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201316.30% (YNHDS)المسح الصحي والديمغرافي الوطني اليمني )الانتشار الوطني الحالي 

وطني

اليمن

_x000D_  (٪)الحالية  (٪) المستهدف 2025(الحدود الإدارية من الدرجة الثانية)دون الوطنية 

الما بالإضافة إلى تصنيف التصنيف الدولي للبراءات أعلاه ، يجب أن تتضمن معايير. - 8مرتفعات المحويت  - 9شرق إب ، مع أمانة عمان الكبرى : -  ، على النحو التالي3 عدد المحافظات هو 10أمانة عمان الكبرى ٪ أقل من : المناطق ذات الأولوية المنخفضة/ المحافظات (  د10غرب إب  - 10وادي حضرموت  - 11ريف - مأرب  - 11شبوة ( - وجود لاجئ حضري )11صنعاء . - 12مرتفعات صعدة . -  ريمة13. - 13مرتفعات لحج  - 13البيضاء  - 13عمران  - 14مرتفعات أبين بنسبة أمانة عمان الكبرى : -  ، حيث أن الأراضي المراحة11 عدد المحافظات 14-10أمانة عمان الكبرى بين : الأقضية ذات الأولوية العالية/ المحافظات  (ج  

مصفوفة الضعف الصحي. - ارتفاع معدلات سوء التغذية لدى الأمهات ، وانخفاض الوزن عند الولادة وممارسات التغذية التكميلية ، وأعباء سوء التغذية الحاد الشديد. - انتشار مرتفع لسوء التغذية الحاد الشامل وسوء التغذية الحاد الشديد والتقزم: - المديرية ذات الأولوية العالية في خارطة الطريق التشغيلية لخريطة الطريق التشغيلية/ بالنسبة للمحافظة  (على سبيل المثال لا الحصر)الاختيار المستخدمة   ، HeRAMS. -  نتائج تقييم الاحتياجات الصالحة. - (مثل التنوع الغذائي الأدنى للأسرة أو التنوع الغذائي الأدنى للنساء في سن الإنجاب)أو جودة النظم الغذائية / مستويات انعدام الأمن الغذائي و  ، - TFPM ووجود السكان الأكثر ضعفا بما في ذلك السكان 

نتائج. - النازحين أو اللاجئين أو المتضررين الآخرين المذكورين أعلاه  HNO ، - أولوية عالية للفجوات. - تحليل فجوة المياه والصرف الصحي والنظافة العامة وتحديد أولويات الكوليرا. - بيانات وزارة الصحة العامة والسلطات ذات الصلة  H و N و FS و WASH (أمنية ومادية وإدارية)لا توجد قيود على الوصول . - توافر الحكومة والشركاء. - مرتبطة ببعضها البعض بشكل حاسم .

2المرحلة  IPC AMN)  ، كانت سبع مناطق في حالة تأهب2020 منطقة بين يناير ويوليو 35الذي يغطي  ، IPC AMN استنادًا إلى التحليل الحالي 3المرحلة  IPC AMN)  منطقة في حالة خطيرة26وكانت  ، ( 4المرحلة  (IPC) وكانت المنطقتان المتبقيتان في حالة حرجة ، (  AMN). كانت في المرحلة الثالثة من(  منطقة35 من 28)٪ من المناطق 80أكثر من . المنطقتان اللتان توجد بهما مستويات حرجة من سوء التغذية الحاد هما سهل تعز وسهل حجة  IPC AMN وتجدر الإشارة إلى أن هناك العديد من المناطق داخل المناطق التي تعاني من سوء تغذية حاد أعلى من متوسط. أو أعلى خلال فترة التحليل هذه ، مما يشير إلى ظروف قاسية  

بينما كان من المتوقع أن تكون منطقتان في حالة تأهب.  بتدهور كبير في حالة سوء التغذية الحاد2020تميزت الفترة من أغسطس إلى ديسمبر . المنطقة ، ولكن جودة البيانات حول نتائج سوء التغذية الحاد على مستوى المنطقة تعتبر غير كافية لتصنيف هذه المناطق  (IPC AMN  2المرحلة 3المرحلة  IPC AMN)  منطقة في حالة خطيرة20و  ( 4المرحلة  IPC AMN)  منطقة لتكون في حالة حرجة13تم توقع  ، ( في المرحلة الثالثة من (٪ من المناطق التي تم تحليلها90أكثر من ) منطقة 33من المتوقع أن يكون إجمالي  .(  IPC AMN  منطقة في22يشير تحليل إضافي لـ .  منطقة في فترة التحليل السابقة28أو أعلى في فترة الإسقاط ، مقارنة بـ  

وتجدر الإشارة إلى أن هذا التحليل الإضافي لم يكن ممكنا للمناطق في الجنوب بسبب نقص البيانات التي تفي بمعايير. مع مستويات حرجة من سوء التغذية الحاد IPC AMN مع مستويات خطيرة من سوء التغذية الحاد ، ومن المرجح أن تكون المناطق الخمسة عشر المتبقية في المرحلة الرابعة من IPC AMN  في المرحلة الثالثة من22سبعة من من المتوقع أن تكون المناطق الـ . 2021أو أعلى بين يناير ومارس  IPC AMN  ستكون على الأرجح في المرحلة الثالثة من22إلى أن جميع المناطق الـ  (التي تتوفر عنها بيانات كافية) 2021الشمال للفترة من يناير إلى مارس   IPC AMN وفقًا لتصنيف التصنيف الدولي للبراءات لعام. لمثل هذا التحليل  

المديريات ذات الأولوية/ المحافظات ( ب.20غرب ذمار . - 21سهل حجة . - 23سهل تعز (. - مخيم للاجئين يقع في هذه المحافظة )24سهل لحج -  ، 27سهل أبين - ٪ ، 31الحديدة مع أمانة عمان الكبرى : -  محافظات وهي6 عدد المحافظات 20أعلى المحافظات أولوية أمانة عمان الكبرى٪  (أ: مجموعات فرعية على النحو التالي4المديريات ذات الأولوية العالية إلى / ، سيتم تصنيف المحافظة  (انتشار سوء التغذية الحاد الشديد) 2021علاوة على ذلك ، واستنادًا إلى عدد الحالات المتوقعة لسوء التغذية الحاد من يناير إلى ديسمبر . 1 محافظة يمنية كما هو مدرج في الملف رقم 19ضمن  (متدهورة) مديرية ذات أولوية عالية 192هناك  ، 2020  

15شرق ذمار . - 15الجوف . - 15سقطرى . - 15مدينة مأرب . - 16مرتفعات حجة . - (وجود لاجئين حضريين) 16ساحل حضرموت . - (وجود لاجئين حضريين في درسعد) 17عدن . - 17 و 19مرتفعات تعز والمدينة . - 18سهل صعدة  - 18الضالع . - 19 محافظة كالمحيط المنخفض مع أمانة عمان الكبرى 11 عدد المحافظات ٪19-15أمانة عمان الكبرى بين : الأعلى .

:خلفية

نتيجة لذلك ، يعاني اليمن من أكبر أزمة إنسانية في العالم. تقلص الاقتصاد بشكل كبير، مما أدى إلى انخفاض القدرة على تقديم الخدمات العامة عبر القطاعات.  ، كان اليمن يعاني من فقر مدقع وطويل الأمد واحتياجات إنسانية2015حتى قبل اندلاع الحرب والصراع الواسع النطاق في عام . سوء التغذية الحاد هي مشكلة صحية عامة رئيسية في اليمن مرتبطة بمعدلات عالية جدًا من المراضة والوفيات .

. ملايين على بعد خطوة واحدة من المجاعة10يحتاجون إلى مساعدات إنسانية ، منهم - ٪ من السكان 80-  مليون شخص 24.1أن  (UN)  ، قدرت الأمم المتحدة2019في عام  

، وأظهر الأطفال من المناطق الريفية معدلات أعلى من أقرانهم في المناطق الحضرية ( في المائة على التوالي14.4 في المائة و 17.8)أظهر الأولاد معدلات هزال أعلى من الفتيات . ٪ يعانون من الهزال الشديد5.2٪ من الأطفال دون سن الخامسة في اليمن يعانون من الهزال و 16.3أن  (YNHDS)  ، وجد المسح الديموغرافي والصحي في اليمن2013في عام     مديرية في165 محافظة تمثل 12القائمة على سبل العيش التي أجريت في  SMART  مسوح21 ، من 2019 و 2016/2017/2018لعامي  SMART وفقًا لنتائج مسوحات .(PAPFAM ، 2013 وزارة الصحة العامة والجهاز المركزي للاحصاء ، ووزارة التخطيط والتنمية ، و) 

٪ يعانون من الهزال ، وتم إحالتهم إلى برامج التغذية المناسبة، وكانت الحديدة وتعز أعلى النسب من سوء26 أشهر، و 6٪ منهم دون سن 21ومن بين هؤلاء ، كان .  في اليمن2021 شهرًا، وأكثر من مليون حالة من النساء الحوامل والمرضعات ، من سوء التغذية الحاد خلال عام 59 و 0 مليون حالة لأطفال تتراوح أعمارهم بين 2.25من المتوقع أن يعاني أكثر من .  مليون طفل2.26 إلى 2020 مليون في عام 1.96 في المائة في عدد حالات سوء التغذية الحاد العالمي على المستوى الوطني من 16، زيادة عامة بنسبة 2021في عام .  فقط إلى تحسن4 على نفس المستوى وأشار 9 من المسوحات إلى تدهور الوضع التغذوي ، وظل 8اليمن، أشارت   

