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CSECSEMO- ES KISGYERMEKTAPLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet 6tvenotodik kozgyilése

Megyvitatta a csecsem6- és kisgyermektaplalasi globalis stratégia tervezetét.

Mély aggodalmat fejezte ki amiatt, hogy még mindig rengeteg csecsemo- és kisgyermek nem jut
megfelel6 taplalékhoz, és igy taplalasi statuszuk, novekedésiik, fejlodésiik, egészségiik és puszta

életben maradasuk folyamatosan veszélyeztetett.

Kiemelte, hogy a hasmenéses megbetegedés vagy akut légzdszervi fertézés miatt bekovetkezett
csecsemohalaloknak évente 55%-at okozhatja a helytelen taplalasi gyakorlat, hogy a vilagon a
csecsembk kevesebb, mint 35%-at szoptatjak kizarolagosan életiik elsé négy honapjaban, és
hogy a kiegészit6 taplalas gyakran rosszkor kezdddik, nem megfelelé és nem biztonsagos.

Mély riadalommal latta, milyen nagymértékben jarul hozza a helytelen csecsemé- és kisgyermek-
taplalasi gyakorlat a betegségek globalis jelenlétéhez, beleértve az alultaplaltsagot és kovetkez-
ményeit. Ezek kozt szerepel az A-vitaminhidny okozta vaksag és korai halal, a pszichomotoros
fejlédés vashiany és vérszegénység okozta karosodasa, a jodhiany okozta visszafordithatatlan
agykarosodas, a nem elégséges fehérje-energia bevitel kovetkeztében fellépd betegeskedés és
korai halal, valamint a gyermekkori tulsily okozta késébbi problémak.

Elismerte, hogy a csecsemd- és kisgyermekhalandosag csokkentheté lenne, ha emelkedne a
sziil6korban 1év6 nék taplalkozasi statusza — féleg terhesség alatt —, ha az élet els6 hat honapja-

ban a csecsemdk kizardlag szopnanak, és ha ezutan megfelelé tapanyagtartalmu, biztonsagos

kiegészité taplalas kezd6dne helyben termett nyersanyagok és helyi élelmiszerek biztonsagos
és megfelel6 mennyiségének bevezetésével, mig a szoptatds a gvermek két éves kordig vagy

akdr azon tul is folytatddik.

Latta, mekkora gondot jelent, hogy egyre tobb embert érintenek a nagyaranyu sziikségintézkedé-
sek, az AIDS terjedése és a modern életstilusok bonyolultsaga — ami parosul azzal, hogy allan-
déan egymasnak ellentmondé iizenetek érkeznek arrdl, mi a helyes és mi a helytelen a
csecsemd- és kisgyermektaplalasban.

Tudataban van, hogy a helytelen taplalasi gyakorlatok és kovetkezményeik ériasi akadalyt jelente-
nek a fenntarthat6 tarsadalmi-gazdasagi fejl6dés és a szegénység lekiizdése utjaban.

Ujra megerdsitette, hogy az anyak és az Gjsziiléttek elvalaszthatatlan biolégiai és tarsadalmi egysé -
get jelentenek, és hogy az egyik egészsége és taplalkozasa elvalaszthatatlan a masik egészségé-
tol és taplalkozasatol.



Visszaidézte a Kozgytilésnek a WHO/UNICEF altal 1979-ben kozosen szervezett Csecsemd- és
Kisgyermektaplalasi Konferencia nyilatkozatahoz és javaslataihoz kapcsolt jovahagyasat
(WHA 33.32 hatarozat) a maga teljességében; Az anyatejet helyettesité készitmények marketing-
jének nemzetkozi kodexét elfogadd hatarozatat (WHA 34.22), amely minimum-kévetelményként
fogalmazza meg a Kodex bevezetését és betartasat; az Innocenti Kialtvanyt idvozlé hatarozatat
(WHA 44.33), amely szerint a szoptatas védelme, tamogatasa és eldsegitése minden nemzetkozi
egészségligyi iranyelv és ténykedés alapja; azt a hatarozatat, amely Osztonzi és tamogatja
minden sziilészeti szolgaltatast nyujtéo allami vagy magan egészségiigyi intézményben a
bababarat rendszer miel6bbi bevezetését (WHA 45.34); azt a hatarozatat, amely siirgeti
a Gyermekjogi Egyezménynek, mint a csaladegészségiigyi fejlodés eszkozének ratifikalasat és
megvalositasat (WHA 46.27); valamint a Nemzetkozi Taplalkozastani Konferencia altal
elfogadott Vilagkialtvany és cselekvésterv az egészséges taplalkozasért (Nemzetkozi Taplalkozast-
ani Konferencia, Roma, 1992) egyezményhez kapcsolt jovahagyasat a maga teljességében
(WHA 46.7 hatarozat).

Visszaidézte még a WHA 35.26, WHA 37.30, WHA 39.28, WHA 41.11, WHA43.3, WHA 45.34 és
WHA 46.7, WHA 47.5, WHA 49.15 és WHA 54.2 szamu hatarozatokat, amelyek a csecsemé- és
kisgyermektaplalassal, a megfelel¢ taplalasi gyakorlatokkal és a vonatkozé kérdésekkel

foglalkoztak.

