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Roviditések:

AEK Anyék-egymas-kozt

EU Eurdpai Unid

EURODIET Nutrition and Diet for Healthy Lifestyles in Europe
FAO Food and Agriculture Organization

IBCLC International Board Certified Lactation Consultant
IBLCE International Board of Lactation Consultant Examiners
ILO International Labour Organization

OKI Oktatas, kommunikacid, informacio

UNICEF United Nations Children’s Fund

WHA World Health Assembly
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A project szeretne kiilon készonetet mondani Henriette Chamouillet-nek, Camilla Sandviknek
és Mariann Skarnak, akik az Eurdpai Bizottsag Kozegészsegiigyi és Kockazatfelmeéresi
Igazgatosagan (European Commission Directorate Public Health and Risk Assassment)
dolgoznak. Tamogatasuk oridsi segitséget jelentett szamunkra.



I. El6szo

Nagy 6rom szamomra, hogy megismertethetem Onokkel ezt az Inditvanyt, amely azt bontja ki,
mit tehetnénk a szoptatas védelmére, tdimogatasara és eldsegitésére Eurdpaban. Elkészitését az
Eurdopai Bizottsag Egészség- és Fogyasztovédelmi Altalanos Igazgatosiga (Directorate
General for Health and Consumer Protection) is timogatta.

A szoptatds eldsegitése az egyik leghatékonyabb modja gyermekeink egészségvédelmének:
jotékony hatasat érzik az anydk, s6t csaladjuk, a kozosség, az egészségiigyi és tarsadalmi
rendszer, a kdrnyezet és az altalaban vett tarsadalom is.

Szamos kezdeményezés sziiletett helyi, regionalis, orszagos és nemzetkdzi szinten egyarant a
szoptatds eldsegitésére. Hitem szerint azonban sokkal nagyobb esélyekkel lehetne jo és tartos
eredményeket elérni, ha ezek a kezdeményezések terveken, méghozza bizonyitottan hatékony
intézkedésekre épitd, egységes programba szervezett terveken alapulnanak.

Az Inditvany ezen tervek kidolgozasahoz kivan keretet nyujtani, ezért elérhetdvé tessziik
minden olyan kormany, intézmény és szervezet szamara, akik hajlanddéak egyiittmiikodni a
szoptatds védelme, tamogatasa €s eldsegitése érdekében. Remélem, hogy haszonnal forgatjak
majd ezt a dokumentumot, és cselekedetekbe forditjak a benne felsorolt javaslatokat.

Europa polgérai varjak az informacidt, és varjak a tdmogatast: hogyan indithatndk minél
biztosabb utra gyermekeiket. Meggy6z0désem, hogy ezek a tervek segitenek majd ebben.
Hadd koszonjem meg tehat az Inditvany Osszes szerzdjének ¢s szakértdjének értékes
munkéjukat.

David Byrne
Az Europai Bizottsag Egészség- és Fogyasztovédelmi Biztosa
(European Commissioner for Health and Consumer Protection)



1I. Szerzok és szakértok

Az Inditvanyt a projekt koordinatora, Adriano Cattaneo és munkacsoportja irta, az
Egészségiigyi szolgaltatas-kutatdasi és Nemzetkozi Egészségiigyi Osztaly (Unit for Health
Services Research and International Health) munkatdrsai, IRCCS Burlo Garofolo, Trieste,
Olaszorszag:

Anna Macaluso, Simona Di Mario, Luca Ronfani, Paola Materassi, Sofia Quintero Romero,
Mariarosa Milinco és Alexandra Knowles.

Ok irtak a projekt Iranyadé Bizottsaganak tagjai nevében is:

Christine Carson (Egészségiigyi Minisztérium, London)

Flore Diers-Ollivier (La Leche League és Coordination Frangaise pour 1’Allaitement
Maternel)

Berthold Koletzko (a gyermekgyogyaszat professzora, anyagcsere-betegségek és
taplalkozastan, Miincheni Egyetem)

Hildegard Przyrembel (Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsag, Németorszag)

Nathalie Roques (Centre Ressource Documentaire pour [’Allaitement Maternel,
Association Information pour 1’ Allaitement)

Luis Ruiz Guzman (gyermekgyogyasz, a bababarat-rendszer koordinatora, Spanyolorszag)
Michael Sjostrom (kozegészségligyi taplalkozastudomany, Karolinska Institute, Stockholm)
Agneta Yngve (kozegészségiigyi taplalkozastudomany, Karolinska Institute, Stockholm)

valamint mindazon résztvevok nevében, akik otleteikkel, megjegyzéseikkel, visszajelzéseikkel
segitették az ujabb és ujabb vazlatok létrejottét, majd jovahagytak a végleges valtozatot:

Ausztria: Ilse Bichler (szoptatasi szaktanacsadd IBCLC, regionalis ligyintéz0, laktacios
vizsgaztatd), Anne-Marie Kern (szoptatdsi szaktanacsado IBCLC, koordinator, a
bababarat-rendszer szervezoje)

Belgium: Francoise Moyersoen (Institut d’Etudes de la Famille et des Systemes Humains,
Réseau Allaitement Maternel)

Déania:Tine Jerris (koordinator, Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsag), Ingrid Nilsson
(szoptatasi szaktanacsado IBCLC, az Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsag alelnoke)
Egyesiilt Kiralysag: Jenny Warren (a skociai Orszagos Szoptatdsvédelmi Bizottsag
tanacsadoja), Susan Sky (Wales szoptatisvédelmi koordinatora), Janet Calvert (Eszak-
frorszag szoptatasvédelmi koordinatora)

Finnorszag: Kaija Hasunen (minisztériumi tanacsadd, Szocialis és FEgészségligyi
Minisztérium)

Gorogorszag:Vicky Benetou (Higiénia- és Jarvanytani Tanszék, az Athéni Egyetem
Orvosi Fakultasa), Themis Zachou (gyermekgydgyasz, neonatologus, a Szoptatasvédelmi
Egyesiilet el6z0 fotitkara, Anyatejbank, Elena Venizelou Nogyogyaszati Klinika, Athén)
Hollandia: Adrienne de Reede (a Zorg voor Borstvoeding Alapitvany igazgatdja, a
bababarat-rendszer szervezdje)

Izland: Geir Gunnlaugsson ¢és Ingibjorg Baldursdottir  (Gyermekegészségiigyi
Szolgaltatasok Kozpontja) Jona Margret Jonsdottir (szoptatdsi szaktandcsadé IBCLC,
Gyermekegészségiigyi Szolgaltatasok Kozpontja)

Irorszag: Genevieve Becker (szoptatisi szaktanicsadd IBCLC, dietetikus), Maureen
Fallon (orszagos szoptatasvédelmi koordinator)

Luxemburg: Maryse Lehners-Arendt (szoptatasi szaktanacsadé IBCLC, Initiativ
Liewensufank)

Norvégia: Anne Baerug (Projekt-koordinator, Orszagos Szoptatasvédelmi Kézpont, Oslo)



Portugalia: Isabel Loureiro (Escola Nacional de Satude Publica, Lisboa)

Kim  Fleischer = Michaelsen  (Anyatej- ¢és  Laktacidkutatdsi ~ Nemzetkozi
Térsasag/International Society for Research in Human Milk and Lactation)

Andrew Radford (Programvezeté, UNICEF UK Bababarat-kezdeményezés, Egyesiilt
Kiralysag)

Aileen Robertson (WHO Euroépai Regionalis Hivatala, Koppenhaga, Dania)

Lida Lhotska (IBFAN/GIFA, Genf, Svijc)

Az Inditvanyt a kévetkezo személyek, testiiletek és intézmények is datolvastak, értékeltek és
kommentaltdk:

Ausztria: Renate Fally-Kausek (Egészségiigyi Minisztérium/Szoptatasvédelem), Karl
Zwiauer (Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsag), Christa Reisenbichler (La Leche League),
Eva Filsmair (Gyermekgyogyéaszati Novérképz6, Bécsi Altalanos Korhdz), Maria Jesse
(Gyermekgyogyaszati Novérek Osztrak Tarsasaga), Renate GroBbichler (Babak Osztrak
Téarsasaga), Margaritha Kindl (Babaképzd Intézet, Mistelbach), Christine Kohlhofer és
Renate Mitterhuber (Babaképzd Intézet, Semmelweissklinik, Bécs), Michael Adam
(Sziilészeti Osztaly, Semmelweissklinik, Bécs)

Belgium: A tarcakozi Szovetségi Szoptatasvédelmi Bizottsag tagjai, valamint a szovetségi,
a regionalis (vallon) és a francia kozosség egyészségiigyi hatdosagainak képviseldi; Ann
van Holsbeeck (Szdovetségi Szoptatasvédelmi Bizottsag)

Bulgaria: Stefka Petrova (Taplalkozastudomanyi Osztaly, Orszagos Higiéniai Kozpont)

Csehorszag: Zuzana Brazdova (Brno-i Egyetem), Magdalena Paulova (A Posztgradualis
Egészségligyi Képzés Intézete, Praga), Dagmar Schneidrova (Karoly Egyetem, Praga)

Dania: az Orszagos Szoptatdsvédelmi Bizottsag tagjai a kovetkezd szervezetek
képviseletében: Dan Korhazi Dietetikusok Téarsasédga, Orszagos Egészségiigyi Tanacs, Dan
Babak Egyesiilete, Dan Orvosi Egyetem, Dan Egészségligyi Oktatasi Bizottsag, az
UNICEF Déan Bizottsaga, Dan Fogyasztovédelmi Tanacs, Dan Orvosok Egyesiilete, Dan
Novérek Szervezete, Dan Gyermekgyogyasz Tarsasag, Dan Sziilészeti és NOogyodgyasz
Tarsasag, Dan Allatorvosi és FEtelellendrzd Feliigyelet, Szoptatasi szaktanacsadok
Vizsgaztatd Bizottsaga, Bel-, Egészségiigy-, Sziilo- és Sziiletéssegélyezd Minisztérium,
Korhazi NOvérek Szakmai Térsasdga, Sziilészeti ¢s NOgyogyaszati NOovérek Szakmai
Tarsasaga, Gyermekgydgyaszati NOvérek Szakmai Tarsasaga, a WABA ¢és a WHO
Eurépai Regionalis Hivatala

Egyesiilt Kiralysag: Stewart Forsyth, Jim Chalmers, Linda Wolfson, Karla Napier (Skot
Szoptatasvédelmi Csoport), Anthony F Williams (az ujsziilottgyogyaszat docense, a St
George's Korhaz Egészségiigyi Foiskolaja/St George’s Hospital Medical School, London),
Mary Renfrew (Anya- ¢és Gyermekegészségiigyi Kutatocsoport/Mother and Infant
Research Unit, University of Leeds), Janet Fyle (Kirdlyi Babaképzd Foiskola/Royal
College of Midwives), Fiona Dykes (anya- ¢és gyermekegészségiigyi eldado,
Bébatudoméanyi Tanszék/Department of Midwifery Studies, University of Central
Lancashire, Preston), Jane Putsey, Phyll Buchanan (Szoptatisvédelmi Halozat/The
Breastfeeding Network), The National Childbirth Trust (=Orszagos Sziiletésvédelmi
Egyesiilet)



Esztorszag: Julia Deikina (Egészségvédelmi Feliigyelet)
Finnorszag: Marjaana Pelkonen (Szocialis és Egészségiligyi Minisztérium)

Franciaorszag: Xavier Codaccioni (Hopital Jeanne de Flandre, Lille), Marie Thirion
(Université Joseph Fourier, Grenoble), Iréne Loras-Duclaux (Hopital Ed. Herriot, Lyon),
Jacques Sizun és Loic de Parscau (CHU, Brest), Dominique Gros (Hopitaux Universitaires,
Strasbourg), Jacques Schmitz (Hopital Necker Enfants Malades, Paris), Dominique Turck
(Hopital Jeanne de Flandre, Lille, et Comité de Nutrition, Société Francaise de Pédiatrie),
Bernard Maria (CH de Villeneuve St-Georges); és a CoFAM (Coordination Frangaise pour
I’Allaitement Maternel) alabbi tagjai: Marc Pilliot (Maternité Clinique St Jean, Roubaix),
Gis¢le Gremmo-Feger (CHU, Brest), Frangoise Dessery (Solidarilait), Kristina Lofgren
(chargée de mission, IHAB), Frangoise Ganzhorn ¢és Claire Laurent (Hopital du Havre),
Marie-Claude Marchand (Co-Naitre), André Marchalot (Réseau Normand pour
I'Allaitement), Roselyne Duché-Bancel (La Leche League), Peggy Colnacap (MAMAM)

Gorogorszag: Antonia Trichopoulou (tanarsegéd, Higiénia- és Jarvanytani Tanszék, az
Athéni Egyetem Orvosi Fakultdsa), Chryssa Bakoula ¢és Polixeni Nicholaidou
(tanarsegédek, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, az Athéni Egyetem Orvosi Fakultasa)

Hollandia: Adja Waelpunt, Ellen Out (Babdk Holland Kirdlyi Szervezete), Sander
Flikweert (Holland Orvostudoményi Egyetem), Carla van der Wijden (Holland Sziilészeti
¢s Nogyogyaszati Tarsasag), Y.E.C. van Sluys (Taplalkozastudoméanyi Kozpont), J.G.
Koppe (Ecobaby), R.J. Dortland és Alma van der Greft (Taplalkozas és Egészségvédelem,
Egészségiligyi, Joléti és Sportminisztérium), J. A.M. Hilgerson (Munkafeltételek ¢és
Tarsadalombiztositds, Szocidlis Minisztérium), Caterina Band (Szoptatéasi szaktandcsadok
IBCLC Holland Egyesiilete)

Irorszag: Anne Fallon (babaképz, University College Hospital, Galway), Nicola Clarke
(szoptatasra specializalodott korhazi baba, National Maternity Hospital, Dublin), Margaret
O’Connor (apolond gyakornok, Tralee, Kerry), Maura Lavery (szoptatasra specializalodott
korhdzi baba, Rotunda Hospital, Dublin), Camilla Barrett (szoptatasra specializalodott
korhazi baba, Portiuncula Hospital, Ballinasloe, Galway), Eileen O’Sullivan (szoptatasi
szaktanacsadé IBCLC, Rathcoole, Dublin), Rosa Gardiner (kozegészségligyi apoléstani
vezetd, South Tipperary), Jane Farren (La Leche League)

Izland: Anna Bjorg Aradottir (apolond, Egészségligyi Igazgatdsag)

Lengyelorszag: Krystyna Mikiel-Kostyra (Anya- és Gyermekvédelmi Intézet, Varso),
Hania Szajewska (Gyermek-gasztroenteroldgiai és —taplalkozastudomanyi Tanszék, Varsoi
Orvostudomanyi Egyetem)

Lettorszag: Irena Kondrate (Orszdgos Szoptatasvédelmi Bizottsag, Egészségiigyi
Minisztérium),Velga Braznevica (Taplalkozastudomanyi Tervezési Osztaly), Iveta Pudule
(Egészségvédelmi Kozpont)

Litvania: Roma Bartkeviciute (Allami Taplalkozastudoméanyi Kozpont, Orszagos
Szoptatasvédelmi Bizottsag), Daiva Sniukaite (NGO Pradziu pradzia, az Orszagos
Szoptatasvédelmi Bizottsag titkara).



