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CSECSEMO- ES KISGYERMEKTAPLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet 6tvennegyedik kozgytlése

visszaidézte a WHA 33.32, WHA 34.22, WHA 35.26, WHA 37.30, WHA 39.28, WHA 41.11,
WHAA43.3, WHA 45.34 és WHA 46.7, WHA 47.5 és WHA 49.15 szamu hatarozatokat, amelyek a
csecsemd- és kisgyermektaplalassal, a megfelelé taplalasi gyakorlatokkal és a vonatkozd

kérdésekkel foglalkoztak.

Mély aggodalommal latja, mennyire siirgds lenne javitani a csecsemd- és kisgyermektaplalas
helyzetét, és kikiiszobolni mindenféle alultaplaltsagot a vilagon, hiszen az 6t évnél kisebb
gyerekeknek még mindig tobb mint egyharmada alultaplalt — korosan sovany, novekedésben
visszamaradott vagy valamilyen hianybetegségben szenved (jod-, A-vitamin-, vas- vagy mas
mikrotapanyag-hianyban). 10.5 milli6 iskolas kor alatti gyerek hal meg a vilagon évente, és az
alultaplaltsag még mindig tobb mint a felét okozza ezeknek a haladloknak.

Mély riadalommal latta, hogy a csecsemdk és kisgyermekek alultaplaltsaga a legkomolyabb globa-
lis kozegészségiigyi problémak egyike, amely egyszerre alapvetd oka és okozata a szegénység-
nek, a nélkiilozésnek, a nem biztonsagos taplalkozasnak és a tarsadalmi egyenl6tlenségnek. Az
alultaplaltsag nemcsak azt eredményezi, hogy a gyermek jobban ki van téve a fert6zésnek és
egyéb betegségeknek — novekedése is konnyen visszamarad —, hanem szamos intellektualis,
mentalis, szocialis és fejlédésbeli sériilést is okoz. Raadasul az ilyen személy gyermek-, serdiil6-
és feln6ttkoraban mindvégig jobban ki van téve a betegségeknek.

Eismerte, hogy mindenkinek joga van a biztonsagos és taplalo ételhez, ami egybehangzik a
megfelel6 taplalékhoz vald joggal és az embernek azzal az alapvetd jogaval, hogy ne éhezzen.
Minden lépést annak a fényében kell tehat tenni, hogy ez a jog fokozatosan teljes egészében
megval6sulhasson.

Meggy6z6dése, hogy a tarsadalom minden rétege - a kormanyok, a kozemberek, az egészségiigyi
szaktestiiletek, a civil szervezetek, a gazdasagi vallalkozasok és a nemzetkozi testiiletek egya-
rant — részt kell, hogy vallaljon a csecsemé- és kisgyermektaplalas javitasaban minden rendel-
kezésére allo eszkozzel — legf6képpen azzal, hogy 0sztonzi az optimalis taplalasi gyakorlatokat.
Teljes korti 6sszefogasra van sziikség, amely sokrétd, mélyrehaté és hossza tava megkozelitést
igényel.

Felidézte, hogy a Gyermekjogi egyezményben foglaltak, inter alia legféképpen a 24. cikkely elismeri,
hogy a tarsadalom minden rétegének, de leginkabb a sziil6knek és a gyermekeknek hozza kell
férniiik minden megadhato tajékoztatashoz és segitséghez, ami a gyermekegészségiigyrol és
-taplalkozasrol szo6l6 alapvet6 ismereteket, valamint a szoptatas el6ényeit érinti.




Latta, hogy annak ellenére, hogy Az anyatejet helyettesité készitmények marketingjének nemzetkozi

kodexe és az azt kovetd vonatkozd kozgyilési hatdrozatok kimondjak, hogy a targykdrbe tarto-
z6 termékeket nem szabad sem reklamozni, sem semmilyen egyéb médon népszertsiteni, a_
gyartok és a forgalmazok egyre inkabb 4j, modern kommunikaciés mddszereket, pl. elektronikai

eszkozoket hasznalnak termékeik népszertsitésére. Latja azt is, hogy a Codex Alimentarius
Bizottsagnak figyelembe kell vennie a Nemzetkozi kodexet és az azt kovetd vonatkozd kozgyti-

lési hatarozatokat az ételmindségi normak és vezérelvek kidolgozasakor felmeriil6 egészségiigyi
szempontoknal.