Latta, mekkora sziikség van atfogd orszagos csecsemd- és kisgyermektaplalasi iranyelvekre, bele-
értve az utmutatast arra, hogyan lehet biztositani a kiilondsen nehéz koriilmények kozott €16
csecsemdk és kisgyermekek megfelel$ taplalasat.

Meggy6z6dése, hogy a kormanyoknak most meg kell Gjitaniuk elkotelezettségiiket az optimalis
csecsemd- és kisgyermektaplalas védelme és tamogatésa irant.

1. JOVAHAGYJA a csecsemé- és kisgyermektaplalasi globalis stratégiat.

2. SURGETI a tagallamokat a kévetkezék miel6bbi megtételére:

1) Fogadjak el és vezessék be a globalis stratégiat altalanos taplalkozas- és gyermekegészségiigyi
iranyelveik és programjaik részeként - az orszag koriilményeinek figyelembevételével, a pozitiv
helyi hagyomanyok és értékek tiszteletben tartasaval -, hogy minden csecsemod és kisgyermek
szamara biztosithassak az optimalis taplalast, és csokkentsék a tulsulyhoz és az alultaplaltsag
egyéb formaihoz kapcsolodo veszélyeket.

2) Er6sitsék meglévé strukturaikat (vagy hozzanak létre tjakat) a globalis stratégia megvalositasa-
ra az egészséglgyi és egyéb érintett teriileteken a stratégia hatékonysaganak ellenérzésére és
értékelésére, valamint a forridsok befektetésének és kezelésének vezérlésére a csecsemd- és
kisgyermektaplalas javitasa érdekében.

3) Hatarozzak meg ebbdl a célbdl az orszagos koriilményeknek megfeleléen:
a) az orszagos célokat és feladatokat
b) ezek elérésének realisztikus hataridéit

c) mérheté folyamat- és eredménymutatokat, amelyek lehetévé teszik az elvégzett feladatok
pontos ellendrzését és értékelését, és a felismert sziikségletekre vald gyors valaszt.

4) Biztositsak, hogy a mikrotdpanyagos beavatkozasok bevezetése és a taplalékkiegészit6k mar-

ketingje ne helyettesitse és ne assa ala a kizarélagos szoptatas és az optimalis kiegészit6 taplalas
fenntarthat6 gyakorlatanak tdmogatasat.




5) Mozgositsak tarsadalmi és gazdasagi er6forrasaikat a tarsadalmon beliil, és aktivan foglalkoztas-
sak ket annak érdekében, hogy a globalis stratégia bevezetésre keriiljon, és céljai és feladatai a
WHA 49.15 hatarozat szellemében megvalosuljanak.

3. FELHIVJA a tobbi nemzetkozi szervezetet és testiiletet, legféképpen az ILO-t, a FAO-t, az
UNICEF-et, az UNHCR-t, az UNFPA-t és az UNAIDS-t, hogy - megfelel6 hataskoreiken és prog-
ramjaikon beliil és az érdekellentétekrdl szolo utmutatassal egybehangzéan - helyezzék min-
dennél el6bbre a kormanyok tamogatasat ennek a globalis stratégianak a megvalositasaban.
Egyuttal adomanyozokat keres, akik segitségével megfelelé anyagi alap johetne létre a
sziikséges intézkedésekhez.

4. KERI a Codex Alimentarius Bizottsagot, hogy miikodési hataskorén beliil tovabbra is szenteljen
komoly figyelmet annak, milyen lépésekkel lehetne javitani a csecsemdk és kisgyermekek
részére gyarilag készitett élelmiszerek minéségét, és népszerisiteni helyes, biztonsagos és nem
elsietett hasznalatukat - beleértve a megfelelé cimkézést mint eszkozt - a WHO iranyelveivel,
de legféképpen Az anyatejet helyettesité készitmények marketingjének nemzetkozi kédexével, a

WHA 54.2 hatarozattal és a t6bbi vonatkoz6 kézgyilési hatarozattal 6sszhangban.
5. KERI az elnokot:

1) Kérésikkre tamogassa a tagallamokat abban, hogy ezt a stratégiat bevezessék, hatasait
ellendrizzék és értékeljék.

2) A vilagszerte el6fordulo sziikségintézkedések mértékének és gyakorisaganak fényében tovabbra
is adasson célzott tajékoztatast és készittessen oktatd anyagokat, amelyek a kiillonosen nehéz
korilmények kozott él6 csecsemdk és kisgyermekek taplalkozasi sziikségleteinek biztositasat
szolgaljak.

3) Er6sitse a nemzetkozi egytittmiikodést az ENSZ egyéb szervezeteivel és a bilateralis fejlesztési
képviseletekkel a megfelel csecsemd- és kisgyermektaplalas elémozditasara.

4) Oszténdzze a folyamatos kooperaciot az érintett felekkel és kozottiik a globalis stratégia
megvalositasaban.

(A kiemelések t6liink)
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