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國際醫療人道救援組織無國界醫生今日指出，若不從根本大幅改善處理營養不良的手法，以及開拓嶄新和可持續的資金來源去抗擊這個原可治療和避免的處境，出席八國集團峰會和二十國集團峰會的世界領袖將不能成功改善發展中國家的母嬰健康問題。

營養不良影響全球一億九千五百萬名兒童。每年八百萬名五歲以下的兒童死亡，當中至少三分之一與營養不良有關。營養不良會阻礙發育，造成認知障礙，且更易感染疾病。這個問題跟母親和兒童的健康息息相關，營養不良的母親誕下過輕的孩子，形成一個惡性循環。在糧食極度不足的地區的很多母親都無法給予孩子奶和蛋等含有豐富蛋白質和兒童成長必需營養的食物。現時大多數的國際糧援都是營養成份含量不足的強化粟米－大豆粉，根本不能提供幼兒最需要的營養。

無國界醫生國際議會主席符尼爾醫生說：「我們絕不會給自己孩子吃的食物，現正成為糧援送到海外，給身處非洲撒哈拉沙漠以南地區和亞洲部分地區的營養不良熱點、最脆弱的兒童食用。這種雙重標準一定要停止。八國集團作為世界領先的糧援捐助國，他們獨有的角色能為減少營養不良帶來重大影響。若身處馬斯科卡和多倫多的首腦真的想減低母嬰死亡率，他們必定要承諾改革全球糧援制度的關鍵部分。我們清楚知道甚麼是可行的，以及兒童所需的是甚麼──那就直接將這些東西給他們就行。」

除了改善幼童糧援的質素，要全面而有效地解決營養不良問題，必需要龐大的資金。世界銀行估計，要在全球最受影響的國家抗擊這個問題，每年需要一百二十億美元（約九百三十六億港元）。在這個全球經濟緊縮的時刻，捐助者現有的撥款既不足，又不穩定，甚至無法預計。需要透過革新的財政機制來獲得持續的資助，例如歐盟現時推廣的金融交易稅。必須要將金融交易稅徵集所得的款項的其中一部分撥給全球公共衛生事務，如營養不良問題、愛滋病治療和結核病研究。

符尼爾醫生說：「不應該指望能完全由非政府組織負上抗擊營養不良的重任。捐助國政府要加強力度填補未能滿足的需求，協助最受影響的國家開展與性命悠關的營養治療項目。這些項目過往曾在墨西哥、泰國和巴西等地取得良好的成果。這個問題需要持續的資助來源，例如將金融交易稅的一部分撥作全球公共衛生經費的建議，而不是如八國集團傾向提出的一次性資助方式。」

八國集團峰會舉行之際，非洲薩赫勒地區正剛發生極為嚴峻的糧食空窗期，即主要糧食耗盡，而另一次農作物的收成期又未到。該地區大部分國家的兒童期營養不良的比率正在攀升。有見及此，無國界醫生在布基納法索、乍得、尼日爾、馬里和蘇丹開展了緊急營養治療項目，並加大現有項目的規模。

二零零九年，無國界醫生治療了二十萬八千名嚴重營養不良的兒童。雖然這僅僅是二千萬名營養不良兒童的百分之一，但卻佔了一百二十萬名獲得營養治療的兒童的超過百分之十五。

無國界醫生剛發起一個名為「渴求關注」的多媒體運動（www.starvedforattention.org），揭示兒童期營養不良的危機，以及有效的營養項目如何能夠避免兒童患病和死亡。
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