استنادًا إلى. تزيد ممارسات تغذية الرضع وصغار الأطفال دون المستوى الأمثل من مخاطر الإصابة بسوء التغذية الحاد والمزمن ونقص المغذيات الدقيقة. مما يشير إلى وجود روابط سببية بين ممارسات الرضاعة الطبيعية دون المستوى الأمثل ومستويات عالية من سوء التغذية الحاد والمزمن (٪ على الأقل50) 2025، والتي لا تزال متخلفة عن الأهداف العالمية لمنظمة الصحة العالمية  (٪11) أشهر معدلات منخفضة للغاية 6٪ من الأطفال الخاضعين للفحص ، وتظهر الرضاعة الطبيعية الحصرية بين الرضع الذين تقل أعمارهم عن 45لا يزال مصدر قلق كبير يؤثر على (التقزم)سوء التغذية المزمن . ٪ يعانون من نقص الوزن47التغذية الحاد ، و   

2018 مليون مشابهة نسبيًا لتقديرات عام 7.1يقدر إجمالي السكان المحتاجين إلى خدمات التغذية بحوالي  %. 71وفي النساء الحوامل والمرضعات  % 86 شهرًا يبلغ 59-6 مليون من الأطفال دون سن الخامسة إلى مكملات المغذيات الدقيقة ، مع الأخذ في الاعتبار أن انتشار فقر الدم بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 4.7 مليون من النساء الحوامل والمرضعات و 2.3علاوة على ذلك ، يحتاج .  أشهر يتلقون الأغذية التكميلية في الوقت المناسب9 و 6فقط من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  % 59.7 أشهر يرضعون رضاعة طبيعية خالصة، ونسبة 6فقط من الأطفال دون سن % 10.3، نسبة 2013تقرير المسح الديموغرافي والصحي لعام   

.على أساس الأطفال دون سن الخامسة الذين يحتاجون إلى مكملات المغذيات الدقيقة والنساء الحوامل والمرضعات اللائي يحتجن إلى استشارات في تغذية الرضع وصغار الأطفال

 :حول ثلاثة مجالات رئيسية ذات أولوية MSNAP بهدف معالجة الأسباب المباشرة والكامنة والأساسية لسوء التغذية ، تتمحور خطة 

ويشمل ذلك تحسين ممارسات تغذية الرضع وصغار الأطفال، والتغذية الوقائية والعلاجية ، وصحة الأم والطفل والتدخلات التغذوية ؛. زيادة الوصول إلى الخدمات الخاصة بالتغذية والاستفادة منها والتدخلات الحساسة 

ويشمل ذلك مجالات الحماية الاجتماعية ؛ إنتاج الغذاء؛ المعالجة والتجزئة ؛مصايد الأسماك؛ المياه والنظافة والصرف الصحي؛ والتعليم والتدخلات المدرسية؛. زيادة الوصول إلى الأنشطة التغذوية الحساسة   

.تعزيز القيادة الحكومية والسياسات والقدرات الوطنية (3

إن تقلبات العملة ونقص الوقود والزيادة في الأسعار الوطنية تشكل عبئاً إضافيًا. علاوة على ذلك ، فإن انعدام الأمن الغذائي ناتج عن ارتفاع أسعار المواد الغذائية والبطالة وتعطل سبل العيش ، والتي تفاقمت بسبب الأزمة الاقتصادية والحصار الاقتصادي. أدى استنفاد التمويل الحكومي إلى توقف العديد من الخدمات العامة ، بما في ذلك الصحة والتعليم. تقدم المفوضية الدعم الصحي والتغذوي لعيادة مخيم خرز وعيادتين حكوميتين في عدن وصنعاء. غالبية اللاجئين من الصومال. بالإضافة إلى مخيم للاجئين في محافظة لحج.  لاجئ وطالب لجوء في جميع المحافظات تقريباً ولكن الغالبية في عدن وصنعاء وحضرموت141،000يستضيف اليمن أكثر من    

كانت. بالإضافة إلى ذلك ، يؤثر الحمل المبكر والمتكرر والمتقارب على صحة الأم ، وكذلك نتائج الحمل. كما أن للتمكين الاجتماعي والاقتصادي للمرأة تأثير قوي على رفاهية الأسرة والطفل، ولا يزال الوضع المتدني للمرأة وضعف صحة الأم يؤثر على سوء التغذية. من القمح المستهلك % 90 في المائة من احتياجاتها الغذائية الفعلية، وهناك اعتماد كبير على الواردات حيث، على سبيل المثال، يتم استيراد                      30 إلى 25يمكن للزراعة المحلية والإنتاج الحيواني والأسماك المساهمة في التحسينات، لكن الإنتاج المحلي الفعلي لليمن لا يغطي سوى حوالي . على الاقتصاد وتزيد من نفقات الأسر ، مما يعرض للخطر وصول الأسر إلى الغذاء  

  ، حدث ما يقدر بنحو2018اعتبارًا من نوفمبر . (2016،  (البنك الدولي) 2017 للأطفال دون سن الخامسة والرضع وحديثي الولادة، على التوالي، في منتصف عام 27.0 و 43.2 و 55.4 مولود حي في اليمن بـ 1000قدرت مجموعة الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات لتقدير وفيات الأطفال لكل . (2018مجموعة الخبراء المستقلة لتقرير التغذية العالمي ، )من وفيات الأطفال على مستوى العالم  % 40سوء تغذية الأطفال يسبب حوالي . هناك زيادة في عدد من عوامل الخطر ، بما في ذلك سوء التغذية لدى الأمهات، واستمرار ارتفاع معدلات حمل المراهقات، وضعف الوصول إلى خدمات رعاية ما قبل الولادة وبعدها في عدد من المحافظات

 .(Dyer ، 2018)) حالة وفاة بين الأطفال بسبب سوء التغذية والأمراض المرتبطة به منذ تصاعد الصراع والحرب 85000

والصدمات والمزيد من التأثير المضاعف لوباء. ، والحرب والصراع المستمر، ومختلف المجالات الاقتصادية الأخرى (الملاريا ، والإسهال ، والتهابات الجهاز التنفسي بين الأطفال دون سن الخامسة)تشمل أسباب سوء التغذية في اليمن تدهور الأمن الغذائي ، ومحدودية الوصول إلى المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والخدمات الصحية، وممارسات التغذية السيئة للرضع والصغار، وارتفاع معدل انتشار الأمراض   COVID-19. 

عبر مسوح (الإسهال والتهابات الجهاز التنفسي الحادة والحمى غير المحددة)تم الإبلاغ عن مستويات أعلى بكثير من جميع أمراض الأطفال   SMART  تفشي المرض على نطاق واسع ، حيث أثر. وربع هذه الحالات من الأطفال دون سن الخامسة.  حالة وفاة1350، وهو ما يمثل  % 0.14، مع معدل وفيات بنسبة  (991،674) ما يقرب من مليون فقط 2019 سبتمبر 1 و 2018بلغ العدد الإجمالي التراكمي لحالات الكوليرا المشتبه بها بين يناير . معدلات الإصابة لا تزال مرتفعة. كان تفشي الكوليرا الأخير في اليمن هو الأكبر المسجل منذ بدء السجلات الوبائية ، مع عواقب وخيمة لحياة الإنسان ورفاهيته. 2019 إلى 2015التي أجريت في اليمن من  

(2019منظمة الصحة العالمية ، ) 2019 مديرية في اليمن بحلول سبتمبر 333 مديرية من أصل 305على  . 

من الأسر استهلكت نظامًا % 37فقط . 2016في  % 43.0 إلى 2014في  % 13.5ارتفعت النسبة المئوية للأسر التي تعاني من الجوع ، لليلة واحدة على الأقل خلال الشهر السابق للمسح ، بشكل كبير من . ينتشر الجوع وعدم كفاية تناول الطعام في اليمن. الأسباب الرئيسية لنقص تغذية الأطفال والأمهات/ يعد استهلاك الغذاء غير الكافي ، الذي يشير إلى عدم كفاية جودة وكمية النظام الغذائي اليومي ، أحد الدوافع .  شهرًا حققوا الحد الأدنى من التنوع الغذائي الموصى به24 و 6فقط خمس الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين . فقط من الأطفال رضعوا رضاعة طبيعية حصرية خلال الأشهر الستة الأولى من العمر % 10.3أن  YNHDS أفادت دراسة  

ونسبة قليلة من على عناصر غذائية أخرى موصى بها بشدة ومصادر مهمة للفيتامينات والمعادن والبروتينات الأساسية.  إلى أن أنواع الأطعمة التي يتم تناولها يوميًا والأكثر شيوعًا في اليمن كانت من المواد الغذائية الأساسية مثل الأرز والخبز والمعكرونة، وكذلك السكر والدهون2016توصلت دراسة استقصائية وطنية أجريت في عام . (2017برنامج الأغذية العالمي ، ومنظمة الأغذية والزراعة ، واليونيسيف ، ومجموعة الأمن الغذائي ، والحكومة اليمنية ، )من الأسر، على التوالي، تستهلك نظامًا غذائياً مقبولًا  % 68 و 66 و 59 ، عندما وجد أن 2009 و 2011 و 2014وهذا يشير إلى تراجع جودة النظام الغذائي من . 2016غذائياً مقبولًا في عام   - 

(2017برنامج الأغذية العالمي ، منظمة الأغذية والزراعة ، اليونيسف ، مجموعة الأمن الغذائي والحكومة اليمنية ، )عن تقليل عدد أو وجبات الطعام وأحجام الحصص نتيجة لتزايد نقص الغذاء  ( %62)ما يقرب من نصف الأسر لم تلب احتياجاتها من الطاقة، وأبلغ ما يقرب من ثلثي الأسر . تستهلك الأسر المعيشية ذات الاستهلاك الأفقر أو المحدود الخبز والسكر والدهون بشكل متساوٍ في كثير من الأحيان ولكن المواد الأخرى ذات القيمة التغذوية أقل في كثير من الأحيان. كما تم الإبلاغ عن أن البيض ليس جزءًا من النظام الغذائي. مثل البقول والخضروات والفواكه أو الأطعمة من مصادر حيوانية . 

