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راً أفضل من بقاء الوضع على ما هو علٌه، رُغم الإنجازات والأعمال الكبٌرة السابقة التً هً  أن ٌأتً التطوٌر مُتأخِّ

ة بالقرار الوزاري رقم  ة والسُكّان لإدارة عامَّ ة العامَّ موضع احترام الجمٌع. جاء ترفٌع إدارة التغذٌة فً وزارة الصحَّ

م، وشمل قرار الترفٌع إنشاء إدارات جدٌدة أنٌُطت بها مهامٌّ جدٌدة، أضٌُفت 2015/  12/  23بتأرٌخ  12/  55

لة.  صة ومؤهَّ ٌّاً، وتُدٌرها الآن كفاءات شابَّة مُتخصِّ ة جدٌدة كُل  لمهام أقسام وبرامج سابقة، وبعضها باختصاصات هامَّ

ة العامّة والسُكان،  بإصلاح  الذي ٌعكس الاهتمامٌأتً ذلك ضمن تغٌٌرات كبٌرة فً الهٌكل التنظٌمً لوزارة الصحَّ

ٌَّة.    ٌَّة الٌمن  الوضع الصحًّ والوضع العام فً الجمهور

ٌَّة، بكُل الزُملاء العاملٌن فٌها، قُصارى جهدها وتستنفِر كُل طاقاتها لإنقاذ  ٌّة والعلاج ة للتغذٌة الوقائ تبذُل الإدارة العامَّ

ٌُمكن إنقاذُه من تفاقُم انتشار أمراض سوء التغذٌة بكافَّة أشكاله، وهً تسٌر بخُطىً حثٌثة مدروسة لتحسٌن مؤشِّرات  من 

التغذٌة فً الٌمن، وتثق وتدعم باستمرار تعاون كُل شُركائها لإنجاز المهام وتحقٌق الأهداف المتمثلة فً الحد من 

 أمراض سوء التغذٌة لدى الأطفال والأمهات . 

 وزارة الصحة العامة والسكان  -مدٌر عام التغذٌة العلاجٌة والوقائٌة * 

 

 

ٌُصنف النظام الصحً فً الٌمن من الأنظمة الأكثر هشاشةة بةٌةن دول    

العالم، وٌواجه القطاع الصحً تحدٌات كثٌرة فً ظل  الةحةصةار الةبةري، 

وصول المساعداتاث البحري، والجوي  المفروض على الٌمن والذي ٌعٌق 

مليون يمني يفتقتون إلى الرداعيات   61التوائيت حيث تؤكت الأمم المتحتة أن 

مشكلة القطاع الصحً ٌوماً بعد ٌوم فةً نةقة   ، وتتفاقمالصحيت المنعسبت

الأدوٌة والمحالٌل الدوائٌة والمخبرٌة، عدم قدرة المرضى المقتدرٌن على 

السفر لتلقً العلاج بالخارج، ارتفاع قٌمة الأدوٌة فً القطاع الخا  فوق 

قدرة المرضى، ٌقف النظام الصحً عاجزاً أمام تلك التحدٌات فً  توفٌةر 

أدنى الاحتٌاجات من تلك الأدوٌة، كما ان المساعدات الدوائٌة الةتةً تُةقةدم 

عبر المنظمات الدولٌة تأخذ وقت طوٌل حتى تصل الى متناول الةمةرضةى 

المحتاجٌن لأدوٌة منتظمة مثل أمراض السرطان، الفشةل الةكةلةوي ...الةخ  

نتٌجة القٌود والعراقٌل المفروضة علةى الةٌةمةن وٌسةاهةم تةأخةٌةر وصةول 

شحنات المساعدات الدوائٌة فً تلةف بةعةض تةلةك الأدوٌةة نةتةٌةجةة لسةوء 

 التخزٌن وقرب انتهاء صلاحٌة بعضها.

من جهة أخرى ساعد تردي الوضع الصحةً وانةخةفةاض مسةتةوى تةقةدٌةم 

الخدمات الصحٌة  للمواطنةٌةن ونةقة  الةغةذاء كةمةاً ونةوعةاً فةً انةتةشةار 

أمراض سوء التغذٌة بكافة أشكالها بٌن الةنةسةاء الةحةوامةل والةمةرضةعةات 

والأطفال دون سن الخامسة، كما ساعدت العوامل غٌر المباشرة فً اٌجاد 

بٌئة خصبة لانتشار الأوبئة مةثةل الةكةولةٌةرا، الةدفةتةٌةرٌةا، حةمةى الضةنةك، 

 الملارٌا.