Felhivta a figyelmet arra, hogy a 2001. év Az anyatejet helyettesité készitmények marketingjének
nemzetkozi kodexe elfogadasanak huszadik évforduldja, és hogy a jelen hatarozat elfogadasa
alkalmat teremt arra is, hogy Gjra megerdsitsiik, milyen alapveté szerepe van a Nemzetkozi
kodexnek a szoptatas védelme, tamogatasa és elésegitése terén.

Kijelentette, hogy megbizhaté tudomanyos hattér van ahhoz, hogy lehet6vé valjanak a kovetke-
z6k: olyan iranyelvek sziilessenek, amelyek tovabbi lépésekre sarkalljak a Kozgytilés és a WHO
tagallamait; 0j, innovativ megkdozelitések sziilessenek a novekedés ellendrzésére és a taplalko-
zas fejlesztésére; tamogatast kapjanak a tovabbfejlesztett szoptatasi és kiegészité taplalasi
gyakorlatok, valamint a helytallo kultarspecifikus tanacsadas; feljebb keriiljon a taplalkozasi
statusza a sziill6képes néknek, féleg terhesség alatt és utan; enyhitve legyen az alultaplaltsag
minden formaja; és csecsemdtaplalasi itmutatast kapjanak a HIV-pozitiv édesanyak.

Felhivta a figyelmet, hogy hatékony rendszerekre lenne sziikség ahhoz, hogy felmérjék az alultap-
laltsag minden forméjanak mértékét és foldrajzi kiterjedését, okozo tényezdikkel és kovetkez-
ményeikkel egyiitt; ugyanigy az ételek okozta betegségekét; hatékony rendszerekre lenne sziik-
ség az ételek biztonsaganak ellendrzéséhez is.

Udvozolte azt, hogy a WHO - szoros egyiittmitikodésben az UNICEF-fel és mas nemzetkozi partne -
rekkel — atfogd globalis stratégiat szandékszik kidolgozni a csecsemé- és kisgyermektaplalas
tigyében, és hogy ehhez az ACC Taplalkozasi Albizottsagat is igénybe veszi, mint a koordinacio6
és informacidcsere fontos koztes forumat ebben a vonatkozasban.

e sz

1. MEGKOSZONI az elndk beszamolojat a csecsemé- és kisgyermektaplalés 1j, globalis stratégiaja-
nak haladasarol.

2. SURGETI a tagéallamokat, hogy hozzak meg a kovetkezd intézkedéseket :

1) Ismerjék el, hogy mindenkinek joga van a biztonsagos és taplalo ételhez, ami egybehangzik a
megfelel6 taplalékhoz valo joggal és az embernek azzal az alapvet6 jogaval, hogy ne éhezzen.
Minden lépést annak a fényében kell tehat tenni, hogy ez a jog fokozatosan teljes egészében
megvalosulhasson, és a tarsadalom minden rétegét fel kell hivni, m(ikodjon egyiitt a csecsemé-
és kisgyermektaplalas javitasaért.

2) Alair¢ felekként tegyenek meg minden sziikséges lépést a Gyermekjogi Egyezmény megvalosi-
tasaért, hogy biztositsak minden gyermek jogat az elérhet6 legmagasabb egészségi és egészség-
gondozasi szinthez.

3) Allitsanak fel vagy erésitsék meg a létezd intézmény- és tarcakozi targyalé forumokat minden
érintett részvételével, hogy orszagos egyetértés johessen létre a kovetendd stratégiakkal és
iranyelvekkel kapcsolatban, beleértve a dolgozé szoptaté anyakat tAmogato politikat is - ezt az
ILO-val kozosen kell kidolgozni —, hogy ezaltal is jelent6sen javulhasson a csecsemd- és
kisgyermektaplalas helyzete. Dolgozzanak ki 4j részvételi mechanizmusokat arra is, hogyan
lehet létrehozni vagy bevezetni ujitasokat és innovativ megkozelitéseket célzé specialis
taplalkozasiigyi programokat és projekteket.




