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SAVING THE NEXT GENERATION

全世界已有8000万人被迫离开家园。

2020年难民*人数
2600万

的难民是18岁以下的儿童
50%

的难民受发展中国家接纳
86%

国家个案研究：乌干达 – 全球第三大接收难民的国家

82%
的难民是妇女和儿童

80%
生活在每天1.9美元的贫

困线以下

25-47%
的难民妇女患有贫血
（比列取决于定居点）

仅38%
从事农事活动，由于缺乏有
效资源（尽管70%的难民有

机会获得可耕地）
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难民人数

国内慢性营养不良的比率

我们能如何协助难民？

紧急援助（紧急粮食派发、提供避难所）受优先
关注，而针对难民的营养相关协助却严重资金不
足。

难民缺乏收入机会或获得土地的可能性，因而有较少
机会获取富含营养食物（水果/蔬菜、肉等）

为难民提供实现粮食的自给自足的机会，并打破依赖紧急援助的恶性循环。

*难民是逃避战争、暴力、冲突或迫害并越过国际边界以寻求安全的人们。

非洲前五名接收难民的国家（以难民数为基准） 亚洲前三名接收难民的国家

大多数收容难民的国家都存在粮食安全问题

干预的和形式与范围取决于因地制宜提供协助措施（例如，难民有工作权力吗？他们有没有机会获得土地？他们居
住在难民营里，还是生活在收容社区之内？他们在农村中还是城市里？）

此类的协助措施包括：在营养敏感型农业中创造就业机会，并着重关注妇女就业机会; 发展空间节省型菜园补充紧
急救援粮食资源，气候智能型农业技术以收纳国当地自然资源（例如，防止水土流失、改善水管理）。

除伊朗以外，以下示例的发展中国家都存在慢性营养不良高发率的情况
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