يتم شراء غالبية المواد الغذائية. (2019برنامج الأغذية العالمي والبنك الدولي ، ) في المائة استهلكت ثلاث مجموعات غذائية فقط ، مما يشير إلى وجود قصور في جودة النظم الغذائية للنساء 75خمس من أصل عشر مجموعات غذائية ، و . من النساء اللائي شملهن الاستطلاع لم يصلن إلى الحد الأدنى من متطلبات الاستهلاك على الأقل % 90وأظهرت النتائج أن أكثر من . 2019 امرأة في مايو 432تم تقييم الحد الأدنى من النظام الغذائي المقبول للنساء من خلال عملية تحليل هشاشة الأوضاع ورسم خرائطها المنتظمة لبرنامج الأغذية العالمي بين عينة صغيرة نسبيًا من . ان البيانات حول استهلاك الغذاء في اليمن والمصنفة حسب الجنس محدودة  

يدعم صندوق الرعاية الاجتماعية.  ملايين شخص ، على أساس شهري7 إلى 6 ، أو ما يقرب من 2019كما أصبحت المساعدة الغذائية الإنسانية ذات أهمية متزايدة ، حيث وصلت إلى حوالي ثلث السكان في عام . للاستهلاك المنزلي في اليمن إما من الأسواق ، باستخدام دخل الأسرة والمدفوعات أو الائتمانات القائمة على النقد ، أو يتم تلقيها من خلال شبكات الدعم المجتمعية أو المحلية  (SWF)  يستخدم حوالي تسعة من كل عشرة مستفيدين هذه التحويلات لشراء الأغذية الأساسية.  ملايين أسرة معيشية الأكثر ضعفاً بمدفوعات تغطي حوالي ثلث تكلفة الحد الأدنى لسلة الغذاء9ما يقرب من  (FEWSNET، 2019a).

 :الدوافع الرئيسية

يمكن تصنيفها على أنها. يحدد الإطار المفاهيمي لليونيسف ثلاثة مستويات من أسباب سوء التغذية التي تعد عوامل مساهمة في سوء التغذية الحاد الشائعة في غالبية المناطق والتي تتعايش عادة :

تعمل على المستوى الفردي مثل: أولا الأسباب المباشرة  :

التي تأثرت بالفيضانات الغزيرة خلال موسم الأمطار- أبين ومأرب والحديدة وحجة - كما يرتبط عبء المراضة المرتفع في بعض المناطق بتفشي الأمراض ، مثل حالات الكوليرا المشتبه بها ، ولا سيما في المحافظات . ٪ في الجنوب25٪ من الأطفال مصابون بعدوى الجهاز التنفسي الحادة في الشمال وأكثر من 50أكثر من . الحمى/ ٪ من الأطفال في الجنوب أصيبوا بالملاريا 25٪ من الأطفال في الشمال و 60حوالي . يعاني طفلان من كل خمسة أطفال من الإسهال في الشمال وطفل من كل أربعة أطفال يعاني من الإسهال في الجنوب. هو أحد الأسباب المباشرة الأكثر شيوعًا لسوء التغذية الحاد بين الأطفال ESارتفاع معدل انتشار الأمراض المعدية.1  . 

٪ في الجنوب ، مما يشير إلى انخفاض مستويات كفاية العناصر الغذائية في استهلاك طعام الأطفال50٪ في الشمال وحوالي 40الحد الأدنى من التنوع الغذائي هو أقل من . تدني جودة وكمية استهلاك الغذاء بين الأطفال هو عامل رئيسي يساهم في سوء التغذية الحاد .2 .

التأثير على الأسر والمجتمعات: الأسباب الكامنة. ثانياً  

1. 2021 منطقة في الجنوب في المرحلة الثالثة من التصنيف الدولي للبراءات لانعدام الأمن الغذائي الحاد أو أعلى بين يناير ومارس 19 منطقة من 17 في الشمال في المرحلة الثالثة من التصنيف الدولي للبراءات لانعدام الأمن الغذائي الحاد أو أعلى ، فمن المرجح أن تكون 22في حين أنه من المتوقع أن تكون جميع المناطق الـ . ارتفاع مستويات انعدام الأمن الغذائي الحاد عامل رئيسي يساهم في سوء التغذية الحاد ، في كل من الشمال والجنوب .

٪ من مناطق الجنوب60٪ في أكثر من 25٪ في جميع مناطق الشمال وهي أقل من 35تبلغ نسبة انتشار الرضاعة الطبيعية الحصرية أقل من :ممارسات تغذية الرضع والأطفال الصغار الفقراء .2  .

بالإضافة إلى ذلك ، لوحظ انخفاض في الوصول إلى الخدمات الصحية والتغذوية واستخدامها نتيجة لوباء. ضعف الوصول إلى التغذية والخدمات الصحيةنتيجة للصراع مشكلة كبيرة في عدة مناطق .3   COVID-19 لم يعُزى هذا النمط فقط إلى انخفاض الاستخدام بسبب الخوف والقلق المرتبطين بالإصابة بـ.  ٪ في تغطية البرامج الصحية ، مما أدى إلى انخفاض شديد في توفير الخدمات الصحية والتغذوية الروتينية49-25 ، كان هناك انخفاض يقدر بنحو 2020اعتبارًا من يوليو . في جميع المناطق  COVID-19 علاوة على ذلك ، فإن نقاط الضعف. في المرافق الصحية ، ولكن أيضًا بسبب الاضطراب الناجم عن الفيضانات والحرب في بعض الأماكن  

(فحص التغذية على مستوى المجتمع المحلي وعدم قدرة العديد من الأطفال على الوصول إلى خدمات الصحة والتغذية للأطفال )الموجودة مسبقًا في قطاع الصحة ، والتي تتعلق بشكل أساسي بالمرافق الصحية غير الكافية وقليلة الموارد ، وانخفاض تغطية أنشطة برامج الصحة والتغذية  . 

ونتيجة لذلك ، فإن غالبية الأطفال دون سن الخامسة معرضون بشكل متزايد لخطر سوء التغذية الحاد أو المزيد من التدهور في حالتهم التغذوية. تراجعت الخدمات بشكل أكبر عن المكاسب التي تحققت في المواسم السابقة .

.هي مصدر قلق كبير في جميع المناطق(WASH) ضعف خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة.4 

الأسباب الأساسية حول بنية المجتمعات وعملياتها. ثالثا   : 

.والصدمات الاقتصادية والصراعات COVID-19 هذه الأسباب هي نتيجة التأثير المباشر وغير المباشر لـ

وشكل الخوف والقلق الناتج من انتشارفيروس كورونا عائقاً اما الاستفادة من الخدمات على الرغم من تنفيذ برامج التوعية المجتمعية للرفع من مستوى الاستفادة من الخدمات. منها الإغلاق في البلدان المجاورة ، وتناقص فرص الوصول إلى الأسواق ، وصعوبة الحفاظ على الاعمال ،كما أدى انخفاض أسعار النفط وتأثير ذلك على توفر العملات الأجنبية للاقتصاد المحلي الى التأثير سلباً بصورة  مضاعفة على سوء التغذية الحاد. في انخفاض التحويلات المالية نتيجة العديد من العوامل COVID-19 تسبب جائحة.1  .

توقف دفع الرواتب ، تأثير سلبياً على معدلات سوء التغذية الحاد حيث تسبب في انخفاض القوة الشرائية للأسر والتأثير على استهلاك الغذاء/ كان للصدمات الاقتصادية مثل تأخر .2  .

بالإضافة إلى ذلك ، تسبب الصراع الجديد والممتد في إلحاق أضرار. لا يؤثر النزاع على تقديم الخدمات الصحية والتغذية والتدخلات الإنسانية الأخرى فحسب ، بل يؤثر أيضًا على حركة الأسواق والإمدادات. من المتوقع أن تستقبل المحافظات المحيطة ، ولا سيما محافظة الضالع والبيضاء ، تدفقًا من النازحين الجدد بسبب الصراع الجديد في مأرب والجوف. لقد تسببت النزاعات الجديدة في مأرب والجوف في حدوث نزوح ، خاصة في مدينة مأرب ، التي كانت تستضيف بالفعل أكثر من نصف مليون نازح قبل النزاع. لايزال الحرب وتصاعد الصراع المسلح أحد الأسباب الجذرية الرئيسية لسوء التغذية الحاد خلال فترة التحليل الحالية في عدة مناطق .3   

.بسبل العيش

شملت السيول والجراد الصحراوي التي أثرت سلبًا على التغذية من خلال التأثير على الإمدادات الغذائية للأسواق والأسر  وخاصة في المناطق الريفية في مأرب والجوف واجزاء من حضرموت.  عدة كوارث طبيعية2020حدثت خلال الفترة من يناير إلى يوليو  .4  .