 الجمهورية اليمنية

 وزارة التخطيط والتعاون الدولي

  اليمنفي السكزتارية التنسيقية لزفع مستوى التغذية 
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دقائق فً الٌمن جراء الأمراض والأوضاع الإنسانٌة وعلى رأسها سوء التغذٌة الذي  10تقدر الأمم المتحدة ان هناك طفلاً واحداً ٌموت كل  

ألف طفل مصابون بسوء التغذٌة الحاد 400طفل دون الخامسة من العمر بسوء التغذٌة منهم  2,300,000تشٌر الإحصاءات إلى إصابة 

من   1,200,000تقدر منظمة الٌونٌسف أن هناك ، والوخٌم

ٌُنذر  النساء المرضعات والحوامل مصابات بسوء التغذٌة وهذا 

  بخطر إصابة أجنتهن وأطفالهن بسوء التغذٌة أٌضاً.

كما تساهم العوامل الغٌر مباشرة فً القطاعات ذات العلاقة  

بارتفاع معدلات الإصابة بسوء التغذٌة أهمها  قطاع المٌاه 

والبٌئة، قطاع الزراعة والري، قطاع التعلٌم والقطاع السمكً، 

لأهمٌتها على التوالً فً توفٌر المٌاه المأمونة والنظٌفة للشرب، 

الإصحاح البٌئً، توفٌر الغذاء كماً ونوعاً، نشر التوعٌة بٌن 

المجتمعات عبر المعلم والمدرسة، وكذلك العمل على توفٌر 

 الأسماك وتسوٌقها لتصبح فً متناول المواطنٌن لأهمٌتها .

 

 

 

Severity classification Comparison, District distribution based on GAM 

Prevalence (2017,2018) 

Severity 

classification 
2017 GAM Prevalence 

(District division) 
2018 GAM Prevalence 

(District division) 

Critical 79 91 

Serious 104 54 

Poor 138 176 

Normal 12 12 

Total 333 333 

 2102و  2102يوضح الشكل البياني التالي مقارنة معدلات الخطورة بانواعها بين المديريات لعامي  

نسبة انتشار فقر الدم بين الأطفال الذين تتراوح 

شهر 95 - 6أعمارهم بين    

نسبة انتشار فقر الدم بٌن الأطفال الذٌن 

شهر 55 - 6تتراوح أعمارهم بٌن    
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الظروف التً مرت بها الٌمن خلال الاربع سنوات رغـــم 

السابقة وارتفاع مؤشرات إنعةدام  الأمةن الةغةذائةً الةتةً 

عدم حصول المواطنٌن على الكمٌات الكةافةٌةة مةن  فًتنعكس 

 1.7م شهدت ارتفاعاً طفٌفاً نسةبةة  2015 - 2015الغذاء الا ان مؤشرات التقزم خلال الفترة 

 2015فً العام   % 48.20وصعدت الى   %46.50عند نسبة  2015حٌث كانت فً العام  %

م . وهذا ٌعنً أن الأزمة الحرجة التً تمر بها البلاد ساعدت فةً ارتةفةاع مةعةدل الةتةقةزم رغةم 

التدخلات الةكةبةٌةرة فةً بةرامةج 

 مكافحة سوء التغذٌة . 

وزارة الصحة العامة والسكان أهمٌة توفٌر البٌانات والمؤشرات الخاصة بانتشار سوء التغذٌة بجمةٌةع اشةكةالةه تدرك 

بٌن الأطفال دون الخامسة والنساء الحوامل والمرضعات، من خلال القةٌةاسةات الةجةسةمةانةٌةة لةلةفةئةات الةمةسةتةهةدفةة  

Anthropometric Measurements تتمثل فً قٌاسات محٌط منتصف الذراع الأعلى )MUAC  وقٌاسات الةطةول

(، ومةنةهةجةٌةة سةمةارت هةً احةدى الةمةنةهةجةٌةات WA/ الوزن مقابل العمر ووفقاً للمعاٌٌر الدولٌة   HAZوالطول مقابل العمر  WHZمقابل الوزن 