Luxemburg: az Orszagos Szoptatdsvédelmi Bizottsag tagjai, koztik az Egészségligyi
Minisztérium képvisel6i, gyermekorvosok, sziilészek/négydgyaszok, babak, apoléndk,
gyermekgyogyaszati apolondk, valamint civil szervezetek, anyatdmogatd csoportok és
névérképzo iskolak képviseldi; Marine Welter (a Babak Orszagos Egyesiiletének elnoke)

Magyarorszag: Zajkas Gabor (OKK-OETI), Sarlai Katalin (szoptatasi szaktanacsado
IBCLC, A Szoptatasért Magyar Egyesiilet)

Malta: Yvette Azzopardi (Egészségvédelmi Osztily), Maria Ellul (tudomanyos
fotisztviseld)

Németorszag: Michael Abou-Dakn (Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsadg, a bababarat-
rendszer szervezdje), Marion Briissel (Babdk Testiilete, Berlin), Eleanor Emerson (La
Leche Liga, Németorszag), Joachim Heinrich (Téplalkozasi Jarvanytan és Kozegészségiigy,
GSF  Kornyezet- és  Egészségvédelmi  Kutatointézet),  Ingeborg  Herget
(Gyermekgyogyaszati NOvérek Német Egyesiilete), Mathilde Kersting (Orszagos
Szoptatasvédelmi Bizottsag, Gyermektaplalkozastani Kutatdintézet), Riidiger von Kries
(Gyermekegészségi Alapitvany), Walter Mihatsch (Német Gyermek- és
Serdiilégyogyszerészeti Tarsasag), Gudrun von der Ohe (Szoptatdsi szaktanacsaddk
IBCLC Német Egyesiilete), Utta Reich-Schottky (Szoptatdsvédelmi Csoportok Egyesiilete),
Ute Renkdwitz (Német Babak Egyesiilete), Marita Salewski (Német Liga a Gyermekekért),
Elke Sporleder (Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsag, Szoptatasi szaktandcsadok IBCLC
Egyesiilete), Jutta Struck (Szovetségi Minisztérium a Csaladok, Iddsek, Nok és Gyermekek
Védelmére), Marina Weidenbach (Aktionsgruppe Babynahrung), Anke Weilenborn
(Szovetségi Kockazatfelmérd Intézet), Petra Wittig (Német Babak Egyesiilete), Uta
Winkler (Szovetségi Szocialis és Egészségligyi Minisztérium)

Norvégia: Arnhild Haga Rimestad (az Orszagos Taplalkozastudomanyi Bizottsag
igazgatdja), Bodil Blaker (Egészségiligyi Minisztérium), Elisabeth Helsing (Norvég
Egészségligyi Tanacs), Hilde Heimly és Britt Lande (Szocidlis és Egészségligyi
Igazgatosag), Kirsten Berge (Kozegészségiigyi Apolondk Orszagos Szervezete), Hedvig
Nordeng (Pharmacotherdpiai Intézet), Anne Marie Pedersen (Gyermekapolok
Szakszervezete), Maalfrid Bjoernerheim (Norvég Babak és Apolondk Szervezete),
Anna-Pia Héggkvist (intenzivgondozott Ujsziilottek apolondje), a Norvég Bababarat
Bizottsag, melynek tagjai babak, gyermekgyogyaszok, ndgyodgyaszok, kozegészségiigyi
apolondk és Onsegélyezd baba-mama csoportok képviseldi; Gro Nylander, Liv-Kjersti
Skjeggestad ¢és Elisabeth Tufte (Orszagos Szoptatdsvédelmi Kozpont, Rikshospitalet
Egyetemi Korhaz, Oslo)

Olaszorszag: Lucia Guidarelli, Patrizia Parodi, Sara Terenzi (Egészségiigyi Minisztérium),
Michele Grandolfo, Serena Donati, Angela Giusti (Orszagos Egészségvédelmi Intézet),
Francesco Branca, Laura Rossi, Paola D’ Acapito (Orszagos Téaplalkozastudomanyi Intézet),
Giuseppe Saggese (Societa Italiana di Pediatria), Michele Gangemi (Associazione
Culturale Pediatri), Pierluigi Tucci (Federazione Italiana Medici Pediatri), Giancarlo
Bertolotti (Societa Italiana di Ostetricia e Ginecologia), Maria Vicario (Federazione delle
Ostetriche), Immacolata Dall’Oglio (Collegio delle Infermiere), Maria Ersilia Armeni
(Szoptatasi szaktanacsadok IBCLC Egyesiilete), Maria Rita Inglieri (La Leche League),
Elise Chapin (MAMI), Marina Toschi, Barbara Grandi, Giovanna Scassellati (ANDRIA),
Dante Baronciani (CeVEAS), Christoph Baker (az UNICEF Olasz Bizottsdga), Paola



Ghiotti, Maria Pia Morgando (Piemonte), Marisa Bechaz (Valle d’Aosta), Maria Enrica
Bettinelli (Lombardia), Silvano Piffer (Trentino), Leonardo Speri (Veneto), Claudia
Giuliani (Friuli Venezia Giulia), Chiara Cuoghi (Emilia Romagna), Igino Giani, Carla
Bondi, Maria Giuseppina Cabras, Paolo Marchese Morello, Gherardo Rapisardi (Toscana),
Paola Bellini, Maria Marri (Umbria), Giovanna De Giacomi, Valeria Rossi Berluti
(Marche), Franca Pierdomenico (Abruzzo), Renato Pizzuti, Carmela Basile (Campania),
Giuseppina Annichiarico, Flavia Petrillo (Puglia), Sergio Conti Nibali, Achille Cernigliaro
(Sicilia), Antonietta Grimaldi (Sardegna)

Portugilia: az Orszigos Bababarat Bizottsag és az Etel- és Taplalkozastudomanyi
Orszagos Tanacs tagjai, Adelaide Orfao (Centro de Saude, Parede)

Romania: Camelia Parvan (K6zegészségiigyi Intézet, Egészségiigyi Minisztérium)

Spanyolorszag: Sagrario Mateu, Jos¢ M* Martin Moreno (Ministerio de Sanidad y
Consumo), Angel José Lopez Diaz, Cristina Pellicer (Asturias), Antonio Pallicer, Maria
José Saavedra (Baleares), Jos¢ M?* Arribas Andres, Carmeta Barios (Castilla-Leon), Ramoén
Prats, Victor Soler Sala (Catalunya), M* Dolores Rubio Lleonart, Maria Luisa Poch (La
Rioja), Emilio Herrera Molina, José Maria Galan (Extremadura), Agustin Rivero Cuadrado,
Carmen Temboury (Madrid), Jorge Suanzes Hernandez, Maria Dolores Romero (Galicia),
Francisco Javier Sada Goni, Carmen Galindez (Navarra), Luis Gonzales de Galdeano
Esteban, José Arena (Pais Vasco), Luis Ignacio Gomez Lopez, Maria Jesus Blasquez
(Aragon), Manuel Escolano Puig,Ana Mufioz (Valencia), Francisco José Garcia Ruiz, José

Antonio Navarro Alonso, M* Isabel Espin, Fernando Hernandez Ramon (Murcia), M?*
Antigua Escalera Urkiaga, Josefa Aguayo (Andalucia), Berta Hernandez, Rocio Hevia
(Castilla-La Mancha), Francisco Rivera Franco, Camino Vaquez, Marta Diaz (Canarias),
Santiago Rodriguez Gil, Maria Luisa Ramos (Cantabria), Lluis Cabero i Roura (Presidente,
IHAN), José Manuel Bajo Arenas (Presidente, SEGO), Alfonso Delgado Rubio (Presidente,
AEP), Jesus Martin-Calama (AEP), M* Angeles Rodriguez Rozalen (Asociacion Nacional
de Matronas), Dolors Costa (Asociacion Catalana de Llevadores), M* Carmen Gomez
(Asociacion Espanola de Enfermeras de la Infancia), Carlos Gonzales (ACPAM), José
Arena (Comité Nacional, UNICEF)

Svaje: Eva Bruhin, Clara Bucher (Svajci Szoptatasvédelmi Alapitvany)
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i. A megoldandé feladatok — attekintés

Europaban mindeniitt a kozegészségiigy egyik legfontosabb kérdése, hogyan lehetne minél
inkdbb védeni, tamogatni és elOsegiteni a szoptatast. Az alacsony szoptatdsi aranynak és a
korai elvalasztasnak szdmos fontos egészségiigyi és tarsadalmi vonatkozasa van: hatranyosan
hat a nékre, a gyerekekre, a kozosségre és a kornyezetre, tobbletkoltséget 16 az adott orszag
egészségiigyi ellatd rendszerére, és egyenlOtlen egészségiigyi esélyeket teremt. A WHO
tagallamai 2002 majusaban az 55. Egészségiigyi Vilagtanacs (World Health Assembly, WHA)
alkalmaval egyhangtan elfogadtdk a Csecsemd- és kisgyermektaplalasi globalis stratégiat,
megteremtve ezzel az alapot minden kozegészségiigyi kezdeményezésnek, amely védeni,
tamogatni és eldsegiteni kivanja a szoptatast.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a szoptatas védelme, tamogatasa €s eldsegitése jol szervezett,
Osszehangolt munkat igényel. A most kiadott Inditvany mintat kivan nyujtani ahhoz, mi
mindent kell magaban foglalnia és érvényre juttatnia egy orszagos vagy regionalis tervezetnek.
A dokumentum 0Osszeallitdsdban részt vevd szoptatasi szakemberek egyrészt az EU-t és az
EU-val kapcsolatban 1évé allamokat képviselik, masrészt a megfeleld érdekcsoportokat is,
mint pl. az anydkat. Az Inditvany olyan konkrét intézkedéseket és intézkedés-sorozatokat
tartalmaz, amelyeknek hatékonysaga mar bizonyitott. Remélhetd, hogy ezen intézkedések
meghozataldval Europa-szerte javulni fognak a szoptatasi gyakorlatok és mutatok (sziilés
utani szoptatas, kizardlagos szoptatas, hosszan tartd szoptatds), egyre tobb olyan anya lesz,
akinek a szoptatds erdt, elégedettséget €és magabiztossagot ad, €és egyre tobb olyan
egészségiigyi dolgozo, aki ért ehhez a szakteriilethez, ¢s 6romet talal a munkajaban.

Az Inditvanyon alapuld orszagos és regiondlis tervezetek kidolgozasakor természetesen
figyelembe kell venni az adott teriilet meglévo koltségvetési, szervezeti, emberi és intézményi
feltételeit. A cselekvéstervezeteket tiszta célokra, erés menedzsmentre és megfeleld anyagi
hattérre kell épiteni. A szoptatds védelmét, tdmogatisat és eldsegitését célzd konkrét
cselekvések hatterében legyen ott egy hatékony oktatasi, kommunikécios és informacids terv
¢s egy megfeleld alap- és tovabbképzési rendszer. A hatékonysag tovabbi letéteményese az
ellendérz6 rendszer: a legfontosabbnak tartott intézkedések folyamatos figyelése, értékelése €s
kutatdsa. Az Inditvany hat fejezetcim ald gyiijti a javasolt célkitlizéseket, meghatirozza a
felelosségi koroket, és bemutat néhany lehetséges eredményt és ebbdl fakado intézkedést.

1. Iranyelvek és tervezés

Az atfogo orszagos iranyelvek kidolgozasanal alapvetden a Csecsemo- és kisgyermektaplalasi
globalis stratégiara kell hagyatkozni, figyelembe véve az adott egészségiigyi ellatd rendszer
specifikumait. Az egyenl6tlenségek csokkentése érdekében esetleg kiemelt figyelmet
kaphatnak a hatranyos helyzetii gyermekek és tarsadalmi rétegek. Célszeri felkérni az
egészségligyl szervezeteket, hogy az orszagos iranyelvek alapjan maguk is adjanak ki
javaslatokat és gyakorlati Utmutatokat. A hossza- ¢€s rovidtava terveket az érintett
minisztériumok és egészségligyi hatésagok dolgozzak ki, és ugyszintén nekik kell kijeldlniiik
a megfelelden képzett koordinatorokat és tarcakdzi bizottsagokat. A tervek megvalositasa
csak elégséges emberi és anyagi eréforrasok mellett képzelhet el.

2. Oktatas, kommunikacio, informacio (OKI)



A megfelel6 szintli oktatdsi, kommunikaciés és informacioés rendszer (OKI) megléte
kulcsfontossagu a szoptatdsi kultira visszadllitdsdnal az Gsszes olyan orszagban, ahol mar
hosszt évek, esetleg évtizedek Ota a mesterséges taplalas a gyakorlat. A kozosségekhez ¢€s
egyénekhez eljuto iizenetek legyenek egybehangzodak az orszagos iranyelvekkel, javaslatokkal
¢s torvényekkel, valamint azzal a gyakorlattal is, ami az egészségiigyi és szocialis ellato
rendszert jellemzi. Minden varandds és frissen sziilt anyanak és partnerének joga van teljes,
pontos és érthetd csecsemotaplalasi informaciot kapni, aminek része az utmutatas a kiegészitd
taplalékok biztonsagos, kelld id6ben torténd, megfeleld bevezetésérdl is — csak igy hozhatnak
kortltekint6 dontéseket. A személyes tanacsadast megfelelden képzett egészségiigyi dolgozok
vagy szoptatasi szakemberek végezzék. Fel kell tarni, mik a sziikségleteik azoknak a ndknek,
akik valdszintlileg nem szoptatnak majd, és hogyan lehetne ezeket a sziikségleteket kielégiteni.
Az anyatejet helyettesito  készitmények marketingjének Nemzetkézi kodexe tisztan
meghatdrozza, mely termékek tartoznak a targykorébe. Meg kell akadalyozni, hogy ezen
termékek gyartéi €és forgalmazoéi barmiféle csecsemdtaplalassal kapcsolatos marketing-
anyagot juttassanak a kdzonséghez.

3. Képzés

Az egészségligyi munka minden szintjén javitani kell az alap- és tovabbképzés szinvonalat.
Ellendrizni kell, mi szerepel a fOiskolai, egyetemi és posztgradualis tanrendekben és
tankonyvekben a szoptatasrdl és a laktacids menedzsmentrdl, és bdviteni kell az eddigi
anyagot. Esettanulmanyokkal alatdmasztott tovabbképzéseket kell tartani az egészségiigyi
dolgozok Osszes érintett csoportjanak, kiilonos tekintettel a sziilészet és az ujsziilott-ellatas
teriiletére. A képzést és az anyagok Osszeallitasat nem befolydsolhatjdk a Nemzetkozi kodex
targykorébe tartozo termékek gyartoi és forgalmazoi. Az érintett egészségligyi dolgozodkat
0sztondzni kell arra, hogy vegyenek részt haladd szintli laktaciés menedzsment-kurzusokon,”
amelyek az egységesitett gyakorlati kritériumrendszert igyekeznek érvényre juttatni.’

4. Védelem, tamogatas és elosegités

A szoptatas védelme egyrészt a Nemzetkozi kodex teljeskorti alkalmazésa altal valosul meg. A
kodexben szerepel, hogyan kell érvényre juttatni a benne foglaltakat, hogyan kell biintetni a
szabalysértést, valamint az is, hogyan kell egy, a kereskedelmi érdekektdl fiiggetlen ellenérzé
rendszert felallitani. A szoptatds védelme masrészt az anyasagvédelmi térvényeken mulik,
amelyek kimondjdk, hogy minden anyéanak joga van kizardlagosan szoptatni a gyermekét
annak hat honapos koraig, majd tetszdlegesen folytatni a szoptatast azutan.

A hatékony tamogatas elhivatottsagot kovetel: minden sziilészeti és Ujsziilott-ellato
intézményben/szolgaltatdsban a lehetd legmagasabb mércét kell allitani. Személyi szinten ez
azt jelenti, hogy minden nd szdmara legyen elérhetd a szoptatast tdmogatd szolgaltatas,
beleértve a megfelelden képzett egészségiigyi dolgozd vagy a szoptatasi szaktanacsado

* A fordité megjegyzése: A ,laktacios menedzsment” kifejezés a magyarban egyel6re nagyon idegen — sok
esetben ki is valthato a ,,szoptatasi tandcsadassal”. Egyes helyeken azonban kénytelen voltam mégis megdrizni
az angolos kifejezést, hiszen itt nem csupan szoptatasrol van sz6, hanem tobbrol: a ,.laktdciés menedzsment”
magaban foglalja a mellprobléméknak, az anyatejjel 6sszetételével kapcsolatos dolgoknak, a csecsemdk szopasi
problémainak, stb. a megoldésat is.

® A fordité megjegyzése: a ,standard best practice criteria” ismert fogalom ezen a szakteriileten — ma nalunk még
kevéssé hasznalatos. Lényege, hogy a napi gyakorlat és a tudomanyos felmérések altal igazolt normat 1éptetnek
¢életbe — ezt kell elsajatitani, és ezt kell alkalmazni munka kozben. Ez szamos esetben azt is jelenti, hogy a
gyakorlo egészségligyi dolgozdknak tovabbképzéseken kell részt venniiik folyamatos informaciofrissités céljabol.
Késobb is, amikor az Inditvany ,,szaktudast” emlit, ezen mindig a naprakész ismeretanyagot és annak gyakorlati
alkalmazasat kell érteni. Ez a szoptatasvédelem tertiletén kiilonosen fontos.



nyujtotta segitséget. Az igen kivanatos csaladi és tarsadalmi tamogatés elsGsorban olyan helyi
mozgalmakon és kisk6zosségi programokon keresztiil valésul meg, amelyek Onkéntes ¢és
hivatalos szolgaltatas egytittmiikodésével jonnek létre. Védelmezni kell az anyanak azt a jogat,
hogy ott és akkor szoptasson, ahol és amikor sziikségét érzi.

A szoptatas el6segitése azon mulik, sikeriil-e megvaldsitani az orszagos iranyelveket ¢s
javaslatokat az egészségligyi és szocialis ellatd rendszer kiilonb6z0 szintjein. A cél az, hogy a
szoptatas legyen az éltalanosan elfogadott norma.

5. Ellenorzés

Az ellendrzo és értékeld tevékenység igen fontos része a tervezet gyakorlati megvalositasanak.
Mivel sziikség van arra, hogy az adatok Osszevethetdek legyenek, a sziilés utdni, a kizarolagos
¢s a hosszan tartd szoptatds aranyairdl egységes skalakkal, fogalmakkal és modszerekkel
kellene felméréseket késziteni. Az Eurdpan beliili egységesités azonban még nem fejezddott
be: minél elébb el kell érni, hogy egyetértés sziilessen, majd gyakorlati Iépések. A
tervezeteknek azonban legyen 1ényegi része az egységesitett rendszerben torténd ellendrzés €s
értékelés — figyelni kell az egészségligyi €s szocialis szolgaltatasok gyakorlatat, az irdnyelvek,
torvények ¢és kodexek megvalositasadt, az informdcids, oktatasi ¢és kommunikécios
tevékenységek hataskorét és hatékonysagat, valamint a képzés hataskorét és hatékonysagat.

6. Kutatas

A kutatasnak tisztaznia kell, milyen hatassal jarnak a Nemzetkozi kodex hatalya ald tartozo
marketing-gyakorlatok, az atfogd anyasagvédelmi torvények, a kiillonb6z0 informacios,
oktatasi ¢és kommunikacios megkozelitések ¢és beavatkozdsok, ¢és daltaldban véve a
kozegészségiigyi kezdeményezések. A  kiilonb6z0  beavatkozasok  koltség/haszon,
koltség/hatékonysag és megvaldsithatdosdg aranya is tovabbi kutatast igényel. A kutatési
modszerek mindségét jelentdsen javitani kell: célratorébb kutatasi terveket kell felvazolni, az
etetésre vonatkozd fogalmakat kovetkezetesen, egységesitett norma szerint kell hasznalni, és
sziikség esetén megfeleld kvalitativ modszereket kell alkalmazni. A kutatasetika kovetelje
meg, hogy a kutatast végzd legyen mentes minden verseny- vagy kereskedelmi érdektdl.
Rendkiviil fontos, hogy a kutatd azonnal jelezze, ha esetleges érdekellentét all fenn, €s ezt az
ellentétet még azel6tt feloldja, hogy az kutatasi eredményeit befolyasolna.