 5. غير ان إمكانية الوصول للخدمات كانت محدودة في بعض المناطق وخاصة تلك المتضررة من النزاع مثل مأرب والجوف. واستمرت الحصص النصفية خلال فترة التحليل. في جميع أنحاء العالم COVID-19  بسبب انتشار2020والت انخفضت إلى النصف في أجزاء عدة من البلاد بسبب انخفاض التمويل منذ أبريل – استمرت برامج المساعدات الغذائية الإنسانية  .

تؤكد الحكومة اليمنية أن التدخلات التغذوية الناجحة هي شرط أساسي للاستجابة الناجحة للطوارئ والصحة والتنمية المستدامة.  واسعة النطاق لضمان الوصول إلى الخدمات الأساسية وتيسير الجهود العالمية والوطنية للقضاء على الفقر3 و 2 و 1الروابط بين أهداف التنمية المستدامة .  من أهداف التنمية المستدامة في معالجة نقص التغذية والجوع وتلعب دورًا حاسمًا في تحويل جدول الأعمال العالمي حيث تكون التغذية في صميم التنمية المستدامة2تتجاوز التدخلات التغذوية الهدف . الخطط القطاعية لتحقيق أهداف التنمية المستدامة لها تركيز قوي على تحسين حالة التغذية: خارطة طريق جاب وأهداف التنمية المستدامة ق .

انتشار حالات انعدام الأمن الغذائي المعتدلة أو الشديدة بين السكان ، بناءً على مقياس تجربة انعدام الأمن الغذائي• . انتشار نقص التغذية• : المؤشرات.  ، وتلبية الاحتياجات الغذائية للمراهقات والنساء الحوامل والمرضعات وكبار السن2025 ، بما في ذلك تحقيق الأهداف المتفق عليها دوليًا بشأن التقزم والهزال لدى الأطفال دون سن الخامسة ، بحلول عام 2030القضاء على جميع أشكال سوء التغذية بحلول عام : هدف  (FIES). • انتشار التقزم ( 2-> أو 2+< الوزن مقابل الطول)انتشار سوء التغذية • . بين الأطفال دون سن الخامسة ((WHO)  الانحراف المعياري عن متوسط معايير نمو الطفل لمنظمة الصحة العالمية2->الطول بالنسبة للعمر   

بالنظر إلى أن الأسباب الكامنة وراء اعتلالات الأم والطفل مرتبطة ارتباطًا وثيقًا بالحالة التغذوية بين النساء والأطفال ، تركز استراتيجية خارطة الطريق هذه على جهود الدعوة المطلوبة: الاستراتيجية والمنهجية. الحد من جميع أشكال سوء التغذية في اليمن وضمان وصول الأطفال اليمنيين إلى إمكاناتهم الكاملة والمساهمة في التنمية الاجتماعية والاقتصادية لأسرهم ومجتمعاتهم وبلدهم:هدف خارطة الطريق التشغيلية لليمن(.نسبة مئوية) سنة حسب حالة الحمل 49-15انتشار فقر الدم لدى النساء في الفئة العمرية • (. الهزال وزيادة الوزن)بين الأطفال دون سن الخامسة ، حسب النوع  (الانحراف المعياري عن وسيط معايير نمو الطفل لمنظمة الصحة العالمية  

تعزز حركة. لتعزيز التنسيق متعدد القطاعات كجزء من تدخلات حركة تعزيز التغذية في اليمن  SUN أخيرًا. ومع ذلك ، ستمثل هذه المسارات محور التركيز الأساسي للاستجابة الجماعية ، وعلى هذا النحو ، فإنها توفر المسار الرئيسي لتحديد الأولويات التشغيلية والالتزامات الفردية تجاه هذه الخطة. لن تكون هذه المسارات الأربعة هي النهج الوحيد المطلوب ، ومن المتوقع والتشجيع على تبني المزيد من الإجراءات عبر المسارات التكميلية الأخرى.  نتائج4حددت خطة العمل العالمية بشأن الهزال مسارات محددة فعالة وفعالة من حيث التكلفة لتحقيق . وضع جدول أعمال التغذية في قلب التخطيط الوطني للتنمية لتحقيق الأمن الغذائي والقدرة على الصمود  ، 

  شهرًا في59-6 أشهر والأطفال 5-0تعزيز نهج دورة الحياة لضمان إدراج المراهقين والنساء الحوامل والمرضعات والرضع . 4. إعطاء الأولوية للاستجابات القابلة للتطوير والتي تتسم بالفعالية من حيث التكلفة والفعالية والمصممة لتكون عملية وممكنة على نطاق واسع ، مما يزيد من الوصول إلى السكان الذين يصعب الوصول إليهم. 3. إعادة وضع الوقاية في صميم جهودنا الجماعية لتقليل عدد الأطفال الذين يعانون من الهزال وزيادة كفاءة جهودنا الجماعية. 2. تعزيز القيادة الحكومية وملكية الوقاية من الهزال ومعالجته في جميع السياقات وعلى جميع المستويات. 1: بشأن إهدار الأطفال ، ستقود العملية سبعة مبادئ مشتركة GAP عند تطوير وتنفيذ

الصحة والغذاء والماء والنظافة والصرف:في اليمن ، تسرد النتائج الأربع التدخلات ذات الأولوية المنسوبة إلى النظام الأكثر صلة.تشجيع العمل التكراري والتعلم ، والعمل على ما نعرفه بالفعل والتكيف التدريجي على أساس الأدلة والبيانات الناشئة لضمان أقصى قدر من الفعالية. 7. الالتزام بنوع الجنس والمساواة وتمكين المرأة ومشاركة المجتمع وملكيته وإدماج الفئات المستبعدة والاستجابة للاحتياجات الخاصة ، بما في ذلك السكان المتنقلون. 6. أسس تصميم التدخلات الضائعة على العوامل الرئيسية الحالية والمستقبلية التي تؤثر على الهزال ، بما في ذلك التحضر ، وتغير المناخ ، والتحولات الديموغرافية ، وزيادة التفاوتات. 5. الوقاية والحماية والعلاج  

1



الأم تغذية تحسين طريق عن المنخفض الولادة وزن تقليل. 1 النتيجة

التشغيلي الإطار: 1 النتيجة

(على سبيل المثال ، وكالات الأمم المتحدة ، المجتمع المدني ، المانحون ، الأكاديميون)الدعم غير الحكومي مسؤولالسكان المستهدفينمنصة التسليمتدخل

خطة عمل التغذية)مكملات الحديد وحمض الفوليك للنساء الحوامل والمرضعات   

مسودة الاستراتيجية الوطنية للتغذية / 2023-2021- متعددة القطاعات   

2021-2030)

النساء الحوامل والمرضعاتالمجتمع / HFs(فولات الحديد)مكملات المغذيات الدقيقة 
 مسؤولة (GHO، DHO) المسؤولة عن التنسيق والإشراف الحكومة المحلية (MoPHP) الحكومة الوطنية 

عن طلب الكميات بانتظام

اليونيسف المسؤولة عن توفير الجوهر والنقل ، والمفوضية مسؤولة عن توفير ونقل الإمدادات إلى العيادات المدعومة من/ برنامج الأغذية العالمي  / FSAC مجموعات التغذية و  

منظمة الصحة العالمية للدعم الفني المنظمات غير الحكومية المسؤولة عن توفير الجوهر والنقل قادة المجتمع/ المفوضية 

الولادات الماهرات في المرافق/ الترويج للقابلات    

الصحية
HFs / المجتمع

متطوعو المجتمع/ القابلات الماهرات   

الصحيون

 المكاتب الصحية المقيمة (GHO) المكاتب الصحية بالمحافظات (MOPHP) وزارة الصحة العامة والسكان

(DHO) المجالس المحلية
المنظمات غير الحكومية الدولية/ مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين / منظمة الصحة العالمية المنظمات غير الحكومية / اليونيسف 

المجتمع / HFsتعزيز الرعاية السابقة للولادة والرعاية اللاحقة للولادة
الأطفال أقل/ النساء الحوامل والمرضعات   

عام/ من عام 

المكاتب الصحية المقاطعات/ المكاتب الصحية بالمحافظات / وزارة الصحة العامة والسكان   (DHO) 

المجالس المحلية
المنظمات غير الحكومية/ مفوضية الأمم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين المنظمات غير الحكومية الدولية / منظمة الصحة العالمية / اليونيسف / صندوق الأمم المتحدة للسكان 

خطة عمل وطنية تتناول قضايا/ تحديث دليل / تطوير   

 الصحة الإنجابية للمراهقين والشباب بما في ذلك الحمل

المبكر والعودة إلى المدارس أيضًا

المجتمع/ المستوى الوطني 
السلطات المحلية/ المستوى الوطني   / 

القادة/ المسؤولين 

تقوم الحكومة الوطنية. الإشراف/ التنفيذ / المسؤولة عن التنسيق  (MoPHP) الحكومة الوطنية   