للفئات الةمةسةتةهةدفةة واعةطةاء لةمةحةة المتخصصة والمعمول بها على المستوى العالمً فً الحصول على أفضل النتائج الخاصة بالقٌاسات الجسمانٌة  

سرٌعة بفترة قصٌرة عن الوضع التغذوي للسكان المستهدفٌن.. من اجل عمل تدخلات سرٌعة لمكافحة سوء التغذٌة خصوصاً فً حةالات الصةراعةات 

ء، والنزاعات التً تمر بها بعض البلدان، ومن هذا المنطلق عملت وزارة الصحة والسكان إلى جانب الشركاء الحكومٌٌن الجهاز الةمةركةزي لة حصةا

، والشركاء الدولٌٌن منظمة الٌونٌسف الداعم الأساسً، منظمة الصحة العالمةٌةة، مةنةظةمةة SUNوالسكرتارٌة التنسٌقٌة لرفع مستوى التغذٌة فً الٌمن 

و كتلة التغذٌة  فً إدارة وتنفٌذ مسوحات سمارت فً الجمهورٌة الٌمنٌة، من خلال اللجةنةة  ACFالفاو، برنامج الغذاء العالمً، منظمة مكافحة الجوع 

ن ة مةالإشرافٌة برئاسة وزٌر الصحة العامة والسكان، واللجنة الفنٌة برئاسة الوكٌل المساعد للجهاز المركزي ل حصاء وتضم فً عضوٌتها مجمةوعة

ظمةات من الفنٌٌن المتخصصٌن والمدربٌن فً إدارة وتنفٌذ المسوحات التغذوٌة بمنهجٌة سمارت  من الجهات المعنٌة وذات العلاقة إلى جانب تمثٌل من

 المجتمع المدنً فً اللجنة الفنٌة.

 ٌقوم الشركاء من خلال اللجنة الفنٌة فً:
  تحدٌد المحافظات والمناطق المستهدفة وفقاً لنتائج المسوحات السابقة أو المسوحات ذات

 الصلة. 
 .وضع الخطط السنوٌة 
 . وضع الاحتٌاجات التدرٌبٌة 
 .الموافقة على مٌزانٌات التنفٌذ 
  حل الخلافات والاشكالٌات ان

 وجدت.
  المشاركة والإشراف على تنفٌذ

 المسوحات المٌدانٌة .
  التنسٌق مع المحافظات والجهات

 ذات العلاقة فً الترتٌب 
لتنفٌذ المسوحات وخذ الموافقات        

 والتصارٌح اللازمة  .
 .متابعة جودة التنفٌذ 
 .المشاركة فً تنظٌف البٌانات 
  متابعة اعداد التقارٌر  الأولٌة

 ومناقشتها.
 . مناقشة نتائج المسوحات 
 .الموافقة على نشر نتائج المسوح 
 . متابعة اعداد التقارٌر النهائٌة للمسوح 

 

 كـثـــفــت 

وزارة الصةةحةةة  

من خلال اللجنة  2015اعمالها فً العام الماضً 

 15الفنٌة لمسوحات سةمةارت حةٌةث تةم تةغةطةٌةة 

محافظة من محافةظةات الةجةمةهةورٌةة بةمةسةوحةات 

سمارت , واظهرت النتائج تةفةاوت فةً مةؤشةرات 

وكةانةت  تلك المسوحات من محافظة الى أخةرى، 

نسبة انتشار سوء التغذٌة العام فً تلك المحافظةات 

 على النحو التالً :