IV. Bevezeto

A szoptatas védelme, tAmogatasa €s eldsegitése igen fontos a kozegészségligy szamara, hiszen:
- A szoptatas a csecsemé- és kisgyermektaplalds természetes modja. Ha az anya
kizardlagosan szoptatja gyermekét az élet elsd hat honapjaban, ezzel biztositja a
gyermek optimalis ndvekedését, fejlodését és egészségét. Az ezt kovetd szoptatds — a
megfeleld kiegészitd élelmiszerek mellett — tovabbra is igen értékes a csecsemd vagy
kisgyermek élelmezése, fejlodése €s egészsége szempontjabol.

- A szoptatds azonban nem kap elég tdmogatast és segitséget. Sok egészségiigyi és
szocialis intézmény olyan szolgaltatast nyujt, amely inkdbb akadalya a szoptatas
megkezdésének és folytatdsanak. Ennek eredményeképpen Eurdpa szamos gyermeke
nem tudja ilyen idealisan kezdeni életét.

- Az alacsony szoptatasi aranynak és a korai elvalasztasnak szdmos fontos egészségiigyi
¢s tarsadalmi vonatkozésa van: hatranyosan hat a nokre, a gyerekekre, a kozosségre és
a kornyezetre, tobbletkoltséget ro az adott orszag egészségiigyi ellatd rendszerére, és
egyenl6tlen egészségiigyi esélyeket teremt.'

Keépzeljiik el, hogy felfedeznek egy uj vakcinat, amely évente egymillio vagy még tobb gyermek
eletét mentheti meg, raadasul olcso, biztonsagos, szajon at adhato, és nem igényel sem orvost,
sem gyogyszertarat. Rogton a kozegészsegiigy elsé szamu feladatava valna ezt a vakcinat
mindenkihez eljuttatni.

Pedig ilyen vakcina létezik: az anyatej. Am most maga a szoptatds igényel orvosldst. Vagyis
szakszerii segitség kell ahhoz, hogy az anyak onbizalmat nyerjenek, tudjak, mi a teendo, és
védve legyenek a karos gyakorlatoktol. Ha ez karosodott az idok folyaman vagy kiveszett a
kultiirabol, akkor az egészségiigyi szolgdltatdsnak kell a rendszert orvosolnia.”

A szoptatds védelme, tdmogatisa és eldsegitése egyértelmilen az emberi jogok teriiletére
tartozik. A Gyermekjogi Egyezmény (Convention on the Rights of the Child, CRC),’ amelyet
az ENSZ kozgytilése 1989-ben fogadott el, és eddig az USA és Szomalia kivételével az dsszes
orszag ratifikalta, a 24. cikkelyben kimondja: ,, 4 résztvevé allamok elismerik a gyermek jogat
ahhoz, hogy az elérheto legmagasabb egészségi szintet élvezze. ... A résztvevd dallamok arra
torekszenek, hogy ez a jog teljes egészében érvénybe lépjen, és megteszik a sziikséges
intézkedéseket kiilonosen annak érdekében, ...hogy a tarsadalom minden rétege, kiilonosen a
sziilok és a gyermekek részére biztositva legyen a tdajékoztatds, az ismeretszerzes lehetosége és
a segitség az ismeretek felhasznaldasaban az egészségiigy alapveto teriiletein. Ezek a teriiletek
a kovetkezok: gyermekegészségiigy és -taplalkozastan, a szoptatdas elonyei, a testi és a
kérnyezeti higiénia, valamint a balesetmegelozés.”

A WHO tagallamai 2002 majusaban az 55. Egészségiigyi Viladgtanacs (World Health
Assembly, WHA) alkalméval egyhanguan elfogadtdk a Csecsemo- és kisgyermektaplalasi
globdlis stratégiat,” megteremtve ezzel az alapot minden kdzegészségiigyi kezdeményezésnek,
amely védeni, tAmogatni és eldsegiteni kivanja a szoptatast. A Globalis stratégia alapja Az
anyatejet helyettesité készitmények marketingjének Nemzetkizi kédexe’ és az azt kovetd
WHA -hatéarozatok, © valamint az Innocenti kidltvany a szoptatds védelme, tdmogatdisa és
elésegitése  érdekében ° és a WHO/UNICEF bababarat korhazak-kezdeményezése. '
Osszhangban 41l a FAO/WHO 4ltal kibocsatott nyilatkozattal is: Vildgméretii nyilatkozat és
cselekvéstervezet az egészséges taplalkozds érdekében® A Globdlis stratégia hangsulyozza a

¢ Az Anyatejet Helyettesitd Termékek Marketingjének Nemzetkozi kddexét és az azt koveté WHA hatarozatokat
ez a dokumentum egyiittesen Nemzetkozi kodex néven emliti.



hatranyos helyzetli gyerekek kiilonleges sziikségleteit,”” és megadja az iranyelveket a nem
elsietett és megfeleld kiegészit taplalashoz is. A WHO Eur6pai Hivatala altal kiadott
Dietetikai Iranyelvek — I. Cselekvéstervezet 2000-2005-re'” szintén kiemelt helyen foglalkozik
a szoptatés kérdésével.

A szoptatds védelme, tamogatisa és eldsegitése allanddan visszatérd témaja a kiilonbozo
fontos eurdpai unids dokumentumoknak. Az EURODIET projekt javaslata szerint ellendrizni
kellene a mar folyamatban 1évo tevékenységeket, és siirgds lenne egy szoptatdssal kapcsolatos
EU cselekvéstervezet kidolgozasa és bevezetése is.'' Az EURODIET javaslatat az un.
»francia kezdeményezés” kovette, amely szintén a szoptatds védelmére és eldsegitésére
szorgalmaz konkrét lépéseket. '> A ,francia kezdeményezés” végiil a 2000 decemberi
taplalkozas- és egészségiigyi EU-tandcsi hatdrozathoz vezetett, amelyben a szoptatds iigye
hivatalosan is elsébbségi statuszt kapott."

Ez az Inditvany — tarsult dokumentumaival egyiitt —'*'> mindezen projektek, javaslatok,
hatarozatok ¢és cselekvéstervezetek logikus meghosszabbitasa: iranyelveket is tartalmaz, és
gyakorlati eszkozoket is kivan nyujtani a fenti kezdeményezések minél gylimolcs6zobb
megvalositasdhoz.

Miért van sziikség erre az Inditvanyra?

A 1étezd adatok értelmezési nehézségei ellenére is nyilvanvalo, hogy az EU orszagaiban a
szoptatasi arany és gyakorlat messze a bizonyitottan legjobb javaslatok alatt marad.'® A
Csecsemo- és kisgyermektaplalasi globalis stratégia kimondja: ,,A globalis kdzegészségiigyi
javaslat a kovetkezd: a csecsemOket életiik elsé hat honapjaban célszerli kizarélagosan
szoptatni, hogy biztositsuk optimalis ndvekedésiiket, fejlodésiiket €s egészségi allapotukat. Az
ezt kovetd idoszakban — a csecsemd kiszélesedd tapanyagsziikségletét kielégitendd — keriiljon
bevezetésre a megfeleld €és biztonsagos kiegészitd taplalas, mig a szoptatas idealis esetben két
éves korig, s6t azon tal is folytatddhat.” A tapasztalatok azt mutatjadk, hogy a szoptatas
védelme, tdmogatasa €s eldsegitése csak jol szervezett 6sszefogassal valosulhat meg. Az EU
orszagai az egészségligy egy¢b terliletein és mas szocidlis szektorokban mar szervezetten
mukodnek egyiitt. A szoptatassal kapcsolatos teenddket azonban még nem sikeriilt
Osszehangolni Eurdpaban. Még nincs mindeniitt orszagos irdnyelv vagy tervezet, de ha van is,
akkor sem biztos, hogy annak alapjan folyik a gyakorlat, s6t esetleg maga az iranyelv sem az
altalanosan elfogadott, bizonyitottan legjobb javaslatokra épiil.

Mi ez az Inditvany?

Az Inditvany modellezi mindazokat az intézkedéseket, amelyeket egy orszagos vagy
regiondlis tervezetnek tartalmaznia és szorgalmaznia kellene a szoptatas hatékony védelme,
tamogatasa ¢és eldsegitése érdekében. A cselekvéstervezet minden egyes szakaszat erdsen aléd
kell tdmasztanunk, nézziik akar az iranyelvek, a tervezés, a menedzsment €s a finanszirozas
tertiletét, az oktatds, a kommunikécio és az informacid teriiletét, az alap- és tovabbképzést
vagy az ellendrzést és értékelést. Az Inditvany konkrét beavatkozasokat, s6t beavatkozas-
csomagokat tartalmaz, rdadasul legtobbjlik hatékonysdgarol mostanra mar tapasztalataink is
vannak. Mellettilk javaslunk olyan beavatkozasokat is, amelyek egyelére ugyan nem

4 Ajanlott, hogy az EU-tagallamai és/vagy az EU-n beliili egyesiiletek a Csecsemdtdpldlas sziikségdllapotban:
miikddési utmutato c. kiadvanyt tekintsék szabvanynak, amikor humanitarius segitséget nyujtanak mas
orszagokban vagy élelmezési segitséget az EU-n beliili bevandorloknak és menekiilteknek.



bizonyitottak, de a kozegészségiigyi szakemberek szerint elengedhetetlenek a
cselekvéstervezet hatékony megvaldsitasahoz.

Az Inditvanyt olyan modellnek szédnjuk, amelyet a konkrét koriilményekhez lehet igazitani.
Eurépa egyes orszagaiban/régidiban mar létezik tobb olyan jol Osszehangolt rendszer és
gyakorlat, amely egyaltalan nem, vagy csak alig igényel tovabbi valtoztatdst. Mas
orszagokban azonban rosszul szervezett a gyakorlat, és el6fordulhat, hogy nem kidolgozott
iranyelvre, sé6t még csak nem is konkrét tapasztalatokra épiil. Ertelemszerii, hogy az Inditvany
javaslatait legfoképpen ezekben az orszdgokban/régiokban kellene megvalositani. Az
Inditvanyt megel6z6 kutatds azt mutatja, hogy a legtobb eurdpai orszag/régié valahol a fenti
két végpont kozott helyezkedik el. A legcélszeriibb tehat, ha a felelés szervezetek maguk
dontik el, az Inditvany mely javaslatait igyekszenek életbe 1éptetni, hogy potoljdk az adott
orszag/régio elvi vagy gyakorlati hidnyossagait.

Az Inditvany nem javasol egész Eurdpara kiterjedd intézkedéseket. Ehhez el6zetesen
egységesiteni kellene a legkiilonbozobb felépitményeket €s finanszirozasi rendszereket, ami
elképzelhetetlen. Az Inditvanyra €piill6 mikodési stratégidk vagy cselekvéstervezetek tehat
csakis orszagos vagy regionalis szinten véalhatnak hatékonnyd a méar meglévé koltségvetési és
szervezeti rendszerek, emberi és intézményi eréforrasok figyelembevételével.

Hogyan késziilt az Inditvany?

Az Inditvanyt szoptatési szakemberek allitottak 6ssze az EU és az EU-val kapcsolatban 1évo
allamok képviseletében. A egyes orszagok felkért recenzensei kozott jelen voltak az
egészségiigy €s a hozzd kapcsolodo teriiletek legnevesebb szakmabelijei és a kiilonb6zo
érdekcsoportok, koztiik az anyak képviseldi is. Az Inditvany kidolgozédsa eldtt a szerzok
elemezték a helyzetet (a jelenlegi szoptatasi aranyokat és gyakorlatokat) az Osszes résztvevo
orszagban. Ezek utdn alaposan megvizsgaltdk, milyen intézkedések torténnek a szoptatas
érdekében, ¢és attekintették az ezeket alatdmasztd konkrét kutatdsi eredményeket is — ily
modon kdnnytl volt megallapitani, hol marad el a gyakorlat az idealis allapottol. Az Inditvany
vazlatat ezutan tovabbi atgondolas és biralat céljabol eljuttattak az érdekcsoportok olyan
sz¢élesebb koréhez, akiknek orszagaikban szavuk és tapasztalatuk van ezen a téren.

Kiknek szol az Inditvany?

Az Inditvany célja, hogy tajékoztassa a legfontosabb kézegészségiigyi vezetoket, valamint a
nok helyzetében, a gyermekjolétben és az oktatasban érintett kormanyszerveket a szoptatassal
kapcsolatos teenddkrdl. Az Osszes EU-tagéllam és a projektben résztvevd orszag felelds
hivatalahoz eljut ez az Inditvany. A szerzdk azt is szeretnék elérni, hogy egyiittmitkddés j6jjon
l1étre a hivatalos és a nem-hivatalos szféra (pl. civil szervezetek) valamennyi tagja kozott, aki
csak fontos lehet a szoptatds védelme, tAmogatasa és eldsegitése szempontjabdl. Létrehoztak
az Inditvany roviditett valtozatat is, amely a nagykozonség és a média tajékoztatasara szolgal.

Hogy lehet hasznalni az Inditvanyt?

Az orszagos ¢és regiondlis kozegészségiigyi, szocidlis és oktatasiigyi hatdosagoknak modjuk
van ré, hogy a szoptatassal kapcsolatos orszagos ¢s regionalis iranyelvek és kezdeményezések,
s0t miukodéstervezetek kidolgozasakor vagy atdolgozasakor felhasznaljak az Inditvany
vonatkoz6 részeit. Az Inditvanyon alapuld orszdgos vagy regiondlis cselekvéstervezetek
megvaldsitasa és értékelése az érintett résztvevo hatdsagok felel0ssége — egészen a korzeti



vagy intézményi szintekig. Ennek a folyamatnak 1ényegi része, hogy az érintett testiiletek
elkotelezetté valjanak, és a kozos ligy érdekében dolgozzanak egyiitt a javasolt 1épések
megvalositasan. Ezek a testliletek a korhazi és korzeti egészségiigyi hatésagok, az orszagos €s
regionalis kormanyszervek, az érintett szakmai szervezetek, a civil szervezetek, az iskoldk, az
egyetemek, a munkaadoi és munkavallaloi testiiletek és még sok egyéb szervezet. A varhatd
eredmények ¢és a beldliik fakado intézkedések szintén benne foglaltatnak az Inditvanyban. A
haladas- ¢és folyamatszakaszoldsi pontokat célszerli ezekre alapozni az orszagos €s regionalis
miikodéstervezetek kidolgozasakor.

Milyen eredmények varhatok az Inditvanytol?

Remélhetd, hogy a javasolt intézkedések meghozataldval Eurdpa-szerte javulni fognak a
szoptatasi gyakorlatok és mutatok (sziilés utani szoptatas, kizarélagos szoptatas, hosszan tartd
szoptatds), egyre tobb olyan anya lesz, akinek a szoptatds erdt, elégedettséget ¢s
magabiztossagot ad, és egyre tobb olyan egészségiigyi dolgozo, aki ért ehhez a szakteriilethez,
¢s Oromet taldl a munkdjaban. Ezek az eredmények azonban csak akkor érhetdek el, ha
orszagos ¢€s regionalis szoptatasi cselekvéstervezetek egész sora 1ép életbe, méghozza olyanok,
amelyeket megfeleld kutatds tdmaszt ala, és rendszeres ellendrzés és utdlagos korrekcio kisér.

Az Inditvany kimondja azt is, hogy ha egy édesanya megkapta a teljes, pontos €s optimalis
tajékoztatast a csecsemdtaplalasrol, és ennek ellenére a mesterséges taplalas mellett dont,
akkor ezt a dontést tiszteletben kell tartani, meg kell adni neki minden sziikséges segitséget,
¢s szakértoi tajékoztatast kell nydjtani arrdl, milyen kiegészitd tdpszereket, mikor és hogyan
adjon gyermekének. Tartsuk szem el6tt, hogy az anya-gyerek kotddés €s a gyereknevelés
sokkal tobbet jelent, mint maga a taplalas — ezért az anyaknak adott segitség is tekintsen tul a
csecsemotaplalas mikéntjén, €s inkabb az optimalis anya-gyerek kapcsolatot tiizze célul.

A jelenlegi helyzet attekintése®

A jelen projekt keretében Osszesen 29 orszagban készitettiink felmérést. Az eredmények
rendkiviil sokfélék, mégis levonhaté néhany egységes kovetkeztetés:

- A legtdobb orszdgban gylijtik a szoptatdssal kapcsolatos adatokat. A szoptatasi
aranyokrol gyljtott mutatok azonban néha kovetkezetlenek, idénként pontatlanok, és
gyakran hidnyosak. Az egyes orszagokban mas és mas fogalmakat és modszereket
hasznalnak. Nem talaltuk nyomat olyan egységesitett adatgylijté rendszernek, amely
egész Europara érvényes lenne.

- A rendelkezésre 4llo adatok értelmezési nehézségei ellenére is nyilvanvalod, hogy a
szoptatasi mutatok és gyakorlatok altalaban elmaradnak a WHO ¢és az UNICEF
javaslataitol. S6t: még az orszagos iranyelvekben foglaltak és a szakmai szervezetek
javaslatai sem keriilnek megvaldsitasra. Vannak orszagok, ahol mar a sziilés utani
szoptatds mutatoja is igen alacsony. Mdas orszagokban, ahol ez még magasnak
mondhat6, az elsé hat honapon beliil drasztikusan visszaesik a szoptatas. Egész
Eurépaban igen alacsony azok aranya, akik az elsé hat honapban kizardlagosan
szoptatjak gyermekiiket.

