وي

امج ة ب البرن ه الفرعي ع مكاتب ل    جمي اتلية، ويمتث ف س د، وهوات ة بالي زة اتصال محمول ردد، وأجه ة الت لكي عالي أجهزة لاس

 .للمعايير الدنيا للأمن التشغيلي، والمعايير الأمنية الدنيا للاتصالات السلكية واللاسلكية

 التوصية

 .10069.2حة للإغاثة والإنعاش إندونيسيا المرجو من المجلس أن يوافق على العملية الممتدة المقتر  -77
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 ألف-الملحق الأول

  تكاليف المشروعتوزيع

 الكمية 
 )طن متري(

 لطن المتريلتكلفة المتوسط 
 )بالدولار الأمريكي(

 القيمة
 )ر الأمريكيلابالدو(

 التكاليف التي يتحملها البرنامج

  تكاليف التشغيل المباشرة- أ

    *السلع

 640 372 23 400 432 58  الحبوب -

 800 838 1 740 484 2  الزيت النباتي-

 650 688 16 075 1 524 15  البسكويت-

 680 884 5 870 764 6  المعكرونة-

 400 427 8 200 137 42  القمح-

 330 212 56  341 125 مجموع السلع 

 508 347 6 النقل الخارجي

 545 780 13 مناولة والتخزين والالداخليمجموع تكاليف النقل  

 882 084 3 تكاليف التشغيل المباشرة الأخرى

 266 425 79 مجموع تكاليف التشغيل المباشرة 

 937 432 12 )باء -انظر الملحق الأول ()1(ة تكاليف الدعم المباشر–ب 

ر –ج  ر المباش دعم غي اليف ال بة  ()2(ة تك اليف   7بنس وع التك ن مجم ة م ي المائ  ف
 )المباشرة

6 430 074 

 275 288 98 مجموع التكاليف التي يتحملها البرنامج 
 .وقد تتغير محتوياتها. يعد هذا نموذج لسلة الأغذية لأغراض الميزانية ولإقرارها*

 . سنوياةوتراجع مخصصات تكاليف الدعم المباشر. أرقام إشارية لأغراض المعلومات )1(
 . المشروعيجوز للمجلس التنفيذي أن يغير المعدل أثناء )2(
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  باء-الأولالملحق 

 )بالدولار الأمريكي(متطلبات الدعم المباشرة 

 الموظفون

 690 413 4 الموظفون الفنيون الدوليون

 267 034 1 الموظفون الفنيون المحليون

 777 673 2 الموظفون المحليون من فئة الخدمة العامة

 000 75 المساعدة المؤقتة

 000 75 ساعات العمل الإضافية

 000 150 الحوافز

 000 225 الخبراء الاستشاريون الدوليون

 000 040 1 سفر الموظفين في مهام رسمية

 000 300 تدريب الموظفين وتنمية قدراتهم

 734 986 9 المجموع الفرعي

 المصروفات المكتبية والتكاليف المتكررة الأخرى

 000 680 إيجار المباني

 000 170 )العامة(المرافق 

 523 217 اللوازم المكتبية

 804 539 الاتصالات وخدمات تكنولوجيا المعلومات

 260 16 التأمين

 423 172 إصلاح المعدات وصيانتها

 392 223 صيانة المرآبات وتكاليف تشغيلها

 097 79 المصروفات المكتبية الأخرى

 203 137 خدمات منظمات الأمم المتحدة

 702 235 2 المجموع الفرعي

 معدات وتكاليف ثابتة أخرى

 000 135 الأثاث والأدوات والمعدات

 لا شيء المرآبات

 500 75 تكنولوجيا المعلومات/أجهزة الاتصالات

 500 210 المجموع الفرعي

 937 432 12 ةمجموع تكاليف الدعم المباشر
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 الإطار المنطقي: الملحق الثاني

 والمخاطرالافتراضات  مؤشرات المحصلات المحصلات
   :3برنامج تغذية الأم والطفل، الهدف الاستراتيجي 

تقليل حالات نقص المغذيات الدقيقة لدى الأطفال الذين تتراوح  1-1
أعمارهم بين عامين وخمسة أعوام والنساء الحوامل والمرضعات في 

 .المراآز الصحية المحلية المعانة

ال الذين تتراوح أعمارهم بين انخفاض معدل انتشار فقر الدم بين الأطف 1-1-1
 .عامين وخمسة أعوام، بحسب نوع الجنس