4) Fokozzak tevékenységiiket és dolgozzanak ki 4j megkozelitéseket annak érdekében, hogy
érvényt kapjon a globalis kozegészségligyi javaslat: a kizardlagos szoptatast védeni, tdmogatni
és 0sztonodzni kell az elsé hat hénapban - dsszhangban a WHO szakértéi megallapitasaival a
kizarolagos szoptatas optimalis idétartamat illetéen (A kizarolagos szoptatas optimalis id6-
tartamara vonatkozoan teljeskort vizsgalatot végeztek. Az ezt lezard szakért6i tanacskozas
(Genf, 2001. marcius 28-30.) végkovetkeztetéseiben és javaslataiban hat honap szerepel. (lasd:
A54/INF.DOC./4)) —, majd biztonsagos és megfelel6 kiegészits ételeket kell adni a gyermeknek,
a két éves kordig vagy akar azon tul is fenntartott szoptatas mellett. Ezeknek az elveknek a
széleskort elterjesztéséhez azonban meg kell talalni a megfelel6 csatornakat, hogy mihamarabb
minden kozosség ezekhez a gyakorlatokhoz tartsa magat.

5) Tamogassak a bababarat korhéazi rendszert, és hozzanak létre olyan mechanizmusokat — torvé-
nyeket, rendeleteket és egyéb intézkedéseket —, amelyek lehet6vé teszik, kozvetve vagy kozvet-
lenill, a korhazak rendszeres Gjrafelmérését, és azt, hogy biztositva legyen a normak fennmara-
dasa és a bababarat rendszer hosszu tava fenntarthatosaga és hitele.

6) Emeljék a kiegészit6 ételek és taplalasi gyakorlatok szinvonalat azzal, hogy minden kisgyermek
édesanyja helytallo, kulturspecifikus taplalasi tanacsadast kap, amely minél tobb helyi,

tapanyagban gazdag élelem hasznalatat javasolja. Kapjon elsébbséget a két év alatti gyermekek
taplalasi utmutatéjanak kidolgozasa és terjesztése, az egészségiigyi dolgozok és a kozosségi
vezet6k eziranyu képzése és ezen elvek beépitése az egészségiigyi és taplalkozasiigyi oktatas,
kommunikaci6 és informacié hosszu tavu terveibe.

7) Dolgozzak ki a novekedés és a taplalkozasfejlédés ellendrzését, kozosségi kozpontu stratégiakra
alapozva. Igyekezzenek biztositani, hogy minden alultaplalt gyermek — akar a kozosségben,
akar korhazban - helyes diagnozis utan helyes kezelést kap.

8) Dolgozzanak ki és vezessenek be fenntarthatd intézkedéseket (vagy erGsitsék meg a
megléviket), beleértve, ahol alkalmas, torvényi intézkedéseket is arra, hogy csokkentsék a
kisgyermekek és a sziil6képes ndk alultaplaltsaganak minden formajat, féleg a vas-, az
A-vitamin és a jodhianyos allapotokat. Ehhez sziikség van tobb oOsszehangolt stratégiara —
taplalékkiegészitést, ételdusitast és valtozatosabb étrendet egyarant kovetelhet —, kultur-
specifikus, helyi ételeken alapul6 étkezési gyakorlatok javaslasara, valamint egyéb, kozosségi
alapu megkozelitésekre.

9) Erdsitsék az orszagos mechanizmusokat annak érdekében, hogy mindenhol eleget tegyenek Az
anvatejet _helyettesitd készitmények marketingjének nemzetkozi kodexe és az azt kovetd
vonatkozd kozgyiilési hatarozatok kovetelményeinek, tekintettel a cimkézésre és a reklamozas

minden formajara, valamint a média barmely fajtajaban megjelend kereskedelmi propagandara.
Osztonozzék a Codex Alimentarius Bizottsagot, hogy vegye figyelembe a Nemzetkozi kodexet

és az azt kovetd vonatkozd kozgytilési hatarozatokat az ételminéségi normak és vezérelvek
kidolgozasakor, és tajékoztassak a nagykozonséget, hogyan halad a Kodex és az azt kovetd
vonatkozo kozgytlési hatarozatok bevezetése.