- Az eurdpai orszagok egészségiigyi ellaté rendszereinek megvannak a forrdsai és a
lehetdségei, hogy hatékonyan védjék, tamogassdk és segitsék a szoptatast sokféle
tarcakozi egylittmiikddésre és egyéb szervezetek elkotelezettségére tdmaszkodva.

¢ Tovabbi részletekért lasd a 14. hivatkozast.



Meégis, a projektben résztvevo orszagok kozott mindossze 18 akadt, ahol kidolgoztak
orszagos vagy regionalis irdnyelvet, és 0t orszag kivételével még ezek az iranyelvek
sem a Csecsemo- és kisgyermektaplalasi globalis stratégia altal jelenleg legjobbnak
tartott gyakorlati normakat célozzak. Hidnyzanak az egységes EU-javaslatok.

- Sok orszag nem érte még el az 1995-6s Innocenti Kidltvanyban foglalt célkitiizéseket.”
Néhany orszag ugyan eldbbre jutott a megvaldsitasban, mint masok: van, ahol 1étezik
mar orszagos koordinator és bizottsag (bar gyakran a megfeleld anyagi és egyéb hattér
nélkiil, ami kétségessé teszi a lényegi valtozasok kivitelezhetdségét), és beindult a
bababarat korhazi rendszer, mashol torvénybe iktattdk az anyasagi jogokat és az
anyatejpotld készitmények marketingjének tilalmat. Szdmos orszdg azonban még
alaposan lemaradt ezen a téren. Ugy tiinik, altalaban hianyzik a belatas, hogy a
szoptatasvédelmi kezdeményezéseknek is elégséges anyagi hatteret kell biztositani.

- Szamos orszagban beindult a bababarat korhazak rendszere (és egyéb olyan
kezdeményezések, amelyek bizonyithatdéan hatékony véltozasokat jelentenek a korhazi
gyakorlatban). Sajnos azonban csak néhany orszagban sikeriilt elérni, hogy a
szlilészetek szinte hidnytalanul ide tartozzanak. Akad olyan orszdg is, ahol a
sziilészetek koziil még egy sem érte el a bababarat korhdzi mindsitéshez sziikséges
szintet. A legeldl jaré orszagok viszont mar ott tartanak, hogy a bababarat rendszert a
sziilészeteken tal a rendeldintézetekben és a csecsemdgondozas teriiletén is
megvalodsitjak.

- Az egészségiigyi szakemberek alapképzési tanterve nem tlinik elégségesnek ahhoz,
hogy biztositsa a szoptatds tdmogatasdhoz sziikséges szakértelmet. Az alaképzésben
résztvevl, szoptatassal kapcsolatos ismereteket oktatd tandrok maguk is tovabbi
képzésre szorulnak ezek a téren.

- Igen kevés a mindsitett kurzus. Az alap- és tovabbképzésbe épitett szoptatasi
kurzusokat — ha egyaltalan 1éteznek — feliil kell vizsgélni, és ha nem elég hatékonyak,
akkor wjragondolni és wjrairni Oket. A helyileg kifejlesztett/alkalmazott kurzusok
hatékonysaganak értékelése csak egyetlenegy orszagban tortént meg.

- Sok orszagban egyre tobb a nemzetkdzi vizsgat tett szoptatasi szaktanacsadd (IBCLC),
ami remélhetdleg azt jelenti, hogy egyre novekszik az igény a szakértelmiikre.

- Az anyatejet helyettesité készitmények marketingjére vonatkozo orszdgos torvények
gyakorta alulmaradnak a Nemzetkézi kodex kivanalmain. A EU legtobb tagallama,
tagjelSltje és a kapcsolodod orszagok az 1991-es EU-direktivat fogadja el mintaként,'’
amely nem tartalmazza a Nemzetkozi kodex 0sszes kitételét, és nem egésziilt ki az azt
kovetd, erre érvényes WHA-hatarozatokkal sem. A Nemzetkozi kodexben foglalt
szabalyok nem jutnak el kelléképpen sem az egészségiigyi dolgozokhoz, sem a
nagykozonséghez, és nincs hatékony ellenérzé rendszere a szabalyok betartdsdnak
sem — kivéve a civil szervezeteket, amelyeknek viszont nincs modjukban biintetni a
szabalysértést.

- A legtobb orszagban az anyasagvédelmi torvények szoptatdsra vonatkozd szakaszai
mér talmutatnak az ILO 183 Egyezményben foglalt minimumon,'® bar egyelére csak
négy orszag ratifikalta az egyezményt. Az orszagos torvények altalaban a szoptatési
szlinetek biztositasanak tekintetében maradnak alul az ILO kivanalmain. Még azokban
az orszdgokban is, ahol az anyasagvédelmi torvények megfelelnek az ILO
szabvanyanak, a dolgozdé anydk sok csoportja (pl. a gyermekgondozési idészak

" Az 1995-6s Innocenti Kialtvany négy legfébb célkitiizése a kovetkezé volt: 1) ki kell jeldIni egy orszagos
szoptatasvédelmi koordinatort, és fel kell allitani egy orszagos tarcakozi szoptatasvédelmi bizottsagot 2) el kell
érni, hogy minden sziilészeti szolgaltatast nyujto intézmény A sikeres szoptatas 10 lépése szerint végezze
munkajat 3) teljességgel meg kell valdsitani a Nemzetkozi kodex elveit és szandékait és 4) torvényeket kell hozni
a dolgozo anyak szoptatasi jogainak védelmére, és alkalmas eszkdzokkel be is kell tartatni oket.



kezdete eldtt csak 6-12 honapnal rovidebb ideig alkalmazasban 1évé anyak, a
szerzddéses munkavallalok, a szabélytalan részmunkaidés dolgozok, valamint a
betanulok és a munkat vallalo didkok) kiviil esik ezen torvények hatalyan.

- A résztvevo orszagok tobbségében miikodnek onkéntes szoptatasi tanacsadok, ,,anyak-
egymas-kozt” csoportok és egyéb tandcsadd szervezetek.® Szolgaltatasaik foldrajzi
hatokore azonban altalaban az alacsony és a kdzepes kozott mozog, csak ritkan magas.
Ezek a csoportok altalaban nem vagy csak alig dsszehangoltak, de akadnak orszagok,
ahol magas szintli koztik az egyiittmiikodés. Az egészségligyi rendszerrel azonban
rendszerint nincs meg a kelld kapcsolat ahhoz, hogy hatékony integraciot és
egylittmiikddést lehessen elérni az érintett hivatalos szervekkel.

A szoptatas meghatarozoi

Ahhoz, hogy a cselekvéstervezet hatékony és kivihetd legyen, legelszor is a szoptatés
meghatarozo tényezdit kell figyelembe venniink. Ezeket a tényezdket az alabbi tdblazat
szerint lehet csoportositanunk. Ezek a tényez6k kapnak kulcsszerepet akkor is, amikor a
szoptatdssal kapcsolatos viselkedésmddok, gyakorlatok és mutatok megfigyeléséhez
készitlink munkarendet. Kiilonboz6é hatdkoreik azt jelzik, hogy az egészségiigyi rendszer
¢s a tarsadalom més-mds szintjein kell figyelemmel kisérni hatasaikat, és meghozni a
megfeleld intézkedéseket.

Anya, gyermek, csalad - Az anya ¢letkora, el6z0 sziiléseinek szama, fizikai és
lelki egészsége

- Az anya sajat, el6z0 gyermekével szerzett szoptatasi
tapasztalata

- Az anya iskolazottsaga, munkdja (nem munkanélkiili-
e), tarsadalmi osztalya, etnikuma, lakéhelye

- Mennyit tud az anya a szoptatasr6l, hogyan all a

£ A fordité megjegyzése:

Ilyen tanacsadoi rendszer Magyarorszagon egyeldre csak sziik korben 1étezik. A tanacsadast nalunk tobbnyire a
képzett védondk végzik, akik az egészségiigyi rendszer keretébe tartoznak. Az Inditvdny szerz6i azonban itt
alapvetden civil szervezddésekre gondolnak. Ezért is lehet a ,,peer counsellor” magyar megfeleldje az ,,onkéntes
szoptatasi tandcsado” elnevezés.

A ,,peer counsellor” altalaban valamilyen szinten képzett, egyes orszagokban tanacsadoi bizonyitvannyal
rendelkez6 n6 (nem feltétleniil anya), aki személyes beszélgetés formajaban segit az anyaknak. Tanacsadasat
szabadon igénybe lehet venni, sok helyen a hivatalos egészségiigyi intézményekben ajanljak. Munkaja 6nkéntes
— ahogy ez a magyar La Leche Ligaban is lathato.

Az ,anyak-egymas-kozt” (AEK) csoport angol eredetije ,,mother-to-mother (M2M) support group”. Ezekben a
csoportokban szintén tandcsadas folyik: sikeresen szoptatd/szoptatott anyak osztjak meg tapasztalataikat
anyatarsaikkal, egyénileg vagy csoportosan. A rendszer 6nkéntes, a csoportok onszervezédoek és onképzoek, és
gyakran szervezddnek valamilyen nagyobb, laza formacioba. Olyan csoportok is ide sorolhatok azonban, mint pl.
a La Leche Liga vagy a National Childbirth Trust, amelyek egy nagyobb szervezet részeiként a magas szintii
képzést, tovabbképzést, akkreditaciot és folyamatos informacidcserét is meg tudjak valositani. Ezeknek a
csoportoknak jol koriilhatarolt feleldsségeik és miikodési iranyelveik vannak, tevékenységiiket folyamatosan
dokumentaljak és rendszeresen jelentetnek meg beszdmoldkat.

A La Leche Liga mar Magyarorszagon is 1étezik, tevékenységét és kiadvanyait egyre szélesebb korben ismerik
meg az édesanyak. A Liga mindenki szdmara elérhetd, tagjai szivesen adnak tanacsot, és remélhetdleg egyre
tobb anya €l is majd ezzel a lehetdséggel.

AEK-csoportokhoz valamelyest hasonlitanak a magyarorszagi baba-mama klubok is — bar a hasonldsag igen
csekély. A nalunk dnszervezddéssel 1étrejott — és adott esetben civil szervezetek altal is tamogatott — baba-mama
klubok inkabb szabadidds jellegliek, kevésbé céltudatosak, és altalaban nem egészségiigyi szempontuak. Az a
csoport jellegébol adodik, hogy az anyak itt is megosztjak egymassal tapasztalataikat — ami természetesen igy is
segitséget jelenthet.




szoptatashoz, van-e elég 6nbizalma hozza

Az anya csaladi allapota, a csalad mérete, kap-e az
anya segitséget az apatdl/partnertdl és a csaladtol

Az anya életmddja (dohédnyzik-e, fogyaszt-e alkoholt
vagy kabitoszert, hogyan taplalkozik, végez-¢
testedzést)

A gyermek sziiletési sulya, gesztacios kora, a sziiletés
modja, az ujsziilott altalanos egészségi allapota

Van-e az anya kornyezetében olyasvalaki, akinek
pozitiv szoptatdsi tapasztalata volt, és igy kovetendd
példa lehet

Az egészségiigyi rendszer

Létezik-e terhesgondozas, ¢és ha igen, milyen
szinvonalu

Milyen segitséget kap az anya a sziilés alatt és az azt
kovetd néhany napban

Létezik-e sziilés utani anya- és csecsemdgondozas, €s
ha igen, milyen szinvonali

A szoptatasi tanacsadds terén milyen tipusi és
szinvonalu szakmai segitséget kap az anya

Létezik-e  védondi/onkéntes szoptatdsi tandcsadoi
segitség

A kozegészségiigyi
iranyelvek

A szoptatds ligye mekkora prioritdst €s anyagi
segitséget kap

Léteznek-e  hivatalos irdnyelvek, javaslatok ¢és
tervezetek

Léteznek-e figyeld és ellendrzd rendszerek

Milyen szintli az egészségligyi dolgozok alap- és
tovabbképzése

Kapnak-e anyagi tdmogatast az Onkéntes tandcsado
szervezetek

Az oktatas, a kommunikacio és az informaciod teriiletén
valamint a médidban mekkora teret kap a szoptatas

ugye

Szocialis iranyelvek és
kultura

A torvények tamaszkodnak-e a Nemzetkozi kodexre, €s
betartatjak-e a benne foglaltakat

A torvények kimondjak-e az anyasag védelmét, és
betartatjak-e a vele kapcsolatos kitételeket

Milyen megjelenitést kap a csecsemdtaplalas és a
csecsemd-anya viszony a médidban

Vannak-e akadalyai vagy hatraltatoi a nyilvanos helyen
torténd szoptatdsnak

Léteznek-e  civil  kezdeményezésli  tandcsadoi
csoportok, és ha igen, mennyire hatékonyak

Mit tud az adott kdzOsség a szoptatasrdl, és hogy all
hozza




Az intézkedések feliilvizsgalatanak eredményei”

A szoptatas védelmét, tAmogatasat és elOsegitését célzo intézkedések — mint minden mas
egészségiigyi €s kozegészségiigyi intézkedés — idedlis esetben bizonyitottan hatékony
modszerekre alapulnak. A jelen projektben foglalt vizsgaloddsunk sordn nemecsak ellendrzott
kutatasi eredményeket hasznaltunk fel, hanem a sikeres tapasztalatokrdl sz616 beszamoldkat is.
Abban is megallapodtunk, hogy a szoptatdsvédelemnek rengeteg olyan vonatkozasa van —
foleg az egészségiigyi rendszertdl fiiggetlenek -, amit nem lehet a gydgyszereknél megszokott
szigor értékelési rendszer fogalmai szerint bizonyitottan hatékonynak vagy hatastalannak
tekinteni. Az intézkedéseket a kovetkezd kategoridk szerint csoportositottuk: irdnyelvek ¢€s
tervezés; oktatds, kommunikécio, informacio; képzés; a szoptatds védelme, tdmogatasa ¢€s
elosegitése. Az intézkedéseket az egyes kategdridkon beliil a rendelkezésre allo adatbazis
mindsége alapjan értékeltiik.

A hatékony intézkedésekkel kapcsolatban a vizsgélat a kovetkezd kovetkeztetéseket vonta le:

- Kiilonb6zd, bizonyitottan hatékony stratégidk és intézkedések egylittese atfogo,
integralt programokon beliil: ennek hatdsa a legmélyrehatobb.

- Az atfogd intézkedések foleg akkor hatékonyak, ha 1) a sziilés utani szoptatas
hangsulyozasa mellett a kizarolagos €és hosszan tartd szoptatdst is propagaljak 2)
média-kampanyokat folytatnak 3) egészségiigyi tajékoztatd programjaikat a helyi
koriilményekhez igazitjak 4) az egészségiigyi dolgozok képzését egységes rendszerbe
fogjak és 5) az orszagos/regionalis és korhazrendszeri iranyelvekben végrehajtjak a
szlikséges valtoztatdsokat.

- Az atfogd intézkedések hatékonysaga nd, ha hozzajuk civil tdmogatdprogramok is
tarsulnak, f6leg a kizarolagos és a hosszan tartd szoptatas esetében.

- A terhesség alatti és sziilés utani egész idészakot atfogd intézkedések — beleértve a
szlilés kornyéki kulcsfontossagu napokat — hatékonyabbnak bizonyulnak, mint az egy-
egy kiragadott idészakra vonatkozé intézkedések. A bababarat korhaz-kezdeményezés
ilyen bizonyitottan hatékony, széleskorii intézkedés, ezért igen fontosnak tartjuk, hogy
minél tobb helyen vezessék be.

- Az egészségiigyi szektort érintd intézkedések legfoképpen akkor hatékonyak, ha
egységes csomagot képeznek: ebbe beletartozik a dolgozok képzése, szoptatasi
szaktanacsadd IBCLC kinevezése, irasos tdjékoztatd anyag eljuttatdsa a dolgozdkhoz
¢s a paciensekhez €és a rooming-in rendszer bevezetése.

- Nem elég, ha az anyak elegendd tajékoztatast kapnak arr6l, hogyan kell elkezdeni és
mennyi ideig célszerli folytatni a szoptatast: a felvildgositas csak akkor hatékony, ha a
szavakat az egészségiigyi rendszer napi gyakorlata is alatamasztja.

- Nem elég hatékony, ha a leendd vagy 0j anyaval egyaltalan nem vagy csak rovid idére
talalkozik a tanacsad6 — gondolunk itt a kiosztott szordlap utjan vagy telefonon
keresztiil torténd tandcsadasra. Sokkal szerencsésebb, ha a szoptatissal kapcsolatos
tudnivaldkat nyugodt személyes beszélgetés soran ismertetik az anyaval. Ha kizar6lag
irdsos anyag all az anyak rendelkezésére, az a legkevésbé hatékony megoldas.

- Egyes orszdgokban a bababarat korhdzak rendszerét a sziilészeteken tul igyekeznek
megvalositani a rendeldintézetekben és/vagy a csecsemdosztalyokon is — ezeknek a
programoknak az eredményességérdl egyelére nem késziilt felmérés. Annyi azonban
maris tudhatd, hogy ezek a programok olyan kezdeményezésekbdl épiilnek fel,
amelyeknek hatékonysaga kiilon-kiilon mar bizonyitast nyert.

" Tovéabbi részletekért 1asd a 15. hivatkozast.



- A torvények, kodexek, direktivak, iranyelvek és javaslatok kidolgozasa és érvényre
juttatdsa a kiilon6z6 (orszdgos vagy regiondlis) szinteken és kiilonbozd szintereken
(munkahely, korhaz, kozosség) mindenképpen fontos intézkedésnek mindsiil, bar
jelenleg nehéz konkrétan felmérni hatékonysagukat — foként az atfogd intézkedések
esetében tulontil kevés felmérés késziilt eddig.