(MoPHP)  سلطات المحافظة المسؤولة عن مراقبة إنفاذ القانون. طباعة ونقل الكتيبات/ بتوزيع القوانين  / 

وتنفيذ المجالس المحلية CHNV المسؤولة عن اختيار (GHO ، DHO) الحكومة المحلية

المنظمات غير الحكومية المسؤولة عن تنفيذ النشاط/ الجهات المانحة المسؤولة عن تكاليف المنظمات غير الحكومية الدولية / منظمة اليونيسف مسؤولة عن الدعم الفني  

تأسيس نقاط للتوعية بالصحة الانجابية للشباب ، 

، وفحص   (MUAC)وقياسات مؤشر كتلة الجسم 

الهيموغلوبين في الجامعات وعلى مستوى المجتمع

مستوى المجتمع/ الجامعات 
النساء الحوامل/ السيدات في سن الجامعة    

والمرضعات
MOPHP / وزارة التعليم العالي (MOHE) الجهات المانحة المسؤولة عن تكاليف المنظمات غير الحكومية المسؤولة عن تنفيذ النشاط/ منظمة الصحة العالمية المسؤولة عن الدعم الفني / اليونيسف  المجالس المحلية للجامعات الحكومية

 فحص محيط منتصف الذراع لجميع النساء الحوامل

والمرضعات
مكتب الصحة العامة/ وزارة الصحة العامة  النساء الحوامل والمرضعاتتواصل اجتماعي   / DHO قادة المجتمعات المحلية. مجموعة التغذية التابعة للمفوضية/ المنظمات غير الحكومية / منظمة الصحة العالمية المنظمات غير الحكومية / اليونيسف

 علاج والوقاية من سوء التغذية الحاد عند النساء 

الحوامل والمرضعات
HFs / مكتب الصحة العامة/ وزارة الصحة العامة  النساء الحوامل والمرضعاتالمجتمع  / DHO مجموعات التغذية قادة المجتمعات المحلية/ المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين / برنامج الأغذية العالمي / اليونيسف

أنشطة)اليافعات في اليمن / تعزيز تغذية اليافعات    

(القاعدة المدرسية وخارج المدرسة
الفتيات في سن المدرسة المدارس

وزارة التربية والتعليم. الحكومة الوطنية والترابط والإشراف  (MOE) الحكومة المحلية المسؤولة عن التنفيذ 

والإشراف وزارة الصحة العامة والسكان

الدعم الفني لمنظمة الصحة العالمية والتخلص من الديدان وبرنامج الغذاء العالمي للوجبات المدرسية منظمة غير/ اليونيسف مسؤولة عن الدعم الفني وتوفير جليد الفوليك الحديدي   

حكومية مسؤولة عن تنفيذ النشاط

 تطوير برامج التدريب والإرشاد العامة للمرأة الريفية والساحلية لزيادة الإنتاجية

 في البستنة وتربية المواشي ومنتجات الألبان وتربية النحل وتنظيم المجتمع

((2016-2012) الاستراتيجية الوطنية للقطاع الزراعي)والائتمان 

 تشجيع تنويع الإنتاج الزراعي والسمكي الذي يستهدف

النساء المعيشية
جامعة صنعاء/ وزارة التجارة والصناعة  سنة49-15النساء في سن الإنجاب المجتمع الساحلي  / SDF / مؤسسات التمويل الأصغر (MFIs) برنامج الأمم المتحدة الإنمائي/ الاتحاد الأوروبي  Enterpren / MFI FAO / WFP

تحسين استخدام المنصات المدرسية لدعم الجهود المبذولة للوصول إلى الفتيات  

الرسائل حول التغذية والصحة الإنجابية/ المراهقات بالتغذية المدرسية والتعليم   

( مسودة الاستراتيجية / 2023-2021- خطة عمل التغذية متعددة القطاعات   

2030 - 2021الوطنية للتغذية  ))

برنامج الأغذية العالمي المنظمات غير الحكومية والمنظمات غير الحكومية الدولية/ اليونيسف إدارة التغذية المدرسية ، السلطات المحلية- وزارة التربية والتعليم / وزارة الصحة العامة والسكان  عامًا18 إلى 10فتيات المدارس من سن مدارس البنات إنشاء مطابخ صحية للوجبات المدرسية

خطة عمل التغذية متعددة القطاعات)حوافز نقدية مشروطة لأسر الطالبات   - 

2021-2023)
الأسر مع الفتيات العشوائياتتقديم حوافز نقدية مشروطة لأسر الطالبات

أفقر الفتيات والنساء من: العائلات مع الفتيات  

 عامًا وأكثرها تعقيدًا40 إلى 15سن 

الصندوق الاجتماعي للتنمية وزارة التخطيط والتنفيذ/ صندوق الرعاية الاجتماعية / وزارة التربية والتعليم   

وزارة الشؤون/ مؤسسات التمويل الأصغر / والرصد والتقييم المعياري وزارة التعليم الفني والتدريب المهني   

بنك الأمل للتمويل الأصغر/ الاجتماعية والعمل 

مؤسسة الأمل/ الدعم بالتمويل والتخطيط والتنفيذ والرصد والتقييم المعياري للأمن الغذائي ومجموعة المجتمع المحلي : برنامج الأغذية العالمي/ شركاء اليونيسف   ، SMEPS ، .. إلخ

خطة عمل التغذية متعددة)زيادة كمية ونوعية مرافق الصرف الصحي   

2021مسودة الاستراتيجية الوطنية للتغذية  / 2023-2021- القطاعات   - 

2030))

 توفير خزانات المياه ومياه الشرب النظيفة وتعزيز

 ممارسات التغذية الصحية والنظافة في المدارس

المستهدفة

وزارة التخطيط/ وزارة الصحة العامة / وزارة التربية والتعليم  عامًا18 إلى 10فتيات المدارس من شولد/ وزارة التربية والتعليم   (MOPIC)GIZ / UNICEF WASH / Edu / H ومجموعة Nutrtion  المنظمات غير الحكومية/ المنظمات غير الحكومية الدولية

حماية اجتماعية

 سنة49-15النساء في سن الإنجاب 

وزارة الزراعة والري/ وزارة الصحة العامة والسكان   (MOAI) وزارة الثروة السمكية (MOFW) / 

 مؤسسات (SWF) صندوق الرعاية الاجتماعية للسلطات المحلية (SFD) الصندوق الاجتماعي للتنمية

(MFIs) التمويل الصغير

٪30 ، تقليل الوزن المنخفض عند الولادة بنسبة 2025بحلول عام (2025) الهدف العالمي

16.1

اليات التشغيل

 إنشاء ودعم مشاريع المشاريع الصغيرة والمتوسطة

 للنساء ومجموعات الشباب في إطار صندوق تشجيع

الإنتاج الزراعي والسمكي

الريفية/ المجتمعات الساحلية 

القطاع/ النظام

الصحة

برنامج الأغذية العالمي مؤسسات التمويل الأصغر التابعة/ برنامج الأمم المتحدة الإنمائي منظمة الأغذية والزراعة / الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية الاتحاد الأوروبي / البنك الدولي   

لاتحاد دول أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي قادة المجتمع

 زيادة جودة وكمية خدمات صحة الم والطفل مع التركيز بشكل خاص على الحد 

 - خطة عمل التغذية متعددة القطاعات) LBW من حمل المراهقات وانتشار

2021الخطة الاستراتيجية الوطنية لصحة الأم والطفل  / 2021-2023 -

2025)

الالتزام بالسياسة الوطنية

 تعزيز سلاسل القيمة الغذائية التي تهدف إلى زيادة إمكانية الوصول إلى النظم

 الغذائية الصحية المستدامة والقدرة على تحمل تكلفتها للنساء في سن الإنجاب

 الحد الأدنى من التنوع الغذائي مع التركيز على الأطعمة ذات المصدر الحيواني)

إجراءات )(والبقول والفواكه والخضروات والأغذية المدعمة حسب الحاجة  

2023-2021- التغذية متعددة القطاعات الخطة  )
الغذاء

 أصحاب المصلحة الداعمون

خطة عمل التغذية متعددة القطاعات)الوقاية من سوء التغذية عند المرأة الحامل   -

2030-2021مسودة الاستراتيجية الوطنية للتغذية  / 2021-2023  )

(2025) الهدف الوطني

 الرضع المولودين بأمان في المرافق الصحية الذين تلقوا دعمًا مناسباً للرعاية 

مسودة / 2023-2021- خطة عمل التغذية متعددة القطاعات )السابقة للولادة   

2030 - 2021الاستراتيجية الوطنية للتغذية  )

23( أو أحدث البيانات2020)النسبة المئوية الوطنية الحالية لحديثي الولادة منخفضي الوزن عند الولادة 
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التشغيلي الإطار: 2 النتيجة

(على سبيل المثال ، وكالات الأمم المتحدة ، المجتمع المدني ، المانحون ، الأكاديميون)الدعم غير الحكومي مسؤولالسكان المستهدفينمنصة التسليمتدخل