 .انخفاض معدل انتشار فقر الدم بين الحوامل والمرضعات 2-1-1

تحسُّن المعارف والممارسات المتعلقة بالسلوك التغذوي والصحي  2-1
 .المرتبط بالتغذية بين الحوامل والمرضعات ومقدمي الرعاية للأطفال

نسبة النساء المستهدفات اللاتي يواظبن على استخدام خدمات تغذية الأم  1-2-1
 .والطفل في المراآز الصحية المجتمعية

دفات اللاتي يطبقن الممارسات التغذوية والصحية نسبة النساء المسته 2-2-1
 .المحسَّنة المرتبطة بالتغذية

  :4 و3برنامج التغذية المدرسية، الهدفان الاستراتيجيان 

انخفاض حالات نقص المغذيات الدقيقة بين تلاميذ المدارس الابتدائية  1-2
 .في المدارس المعانة

 .ن تلاميذ المدارس، بحسب نوع الجنسانخفاض معدل انتشار فقر الدم بي 1-1-2

 .تحسُّن قدرة الأولاد والبنات على الترآيز والتعلم في المدارس المعانة 2-2

 

إدراك المعلمين لتحسُّن قدرات الأطفال على الترآيز والتعلم آنتيجة لتناول  1-2-2
 .البسكويت المقوى

والبنات في تحسُّن معدلات المواظبة على الدراسة بين الأولاد  3-2
 .المدارس المعانة

تحسُّن معرفة التلاميذ وممارستهم للصحة الأساسية والتغذية والنظافة  4-2
 .الصحية

 في المائة على 80نسبة البنات والأولاد الذين يواظبون على الدراسة بنسبة  1-3-2
 .الأقل في المدارس الابتدائية المستهدفة

 .آيات النظافة الصحية الآمنةنسبة التلاميذ الذين يطبقون سلو 1-4-2

  :3، الهدف الاستراتيجي الدرندعم مرضى 

 في العلاج الذي يخضع لملاحظة الدرنازدياد مشارآة مرضى  1-3
 .العيادات الصحية/مباشرة مع علاج آيماوي لفترة قصيرة في المراآز

لاج  الذين يتمون العلاج تحت الملاحظة المباشرة مع عالدرننسبة مرضى  1-1-3
 .آيماوي لفترة قصيرة، بحسب نوع الجنس

 .الدرنتحسُّن نسبة اآتشاف حالات الإصابة ب 2-1-3

مواصلة الحكومة التزامها 
القوي بالتخفيف من سوء 

 .التغذية

مكافحة الأمراض المؤثرة 
على الوضع التغذوي 
 .للسكان المستهدفين

ها مواصلة الحكومة التزام
 .القوي بتوفير التعليم للجميع

سرعة إعادة إنشاء نظم 
الرعاية الصحية والمياه 
والإصحاح في المناطق 
 .المتضررة من الكوارث

 
استمرار التزام الحكومة 
بدعم جميع البرامج في 

 .المناطق المستهدفة
الكوارث الأخرى لا تختلف 

عن مثيلاتها السابقة من 
حيث حجم ما تخلفه من 

 .آثار
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 الإطار المنطقي: الملحق الثاني

 والمخاطرالافتراضات  مؤشرات المحصلات المحصلات

الغذاء مقابل التدريب، ومشروعات التنمية المجتمعية، وبرامج /الغذاء مقابل العمل
 :2 و1التوزيع العام لأغذية الطوارئ، الهدفان الاستراتيجيان 

 

الضعيفة من خلال تكوين أو إصلاح تحسُّن سُبُل معيشة الفئات  1-4
 .الفردية/الأصول والمهارات الجماعية

العدد الفعلي والنسبة المئوية للأصول المدعومة التي يتم استخدامها أو  1-1-4
 .الحفاظ عليها، بحسب النوع

 .المساهمة المحلية من الأراضي والعمالة في مشروعات البنية الأساسية 2-1-4
 . التي تخصصها الأسرة للأغذيةنسبة المصروفات 3-1-4

انتشار سوء التغذية الحاد العام بين الأطفال دون الخامسة من العمر في  4-2-1 .منع تدهور الوضع التغذوي للسكان المتضررين من الكوارث 2-4
 ةأو الأعراض الإآلينيكي/الهزال و(السكان المستهدفين، بحسب نوع الجنس 