- A munkahelyi intézkedések leginkabb akkor hatékonyak, ha az anydknak lehetdségiik
van félallasba menni, vagy biztosak lehetnek benne, hogy munkahelyiik nem vész el a
gyermekvallalas miatt. Emellett a munkahelyeken kivdnatos szoptatasi/fejési
szlineteket engedélyezni. Ez azt jelenti, hogy — akar torvényi eldirasoknak eleget téve,
akar szoptatdsbarat munkahelyi irdnyelv részeként — az anydk munkaidd alatt
félrevonulhatnak egy kiilon erre a célra fenntartott helyre szoptatni vagy fejni anélkiil,
hogy az igy kiesett idot levonnak a fizetésiikbol.

Minden bevezetendd intézkedés-sor eldtt mérlegelni kell természetesen, hogy a
raforditandd Osszeg €s a megvaldsithatosdg milyen ardnyban all a hatékonysaggal. A
raforditand6 Osszeg és a megvalosithatosag mindig orszag- és teriiletspecifikus, hiszen a
helyi gazdasagi, tarsadalmi ¢és kulturalis koriilmények fliggvénye. A szoptatasvédelmi
intézkedések sikerében azonban még ndluk is meghatarozobb az elvi elhivatottsdg. Az is
kozismert, hogy abban az idedlis helyzetben, ahol nem a koltség a legfdbb meghatarozo, a
magasabb koltségigényli koézegészségiigyi intézkedés bizonyul célszeriibbnek a
nagysagrendi megtakaritdsok és a kedvezObb haszon/kéltség ardny alapjan. Léteznek
olyan stratégiak és intézkedések, amelyek akkor is javasolhatoak, ha eredményességiiknek
nincs egyértelmii bizonyitéka — ez foként a torvénykezés és az altaldnos iranyelvek
szintjére érvényes, amelyek nem konnyen mérhetdek szigoraan tudomanyos mércével. A
tapasztalat és a szakértok véleménye szerint azonban ezek a kezdeményezések hosszu
tavon megtériilnek: egyre tobb anya képes sikeresen szoptatni gyermekét.

Végezetiil hozza kell tenniink, hogy a szoptatds védelmét, tamogatasat és eldsegitését
célzd6 program nem csupan kiilonallo intézkedések sorozata. Atfogd és egyméssal
szorosan Osszefiiggd intézkedéseket szorgalmazunk, hogy hatdsuk Gsszeadddjon, és igy
feler6sodjon. Hatékonysaguk azonban még igy is alapvetden a kdzdsségen mulik, hiszen
az anyak, a csaladok ¢s az egészségiigyi dolgozok viselkedésének, egy adott tarsadalom
csecsemOtaplalasi kulturdjdnak megvaltoztatasa csakis ugy lehetséges, ha az ezt célzo
intézkedéseknek és programoknak kelléen hosszi idét adunk, hogy hatdsukat valoban
kifejthessék.

V. Az Inditvany

1. Iranyelvek és tervezés

A szoptatas védelmét, timogatasat €s elosegitését célzd intézkedések akkor lesznek igazan
hatékonyak, ha egy atfogd orszagos iranyelvbe illeszkednek. Az iranyelvnek ki kell
terjednie a terhesség, sziilés, valamint a csecsemoé- és kisgyermektaplalas teriileteire (az
utobbi magaban foglalja a nem elsietett kiegészitd taplalassal kapcsolatos allasfoglalast is).
Idedlis esetben mindezek Osszefogott, jOl szervezett orszagos és regionalis egészségiigyi
tervezetekbe épiilnek be, amelyek megfeleld anyagi hattérrel és jozan menedzsmenttel
igyekeznek kivitelezni a teenddket. Az egész folyamat keretét egy olyan egészségiigyi
rendszer adja, amely a lakossag egészét lefedi.

A tervezet tizzon ki konkrét célokat. Példaul:



- Minél t6bb olyan csecsemd legyen, akit kizarolagosan és hosszu ideig szoptatnak

- Minden sziilészeti osztallyal rendelkez6 korhéz érje el a bababarat mindsitést

- Mindenki szamara legyen elérhetd a szoptatasbarat terhesgondozas és sziilés utani
gondozas

Az adott i1d6 alatt elérendd célok egy része nyilvan az egész lakossagra vonatkozik, de

érdemes olyan célokat is megfogalmazni, amelyek egy-egy jol koriilhatarolhatd csoportnal

valésitanddak meg — leginkdbb azoknal, amelyek a legkevésbé hajlanak a szoptatasra

vagy legkevésbé tamogatjak azt. Példaul:

- Noveljik kétszeresére a kizarolagos ¢és hosszan tartd szoptatds mutatojat az
iskolazatlan anyak korében

- Az oktatd korhazak 50%-a érje el a bababarat korhaz-mindsitést 2010-ig

- Minden alacsony jovedelmii anya szadmara legyen elérhetd a szoptatasbarat
terhesgondozas ¢€s sziilés utdni gondozas

Minden célnak van szamos olyan részfeladata, amely nagyban befolyasolja az iigy sikerét.
Annak a célnak, hogy ,,minél t6bb olyan csecsemd legyen, akit kizarolagosan és hossza
ideig szoptatnak”, a kovetkez6 részfeladatai vannak:

- Tajékoztatni kell a legfontosabb érdekcsoportokat mindazon iranyelvekrdl és
javaslatokrol, amelyek a szoptatds védelme, tdmogatisa és elOsegitése érdekében
sziilettek, ¢s elkotelezetté kell tenni Oket a megvalositasuk irant

- Javitani kell az egészségligyi dolgozdk alap- és tovabbképzését, hogy megkapjak
mindazt a tudast és szakértelmet, amelyet a szoptatas hatékony védelme, tdmogatasa
¢s eldsegitése megkovetel

- Szorgalmazni kell a civil tandcsadoi kezdeményezéseket

- Egységes rendszert kell felallitani a kiillonb6z6 koru csecsemOk szoptatdsi mutatdéihoz
sziikséges gyors, pontos ¢és atfogd adatgylijtésre és az adatok nyilvanossagra
hozatalara. A rendszeren beliil altalanosan elfogadott, egységesitett fogalmakkal kell
dolgozni.

- Tajékoztatni kell az anyakat €s csalddjukat a szoptatds fontossagarol, ¢s meg kell adni
nekik minden ezzel kapcsolatos alapismeretet

- A dolgozé anydk szamara biztositani kell mindazt a térvényi védelmet és tdamogatast,
amely a hat honapig tart6 kizardlagos szoptatashoz sziikséges

- Az Nemzetkozi kodex minden kitételét meg kell valdsitani

A célok ¢és részfeladataik rendkiviil fontosak, hiszen azt jelzik, hogy a cselekvéstervezet
eredményességi mutatokat var és vallal a hataridok lejartakor. A célok és részfeladataik
sikere pedig a megvaldsitdsukra kidolgozott miikddéstervek hatékonysagan mulik. A
»javitani kell az egészségiigyi dolgozok alap- és tovabbképzését” részfeladat példaul sok
kiilonb6zé mddon, kiilonbozod intézkedésekkel és tevékenységekkel is megvaldsithatod a
helyi koriilmények és eréforrasok fliggvényében. Ezen intézkedések és tevékenységek
eredményességét a megfeleld haladds- ¢és folyamatjelz0 rendszer kiséri figyelemmel,
amely mar eleve benne foglaltatik a miikodéstervezetben.

1.1 Iranyelvek

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok

1.1.1 Atfogd orszagos iranyelvet kell Az érintett Az iranyelvet
kidolgozni a Csecsemo- és minisztériumok, az | felvazoljak, véglegesitik,
kisgyermektaplalasi globalis orszagos szoptatdsi | kiadjak és terjesztik




strateégia alapjan, és be kell épiteni a
sz¢lesebb egészségiigyi irdnyelvekbe

1.1.2 Konkrét iranyelveket kell kidolgozni
a szocialisan hatranyos helyzetii
gyermekek €s csoportok szamara,
hogy csokkenjen az egyenldtlenség

1.1.3 A szakmai testiileteket fel kell kérni,
hogy az orszagos iranyelv alapjan
bocsassanak ki javaslatokat és
gyakorlati itmutatokat, és tagsagukat
sz6litsdk fel, hogy ezek alapjan
dolgozzon

¢és/vagy
gyermektaplalasi
egyesiiletek

Az érintett
minisztériumok, az
0rszagos szoptatasi
egyesiiletek

Az érintett
minisztériumok, a
szakmali testiiletek

Az iranyelvet
felvazoljak, véglegesitik,
kiadjak és terjesztik

A javaslatokat
felvazoljak, véglegesitik,
kiadjak és terjesztik

1.2 Tervezés

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendék

1.2.1 Meg kell allapitani, hogy az atfogd
orszagos iranyelv alapjan mik a
célok, a feladatok és a prioritadsok

1.2.2 Hosszutava (5-10 éves) stratégiai
tervet kell kidolgozni, az orszagos
egészségligyi terven beliil, és ennek
értékelése utan Gjratervezni

1.2.3 Rovidtava (1-2 éves)
orszagos/regionalis mikodési tervet
kell kidolgozni, és az ellenérzés
eredményeitdl fiiggden Gjratervezni

1.2.4 A szoptatadsvédelmi
kezdeményezéseket 0ssze kell
hangolni az egyéb kozegészségiigyi
¢és egészségnevelési tervekkel és
tevékenységekkel

Az érintett
minisztériumok, a
szoptatasi
egyesiiletek

Az érintett
minisztériumok, a
szoptatasi
egyesiiletek

Az érintett
minisztériumok, a
regionalis
egészseégligyl
hatosagok

Az érintett
minisztériumok, a
regionalis
egeészseégligyl
hatésagok

Megallapitast nyernek a
célok, a feladatok és a
prioritasok

A stratégiai tervet
elkészitik, elfogadjak és
kozzéteszik

A mukodési tervet
elkészitik, elfogadjak és
kozzéteszik

Felallitjak a tarcéan beliili
és tarcakdzi koordinalo
bizottsagokat, a
szélesebb
kozegészségligyi
tervekben és
tevékenységekben
megjelenik a
szoptatasvédelem
feladata

1.3 Menedzsment




Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendék

1.3.1 Megfelelden képzett
orszagos/regionalis koordinatort kell
kijelolni, akinek vilagos az
iranyelvekkel és tervekkel
kapcsolatos hataskore

1.3.2 Orszagos/regionalis tarcakozi
szoptatasi bizottsagot kell felallitani,
hogy tanacsaddja/tdmogatodja legyen
az orszagos/regionalis
koordinatornak

1.3.3 Biztositani kell az orszdgos/regiondlis
koordinator és bizottsag folyamatos
miikodését

1.3.4 Rendszeresen ellen6rizni kell a
haladast, és adott idGszakonként

Az érintett
minisztériumok, a
regionalis
egeészsegligyl
hatésagok

Az érintett
minisztériumok, a
regionalis
egeészsegligyl
hatésagok

Az érintett
minisztériumok, a
regionalis
egeészsegligyl
hatésagok

A szoptatasi
koordinatorok és

Kijelolik az
orszagos/regionalis
koordinatorokat

Felallitjak az
orszagos/regionalis
bizottsagokat

A szoptatasi
koordinatorok és
bizottsagok rendszeresen
talalkoznak

Rendszeresen késziilnek
haladasi beszamolok és

értékelni az orszagos/regionalis terv | bizottsagok ¢s id6szaki értékeld
eredményeit jelentések
1.4 Finanszirozas
Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok

1.4.1 Megfelel6 emberi és anyagi
er6forrasokat kell biztositani a
szoptatds védelme, timogatésa és
eldsegitése céljara’

1.4.2 El kell érni, hogy a tevékenységek
tervezése, kivitelezése, ellendrzése és
értékelése semmilyen szinten sem
tdmaszkodjon a Nemzetkozi kodex
targykorébe tartozo termékek
gyartoinak és forgalmazdinak anyagi
segitségére

A kormany, az
érintett
minisztériumok és
hatosagok

A kormany, az
érintett
minisztériumok €s
egészségiigyi
hatosagok, a helyi
egészségiigyi
ellatok

Elkésziil egy realista,
éves szintli koltségvetés

Tisztan ¢és 4tlathatoan
dokumentalva van, hogy
milyen anyagi tamogatas
honnan szdrmazik

2. Oktatas, kommunikacio, informacio (OKI)

! A szoptatas iigyében érintett kozérdekii civil szervezetek és 6nkéntes szoptatasvédelmi szervezetek is kaphatnak
megfeleld anyagi tdAmogatast, ha a kormanyok ugy itélik, hogy szerepiik és tevékenységiik kulcsfontossagii a
szoptatas védelme, timogatasa és elosegitése szempontjabol.




A megfeleld OKI elengedhetetlen a szoptatdsi kultra helyredllitdséhoz azokban az
orszagokban, ahol mar évek/évtizedek Ota a mesterséges taplalas a norma. Az OKI {izenetei
legyenek egybehangzdak az iranyelvekkel, javaslatokkal és torvényekkel, valamint az
egészségiligyl ¢€s szocialis ellatd halozat napi gyakorlataval. Minden OKI-tevékenység
alapvetd célja — ahogy az ENSZ Gyermekjogi Egyezménye is megfogalmazza -, hogy a
tarsadalom minden rétege szdmara biztositsuk a jogot a szoptatassal kapcsolatos tiszta, teljes
¢és részrehajlasmentes informéciohoz. A szoptatds a csecsemdk és a kisgyermekek normalis
taplalasi modja, €s az altalanos kép is ez legyen rola. Minden varandds vagy frissen sziilt
anyanak és partnerének joga van a teljes, pontos ¢és optimalis csecsemOtaplalasi
informaciohoz, aminek része az Gtmutatas a kiegészitd taplalékok biztonsagos, kelld iddben
trténd, megfelelé bevezetésérdl is — csak igy hozhatnak koriiltekintd dontéseket.'

Azok a jelentések, amelyek arr6l késziilnek a nagykdzonség — koztiik a sziilok — szdmara,
milyen pontos jelzje a kornyezetszennyezésnek az anyatej, fogalmazzanak Ovatosan, €s
legyenek tudomanyosan megalapozottak. Ejtsenek szot arrdl, milyen fontos lenne, hogy a nék
minimdlisra csokkentsék a bevitt kéros anyagok szamdt (dohanyzas, kabitoszer,
kozmetikumok, ételek), és javasoljanak megfelelé modszereket. Mindenképpen hangstlyozni
kell azt a tényt, hogy védeni kell ugyan a gyermeket a karos anyagok fogyasztasatol, de erre
nem a mesterséges taplalas bevezetése a megoldas.

2.1 OKI maganszemélyek szamara

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok

2.1.1 Az anyak kapjanak személyes Az érintett Figyelemmel kell kisérni,

tanacsadast megfelelden képzett egészségiigyi hogyan bdviil az anyak
egészségiigyi dolgozotol vagy hat6sagok, az szoptatasi tapasztalata és
szoptatési szakembertdl egészségiigyi hozzaértése, és azt is,
dolgozok, a hogyan szerzik meg ezt a
szoptatasi tudast
szakemberek

2.1.2 El kell érni, hogy az egészségiigyi Az érintett A rendelkezésre allo

hat6sagok altal 6sszeallitott és egészségiigyi anyagok megfelelnek
kiadott minden OKI-anyag tiszta, hat6sagok, a ezeknek a
pontos ¢és kovetkezetes informéciot szoptatasvédelmi kritériumoknak;

tartalmazzon, az orszagos €s koordinatorok és figyelemmel kell kisérni,

regionalis iranyelveket és

bizottsagok, az

milyen OKI-anyagok

javaslatokat tdmassza ala, és a egészségiigyi jelennek meg, és hogy

személyes elbeszélgetések _ dolgozok, a folyik a személyes

meghosszabbitasaként szolgaljon’ szoptatasi szoptatasi tanacsadas
szakemberek

2.1.3 Tisztazni kell, milyen specifikus

Az érintett

Magas szinvonalu OKI-

tajékoztatasra és segitségre van egeészsegligyl anyagok és
szlikséglik az elsd gyerekes hatésagok, a szolgéltatasok jelennek
anyaknak, a bevandorloknak, a szoptatasvédelmi meg, amelyek

J Az édesanyaknak dsszeallitott OKI-anyagok szoljanak a szoptatas fontossagarol, tanitsak meg a szoptatas
alapjait — ezen beliil foglalkozzanak a leggyakrabban felmeriil kérdésekkel -, és tartalmazzanak egy listat,
sziikség esetén hova fordulhat az édesanya szakértdi segitségért.




gyerckanyaknak, az egyediilallo
anyaknak, az iskol4zatlan anyaknak
¢€s a tobbi olyan anyanak, amelyek a
legkevésbé hajlanak a szoptatasra —
ide tartoznak azok az anyak is, akik
elsé gyermekiiket nehezen tudtak
vagy sikerteleniil probaltak szoptatni.
Mindent meg kell tenni ezen igények
kielégitésére.

2.1.4 Tisztazni kell, milyen tajékoztatasra
van sziiksége az anya csaladjanak ¢és
rokonainak, pl. az anya partnerének/a
gyermek apjanak, a gyermek
nagysziileinek, testvéreinek, stb.
Mindent meg kell tenni ezen igények
kielégitésére.