 توفير الإدارة المتكاملة لأمراض حديثي الولادة 

 التركيز بشكل خاص على - (IMNCI) والأطفال

 الإسهال والالتهاب الرئوي والملاريا في المناطق

(الموبوءة

التنسيق والإشراف: وزارة الصحة العامةالأطفال HFsHWs / U5 / المجتمع  / GHO / DHOsاليونيسف مسؤولة عن الدعم الفني Donars المسؤولة عن تكاليف المنظمات غير الحكومية المسؤولة عن تنفيذ النشاط ومجموعة التغذية

المسؤولة عن تكاليف المنظمات غير الحكومية المسؤولة عن تنفيذ النشاط ومجموعة التغذية Donars اليونيسف مسؤولة عن الدعم الفنيوزارة الصحة/ مكتب الصحة العامة / وزارة الصحة العامة موظفو الإدارة/ موظفو المعلومات GHO ، DHO ، مراكز الرعاية الصحية الأوليةإنشاء السجل الإلكتروني لمعلومات صحة الطفل 

 توفير وتوسيع نطاق الحد الأدنى من حزمة الخدمات 

(MSP) ، (خدمات الصحة والتغذية)
منظمة اليونيسف التابعة للبنك الدولي مسؤولة عن الدعم الفني ، وهي منظمة غير حكومية مسؤولة عن تنفيذ النشاط ومجموعة التغذيةالسلطة المحلية/ وزارة الصحة / مكتب الصحة العامة / وزارة الصحة العامة 5النساء الحوامل والمرضعات والأعمار دون سن / المجتمع المستوى الثالث للمناطق المستهدفة

زيادة تغطية التحصين 
 / HFs / المستوى الوطني 

المدارس/ المجتمع 
وزارة الصحة/ مكتب الصحة العامة / وزارة الصحة العامة الأطفال دون سن الثانية/ الوطنية 

المنظمات الدولية غير/ المنظمات غير الحكومية / الجهات المانحة المسؤولة عن التكاليف اليونيسف مسؤولة عن الدعم الفني وتشويه البنية التحتية والمعدات منظمة الصحة العالمية   

الحكومية

 تقليل المخاطر الكيميائية في الإنتاج من خلال تنظيم 

(مبيدات الآفات)استخدام الكيماويات الزراعية 

على/ المعاهد الزراعية الوطنية   

مستوى المحافظات

مزارعون/ فنيون زراعيون / مجتمع   / 

وزارة الصحة العامة والسكان

اليمن هيئة المواصفات/ وزارة التجارة والصناعة / وزارة الصناعة والتجارة / وزارة الصحة العامة    

اللجنة الوطنية لتنظيم سلامة الغذاء (YSMO) والمقاييس وضبط الجودة
الصندوق الدولي للتنمية الزراعية المنظمات غير الحكومية الدولية/ منظمة الأغذية والزراعة / منظمة الصحة العالمية 

تنقية مياه الري من الآفات والأمراض الفطرية 
المستوى الوطني/ مستوى المجتمع   

مستوى المحافظات /

الأطفال دون سن الخامسة/ المجتمع   / 

وزارة الصحة العامة والسكان/ المزارعين 
MOAI / MOWE / MOTI MOPHP / المنظمات غير الحكومية الدولية/ المنظمات غير الحكومية الدولية / مجموعة أوكسفام / المياه والصرف الصحي والنظافة العامة / منظمة الأغذية والزراعة / منظمة اليونيسف السلطات المحلية

صحة الأغذية)تنشيط لجنة الدستور الغذائي الوطنية    

(وتنظيم الأغذية
المستوى الوطني

وزارة الصحة العامة/ أعضاء لجنة الدستور   

والسكان
FSAC / NNGOs / INGOs الجهات المانحة لتقديم الدعم الفني والماليكلية الزراعة في صنعاء/ وزارة الزراعة والثروة الحيوانية  / YSMO / وزارة الصحة العامة

 تعزيز التدخلات الوطنية لسلامة الأغذية وتعبئة

 وتوجيه صانعي القرار لإدراج تدخلات التغذية وسلامة

.الأغذية في جميع سياسات التنمية الوطنية ذات الصلة

المجتمع/ المستوى الوطني 
Nationa / lHHs / إدارة سلامة الأغذية 

المجتمعية في وزارة الصحة العامة والسكان

وزارة التجارة/ وزارة الكهرباء والماء / ياسمو / وزارة الصحة العامة / وزارة الزراعة / وزارة المالية   

وزارة الشؤون القانونية/ وزارة الصناعة والتنمية الاجتماعية  / (مولا)وزارة الشؤون القانونية / والصناعة   

(مولا)

(التغذية والأمن الغذائي)منظمة الأغذية والزراعة / برنامج الأغذية العالمي / اليونيسف / مجموعات منظمة الصحة العالمية    / FSAC / EU / IFAD WB / Codex 

Alimentarius Academic ent

 إنشاء مراقبة للأمراض التي تنتقل عن طريق الغذاء 

والمياه
المرافق الصحية/ المجتمع 

وزارة الصحة العامة/ المجتمع / الأسر   

منظمات الصحة العالمية/ والسكان 
ياسمو/ وزارة الصحة العامة / اللجنة الوطنية لتنظيم سلامة الغذاء  الأكاديمية الأكاديمية/ اليونيسيف / منظمة الصحة العالمية  / 

 تعزيز معرفة المجتمع بسلامة الأغذية وممارسات

النظافة
GHOs / MoPHP / المجتمعالوطنية ودون الوطنية

وزارة الصحة العامة والسكان/ اللجنة الوطنية لتنظيم سلامة الغذاء   / YASMO / وزارة الإعلام (MOI) / 

السلطة المحلية

قادة/ منظمة الصحة العالمية / منظمة الصحة العالمية / منظمة الأغذية والزراعة / مجموعات منظمة الأغذية والزراعة - المانحون لتقديم الدعم الفني والمالي منظمة الصحة العالمية   

المنظمات الدولية غير الحكومية/ المجتمع من المنظمات غير الحكومية 

 تحسين قدرة قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة

على التنسيق متعدد القطاعات والاستجابة للطوارئ
وطنيوطني

MWE مركز تنمية الموارد البشرية والاستشاريون المتخصصون قطاع المياه ، قطاع البيئة وشركاء وكالات 

(قطاع الأوبئة والمياه)وزارة المياه والكهرباء / المياه   GARWAP / وكالات المياه
المنظمات غير الحكومية الدولية/ مجموعة المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية / اليونيسف 

بما)توفير المياه الصالحة للشرب للمجتمعات الضعيفة   

(في ذلك النازحين
النازحينالمجتمعات الضعيفة

وحدة الطوارئ السلطات المحلية- الهيئة العامة لمشروعات إمدادات مياه الريف / وزارة الكهرباء والماء   / 

(LWSC) شركات المياه والصرف الصحي المحلية
مكتب الأمم المتحدة لخدمات المشاريع/ المنظمة الدولية للهجرة ، مفوضية الأمم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين / اليونيسف 

المجتمعات الضعيفةالترويج للنظافة الصحية والصرف الصحي الجيد
النساء يفضلن/ أعضاء الفريق الميداني   / 

المجتمع/ النازحات 
 MOWE / GARWAP-ER / LWSC سلطة LoacalUNICEF / Oxfam / CARE int IOM، UNHCR / UNOPS / NNGOs / INGOs

المنظمات غير الحكومية/ المنظمات غير الحكومية الدولية  Nutrtion ومجموعة GIZ UNICEF / WASH / Edu / Hوزارة الصحة العامة والسكان/ وزارة التخطيط / وزارة التربية والتعليم الطلابالمدارس/ وزارة التربية والتعليم إعادة تأهيل وصيانة جميع مراحيض المدارس 

(2025) الهدف الوطني

( أو أحدث البيانات2020) مؤشر التغطية الصحية الوطنية الشاملة الحالي 

 المياه  والصرف

الصحي

 بناء القدرات في مجال التغذية الجيدة وسلامة الغذاء وممارسات النظافة 

 والتغذية الجيدة في وضع المعايير وإضفاء الطابع المؤسسي على أفضل

مسودة / 2023-2021- خطة عمل التغذية متعددة القطاعات )الممارسات   

2030-2021الاستراتيجية الوطنية للتغذية  )

خطة)تحسين المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في المدارس والمجتمع   

2023-2021- عمل التغذية متعددة القطاعات  )

الصحة

دعم أصحاب المصلحة

المرأة الريفيةالمجتمع/ الأسرة 

الالتزام بالسياسة الوطنيةالقطاع/ النظام

الاستراتيجية الوطنية)؛  (IMCI) تعزيز الإدارة المتكاملة لأمراض الطفولة  

خطة عمل الأولويات / 2015-2006للأطفال والشباب للجمهورية اليمنية   

23-2021الوطنية لصحة الطفل  )

الغذاء

الصندوق الدولي للتنمية الزراعية المنظمات غير الحكومية/ منظمة الأغذية والزراعة / منظمة الصحة العالمية 

54،6

كلية الزراعة في صنعاء/ وزارة الزراعة والثروة الحيوانية / وزارة الصناعة والتجارة / وزارة الصحة العامة 
 تعزيز ممارسات حفظ وتخزين الأغذية المنزلية 

(تستهدف النساء)والصغيرة 

الأغذية سلامة وتحسين الصحية والخدمات الصحي والصرف والمياه الأولية الصحية الرعاية إلى الوصول تحسين خلال من الطفل صحة تحسين. 2 النتيجة