 ).للاستسقاء

 التغذية بين الأطفال دون الخامسة من العمر في السكان انتشار سوء 2-2-4
 ).الوزن مقابل العمر(المستهدفين، بحسب نوع الجنس 

 

  مؤشرات النواتج  النواتج

استهداف المراآز الصحية المحلية في المناطق التي ترتفع فيها  1-1-1
 .معدلات التغذية

 التي ترتفع فيها معدلات عدد ما يتم الوصول إليه من المراآز الصحية 1-1-1-1
 .حالات الإصابة بسوء التغذية، آنسبة مئوية من الأعداد المزمعة

لأغذية المقواة بكميات آافية للمستهدفين من الأطفال سرعة توفير ا 2-1-1
 .والنساء

الكميات الفعلية من الأغذية المقواة الموزعة آنسبة مئوية من الكميات  1-2-1-1
 .المزمعة، بحسب نوع السلعة

العدد الفعلي للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين عامين وخمسة أعوام  2-2-1-1
 . مئوية من العدد المزمع، بحسب نوع الجنسويتلقون أغذية مقواة آنسبة

العدد الفعلي للحوامل والمرضعات اللاتي يحصلن على أغذية مقواة آنسبة  3-2-1-1
 .مئوية من العدد المزمع

الجهات المانحة توفر 
 .الموارد في الوقت المناسب

الشرآاء المتعاونون 
والإدارات الحكومية 

يوفرون موظفين مؤهلين 
 .بأعداد آافية

الوصول المجاني إلى 
 .مناطق التنفيذ



 

 

21
 

W
FP

/E
B

.A
/2

00
7/

9-
B

/2
 

 الإطار المنطقي: الملحق الثاني

 والمخاطرالافتراضات  مؤشرات المحصلات المحصلات

قيام المتطوعين الصحيين القرويين وموظفي الصحة بتنفيذ أنشطة  3-1-1
 .مهاراتالتدريب في مجال التثقيف التغذوي والصحي القائم على ال

 .العدد الفعلي للسكان الذين يتم تدريبهم، بحسب نوع التدريب ونوع الجنس 1-3-1-1

النسبة المئوية للمراآز الصحية التي تنفذ التدريب في مجال التثقيف  2-3-1-1
 .التغذوي والصحي القائم على المهارات

 المدارس الابتدائية في المناطق التي ترتفع فيها معدلات سوء استهداف 1-1-2
 .التغذية

عدد ما يتم الوصول إليه من المدارس التي ترتفع فيها معدلات الإصابة  1-1-1-2
 .بسوء التغذية

لمدارس سرعة توفير البسكويت المقوى بكميات آافية لتلاميذ ا 2-1-2
 .الابتدائية المستهدفين

العدد الفعلي لتلاميذ المدارس الابتدائية الذين يحصلون على بسكويت  1-2-1-2
 .مقوى آنسبة مئوية من العدد المزمع، بحسب نوع الجنس

 الكميات الفعلية للبسكويت المقوى الموزع آنسبة مئوية من الكميات 2-2-1-2
 المزمعة

 الموارد على الصحة المدرسية في المدارس تنفيذ برنامج ترآيز 3-1-2
المستهدفة، مع الترآيز على إجراء التدريب التغذوي والصحي القائم 

 .على المهارات

 .عدد المدارس التي تنفذ برنامج ترآيز الموارد على الصحة المدرسية 1-3-1-2

 .الجنسالعدد الفعلي للسكان الذين يتم تدريبهم، بحسب نوع التدريب ونوع   2-3-1-2

النسبة المئوية للمدارس التي تنفذ التدريب في مجال التثقيف التغذوي  3-3-1-2
 .والصحي القائم على المهارات

عدد تلاميذ المدارس الذين يحصلون على أقراص إزالة الديدان، بحسب  4-3-1-2
 .نوع الجنس

 الذين يتلقون علاجاً تحت الملاحظة الدرنالأعداد الفعلية من مرضى  3-1-1-1 . المسجلين على الحصص الغذائية الشهريةالدرنحصول مرضى  1-1-3
المباشرة مع علاج آيماوي لفترة قصيرة آنسبة مئوية من العدد التقديري 

 .للمستفيدين، بحسب نوع الجنس

 . الموزعة آنسبة مئوية من الكميات المزمعةالكميات الفعلية من الأغذية 3-1-2-1 .سرعة توفير الأغذية بكميات آافية للمستفيدين المستهدفين 2-1-3