2.1.5 El kell érni, hogy a nagykdzonséghez
ne jusson el se reklam, se barmiféle
olyan propaganda, ami a Nemzetkozi
kodex targykorébe tartozo valamely
terméket érinti

koordinatorok és
bizottsagok, az
egeészseégligyl
dolgozok, a
szoptatasi
szakemberek

Az érintett
egészségiigyi
hatosagok, a
szoptatasvédelmi
koordinatorok és
bizottsagok, az
egeészsegligyl
dolgozok, a
szoptatasi
szakemberek

Az érintett
egészségiigyi
hatosagok, a
szoptatasvédelmi
koordinatorok és
bizottsdgok

figyelembe veszik a
kiilonboz6 tarsadalmi
csoportok specifikus
érdekeit

Figyelemmel kell kisérni,
milyen anyagok és
milyen segitség all a
,.kozelallok”
rendelkezésére

A nagykodzonséghez nem
jut el semmiféle
kereskedelmi marketing-

anyag

2.2 OKI a kozosségek szamara

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

2.2.1 Olyan OKI-csomagokat kell
kidolgozni és kdzzétenni, amelyek
egybehangzoak az orszagos
iranyelvekkel és javaslatokkal, és jol
hasznalhatoak az egészségiigyi és
szocialis ellatd intézményekben, az
oktatas minden szintjén, a csecsemo-
¢s gyermekgondozd intézményekben,
a kiilonb6z0 tervezd és dontéshozo
testiiletekben és a médiaban.* Az
informacioszolgaltatd helyen minden
ilyen anyag legyen ingyenes.

Az érintett
egészségiigyi,

szocialis és oktatasi

hatésagok, a
szoptatasvédelmi
koordinatorok és
bizottsagok, a
szakmai testiiletek,
a szoptatasi
szakemberek

Kidolgoznak és
kozzétesznek szamos
OKI-csomagot;
figyelemmel kell kisérni,
hogy ezen csomagok
eloszto-rendszere kello
hatékonysaggal
mukodik-e

¥ A csomagok tartalmilag legyenek eléggé rugalmasak ahhoz, hogy kis valtoztatassal tobbféle érintett szervezet

is felhasznalhassa ket célkozonsége szamara. Kiilonos figyelmet kell forditani arra, milyen csecsemdtaplalassal
kapcsolatos specifikus tajékoztatast igényelnek azok a tarsadalmi csoportok (pl. bevandorlok, serdiilok, alacsony
jovedelmi csaladok), amelyek legkevésbé hajlanak a szoptatasra.




2.2.2 Minden csecsemo- és
kisgyermektaplalasrol vagy
anyaszereprol szol6 vagy azzal
kapcsolatos irasos vagy vizudlis
anyagban a szoptatas ugy jelenjen
meg, mint a csecsemok €s
kisgyermekek taplalasanak és az
anya-gyerek kapcsolat kialakitasanak
idedlis moédja — méghozza
kizardlagos szoptatas az ¢élet elsd hat
hénapjaban, majd kdvetd szoptatas
két éves korig, sét azutan is

2.2.3 Nemzetkozi, orszagos ¢s helyi
szoptatasvédelmi heteket kell
szervezni, ahol nyilvanos vitdkra
kertilhet sor kiilonféle
meghivottakkal és a média
részvételével; a legfontosabb
tudnivalokat itt is kdzz¢é kell tenni

2.2.4 Figyelemmel kell kisérni, tajékoztatni
¢s felhasznalni a média 0sszes
forumat a szoptatas védelme €s
tamogatasa érdekében; el kell érni,

Minden multimédia
szervezet €s
megbizast kiado
hatésag, ami a
konyvek,
programok, stb.
tartalmaért felel

A szoptatasvédelmi
koordinatorok és
bizottsagok, az
érintett
érdekcsoportok

Az érintett
egészségiigyi,
szocialis és oktatasi
hatdsagok, a

Minden multimédia
szervezethez eljut a
tajékoztatas, hogy
mekkora a feleldsségiik
ebben az ligyben;
figyelemmel kell kisérni
az érvényben 1évo
intézkedéseket

A szoptatasvédelmi hét
torténéseirol jelentéseket
kell kozzétenni

A multimédia csatornak
¢és halozatok jozan,
naprakész tajékoztatast
kapnak, és

hogy a szoptatast csakis normalis €s | szoptatasvédelmi felhasznalhatoak a
idedlis allapotnak tiintessek fel koordinatorok és szoptatas védelme és
bizottsagok tamogatasa érdekében

3. Képzés

Ahogy ennek az Inditvanynak a jelenlegi helyzetrdl sz6l6 beszdmoldjaban is olvashatd, az
egészségiigyi rendszer Osszes szintjén sziikséges lenne javitani a dolgozok szoptatdssal
kapcsolatos alap- és tovabbképzését — ugyanugy, ahogy egyéb egészségiligyi témakkal
kapcsolatban mar torténnek elérelépések. A hosszatava stratégiat az alapképzés megfeleld
szaktantervi valtoztatasaira kell épiteni. Ha ez a stratégia hatékony, akkor iddvel jelentds
koltségmegtakaritast jelenthet, hiszen nem lesz szlikség annyi szoptatasi tovabbképzésre. Az
egészségiigyi dolgozok kapjanak naprakész informdciot €s tovabbképzést a hivatalos és
onkéntes képviseletektdl és intézményektdl, amelyek mentesek a kereskedelmi nyomastol és
befolyastol.

3.1 Alapképzés
Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok
3.1.1 Ki kell dolgozni, mi legyen a Az érintett orvosi Kidolgozésra vagy

egyetemek és
egészseégligyl
foiskolak rektorai, a

atdolgozasra keriilnek a
tantervek €s a
kovetelmények, az

minimum kdvetelmény (tartalmi,
modszertani és idobeli szempontbol)
egy szoptatdssal és laktacios




menedzsmenttel kapcsolatos
tantervben az érintett egészségiigyi
dolgozok alap- és tovabbképzési
szintjein; a 1étezd tanterveket ebben a
szellemben kell atdolgozni

3.1.2 Tankdnyveket és oktatasi

segédanyagokat kell irni — vagy a
1étez6eket atdolgozni — abban a
szellemben, amit a fent vazolt
tanterv, valamint a javasolt
iranyelvek és gyakorlatok
megkovetelnek

szakmai
feliigyeletek, az
0rszagos
szoptatasvédelmi
bizottsagok

Az érintett orvosi
egyetemek ¢€s
egeészseégligyl
foiskolak rektorai, a
szakmali testiiletek

érintett intézményekben
be is vezetik oket

Uj vagy atdolgozott
tankonyvek és oktatési
segédanyagok keriilnek
kiadésra és hasznélatba

3.2 Tovabbképzés

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendék

3.2.1 Lehet6vé kell tenni a rendszeres

interdiszciplinaris tovabbképzést a
szoptatas ¢és a laktaciés menedzsment
tertiletén a WHO/UNICEF
kritériumai vagy mas bizonyitottan
eredményes kurzusok alapjan — ez
lehetdleg legyen kotelezd bevezetod-
¢s tovabbképzése minden érintett
egészségiigyi dolgozonak, kiillondsen
a sziilészetek és csecsemdosztalyok
alkalmazottainak

3.2.2 Oktatasi segédanyagokat kell irni —

vagy a létezdeket atdolgozni — ilyen
rendszeres interdiszciplinaris
tovabbképzés szamara; el kell érni,
hogy az anyagok és a kurzusok
maradjanak mentesek a Nemzetkozi
kodex targykorébe tartozo termékek
gyartoinak és forgalmazodinak
befolyasatol

3.2.3 Az érintett egészségiigyi dolgozokat

0sztonodzni kell arra, hogy halado
szintd, akkreditalt laktacios

Az egészségiigyi
tovabbképzd
hatdsagok, a
sziilészeti vagy
gyerekgyogyaszati
intézmények, az
egészségiigyi
iskolak, az
orvostovabbképzési
koordinatorok, a
szakmai testiiletek

Az egészségiigyi
tovabbképzd
hatésagok, az
egészségligyl
iskolak, az
orvostovabbképzési
koordinatorok, a
szoptatasvédelmi
bizottsagok, a
szakmai testiiletek

Az egészségiigyi
tovabbképzd
hatosagok, az

Minden érintett
egészségligyl dolgozo
szamara rendelkezésre all
a gyakorlati
tovabbképzés, az
ismereteket rendszeresen
frissitik; a tovabbképzés
elfogadott vezérelvek ¢€s
tanrend szerint torténik

Oktatési anyagok
keriilnek ki- és
atdolgozasra, helyi
ellenérz6 rendszereket
kell beépiteni annak
biztositasara, hogy ne
legyen érdekellentét a
kurzusok ¢€s az anyagok
tartalmat illetéen

Emelkedik az egy
csecsemore eso
vizsgazott szoptatdsi

" A nemzetkozi szoptatasi szaktanacsadoi bizonyitvanyt azok a vizsgazok kapjak meg, akik sikeresen bizonyitjak
szakértelmiiket, fliggetleniil attdl, hol tanultak a laktaciés menedzsmentet. A nemzetkdzi szoptatasi
szaktanacsadoi vizsga rendszere mar 20 éve fennall vilagszerte, és tobb nyelven is vizsgat lehet tenni. Minden 6t
évben kotelez6 a meguyjitd vizsga. A vizsgazott tanacsadoknak tartaniuk kell magukat az Etikai kodexhez, és a
kidolgozott Gyakorlati normak szerint kell dolgozniuk. 1988 6ta fiiggetlen bizottsag feliigyeli a vizsgaztato
testiileteket, ezzel biztositva a nemzetkozi szoptatasi szaktanacsadoi vizsga allando szinvonalat.



menedzsment-kurzusokat egészségiigyi szaktanacsadok szama
végezzenek, és megszerezzék a szolgéltatasok

nemzetkozi szoptatasi szaktanacsadoi | munkaadoi, a

(IBCLC) vizsgat vagy mas ennek laktacids tanacsadas

megfeleld bizonyitvanyt, mely vizsgaztatoi, a

bizonyitottan megfelel a szakmai testiiletek

legmagasabb szakmai gyakorlat

kévetelményeinek'

3.2.4 A szoptatési szakembereket A szakmai Levelezési listak,
0sztonozni kell arra, hogy szoros testiiletek, a weboldalak és
szamitogépes kapcsolatban alljanak | kdzérdek civil vitacsoportok jonnek
egymassal, hiszen igy tovabb szervezetek 1étre
novelhetik tuddsukat és
szakértelmiiket

4. Védelem, tamogatas, elosegités

A szoptatas védelme nagyrészt attdl fiigg, sikeriil-e elharitani minden akadalyt — azaz sikeriil-
e megvaldsitani a Nemzetkozi kodexben foglaltakat és életbe Iéptetni az anyasagvédelmi
torvényeket. A védelem feladata még az is, hogy megvaltoztassa a nyilvanos helyen torténd
szoptatds irdnti ellenérzéseket, a részrehajlé média-abrazolasokat ¢és az ingyenes
tapszerosztogatast a hatranyos helyzetiieknek.

Tamogatasra a szoptatd és a szoptatastol elzark6zo anyaknak egyarant sziikségiik van. Ha egy
¢desanya megkapta a teljes, pontos és optimalis tajékoztatast a csecsemdtaplalasrol, és ennek
ellenére a mesterséges taplalas mellett dont, akkor ezt a dontést tiszteletben kell tartani, és
meg kell adni neki minden sziikséges segitséget ahhoz, hogy gyermekét sikeresen taplalhassa.
A csaladoknak is meg kell kapniuk a szakért6i tdjékoztatast arrél, mikor, hogyan, és milyen
kiegészitd taplalék adhato, hiszen ezzel is biztositjuk, hogy atgondoltabb taplalasban legyen
része a csecsemdnek vagy kisgyermeknek.™’

Az elosegités sikere attdl fiigg, hogyan valdsulnak meg azok az orszagos irdnyelvek ¢és
javaslatok, amelyek egyrészt a Csecsemo- és kisgyermektaplalasi globalis stratégian
alapulnak (ezt a 2002-es 55. Vilagyegészségligyi Tanacsiilésen az Osszes EU-tagéallam
elfogadta), masrészt a WHO/EURO Etel- és taplalkozdastudomanyi —irdnyelvek
cselekvéstervezeten. A szoptatas ligyét még a hatékony OKI-val is komolyan tudjuk segiteni.

M¢ég azokban az orszagokban is, ahol a sziilés utani szoptatasi arany magasnak mondhatd, az
elsd hat honapon belill drasztikusan visszaesik a szoptatds ardnya, ezen beliil is fdleg a
kizardlagos szoptatasé. A kizardlagos szoptatds mutatoi jellemzéen két idészakban esnek
vissza: el@szor miutdn az édesanya hazatér a korhazbol, masodszor a gyermek négy honapos
kora koriil — az utobbi valdsziniileg azzal fiigg 6ssze, hogy az édesanya ekkortajt tér vissza a
munkéba, vagy azzal, hogy a kozhit szerint ekkor mér érdemes megkezdeni a kiegészitd
taplalast. Az EU-n beliil csak nagyon kevés n6 szoptat még a gyermek egy éves kora utén is.
A helyzet javitasdhoz tehat valoban hatékony tdmogatisra van sziikség. Ez pedig

™ Kiilondsen a HIV-pozitiv varandds anyak szamara fontos, hogy elfogulatlan tijékoztatds és megfeleld
tamogatas mellett atgondolt dontéseket hozhassanak. A WHO ki is adott egy HIV-vel kapcsolatos
csecsemoOtaplalasi utmutatot.




elhivatottsagot kovetel, hiszen csak igy lehet komolyan mozgositani a tarsadalmat, és minden
szinten visszatérni a szoptatdsi kultrahoz. Egyéni szinten ez azt jelenti, hogy minden nd
szamara legyenek adottak a szoptatdsbarat szolgaltatasok — a védondi segitségnyujtast és a
folyamatos ellatast is beleértve. Azok a ndk, akik szandékuk ellenére id6 eldtt abbahagyjdk a
szoptatast, kapjanak segitséget ahhoz, hogy atgondolhassdk, miért tortént igy. Ha
feldolgozzak az élményt, kdnnyebben elfogadjdk majd, hogy a tervezettnél rovidebb ideig
szoptattak, csokken majd a veszteség- ¢€s kudarcérzésiik, és sikeresebben szoptatjak majd a
kovetkezd gyermekiiket.

4.1 A Csecsemd és kisgyermektaplalasi globalis stratégia

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

4.1.1 Meg kell valositani a Globdlis
stratégian és a WHO/EURO
Cselekvéstervezein alapuld
iranyelveket és terveket

4.1.2 A szoptatassal kapcsolatos
iranyelveket és terveket ismertetni
kell az egészségligyi szakma minden
szintjével, az alap- vagy
tovabbképzésben érintett
egészségiigyi oktato intézményekkel,
a civil szervezetekkel és a
nagykozonséggel

Az Egészségiigyi
Minisztérium €és a
tobbi érintett
minisztérium

Az Egészségiigyi
Minisztérium és a
tobbi érintett
minisztérium

Kidolgozzak és érvényre
juttatjdk az iranyelveket
és terveket

Az egészségiigyi szféra
¢s a nagykozonség
megismeri a szoptatdssal
kapcsolatos iranyelveket
és terveket

4.2 Az anyatejet helyettesito termékek marketingjének Nemzetkozi kodexe

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

4.2.1 Ki kell dolgozni egy EU-
szabalyrendszert az anyatejet
helyettesitd termékek marketingjére —
ennek minimalis kdvetelményét
jelentsék a Nemzetkozi kodexben
foglaltak (mind a Kodex targykorébe
tartozo termékek, mind a rajuk
vonatkoz6 rendelkezések)

4.2.2 El kell érni, hogy az EU a Nemzetkozi
kodex szellemében targyaljon a
Codex Alimentarius tandcskozasain

4.2.3 Orszagos torvényeket kell hozni a
Nemzetkozi kodex szellemében — a
torvények rendelkezzenek a
szabalyok betartatasarol és a
szabalysértések biintetésérol,
valamint egy olyan ellenérzé

Eurdpai Bizottsag

Eurdpai Bizottsag

A kormanyok, a
szoptatasvédelmi
bizottsagok, a
fogyasztovédelmi
szervezetek

Létrejon a
szabalyrendszer, amelyet
a tagallamok elfogadnak

A Codex Alimentarius
jegyzOkonyveiben
megjelenik ez az
allaspont

A 1étezd orszagos
torvényeket
feliilvizsgaljak és
megvaltoztatjak vagy
kiegészitik ugy, hogy




rendszer felallitasarol, amely minden
kereskedelmi érdektd] fliggetlen

4.2.4 El kell érni, hogy a Nemzetkozi kodex

még azelott keriiljon bevezetésre,
hogy erre az EU torvényileg
kotelezné a tagallamokat

4.2.5 Téjékoztatni kell az alap- és

tovabbképzésben résztvevo
egészségiigyi szakembereket, milyen
felelosséget r6 rajuk a Nemzetkozi
kodex

4.2.6 Ki kell dolgozni egy olyan etikai

kodexet, amely az egyéni €s
intézményi tdmogatasok rendszerére
vonatkozik — nehogy az oktatasi
anyagok, kutatasok, konferenciak és
egy¢eb tevékenység vagy esemény
anyagi tdmogatasa olyan
érdekellentétet sziiljon, amely
hatraltatja a szoptatés ligyét

4.2.7 Tajékoztatni kell a nagykdzonséget,

milyen elveket, célokat és
rendelkezéseket tartalmaz a
Nemzetkozi kodex, és milyen
ellenorzo és biinteto intézkedések
varhatoak/Iéptek ¢életbe

4.2.8 Ki kell kiiszobolni, hogy a

gyartok/forgalmazok ingyen tapszert
juttassanak az alacsony jovedelmi
csaladoknak (ahol €l még ez a
gyakorlat), és helyette kiilonb6z6
kezdeményezésekkel 6sztondzni kell
a szoptatast a szegénységben ¢l
vagy masképpen a tarsadalom
peremére szorult csaladokban