ٌظهر الرسم البٌانً ارتفاعاً 

لمعدل التقزم  %1.7بنسبة 

 و   2015 بٌن عامً 

2018 

 مؤشزات التقزم

 SMARTمسوحات 

 مؤشزات سوء التغذية 

يوضح الزسم البياني السابق ارثفاع عدد حالات سوء 

8102التغذية الحاد الوخيم والحاد المتوسط لعام   

GAM  المحافظة  منطقة المسح 

 ابيه  المسحفؼلث  5.3%

 ابيه  المنخفظلث والسواحل  10.0%

 ػدن كلمل  15.5%

 البيضل  كلمل  7.3%

 الضللغ كلمل  12.1%

 الجوف كلمل  9.2%

 الم سة  كلمل  9.9%

 المحويج  المسحفؼلث  5.5%

 المحويج المنخفضلث  11.8%

 ػمسان كلمل  7.4%

 ذملز الشسق  5.9%

 ذملز الغسب  10.1%

 حجت المسحفؼلث  8.9%

 حجت المنخفضلث  14.9%

 لحج المسحفؼلث  12.0%

 لحج  المنخفضلث  22.2%

 ملزب  (TC) المدينت  10.1%

 ملزب السيف  10.0%

 صنؼل   (SAD) الجل ت   5.6%

 صنؼل   (SAT) المؼخدلت  7.0%

  قطسى كلمل  9.6%

 حؼز   (TC) المدينت   15.4%

 حؼز المسحفلث   15.0%

 حؼز المنخفضلث  22.6%
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 الوقاية والمعالجة  «

   : ٌَّة دقٌقة للمُعالجة إدارة التغذية الوقائية والعلاجية تهتم الإدارة بمتابعة اكتشاف حالات سوء التغذٌة بشكل مبكر وتتبُّعها عبر آلٌات مُعتمَدة بمعاٌٌر علم
 حتى الوصول بها إلى الشفاء. 

 تحسٌن مؤشرات سوء التغذٌة بالجمهورٌة والحد من أمرض سوء التغذٌة عند الأطفال والأمهات الحوامل والمرضعات .الهدف العام للإدارة : 

 :     CMAMالأهداف الخاصة لبرنامج 
 .اكتشاف حالات سوء التغذٌة الحاد المتوسط والحاد الوخٌم 
 .متابعة حالات سوء التغذٌة 
 .تدرٌب الكادر الصحً على كٌفٌة اكتشاف الحالات ومعالجتها 
  تدرٌب الكادر على التعاملات مع السجلات وكٌفٌة رفع التقارٌر. 
 -وتتبع هذا البرنامج عدة أقسام، لكل قسم منها معاٌٌر دخول خاصة ومعاٌٌر مُعالجة ومعاٌٌر خروج للشفاء، و بها نوعٌن من البرامج:        
 البرامج الوقائيَّة:   

                                                                                    متطوعات صحة المجتمعC.H.V.  Community Health Volunteers) 
                                                    مشورة تغذٌة الرضع وصغار الأطفالI.Y.C.F. Infant and young child nutrition counseling) 
                                                                                                              المغذٌات الدقٌقة                  Micronutrients) 
 البرامج العلاجية:     

  ًمعالجة سوء التغذٌة التكاملMAM):بفروعه التالٌة ) 
   سوء التغذٌة الحاد الوخٌم(SAM 
   سوء التغذٌة الحاد المتوسطMAM) 
   أقسام الرقودTFC.) 

ة   « ة و التغذية الصحيَّ  السلامة الغذائيَّ
                                        ة ة و التغذية الصحيَّ  :(Food Safety and Healthy Nutrition Directorate)إدارة السلامة الغذائيَّ

ٌَّة، و لأسة ٌُراعً شروط و معاٌٌر السلامة الغذائ كةثةٌةرة تةتةعةلَّةق  بةابنظراً للاعتماد المُتزاٌد فً الٌمن على الأغذٌة المستوردة من دول عدٌدة، بعضها لا 
راً عن السابق ةبةهةا - بأسالٌب تداول و تناول الأغذٌة فً الٌمن، و لكون صناعة و تجارة  الغذاء قد أصبحت أكثر تعقٌداً و تطوُّ ، و إمكان غشِّ الأغذٌة و تسةبُّ

ة و ا ة العامَّ ة لأن تقوم وزارة الصحَّ كّان بدور رائد مُرتبط لسُ بالأمراض أو انتقال الأمراض المُعدٌة عبرها أصبح أسهل و أكثر انتشاراً، صارت الحاجة مُلحَِّ
ة تؤدّي مهام كةان لا ٌَّة "  بإنشاء إدارة مُختصَّ ٌَّة الصح ة الناس و تعزٌز " الٌقَـظة الغذائ بةهةذه  - مةن تةأدٌةتةهةا بُةدّ بصمٌم واجبها و اختصاصها، لحماٌة صحَّ