استمرار الالتزام القوي من 
 .أصحاب المصلحة

ن السعي إلى تحقيق التعاو
المشترك بين الوآالات 
وتعزيز الاستراتيجيات 

 .المشترآة

سرعة توفير المدخلات 
الفعالة من حيث التكلفة من 

 .الموردين/جانب الشرآاء

 الدرنسهولة توفير أدوية 
لتوزيعها في المراآز 

 .العيادات/الصحية

ضخ أموال الصندوق 
 .الاستئماني حسب الاقتضاء

توفير الموارد بتقديرات 
جات وتنفيذها في الاحتيا

 .الوقت المناسب
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 الإطار المنطقي: الملحق الثاني

 والمخاطرالافتراضات  مؤشرات المحصلات المحصلات
مخططات الغذاء مقابل العمل التي يتم /الأعداد الفعلية من مشروعات 4-1-1-1 .دعم إنشاء وإصلاح الأصول الفردية والجماعية للبنية الأساسية 1-1-4

 .دعمها، بحسب النوع

 دعمها في الأعداد الفعلية لمشروعات التنمية المجتمعية التي يتم 2-1-1-4
 .المجتمعات المحلية الفقيرة، بحسب النوع

 .الأشخاص المستفيدين من الأصول المدعومة/عدد الأسر 3-1-1-4

العدد الفعلي للأشخاص الذين يتم تدريبهم من خلال برامج الغذاء مقابل  4-2-1-1 .تيسير أنشطة التدريب على المعارف والمهارات 1-2-4
لمجتمعية آنسبة مئوية من العدد المزمع، مشروعات التنمية ا/التدريب

 .بحسب نوع التدريب ونوع الجنس

الغذاء مقابل /العدد الفعلي للمستفيدين من أنشطة الغذاء مقابل العمل 4-3-1-1 .سرعة توفير السلع الغذائية بكميات آافية للمستفيدين المستهدفين 1-3-4
 في المائة 100ة بنسبة التوزيع العام للأغذية ويحصلون على أغذي/التدريب

 .من العدد المزمع، بحسب نوع الجنس

الكميات الفعلية من الأغذية الموزعة من خلال برامج الغذاء مقابل  2-1-3-4
التوزيع العام للأغذية، آنسبة مئوية من /الغذاء مقابل التدريب/العمل

 .الكميات المزمعة، بحسب نوع السلع
مشروعات التنمية /العدد الفعلي للجان الغذاء مقابل العمل 4-4-1-1 . أو الصيانة أو توزيع الأغذية في القرىدعم إنشاء مجموعات التنفيذ 1-4-4

التوزيع العام للأغذية المعانة بمعلومات عن النساء في المواقع /المجتمعية
 .القيادية

العدد الفعلي والنسبة المئوية لتوصيات تقديرات الاحتياجات المنفذة بشأن  4-5-1-1 .إجراء تقديرات الاحتياجات بالتعاون مع الحكومة والوآالات الأخرى 1-5-4
 .جوانب الاستهداف أو تعديلات الحصص الغذائية وما إلى ذلك

 

   المؤشر المشترك لنواتج جميع البرامج
التعاقد مع الشرآاء المتعاونين، وتعزيز قدرة أصحاب المصلحة في  1-1-5

 .، بما في ذلك اللوجستيات والرصد والتقييمالتقدير وإدارة التنفيذ
 .عدد العقود المبرمة مع الشرآاء المتعاونين، بحسب البرامج 1-1-1-5

عدد موظفي الشرآاء المتعاونين الذين يتم تدريبهم، بحسب نوع التدريب،  2-1-1-5
 .والبرامج، ونوع الجنس
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إن  

 . لا تعبر بأي حال من الأحوال عن برنامج الأغذية العالمي بشأن المرآز القانوني أو حدود أو تخوم لأي بلد أو تراب أو مدينة أو موقف منطقة أيا آانتالإشارات والمواد المستخدمة في هذا المنشور
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 )2010-2008 (10069.2 امناطق التدخل المقترحة للعملية الممتدة للإغاثة والإنعاش إندونيسي
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 )جاآرتا(المكتب القطري 
 )سورابايا(مكتب المنطقة 

 )غ وماتارامآوبان(المكتب الفرعي 
 )مادورا وأتامبوا(المكتب الميداني 

 عاصمة
 حدود المقاطعات

مفتاح الخريطة

 المواقع المقترحة

البرنامجمكتب