A kormany és az
Onkormanyzatok, a
szoptatasvédelmi
bizottsagok, a civil
szervezetek

Az egészségiigyi
iskolak, az
egeészseégligyl
tovabbképzd
hatosagok, az
érintett
egészségiigyi
hatosagok

A szakmai
testiiletek, a
tudomanyos és
szolgaltatd
intézmények

A kormany és az
onkormanyzatok, a
civil szervezetek, a
fogyasztovédelmi
szervezetek

A kormany ¢és az
Onkormanyzatok, a
szocidlis timogato
szervezetek

megegyezzenek a
Nemzetkézi kodexben
foglaltakkal

A létezd orszagos €s
helyi szabalyokat
megvaltoztatjak vagy
kiegészitik ugy, hogy
megegyezzenek a
Nemzetkézi kodexben
foglaltakkal

Az érintettek megkapjak
a sziikséges tajékoztatast

Kidolgozzék az etikai
alapelveket és teenddket,
kozzéteszik és a
gyakorlatban
megvaldsitjak dket

A tajékoztatés eljut a
nagykozonséghez és az
ellendrzésért felelds
testiilethez

Az alacsony jovedelmii
csalddoknak nem
juttatnak tobb ingyen
tapszert, az 6sztonzod
kezdeményezések
eljutnak minden
csaladhoz, a szoptatas
tamogatast ¢élvez, €s
aranya egyre no




4.3 Dolgoz6 anyakra vonatkozo torvények

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

4.3.1 Az orszagos torvényeket ugy kell
megvaltoztatni, hogy megfeleljenek
az ILO minimum-
kovetelményeinek”

4.3.2 El kell érni, hogy kelld torvényi
tamogatast kapjanak a dolgoz6
anyak ahhoz, hogy gyermekiiket az
els6 hat hénapban kizarolagosan,
utana pedig kiegészitdleg
szoptathassak

4.3.3 Az anyasagvédelmi rendelkezéseket
ki kell terjeszteni azokra a ndkre is,
akikre ezek jelenleg nem
vonatkoznak, pl. a rovid tava
szerz6déses munkavallalok, az
alkalmi munkasok, a
részmunkaidds dolgozok, a didkok
¢s a bevandorlok

4.3.4 El kell érni, hogy a munkaadok, az
egészségiigyi dolgozok és a
nagykozonség teljeskorii
tajékoztatast kapjon az
anyasagvédelmi torvényekrdl,
valamint a terhes és szoptatos
anyakra vonatkoz6 munkahelyi
biztonsagi ¢s egészségvédelmi
eldirasokrol

4.3.5 A munkaadodkat tajékoztatni kell
arrol, milyen elényoket jelent
szamukra és szoptatd dolgozoik
szamara, ha lehet6vé teszik a
szoptatast a munkéba valo
visszatérés utan — ismertetni kell
veliik, hogy ez milyen feltételekkel
valdsulhat meg (rugalmas
munkaidd, szoptatasi sziinet,
fejésre és tejtarolasra alkalmas
helyiség és eszk6zok)

A korméany és az
onkormanyzatok

A kormény és az
onkormanyzatok

A kormany és az
onkormanyzatok

A kormény és az
onkormanyzatok, a
munkaadoéi
szervezetek, a
szakszervezetek

Az érintett
minisztériumok, az
egészségiigyi €s
szocialis hatosagok, a
munkaadoi
szervezetek, a
szakszervezetek

A torvényeket atirjak

Hatékony toérvényi
tamogatas jon létre,
amely mellett biztositva
van az anyagi tamogatas
is

A torvényeket
kiterjesztik

Minden érintett tisztaban
van vele, mit irnak el az
anyasagvédelmi
rendelkezések

A munkaadok tisztdban
vannak a szoptatas
elényeivel, és megfeleld
munkahelyi feltételeket
teremtenek

" Az orszagok természetesen tul is teljesithetik az ILO-normakat.




4.4 A bababarat kérhaz-kezdeményezés’

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

4.4.1 El kell érni, hogy a kormany, az
egészségiigyi hatdsagok, a szakmai
testiiletek és az érintett civil
szervezetek szorosan
egyuttmiikddjenek az UNICEF-fel
és a WHO-val, és a bababarat
korhazi rendszert fogadjak el
etalonnak. Azt is el kell érni, hogy
minden sziilészeti és
csecsemdgondozo intézmény
igyekezzen megszerezni és
megtartani a bababarat mindsitést.

4.4.2 El kell érni, hogy elegendd
er6forras (anyagi, emberi, id6beli)
¢s technikai segitség alljon
rendelkezésre ahhoz, hogy
kialakuljon a bababarat-rendszer
képzése, gyakorlata, a korhdzak
mindsitd és atmindsitd folyamata

4.4.3 A jelenleg bababarat-mindsitésre
még nem torekvo korhazakat
0sztonozni kell arra, hogy napi
gyakorlatukat ennek ellenére a
bababarat normak szerint végezzék

4.4.4 A bababarat-rendszer kivanalmait
be kell épiteni az altaldnos orszagos
anya- és csecsemdgondozas
mindsitd rendszerébe®

4.4.5 Kovetkezetes modszert kell
kidolgozni arra, hogyan lehet a
terhesgondozés soran megadni a
szlikséges szoptatasi ismereteket az
anyaknak — ez a bababarat-rendszer
erre vonatkoz6 intézkedéseivel
Osszhangban torténjen

A kormany és az
onkorményzatok, az
érintett egészségiigyi
hat6sagok, a szakmai
testiletek, a civil
szervezetek, a
szoptatasvédelmi
bizottsagok, a
sziilészeti és
csecsemdgondozo
intézmények

A kormény és az
onkormanyzatok, az
¢érintett egészségligyi
hatésagok, a szakmai
feliigyeletek

Az érintett
egészségiigyi
hatésagok, a szakmai
feligyeletek, a
bababarat bizottsagok

Az érintett
egészségiigyi
hatésagok, a szakmai
feligyeletek, a
szakmai mindsitd és
bababarat bizottsagok

Az érintett
egészségiigyi
hatésagok, az
egészségiigyi
szolgéaltatok, az
egészségiigyi
dolgozok

bababarat bizottsagok
jonnek létre,
koordinatorokat jeldlnek
ki; a bababarat mindsitést
mindenhol a
szoptatasvédelem
biztositékanak tartjak

Létrejon a bababarat-
rendszeren alapul¢ ellatas
kelld anyagi és személyi
hattere — az ellatas
minden terhes és
szoptatOs anya szdmara
elérhetd

Minden
koérhaz/intézmény a
bababarat normak szerint
végzi munkajat

Az anya- és
csecsemdgondozas
mindsité normai kdzott
szerepel az dsszes
bababarat kritérium

Kialakul egy ttmutat6 a
terhesgondozas szamara

° A bababarat-kezdeményezés az ideélis gyakorlat mintapéldaja. Rajta kiviil azonban egyéb programok és
kezdeményezések is biztosithatjak az idealis gyakorlatot. Egy a fontos: minden kezdeményezést ki kell értékelni,

mennyire hatékony.

P A szoptatas védelme, tamogatasa és eldsegitése nem elvalaszthat6 a természetes sziilés propagalasatol. Egyre
novekszik a csaszarmetszések és a fajdalomesillapitasos sziilések szama, holott mindkett6 neheziti a szoptatast,
hiszen megzavarja a szoptatashoz sziikséges hormontermelést.




4.4.6 Be kell vonni az apakat és a Az egészségiigyi Az apék és a csaladok
csaladokat, hogy a gyermekiiket szolgéaltatok, az tamogatjak a szoptatast
otthon neveld anyaknak kelld egészségiigyi
segitséget nyujthassanak dolgozok

4.4.7 Javitani kell az egytittmtikodést a Az érintett Széles korben bevezetik
korhazak és az egyéb egészségiigyi | egészségiigyi és a bababarat-rendszer 10.
¢s szocialis ellato intézmények szocialis hatosagok, a | 1épését
kozott, hogy mindentitt szakmai feliigyeletek,
megvalosulhasson a bababarat- a bababarat
rendszer 10. [épése: a megfeleld bizottsagok, a
szoptatasi tandcsadas €s védondk és az
segitségnyujtas a sziilés utani elsé | onkéntes szoptatési
hetekben tanacsadok

4.4.8 El kell érni, hogy elegendd Az érintett A rendel6intézetek, a
er6forras €s technikai segitség egészségiigyi €s maganrendeldk és a
alljon rendelkezésre ahhoz, hogy a | szocidlis hatdsadgok, a | szocialis ellatd
nokkel, csecsemodkkel és szakmai testiiletek intézmények a
gyermekekkel foglalkoz6 szoptatasvédelmi
rendeldintézetekben, iranyelveknek
tanacsadasokon és szocialis ellato megfelelden tamogatjak a
intézményekben a képzés €s a szoptatast
mindennapi gyakorlat egyarant a
szoptatasvédelem szellemében
torténjen

4.4.9 Osztondzni kell a bababarat- Az érintett A bababarat-rendszerre
rendszer sziilészeteken kiviili egészseégligyi €s alapul¢ ellatas
bevezetését: a rendeldintézetekben, | szocidlis hatosagok, a | mddozatait a tobbi
a szocialis ellato intézményekben, a | szakmai felligyeletek, | egészségiigyi €s csatolt
gyermekkorhdzakban és — a bababarat szolgéltatd szektorban is
osztalyokon, valamint a bizottsagok kifejlesztik és
munkahelyeken egyarant megvalositjak
meghonosodhatna ez a rendszer

4.5 Képzett egészségiigyi dolgozok nyujtotta tamogatas

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok
4.5.1 El kell érni, hogy az egészségiigyi Az érintett Mgérjiik fel azon
¢s szocialis szolgaltatd haldzat egészségiigyi €s dolgozok/6nkéntesek
munkatarsai — az onkénteseket is szocialis hatosagok, | szdmat, akik hatékonyan
beleértve — rendelkezzenek azzal a | testiiletek és tudjak tAmogatni a
szakértelemmel, ami sziikséges az | szervezetek, az szoptatast
anyak szoptatasi képességének ¢és egészségiigyi
onbizalmanak kiépitéséhez és a dolgozok
hatékony segitségnyujtashoz




4.5.2 Osztdéndzni és tamogatni kell a
dolgozokat, hogy specialis
szaktudasra is szert tegyenek,
hiszen csak igy tudnak segiteni a
kiilonleges szoptatasi problémakkal
kiiszk6dd anyaknak

4.5.3 El kell érni, hogy minden anya
szamara hozzaférhetdek és
megengedhetdek legyenek a
szoptasvédelmi szolgéltatasok —
szlikség esetén megfelelden képzett
szoptatdsi szaktanacsado vagy mas
hasonléan hozzaértd egészségligyi
dolgoz6 segitsége

4.5.4 Sziikség esetén kapjanak specialis
segitséget azok az anyak, akiknek
gyermeke beteg vagy korasziilott:
taplalhassdk gyermekiiket sajat
vagy beszerzett anyatejjel,
kapjanak segitséget az utazashoz és
a szallashoz, ha gyermekiik tavoli
intézményben van, ¢s juthassanak
hozza igazolt mindségii,
biztonsagos anyatejhez

4.5.5 Orszéagos ¢és regionalis szoptatasi
kozpontokat kell 1étesiteni, ahova
egyarant fordulhatnak az
egészseégligyi dolgozok és az
édesanyak, és ahol ingyenes
internet-hozzaférés biztositott a
vonatkoz6 web-oldalakhoz

Az érintett
egészségiigyi
hat6sagok ¢€s
egészségiigyi
szolgéaltatok, az
egészségiigyi
dolgozok

Az érintett
egészségiigyi €s
szocialis hatosagok,
testiiletek és
szervezetek, az
egészségbiztositd
intézmények

Az érintett
egészségiigyi €s
szocialis hatdsagok,
testiiletek és
szervezetek

Az orszagos €s
regionalis
egészségiigyi
hatosagok, a

szoptatasi bizottsagok

Egyre tobb specialistat —
pl. szoptatasi
szaktanacsadot (IBCLC)
képeznek és alkalmaznak

Az orszagos
egészségiigyi rendszerek
¢s/vagy a magan-
egészségbiztositd
tarsasagok alljak a
szakértdi szoptatasi
tanacsadas és
segitségnyujtas koltségeit

Az anya segitséget €s
tamogatast kap ugy, hogy
ez nem jelent neki kiilon
kiadast

Kozpontokat létesitenek,
¢s az ott Osszegyljtott
informéaciot eljuttatjak az
0sszes érintett csoporthoz

4.6 Képzett onkéntes szoptatasi tanacsadok és anyak-egymas-kozt (AEK)

csoportok nyujtotta tamogatas

A fordito megjegyzése: Ezek a tandcsadasi formak mar léteznek Magyarorszagon, de
egyelore csak sziik kérben. A teendok nagy részét jelenleg az egészségiigyi rendszer keretébe
tartozo képzett védonok latjak el, de a 4.6-os pont kifejezetten olyan civilekre vonatkozik, akik
nem az egészsegligyi rendszeren beliil veégzik a tandcsadast. Ezert is hasznalhatjuk az
,,onkéntes szoptatasi tandacsado” kifejezést — ndlunk ezen elsosorban a La Leche Liga
munkatarsait értjiik. Az ,,anydak-egymas-kozt” csoportok részben lefedik a mi baba-mama
klubjainkat, de kevésbé ,,szabadidos” jellegiiek. Az Inditvany szerzdinek szandéka szerint
sziikség lenne egy olyan rendszerre, amelyben az anyadk bizonyos szakértelemmel egymast
segithetnék az egyszeriibb gondok megoldasaban — ezt szolgadlna az AEK.



Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendék

4.6.1 Osztondzni kell képzett dSnkéntes

szoptatasi tanacsadok és AEK-
csoportok 1étrejottét és/vagy
hataskoriik kiterjesztését, foleg
azokon a helyeken, ahol a ndk
tartozkodnak a szoptatastol

4.6.2 Oktatasi tervet kell kidolgozni az

onkéntes szoptatasi tanacsadok és
AEK-csoportok képzésére — meg
kell hatarozni a kurzusok tartalmat,
modszerét, segédanyagait,
idébeosztasat

4.6.3 Egylittmiikodést ¢s kommunikaciot

kell kialakitani a kiilonb6zd
egészségiigyi intézményekben
alkalmazott egészségiigyi dolgozok
¢s az onkéntes szoptatasi
tanacsadok és AEK-csoportok
kozott

Az érintett
egészségiigyi
hatésagok, az
onkéntes szoptatasi
tanacsadok, az AEK-
csoportok

Az Onkéntes
szoptatasi
tanacsadok, az AEK-
csoportok

Az érintett
egészségiigyi
hatésagok, az
egészségiigyi
dolgozok, az
onkéntes szoptatasi
tanacsadok, az AEK-
csoportok

Képzett onkéntes
szoptatasi tanacsadok €s
AEK-csoportok kezdik
meg miitkodésiiket
azokon a helyeken, ahol
arra leginkabb sziikség
van

Létrejon a tanterv €s a
mindsitési feltételek

Létrejonnek azok a
csatorndk, amelyeken
hatékonyan el lehet érni
hivatalos vagy onkéntes
szoptatasi szakértoi
segitséget

4.7 A csalad, a kozosség és a munkahely nyujtotta tamogatas

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

4.7.1 Megfeleld tajékoztatast és

tamogatast kell adni a szoptatos
anyaknak, partneriiknek ¢és
csaladjuknak, beleértve azt is,
hogyan tudnak akar hivatalos akar
onkéntes szoptatasi szakértoi
segitséget kapni

4.7.2 Osztondzni kell a csaladi

tdmogatast — ehhez felhasznalhato a
kozoktatas, helyi projektek és az
onkéntes ¢és hivatalos szervezetek
egyiittmikodésével 1étrejott
kbzosségi programok

4.7.3 Tisztazni kell, milyen specifikus

tajékoztatasra és segitségre van

Az érintett
egészseégligyi
hatdsagok, az
egészseégligyi
dolgozok, az
onkéntes szoptatasi
tanacsadok, az AEK-
csoportok

Az érintett
egészségiigyi
hatosagok, az
egészségiigyi
dolgozok, az
onkéntes szoptatési
tanacsadok, az AEK-
csoportok

Az érintett
egészségligyi

Minden szoptatds anya és
partnere automatikusan
megkapja ezt a
tajékoztatast és
tamogatast

A szervezetek kozotti
egylittmiikodés
eredményeképpen helyi
¢és kozosségi projektek
jonnek 1étre és kapnak
értékelést

Kidertl, milyen
specifikus tajékoztatasra




szlikséglik az els6 gyerekes
anyaknak, a bevandorloknak, a
gyerckanyaknak, az egyediilallo
anyaknak, az iskol4zatlan anyaknak
¢s a tobbi olyan anyanak, amelyek
a legkevésbé hajlanak a szoptatasra
— ide tartoznak azok az anyak is,
akik els6 gyermekiiket nehezen
tudtak vagy sikerteleniil probaltak
szoptatni. Mindent meg kell tenni
ezen igények kielégitésére.