اليات التشغيل

42

2030تحقيق التغطية الصحية الشاملة ، بما في ذلك حصول الجميع على خدمات الرعاية الصحية الأساسية الجيدة بحلول عام  (2030) الهدف العالمي
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تحسين تغذية الرضع وصغار الأطفال من خلال تحسين ممارسات الرضاعة الطبيعية وأنظمة تغذية الأطفال في السنوات الأولى من الحياة. 3النتيجة 

التشغيلي الإطار: 3 النتيجة

(على سبيل المثال ، وكالات الأمم المتحدة ، المجتمع المدني ، المانحون ، الأكاديميون)الدعم غير الحكومي مسؤولالسكان المستهدفينمنصة التسليمتدخل

-  تنفيذ وتوسيع مبادرة المستشفيات الصديقة للأطفال 

BFHI

 مستشفيات / HFs / المجتمع

التوليد وحديثي الولادة

 أكاديمي للأم والطفل ، منظمة الصحة العالمية

منسقي/ تم تدريب طاقم . خبراء اليونيسف ،  

HF / HWs على خدمات IYCF / مدرب 

/ في المستشفى BFHI تم تدريبه على

منظمات/ منظمات الصحة العالمية / وزارة الصحة العامة   DHOs  وزارة الصحة/ المحلية  /
المنظمات الدولية غير الحكومية المدارس الأكاديمية/ منظمة الصحة العالمية المسؤولة عن الدعم الفني المنظمات غير الحكومية / الجهات المانحة المسؤولة عن تكاليف اليونيسف   

الجامعات الأكاديمية وطب الأطفال والأمومة والمواليد/ وخبراء طب الأطفال 

BFCI-  تنفيذ وتوسيع مبادرة المجتمع الصديق للطفل 

 MOPHP و GHO و DHO 

 / HFs / المجتمع Clusters و

 مستشفيات الأمومة والمواليد

 المستهدفة المستشفيات التي تقدم

 HFs مستهدفة IYCF خدمات

 صيدليات IYCF التي تقدم خدمات

CLSs والمجتمع

 الخبراء الأكاديميون في مجال الأمومة

متطوعو صحة/ منسقون / والطفولة موظفو   

 صحيون في المستشفيات المستهدفة العاملون

 في الرعاية الصحية والمتطوعون الصحيون

 والعاملون الصحيون المجتمعيون المستهدفون

 في وزارة الصحة العامة والصحة العامة

 النساء الحوامل H&N وموظفو مجموعات

 والمرضعات والأطفال دون سن الثانية

المدرب الذي تم تدريبه على/ المدربين   

BFHI في المستشفى /

منظمات/ منظمات الصحة العالمية / وزارة الصحة العامة   DHOs  وزارة الصحة/ المحلية  /
المنظمات الدولية غير الحكومية المدارس الأكاديمية/ منظمة الصحة العالمية المسؤولة عن الدعم الفني المنظمات غير الحكومية / الجهات المانحة المسؤولة عن تكاليف اليونيسف   

الجامعات الأكاديمية وطب الأطفال والأمومة والمواليد/ وخبراء طب الأطفال 

 وتوسيع IYCF Corners الحفاظ على خدمات 

نطاقها

المستشفيات/ المستوى الوطني   

 ذات العلامات التجارية لخدمات

 / HFs / الأمومة وحديثي الولادة

المجموعات الوطنية/ المجتمع   

والمحورية

 العاملون في مجال الرعاية الصحية على 

 خدمات تغذية الأطفال الرضع وصغار السن

النساء الحوامل/ في مستشفيات الولادة   

 / الشركاء الإنسانيون U2-U5 والمرضعات

 صانعو القرار في وزارة الصحة العامة

القادة ، وصناع القرار/ والسكان   ، 

العاملون في المرافق الصحية/ والموظفون   /

 مسؤولة (GHO، DHO) المسؤولة عن التنسيق والإشراف الحكومة المحلية (MoPHP) الحكومة الوطنية

الكيانات الداعمة/ السلطات المحلية  / (MOI) عن الإشراف وزارة التنفيذ  MOLA / المحامون
منظمة الصحة العالمية المسؤولة عن الدعم الفني لمجموعة التغذية/ الجهات المانحة المسؤولة عن تكاليف اليونيسف 

BMS تعزيز مراقبة انتهاكات قانون 

 التي HFs / الحكومة المركزية

المشرفون/ تقدم خدمات الاستشارة   

القطاع الخاص/ والصيدليات  /  / 

وسائل/ مقدمو خدمات القطاع العام   

(التلفزيون والراديو)الإعلام 

المجتمع/ النساء الحوامل والمرضعات   / 

HFs  مشرفون/ يقدمون خدمات استشارية  / 

وزارة الصحة العامة والسكان/ وصيدليات   

/ واليونيسيف وشركاء منظمة الصحة العالمية

 MOPHP / GHOs / DHOs MOLA / وزارة الداخلية /
أطباء أمراض/ منظمة الصحة العالمية المسؤولة عن الدعم الفني مجموعة التغذية مؤسسات الأمراض المسببة للأمراض والخبراء / الجهات المانحة المسؤولة عن التكاليف اليونيسف   

أطباء الأطفال/ المحامون الأطباء / النساء 

 تعزيز برامج البستنة المنزلية لإنتاج الأطعمة المغذية ، 

بما في ذلك البذور وأدوات الري الصغيرة
السلطات المحلية/ المكاتب  MOAI / MOAFW / SFD Agriالأسر ، وخاصة النساءالمجتمع الريفي قادة المجتمع المحلي للمنظمات غير الحكومية/ منظمة الأمن والتعاون في أمريكا الوسطى / الصندوق الدولي للتنمية الزراعية / برنامج الأغذية العالمي / منظمة الأغذية والزراعة / 

 الدعم النقدي للصناعات الغذائية الصغيرة للأسر 

الريفية والساحلية
المزارعون/ النساء الريفيات مستوى المجتمع/ الأسر الريفية   /

الصندوق الاجتماعي/ وزارة الزراعة والمياه والزراعة / المكاتب الزراعية التابعة لوزارة الزراعة الأمريكية   

السلطات المحلية/ للتنمية 
قادة المجتمع المحلي للمنظمات غير الحكومية/ منظمة الأمن والتعاون في أمريكا الوسطى / الصندوق الدولي للتنمية الزراعية / برنامج الأغذية العالمي / منظمة الأغذية والزراعة 

وزارة الصحة العامة والسلطات المحلية/ وزارة المالية والأسرة   شهرًا23 إلى 6الأطفال من عمر / النساء المجتمع الوطنيتطوير وصفات الأطفال للأغذية التكميلية برنامج الأغذية العالمي/ منظمة الأغذية والزراعة /   / FSAC  قادة المجتمع الدولي للمنظمات غير الحكومية/ المنظمات غير الحكومية

القسائم النقدية ، تستهدف بشكل خاص تحسين 

الاستهلاك الغذائي للفواكه والخضروات على مستوى 

الأسرة

وزارة التجارة والصناعة/ السلطات المحلية التابعة لوزارة الصحة العامة والسكان PLW / U2 الأطفالالمجتمع/ الأسرة 
مجموعة التغذية التابعة لمنظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة/ برنامج الأمم المتحدة الإنمائي / الصندوق الاجتماعي للتنمية / برنامج الأغذية العالمي / منظمة الأغذية والزراعة   

المنظمات غير الحكومية الدولية/ والمنظمات غير الحكومية 

حالات سوء التغذية الحاد الشديد الأسر U5المجتمع / OTPs(GFA)المساعدة الغذائية العامة 
السلطات/ الصندوق الاجتماعي للتنمية / المنظمات الصحية / منظمات الصحة العالمية / وزارة الصحة العامة   

المحلية
منظمة الأغذية والزراعة/ منظمة الصحة العالمية / اليونيسيف / برنامج الأغذية العالمي 

PLW /  شهرًا23 إلى 0الأطفال من الأسر  يوم1000 قسائم نقدية للأسرة تستهدف 
المراكز الصحية لتقديم/ وزارة الصحة العامة / صندوق الرعاية الاجتماعية / الصندوق الاجتماعي للتنمية    

الخدمات للنساء
مؤسسة ريادة/ مؤسسة رواد / بنك الأمل للتمويل الأصغر / برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 

الغذاء

القطاع/ النظام

دعم أصحاب المصلحة

الالتزام بالسياسة الوطنية

خطة عمل التغذية). دعم وتوسيع نطاق إنتاج الغذاء وإنتاج سبل العيش والتنويع   

2023-2021- متعددة القطاعات  )

خطة عمل التغذية متعددة)تحسين ممارسات تغذية الرضع والأطفال الصغار    

2021مسودة الاستراتيجية الوطنية للتغذية  / 2023-2021- القطاعات  -

2030)

حماية اجتماعية

الصحة

اليات التشغيل

 تحسين الوصول إلى أغذية مغذية مناسبة للعمر وبأسعار معقولة ومستدامة من

التي تستهدف الأطفال (النقدية أو العينية)خلال تحويلات الحماية الاجتماعية   

تم اعتماد بيان سردي محتمل للممارسات الزراعية)والنساء المعرضين للخطر   

(الجيدة

(2025)الهدف الوطني 

 أو 2020)(2014عام ) أشهر 6نسبة الرضاعة الطبيعية الحصرية على المستوى الوطني أقل من 
(أحدث البيانات

