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MEDECINS SANS FRONTIERES
L/EGER UDEN GR/ENSER

Underernaering

- Kvalitet i fadevarehjeelp og udvikling af nye metoder for behandling -

Problemet og konsekvenserne

» 195 millioner bgrn sulter i verden i gjeblikket.'

» Ud af dem er 19 millioner svaert akut underernzerede, det vil sige, at de er direkte
livstruede af deres underernaering, mens 36 millioner bgrn lider af moderat underernaering,
som kan have b&de udviklingsmaessige og fatale konsekvenser.?

= Bgrn har brug for essentielle mineraler og vitaminer, for at de kan vokse som de skal og std
imod sygdomme.?

» Den internationale fgdevarehjeelp har i mere end 30 &r bestdet af overskudslagre fra den
vestlige verden, der ikke er mélrettet smd bgrn (bgrn under fem er en af de mest sdrbare
befolkningsgrupper i forhold til sult). Mad, som vi ikke ville bradfgde vores egne bgrn med,
sender vi af sted til at brgdfgde bgrn i udviklingslande.*

«  Mere end 5 millioner bgrn dgr &rligt som en direkte eller indirekte fglge af underernaering.’

« Ifglge Verdensbanken er der behov for 12,5 milliarder USD for at bekaempe
bgrneunderernzering globalt. Kun 300 millioner er indtil videre 3rligt sat af til dette formal
= 2,5 % af de ngdvendige midler.®

Hvad gor Lager uden Graenser

= Leeger uden Graenser arbejder for behandling af akut underernaering og bedre adgang til
terapeutisk ernaeringsbehandling til bgrn, der lider af svaer eller moderat akut
underernaering samt risikogrupper (gravide, ammende, sm& bgrn, mennesker med hiv/aids,
tuberkulose, maeslinger).

= 12010 havde Laeger uden Graenser mere end 139 ernaeringsprogrammer i 28 lande.

s 12010 omfattede Laeger uden Graensers indsats imod undererneering:
- Behandling af 336.909 bgrn for akut undererneering.

- 151.414 bgrn under fem &r modtog berigede ernaeringssupplementer for at
forebygge underernaering.
- 16.405 bgrn med maeslinger eller andre akutte sygdomme modtog
erneeringsbehandling.
= Advokerer for bedre kvalitet af nuveerende fgdevarehjeelp.
»  Advokerer for tilstraekkelige ressourcer til bekeempelse af bgrneunderernaering.
= Udvikling af nye produkter til behandling af moderat underernaering — treatFOOD,
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der er et forskningsprojekt i samarbejde med Institut for Humanernaering pd Kebenhavns
Universitet.

Hvorfor er det politikernes/ dit problem

Danmark giver hvert &r flere millioner kroner til international fedevarehjeelp gennem bl.a.
World Food Program’, UNICEF® og EU's Ngdhjzelps Organisation (ECHO).?
anmq[}gpmgﬂgikre kvantiteten af den fedevarehjeelp, som vi er med til at bidrage
tl, men ogsd kvaliteten.. :
Danmarrk har tilsluttet sig FN's udviklingsmal for 2015 der bl.a. har som ambition at
reducere fattigdom og sult (udviklingsmal mél 1)*° samt at mindske bgrnedgdeligheden
(udviklingsmal 4).!

Hvad kan du gore

Opfordre til gget kvalitet af international fgdevarehjeelp.

Stgtte en implementering af behandling af moderat underernaering i den nuveerende
internationale fgdevarehjeelp strategi.

Stgtte andre strategier indenfor fgdevarehjaelp udover "in-kind"? donationer f.eks. i form
af penge, voucher systemer (fgdevarekuponer til indkgb af lokale fgdevarer) eller mere
fleksibilitet i den nuveerende fadevarehjeelp (iflg. nationale lovgivninger skal op til 90 % af
den fgdevarehjeelp, som lande som USA og Canada bidrager med bestd af “in-kind”
donationer. USA stér for 60 % af al fgdevarehjeelp).

Kraeve flere midler til bekeempelse af bgrneunderernaering. Medlemslandenes bidrag og
tilsagn til Kommissionens Eksterne Bistand. ”MWM
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