مها الوزارة بمجال التغذٌة. -الإدارة  ٌَّة، استكمالاً لسلسلة الخدمات التً تُقدَّ  بمجال السلامة الغذائ
ان رؤٌة شاملة أكثر للو ضع القائم، و للدور الذّي ٌجب أن تقوم به فعلاً بما ٌخُ  السلامة الهدف العام للإدارة:         ة و السُكَّ حة العامَّ ٌَّة.الغامتلاك وزارة الصَّ  ذائ

ٌَّة  و تحدٌد طُرق التعامل الفاعل مع تفاصٌله، و طالهدف العملي:   ٌّة و الواقع ٌّة و القانون ة المهام بٌعالإلمام بتفاصٌل الوضع القائم، و فهمٌ أبعاده التارٌخ
ب القٌام بها، بإطار عمل  واضح.  التً ٌتوجَّ

 أقسام الإدارة :

                                                                                                              الأبحاث والدراسات       Research and Studies) 
                                                                                                                  ًالتثقٌف الصح             Health Education) 
                                                                                             التنسٌق والعلاقات العامةCoordination and Public Relations) 

 التغذية في المستشفيات والمراكز الصحية  «
 دارة التغذية في المستشفيات والمرافق الصحيةإ                                             ( Patient Nutrition in Hospitals Directorate and HFs ) 

ٌَّة، و تسعى لوضع وتنفٌذ  ٌات لضمان التطوٌر آل تهتم هذه الإدارة  بتأسٌس برنامج مُعتمَد لتغذٌة النُزلاء و العاملٌن فً جمٌع المُستشفٌات و المرافق الصح
زة فٌها ( و ركَّ المُستمر لأداء تغذٌة المرضى فً المستشفٌات، و هً تهدف الى تلبٌة الاحتٌاجات التغذوٌة داخل المستشفٌات  و بالذات غُرف العناٌة المُ 

ٌَّة و لوضع آلٌة لقٌاس الأثر وإعطاء التغذٌة الراجعة باستمرار حتى تتمكن من تلبٌة المعاٌٌرَ و الشروط  المُعتمدة دول اً المرافق الصح  و وضع معاٌٌر ٌّ
 تُراعً احتٌاجات المُجتمع الٌمنً.

 أقسام الإدارة :       
                                                                                             برنامج التغذٌة فً العناٌة المركزة   (ICU Nutrition program) 
           برنامج التغذٌة فً العٌادات الخارجٌة + التوعٌة التغذوٌةOutpatient Nutrition Clinics program + Nutritional Education     ) 
                                 وحدة متابعة وتقٌٌم التغذٌة فً المطابخ وأقسام الرقودNutrition M&E in kitchens & inpatient Departments   )       

  طوارئ التغذية «
  إدارة طوارئ التغذية                                                                                              (Nutrition Emergency Directorate) 
صنع الانسان  من هً إدارة مُتخصِّصة تخص  بتعزٌز القدُرات التدرٌبٌة و البحثٌة من أجل تلبٌة الاحتٌاجات الغذائٌة أثناء الكوارث الطبٌعٌة و الكوارث 

 و بذل الجهود لمنع المجاعات.
  مهام إدارة طوارئ التغذية :

 .معرفة الوضع الصحً التغذوي للمجتمع فً مُحافظات الجمهورٌة 
 .إعطاء المؤشرات الخاصة بالوضع التغذوي 
  ًالاعداد و التحضٌر لبناء خارطة انتشار سوء التغذٌة بجمٌع أنواعها و تحدٌثها دورٌا و اصدار النشرات الدورٌة حول الوضع التغذوي ف

 الجمهورٌة الٌمنٌة و إقامة الفعالٌات التً من شأنها خفض انتشار سوء التغذٌة و رفع فاعلٌة الاكتشاف و الاستجابة المبكرٌن.
 .مراقبة أداء برامج التغذٌة 
 .التدخل العلاجً الطارئ 
 أقسام الإدارة :           

                                                برنامج المسوحات والتقٌٌمات التغذوٌةNutritional Surveys & Evaluation Program)) 
                                                                             برنامج الترصد التغذوي)Nutritional Surveillance program} 

وزارة الصحة  العامة والسكان .—الادارة العامة للتغذية العلاجية والوقائية  -المساسغ : 

نشرة كتلة التغذية في اليمن   

mailto:sun.yemen.sec@gmail.com