4.7.4 A kozszolgalati és
szorakozohelyeken 6sztondzni kell
a szoptatasbarat
hozzaallas/1étesitmények 1étrejottét,
¢s védelmezni kell az anyanak azon
jogat, hogy ott és akkor szoptasson,
ahol és amikor sziikségét érzi

hatésagok, az
egészségiigyi
dolgozok, az
onkéntes szoptatasi
tanacsadok, az AEK-
csoportok

A kormany, az
onkorményzatok, az
érintett egészségiigyi
¢s szocialis hatdsagok

¢s segitségre van
sziikségiik bizonyos
tarsadalmi csoportoknak,
sikeriil kielégiteni ezeket
az igényeket

Széles korben elterjed a
szoptatasbarat hozzaallas,
a 1étesitmények is ebben
a szellemben késziilnek

5. Az ellenorzo rendszer

Ha biztositani akarjuk a cselekvéstervezet sikerét, akkor végrehajtdsat szoros ellendrzd
folyamatokkal kell végigkisérniink. Hogy adataink Osszevethetéek legyenek, a szoptatasi
aranyok felmérését altalanosan elfogadott, egységesitett adatgylijtési modszerekkel kell
végeznink. A WHO javaslata szerint a kovetkez0 szoptatasi fogalmakat célszert

, 2122
hasznalnunk:

Kizarolagos (exclusive) szoptatas: a csecsemd kizarolag anyatejet kap édesanyjatol
vagy szoptatds dajkajatol szoptatas vagy lefejt anyatej formajaban, semmi egyéb ételt
vagy italt — a csepp- vagy szirupkiszerelésii vitamin-, 4svdnyi anyag- vagy
gyogyszerkészitmények kivételével.

Folyadékkiegészitéses (predominant) szoptatas: a csecsemd elsddleges taplaléka az
anyatej. Emellett azonban a csecsemd kap vizet vagy vizalapu italokat is; szajon at
adhat6 rehidratacids készitményt; vitaminok, dsvanyi anyagok és orvossagok csepp-
vagy szirupkiszerelési formait; esetleg ritualis italokat (kis mennyiségben). A
gylimolcslé és a cukrozott tedk kivételével semmilyen folyékony ételnemii nem
megengedett ebben a fogalomban.?

Kevert taplalas (complementary breastfeeding): a csecsemd az anyatej mellett
szilard (vagy félig-szilard) taplalékot is kap.

Nincs szoptatas: a csecsemd nem kap anyatejet.

A taplalas fenti kategoriaihoz kiilonbozo életkorti gyermekekrdl lehet adatokat gytijteni. Lehet
példaul adatokat gytijteni 48 oraval a sziilés utan (a visszaidézend6 id6szak: a sziilés ota eltelt
1d6), akar korhazban, akar otthon sziilt az anya, majd a gyermek 3, 6 és 12 honapos kora koriil

9 A kizarolagos és folyadékkiegészitéses szoptatas Gsszességét teljes szoptatasnak hivjuk.



(a visszaidézendd idOszak: a megeldz6 24 ora — a tapasztalatok szerint az anyak nehezen
idézik vissza, hogy azel6tt, hosszabb tdvon pontosan mit is adtak a gyermekiiknek).

Altaldnosan elfogadott tény, hogy ha a 24/48 o6ras visszaidéz6 moédszert hasznaljuk, a
pillanatnyi szoptatasi helyzetrdl beérkezd adataink kevésbé lesznek pontosak, mint az
intenzivebb modszerekkel (pl. hetenkénti felméréssel) és a sziiléstél kezdddd folyamatos
kovetéssel gytijtott adatok. Az ellenérzés szempontjabodl, azaz a folyamatos, atfogd szoptatasi
adatok gytlijtése szempontjabol azonban a pillanatnyi szoptatasi helyzetrdl beérkezd adatok
még mindig a legjobb kompromisszumot jelentik pontossag és feltételezés kozott. Ha kutatés
céljara kell adatokat gyljteniink, akkor mindenképpen a folyamatos kovetéses modszer
valasztando.

Az is kozismert tény, hogy a WHO szoptatdsi kategoridi nem engednek finom
megkiilonboztetéseket. A kiegészitd taplalasba soroljak példaul azt is, ha az anya csak elvétve
ad tapszert a gyermekének, azaz 1ényegében szoptat, és azt is, ha az anya csak elvétve szoptat,
azaz csaknem kizardlag tapszerrel eteti a gyermeket. Rdadasul a WHO ,.kiegészitd taplalas”
fogalma nem tesz kiilonbséget a tapszeres és a tapszer nélkiili kiegészitd taplalas kozott. Az
ellen6rzé rendszerek, vagy még gyakrabban a miiveletkutatds, amely a csecsemdtaplalas
kiilonb6zé mintdit probalja alaposabban felderiteni, bdvithetik uj kategoériakkal a WHO
fogalomrendszerét, ha a bevezetett kategoridkat egyébként is hasznaljdk nemzetkozi
Osszehasonlitasok készitésekor.

Az adatgylijtés kiterjedhet az egész lakossagra, azaz beépiilhet a 1étezd orszdgos vagy
regiondlis anya- €s gyermekegészségiigyi és —joléti ellen6rzé rendszerekbe. Az igy nyert
adatok értelmezésekor/felhasznalasakor kulcsfontossdgu a pontossag (lasd a fenti bekezdést),
az adatsorok viszonylagos teljessége €s a gyors kozzététel. Az adatgyiijtés torténhet lakossagi
reprezentativ mintan késziilt felmérés tjan is, ahol a felméréseket rendszeres id6kdzonként
ismételni kell. Ezekben az esetekben a minta mindenképpen legyen reprezentativ a
célcsoportra nézve, méretét pedig ugy kell megallapitani, hogy a kiilonb6z6 csoportokkal és
kiilonbozé idépontokban végzett felmérések adatai Gsszevethetéek legyenek — ha ez a
tervezett tagabb felmérés célja.

Az Eurdpai Kozdsség egészségiigyi mutatoi listdjanak legutdbbi valtozatdban (2004
februarjaban)’ a kovetkezok szerepelnek:

- szoptatas és kizarolagos szoptatas a sziilést kovetd 48 oran beliil

- szoptatas és kizarolagos szoptatas a csecsemo 3 és 6 honapos koraban

- szoptatds 12 honapos korban
Ez a lista O0sszhangban all a tobbi EU-projekttel is (4 sziiletés koriili, a Gyermek- és a
Kozegeészségiigyi Taplalkozasi Projekttel). A lista szOhasznalata azonban még nem elegendd
egységesitett fogalmak és adatgyiijtési modszerek 1étrehozasahoz. Még tovabb kell dolgozni
azon, hogy egyetértés j6jjon 1étre, és azt gyakorlati 1épések is kdvessék.

Az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdsoknak, valamint az irdnyelvek, torvények és kodexek
megvaldsitdsanak ellenérzése és értékelése szintén kapjon komoly hangsulyt a
cselekvéstervezetben. A napi gyakorlatok ellenérzésének fogalmait a helyi koriilmények és
cselekvéstervezetek hatdrozzak meg. Az azonban hasznos, ha legalabb néhany egyetemes
fogalmat is hasznalnak ezek a felmérések — pl. azokat, amelyeket a WHO ¢és az UNICEF a
bababarat-rendszerre fejlesztett ki -, hogy az orszagon belil és az orszagok kozott

" http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/docs/ev_20040219 rd04 en.pdf




valamennyire Osszevethetoek legyenek az eredmények. Az egészségiigyi szolgaltatasok
mindsitési rendszereibe és az orszagos iranyelvek megvalositdsat ellendrzd intézkedésekbe
célszerl beiktatni néhany szoptatasi gyakorlati normat és teljesitményjelzot is.

5.1 Szoptatasi mutatok

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

5.1.1 Olyan ellendrzé rendszert kell

felallitani, amely egységesitett és
altalanosan elfogadott fogalmakon és
modszereken alapul

5.1.2 A szoptatasi adatok mellett még

olyan adatokat is gytljteni kell, mint
pl. az anya életkora és egyéb
tarsadalmi valtozok — ezek segitenek
azonositani az egyenl6tlenségeket és
a hatranyos helyzetli csoportokat

5.1.3 Széles korben kozzé kell tenni az

eredményeket, és fel kell hasznélni
Oket a szoptatasvédelmi
kezdeményezések jovibeli
tervezésénél

Az érintett
minisztériumok és
hatosagok, az
orszagok
statisztikai
testiiletek, a
szoptatasvédelmi
bizottsagok

Az érintett
minisztériumok €és
hatdésagok, az
orszagok
statisztikai
testiiletek

Az érintett
minisztériumok és
hatosagok, az
orszagok
statisztikai
testiletek, a
szoptatasvédelmi
bizottsagok

Létrejon egy ellendrzd
rendszer, az adatok
gyljtése €s elemzése
folyamatos

Az egyéb vonatkozo
valtozok is belekeriilnek
az adatgy(ijto
rendszerekbe

Az eredményeket
kozzéteszik és
felhasznaljak az
ujratervezésnél, beleértve
a szandékot, hogy a
feltart egyenl6tlenségeket
orvosoljak

5.2 Az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok gyakorlata

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

5.2.1 Munkarendet és adminisztrativ

modszert kell kidolgozni a korhazi és
elsddleges egészségiigyi ellatod
intézményekben folyo gyakorlat
rendszeres értékelésére — ennek
alapja legyen az az egységesitett
gyakorlati kritériumrendszer, amelyet
a bababarat-kezdeményezés szamara
fejlesztett ki a WHO/UNICEEF és az
orszagos/regionalis bizottsagok

5.2.2 Be kell vezetni a rutinszerta

visszajelzési rendszert — a paciensek

Az érintett
minisztériumok és
hatésagok, a
szakmai
feliigyeletek, a
bababarat
bizottsdgok

A korhazak és
egyeb elsddleges

Rendszeresen értékelik a
napi gyakorlatot minden
sziilészeti,
gyermekegészségiigyi €s
elsdleges egészségligyi
ellato intézményben

Bevezetik a rutinszer
visszajelzési rendszert, és




tapasztalataibdl lesziirhetd, milyen
szoptatasi tajékoztatast és tiamogatast
adnak a sziilészeti és
csecsemdgondozo intézmények €s a
tobbi elsddleges egészségiigyi ellato
intézmény

5.2.3 Rendszeresen ellendrizni €s értékelni
kell az OKI-anyagok és —
tevékenységek tartalmat, szinvonalat
¢s hatékonysagat

5.2.4 Ellenérizni kell, mit tudnak az
emberek a szoptatas fontossagardl, a
szoptatasvédelem és —tamogatas
modjairdl, mi az altaldnos hozzaallas
¢s gyakorlat

5.2.5 Ellendrizni kell a tovabbképzés
tartalmat és hatékonysagat

5.2.6 Széles korben k6zz¢ kell tenni az
eredményeket, és fel kell hasznalni
Oket a szoptatasvédelmi
kezdeményezések jovobeli
tervezésénél

egeészseégligyi ellatd
intézmények
igazgatoi, a
szakmai
feliigyeletek

Az érintett
egeészsegligyl
hatésagok, a
szoptatasvédelmi
koordinatorok és
bizottsagok

Az érintett
egészségiigyi,
szocialis és oktatasi
hatosagok

Az egészségiigyi
tovabbképzd
hatosagok, a
szoptatasvédelmi
bizottsagok, a
szakmai testiiletek

Az érintett
minisztériumok €s
egészségiigyi
hatosagok, az
orszagos statisztikai
testiiletek, a
szoptatasvédelmi
bizottsagok

kidolgozzék annak a

menetét, hogyan lehet
orvosolni az ilymodon
feltart hianyossagokat

Magas szinvonalu,
mindenre kiterjedo,
rendszeresen javitott
OKI-anyagok jonnek
1étre az egészségiigyi
dolgozdk és minden
anya- €s
csecsemOgondozasban
érintett szdmara

Felméréseket dolgoznak
ki és készitenek el, majd
az eredményeket
kozzéteszik

Kiértékelik a képzés
tartalmat, és azt, milyen
szakértelmet biztosit

Az eredményeket
kozzéteszik és
felhasznaljak az
ujratervezésnél, beleértve
a szandékot, hogy a
feltart egyenldtlenségeket
orvosoljak

5.3 Torvények, iranyelvek, a Nemzetkozi kodex

Javasolt feladatok

Felelos szervek

Eredmények/teendok

5.3.1 Kereskedelmi érdekektol fiiggetlen
ellenorzo rendszert kell 1étrehozni,
amely felelés a Nemzetkozi kodexben
foglaltak betartatasaért, a

Az érintett
minisztériumok és
egeészsegligyl
hatésagok, a

Ellen6rz6 rendszereket
allitanak fel és
mukodtetnek, a
Nemzetkozi kodex elleni




szabalysértések felderitéséért és
szlikség esetén birdsagra viteléért,
valamint azért is, hogy a
nagykozonség és az érintett
hat6sagok értestiljenek a korzetiikben
tortént szabalysértési ligyekrol

5.3.2 Az é4llami és a maganszektorban

egyarant ellendrizni kell az orszadgos
iranyelvek és torvények
megvalositasat, kiillonos tekintettel a
szoptatdsra vonatkozd

szoptatasvédelmi
koordinatorok és
bizottsagok, a
fogyasztovédelmi
szervezetek

A kormany és az
Oonkormanyzatok, a
munkaadoi
szervezetek, a
szakszervezetek, a

szabalysértési perek
eredményeit
rendszeresen széles
korben kozzéteszik

Ellendrzéseket végeznek,
az eredményeket és a
hianyossagokat
rendszeresen kozzéteszik

kozérdek civil
szervezetek, a
szakmai testililetek

anyasagvédelmi torvényekre®

6. Kutatas

Az Inditvany kidolgozasa és még inkabb az intézkedések attekintése soran kideriilt, hogy
szamos egyedi és/vagy Osszesitett intézkedés, valamint szoptatdsra gyakorolt hatasuk tovabbi
kutatast igényel. Kiilondsen azt kell feltdrni, milyen hatassal van a szoptatds ligyére a
Nemzetkozi kodex targykorébe tartozo termékek marketingje, az atfogd anyasdgvédelmi
torvények, a kiilonb6zé6 OKI-megoldiasok ¢és intézkedések ¢és altalaban azok a
kozegészségiigyi kezdeményezések, amelyeket ellendrzott véletlen mintakkal nem lehet
felmérni. 2 Szerencsésebb, ha nem egyénekre, hanem csoportokra vagy kozdsségekre
alkalmazzuk a véletlen mintat, de gyakran ez is csak nehezen végrehajthatd. Masféle
kontrollalt kutatasi tervekre van sziikség, pl. kontrolldlt nem-véletlen vizsgalatra, vagy
visszatekintd eldtte-utdna vizsgalatra, amely foldrajzi teriileteket vagy népességcsoportokat
hasonlit 6ssze.”* > A kiilonbozé beavatkozasok koltség/haszon, koltség/hatékonysag és
megval6sithatdsag ardnya is tovabbi kutatast igényel.

A kutatdsi modszerek mindségét jelentdsen emelni kell. A kutatok kiilondsen a kovetkezd
teriiletekre figyeljenek:

- Hasznéljadk kovetkezetesen az etetési kategéridk (a visszaidézendd iddszakra
vonatkozoan is) és a tobbi valtozo egységesitett fogalmait

- A vizsgalt téma kivalasztasdnal az érvényes kritériumokat hasznéljak (figyeljenek az
inkluziv és exkluziv kritériumokra; ne hozzanak onkényes dontést)

- Ahol lehetséges, hasznaljak a megfeleld kisérleti keretet (kontrollalt véletlen probat és
szandékelemzést /intention-to-treat analysis/)

- Akkora mintat és feldolgoz6i apparatust hasznéljanak, amekkorat az adott kutatas
megkovetel (pl. a sziik intervallumok esetében is meg lehessen allapitani statisztikai
jelentdséget)

- A zavar¢ tényezoket kezeljék a megfeleld faktorialis elemzéssel (atfogd alapadatsor)

- Ahol sziikséges, hasznaljanak megfeleld kvalitativ modszereket

Fontos megjegyezni, hogy a kutatdsok sordn nem szabad és nem etikus véletlenszeriien
felkérni édesanyakat, hogy szoptassanak vagy ne szoptassanak. Az anyavédelmi szervezetek —

® Ezen a teriileten a kormany és a kozszolgalati szektorok legyenek iranymutatoak.




koztiikk a AEK-csoportok — hatékonysaganak mérésekor is koriiltekintéen kell eljarni, foként
visszamendleg, hiszen ezekhez a szolgéltatasokhoz altalaban azok a csoportok fordulnak, akik
a legkevésbé hajlanak a szoptatasra, és lényegében Onkivalasztok. Ezen a terlileten a
prospektiv kutatés is dvatossagot igényel, a zavard valtozok nagy szama miatt.

Az egészségligyi hatdsagok, orvosi egyetemek, egészségiigyi szakiskoldk ¢és szakmai
testiiletek szoptatassal/csecsemoOtaplalassal kapcsolatos kutatisaiban az az etikai elv az
iranyado, hogy a kutatds legyen mentes mindenféle verseny- és kereskedelmi érdektol.
Rendkiviil fontos, hogy a kutaté azonnal jelezze, ha esetleges érdekellentét all fenn, és ezt az
ellentétet még azeldtt feloldja, hogy az kutatdsi eredményeit befolyasolna.

6.1 Kutatas

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok

6.1.1 Oszténdzni és tamogatni kell az Az Europai Eves keret jon létre,
egyeztetett szempontok és Bizottsag, a amelybdl a kutatdsok
munkarend alapjan torténd kormanyok, a gazdalkodhatnak; szamos
szoptataskutatast, mely az kutatdintézetek, a kutatasi projekt és
egységesitett szoptatasi fogalmakat szoptatasvédelmi publikacié sziiletik

hasznalja, és mentes minden verseny- | bizottsdgok
¢s kereskedelmi érdektol.

6.1.2 Tamogatni ¢€s biztositani kell az Az Europai Szamos egylittmiikodési
intenziv szoptataskutatasi Bizottsag, a projekt és publikacio
tapasztalatcserét a tagallamok kormanyok, a sziiletik
kutatdintézetei kozott kutatointézetek, a

szoptatasvédelmi

bizottsagok, a
szakmai testiiletek
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