(2025)الهدف العالمي 

20

 شهرًا حدًا أدنى من التنوع الغذائي مع التركيز على الأطعمة ذات المصدر الحيواني والبقول والفاكهة خضروات23-6٪ على الأقل من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 40٪ على الأقل ، ويستهلك 50 ، سيزداد معدل الرضاعة الطبيعية الحصرية في الأشهر الستة الأولى بنسبة تصل إلى 2025بحلول عام 

30
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التشغيلي الإطار: 4 النتيجة

(على سبيل المثال ، وكالات الأمم المتحدة ، المجتمع المدني ، المانحون ، الأكاديميون)الدعم غير الحكومي مسؤولالسكان المستهدفينمنصة التسليمتدخل

تطوير وتحسين منهج التغذية للمعاهد الصحية 

والجامعات لإدراج التغذية في التدريب قبل الخدمة
GHO / المستويات الوطنية

طلاب/ المسؤولون السريريون / الممرضات   

HFs Hws / الطب
مكتب الصحة العامة/ الجامعة / وزارة الصحة العامة   / DHOs  المنظمات غير الحكومية الأكاديمية ، الخبراء/ مجموعة التغذية المنظمات غير الحكومية / منظمة الصحة العالمية / اليونيسف

تفعيل دور المشرفين الصحيين والمتطوعين في تحسين 

الحالة التغذوية والصحية للأم والطفل من خلال 

.الأنشطة المدرسية

على/ مركزي في عدن وصنعاء    

 / مستوى الحكومة والمديرية

المجتمع/ المدارس 

فرق/ المشرفون الصحيون في المدارس   

الأمهات/ التوعية المجتمعية وممثلو المدارس   

والأطفال

MOE / MOPHP / برنامج Schisostomaisis / مكاتب MOE / GHO / DHO المنظمات غير الحكومية الدولية والمنظمات غير الحكومية الدولية/ الوكالة الألمانية للتعاون الدولي / منظمة الصحة العالمية / مجموعات التعليم والتغذية باليونيسيف  / H / N

تفعيل دور المشرفين الصحيين والمتطوعين في تحسين 

الحالة التغذوية والصحية للأم والطفل من خلال المرافق 

الصحية والأنشطة المجتمعية والمدرسية لتحسين الحالة 

التغذوية والصحية للأم والطفل من خلال الأنشطة 

.الصحية والمجتمعية والمدرسية

HFs / المجتمع / TFCs / 

المنطقة المستهدفة

59-6/  شهرًا 23 إلى 6الأطفال من عمر   

العاملون في الرعاية الصحية/ شهرًا الأطفال   

59 و 6الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  /  

الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية/ شهرًا   

 شهرًا59-0الحاد الشديد الأطفال من سن 

 مسؤولة (GHO، DHO) المسؤولة عن التنسيق والإشراف الحكومة المحلية (MoPHP) الحكومة الوطنية

/ عن التنسيق والإشراف السلطات المحلية

منظمة الصحة العالمية عن الدعم/ مجموعات التغذية ، برنامج الأغذية العالمي المسؤول عن توفير الخدمات الحكومية ، مسؤول اليونيسف / الجهات المانحة المسؤولة عن التكاليف   

منظمة أطباء بلا حدود/ منظمة غير حكومية مسؤولة عن تنفيذ النشاط / والتغذية  FSAC مجموعات TFCs الفني وعمليات

المرافق ) تعزيز نظام مراقبة التغذية في جميع الأماكن 

(الصحية ، والمجتمع المحلي ، والمدارس وغيرها

المحافظة/ المستوى الوطني   / 

المجتمع

الحكومية/ فريق مراقبة التغذية المركزية   

فرق/ فريق المراقبة / والعاملين الصحيين   

فرق التوعية المجتمعية/ الاستجابة السريعة   

وممثلي المدارس

مكتب الصحة العامة/ المسؤولون / إدارة المراقبة الوطنية / وزارة الصحة العامة   / DHOs / السلطات 

المحلية
منظمة الصحة العالمية المسؤولة عن الدعم الفني/ الجهات المانحة المسؤولة عن التكاليف اليونيسف   / INGOS / NNGOS مجموعة التغذية قادة المجتمع المحلي أخصائي التغذية

GHO / المستويات الوطنيةتقوية نظم معلومات التغذية
طلاب/ المسؤولون السريريون / الممرضات   

HFs Hws / الطب
مجموعة التغذية ومنظمة الصحة العالمية للوحة معلومات/ الجهات المانحة المسؤولة عن تكاليف اليونيسف الشمس/ وزارة الصحة / مكتب الصحة العامة / وزارة الصحة العامة   TFC ونظام المراقبة قادة مجتمع SUN / الأكاديمي

إنشاء نظام مراقبة وتقييم سلامة الأغذية هو للتخطيط 

والبرمجة القائمة على الأدلة

 اللجنة الوطنية لتنظيم سلامة الغذاء

وزارة الصحة العامة والسكان /
SUN / (MOTI) وزارة التجارة والصناعة / MoPHP / YSMO / اللجنة الوطنية لتنظيم سلامة الغذاءعلى مستوى المجتمع 

خبراء/ الكيانات المختصة بالأمراض المزمنة / برنامج الأمم المتحدة الإنمائي / برنامج الأغذية العالمي / المانحون لتقديم مواد التحاليل المخبرية كيانات منظمة الأغذية والزراعة   

الكلية الزراعية/ جامعة صنعاء 

تطوير مواد التدريب على التغذية قبل الخدمة وأثناء 

الخدمة للعاملين في الإرشاد الزراعي والسمكي
MOAI / MOI / MOPHP FAO / WFP / IFAD / ACF / FSAC Academicمزارعون/ عمال الإرشاد الزراعي مستوى المجتمع/ وسائل الإعلام 

حماية اجتماعية 
للحد من ضعف المستفيدين (مشروطة وغير مشروطة)تقديم مساعدة نقدية   ، 

خطة عمل)وتمكين الأسر المستهدفة من شراء المواد الغذائية والضروريات   

2023-2021- التغذية متعددة القطاعات  )

توفير تحويل المساعدة النقدية المشروطة للأسر التي 

 بين AMلديها أطفال دون سن الخامسة ، للحد من 

المستفيدين من الضعف ، وتمكين الأسر المستهدفة من 

شراء المواد الغذائية والضروريات في المنطقة 

.المستهدفة

المجتمع الأكثر ضعفا 
 الأطفال دون سن الخامسة في المناطق

المستهدفة

وزارة العمل والشؤون الاجتماعية/ صندوق الرعاية الاجتماعية / الصندوق الاجتماعي للتنمية   (MOLSA) 

وزارة الصحة العامة والسكان /
الأمل للتمويل الأصغر التابع لبنك/ برنامج الأغذية العالمي / البنك الدولي منظمة الأغذية والزراعة   FSAC / مجموعة الحماية

خطة عمل)تأسيس وتشغيل سلامة الغذاء في وزارة الصحة العامة والسكان    

مسودة الاستراتيجية الوطنية للتغذية / 2023-2021- التغذية متعددة القطاعات   

2021-2030)

الغذاء

( أو أحدث البيانات2020)المرضى الداخليون- إدارة سوء التغذية الحاد الوخيم :  التغطية الوطنية

(2025)الهدف الوطني 

(2025)الهدف العالمي 

 تعزيز تكامل الكشف المبكر عن الهزال ومعالجته كجزء من خدمات الرعاية

 الصحية الأولية والمجتمعية الروتينية والتأكد من وجود أنظمة الإحالة للإدارة

2021- خطة عمل التغذية متعددة القطاعات )المناسبة للهزال عند الأطفال  -

2030-2021مسودة استراتيجية التغذية الوطنية  / 2023 )

 زيادة التغطية وحسن توقيت وموثوقية وتوافر البيانات المتعلقة بالتغذية في 

مسودة / (2023-2021- خطة عمل التغذية متعددة القطاعات )اليمن   

2030-2021الاستراتيجية الوطنية للتغذية  )

( أو أحدث البيانات2020)العيادات الخارجية- إدارة سوء التغذية الحاد الوخيم :  التغطية الوطنية

الصحة 

الالتزام بالسياسة الوطنيةالقطاع/ النظام

٪ كل عام15زيادة التغطية بنسبة 

الروتينية الأولية الصحة خدمات في العلاج ودمج الصحية النظم تقوية طريق عن بالهزال المصابين الأطفال معاملة تحسين. 4 النتيجة

.2020٪ مقارنةً بحجم الحالات السنوي وفقًا لبيانات مجموعة التغذية لعام 35 نسبة 2019بلغ سوء التغذية الحاد الشديد مع تغطية المضاعفات مقابل عبء الحالات السنوي لعام 

دعم أصحاب المصلحةاليات التشغيل

٪50 ، سنزيد تغطية خدمات العلاج للأطفال المصابين بالهزال بنسبة 2025 بحلول عام 

(2020وفقًا لبيانات مجموعة التغذية لعام )٪ على التوالي 92٪ و 90٪ و 87٪ فيما يتعلق بمعدل الشفاء 45٪ و 40٪ و 52 2020 مقابل الحالات السنوية لعام MAM PLW٪ و MAM U و SAMبلغت تغطية 
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