10) Ismerjék el és mérjék fel a 1étez6 tudomanyos bizonyitékokat arrdl, hogyan aranylik egymas-
hoz a szoptatassal torténé HIV-atfert6z6dés veszélye és a nem-szoptatas veszélye, és slirgessék
a fiiggetlen kutatast ezen a teriileten. Igyekezzenek megfelel$ taplalékot biztositani a HIV-
pozitiv anyak csecsemdinek. Széles korben tegyék lehet6vé az onkéntes és bizalmas tanacsadast
és tesztelést, hogy ezzel is segitsék az informacidhoz jutast és a megfontolt dontéshozatalt.
Jelentsék ki, hogy ha a mesterséges taplalas lehetséges, elérhetd, anyagilag megengedhetd,
fenntarthat6 és biztonsagos, akkor a HIV-pozitiv anyak szamara tanacsosabb teljesen elkeriilni
a szoptatast. Egyéb esetekben a kizarélagos szoptatas javasolt az élet els6 néhany honapjaban.

Azok, akik mas taplalasi format valasztanak, dontésiiket minden kereskedelmi befolyastdl
mentesen hozzak meg.




11) Hozzadk meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy egy né se legyen kitéve a
HIV-fert6zés veszélyének, kiillonosen terhesség és szoptatas alatt.

12) Fejlesszék informacios rendszereiket és jarvanyiigyi felmér6 rendszereiket, hogy meg tudjak
itélni az alultaplaltsag minden formajanak és az étel okozta betegségeknek a mértékét és fold-
rajzi kiterjedését.

3. KERI az eln6kot:

1) Helyezzen nagyobb hangsilyt a csecsemd- és kisgyermektaplalasra — tekintettel a WHO
kozegészségligyi vezetd szerepére —, kovetve és elfogadva a Gyermekjogi Egyezményt és a
tobbi vonatkoz6 emberi jogi okmanyt, és egyiittmikodve az ILO-val, a FAO-val, az UNICEF-fel,
az UNFPA-val és ENSZ rendszerén beliili vagy kiviili 6sszes tobbi felel6s szervezettel.

2) Osztondzze, hogy konstruktiv és atlathatd dialogus jojjon létre a tarsadalom osszes érintett
rétege kozott annak érdekében, hogy ellenérizni lehessen Az anyatejet helyettesitl készitmények
marketingjének nemzetkizi kodexe és az azt kovetd vonatkozo kozgyilési hatdrozatok megvald-

sitasanak haladasat, méghozza fiiggetleniil és mentesen minden kereskedelmi érdektdl. Tamo-
gassa a tagallamokat a Kédex megvalositasanak ellendrzésére tett eréfeszitéseikben.

3) Tamogassa a tagallamokat azon innovativ kezdeményezések felkutatasaban, bevezetésében és

értékelésében, amelyek a csecsemé- és kisgyermektaplalas javitasat célozzak, hangsilyozva a

hat hénapig tart6 kizardlagos szoptatast mint globalis kdzegészségiigyi javaslatot — Gsszhang-
ban a WHO szakért6i megallapitasaival a kizarolagos szoptatas optimalis idétartamat illetéen

-, a biztonsagos és megfelel6 kiegészit6 taplalast, amit két éves korig vagy akar azutan is fenn-
tartott szoptatas kisér, valamint a kozosség-kozponta és egész tarsadalmat atfogd tevékeny-
ségeket.

4) Folytassa az orszag- és regionalis alapu lépésrél lépésre torténd folyamatot az 1j, globalis
csecsemd- és kisgyermektaplalasi stratégia kialakitasara, és ebbe vonja be a nemzetkozi egész-
ségiigyi és fejlesztési kozosséget - legféképpen az UNICEF-et - és sziikség szerint a tobbi érin-
tett felet.

5) Osztondzze és timogassa a szoptatassal torténd HIV-atfertézés tovabbi fiiggetlen kutatasat, és
minden olyan intézkedést, ami a mar AIDS-es anyak és gyermekek taplalkozasi statuszanak
javitasara torténik.

6) A globalis stratégiat nyujtsa be elbiralasra a Végrehajté Tanacs 2002 januari 109. iilésén, és az
Egészségligyi Vilagszervezet Otvenotodik Kozgytilésén (2002 majusaban).

(A kiemelések t6link)
A54/VR/7, 2001. majus 18.



