Az anyatejet helyettesitd készitmények marketingjének nemzetkozi kodexe
Indoklas
Az Egészségligyi Vilagszervezet tagallamai

KIJELENTIK, hogy minden gyermeknek és minden terhes és szoptatd nének
joga van a megfeleld taplalkozashoz, hogy ezaltal is elérhesse és
megorizhesse egészségét.

ELISMERIK, hogy a csecsemd&k alultaplaltsaga az iskolazatlansag, szegénység
¢s tarsadalmi igazsagtalansag tagabb problémadjanak része.

ELISMERIK, hogy a csecsemdk és kisgyermekek egészségét nem lehet
kiilonvalasztani a nék egészségétol és taplalkozasatol, tdrsadalmi-
gazdasagi helyzetétdl €s attol, hogyan toltik be az anya szerepét.

KIEMELIK, hogy a szoptatas paratlan mddja a csecsemOk egészséges
novekedéséhez és fejlodéséhez idedlis taplalék biztositasanak; hogy a
szoptatas egyediilallo biologiai €s érzelmi alapot teremt mind anya, mind
a gyermek egészségehez; hogy az anyatej fert6zésgatlo anyagokat
tartalmaz, amelyek segitenek megvédeni a gyermeket a betegségektdl;
valamint, hogy fontos kapcsolat van a szoptatas €s a sziilések stirlisége
kozott.

ELISMERIK, hogy a szoptatas védelme és tdimogatasa fontos része azoknak az
egészségligyi, taplalkozasiigyi és egyéb szocialis intézkedéseknek,
amelyek a csecsemdk és kisgyermekek egészséges ndvekedésének €s
fejlodésének eldmozditasdhoz sziikségesek; hogy a szoptatés az
elsddleges egészségiigyi ellatas fontos szempontja.

FIGYELEMBE VESZIK, hogy ha az anydk nem szoptatnak, vagy csak
részlegesen, akkor torvényes piaca nyilik a csecsemdtapszernek és
azoknak a megfelel6 hozzavaloknak, amelyekbdl készithetd; hogy ennek
értelmében mindezen termékeket elérhetdve kell tenni a raszoruloknak
kereskedelmi vagy nem-kereskedelmi forgalmazé rendszereken keresztiil;
hogy marketingjiik vagy forgalmazasuk nem torténhet olyan modon, ami
sérti a szoptatas védelmét és tamogatasat.

ELISMERIK tovabba, hogy a nem megfeleld taplalasi modszerek
alultaplaltsaghoz, betegeskedéshez és csecsemdhaldlhoz vezetnek minden
orszagban, és hogy az anyatejet helyettesité készitmények és a hozzajuk
kapcsolddo termékek marketingjének helytelen modszerei tovabb
novelhetik ezeket a nagy kozegészségiigyi problémakat.

MEGGYOZODESUK, hogy fontos a csecsemoknek a megfeleld kiegészité
taplalék, amelynek bevezetése altalaban a csecsemd négy és hat hdnapos
kora kozott célszerti, és hogy minden erdvel szorgalmazni kell a helyi
¢lelmiszerek hasznalatat; meggydz0désiik azonban az is, hogy az ilyen
kiegészitd taplalék nem hasznélhat6 az anyatej helyettesitésére.



FONTOSNAK LATJAK, mennyi tarsadalmi és gazdasagi tényezd hat a
szoptatasra, ¢és hogy — ennek megfeleléen — a kormanyok olyan tarsadalmi
tamogato rendszereket hozzanak létre, amelyek védik, timogatjak és
Osztonzik a szoptatast; a kormanyok emellett teremtsenek olyan
kornyezetet is, ami eldsegiti a szoptatast, megfeleld csaladi és kdzosségi
tamogatast ny\jt, €s védi az anyakat a szoptatast akadalyozo tényezoktol.

KIJELENTIK, hogy az egészségiigyi ellatd rendszerek, az egészségiigyi
szakemberek és mas egészségligyi dolgozdk oriasi szerepet kapnak a
csecsemOtaplalasi gyakorlat kialakitasaban, a szoptatas 0sztonzésében és
eldsegitésében valamint abban, hogy az anyak és a csalddok elfogulatlan
¢s egybehangz6 tandcsot kapjanak a szoptatas magasabb rendl voltarol,
vagy — ahol szlikséges — a gyari vagy hazi készitésli csecsemotapszer
helyes hasznalatarol.

KIJELENTIK, hogy az oktatési rendszereknek és mas szocialis
szolgaltatasoknak is be kell kapcsolodniuk a szoptatas védelmébe és
tdmogatasaba, ahogy a kiegészitd taplalékok megfeleld hasznalataba is.

TUDATABAN VANNAK, hogy a csaladok, a kozosségek, a ndi szervezetek és
egyeb civil szervezetek oOriasi szerepet kapnak a szoptatas védelmében ¢€s
tamogatasaban és abban, hogy megadjak a terhes, csecsemds €s
kisgyermekes anyaknak a sziikséges segitséget — akar szoptatnak ezek a
nok, akar nem.

KIJELENTIK, hogy sziikség van arra, hogy a kormanyok, az ENSZ szervezetei,
a civil szervezetek, a kiilonb6z6 kapcsolddo teriiletek szakemberei, a
fogyasztoi csoportok €s az ipar minden olyan tevékenységben
egylittmiikodjenek, ami az anyéak, csecsemok és kisgyermekek
egészségének €s taplalkozasanak javitasat célozza.

ELISMERIK, hogy a kormanyoknak meg kell hozniuk minden lehetséges
egészségligyi, taplalkozasiigyi és egyeb szocialis intézkedést a csecsemok
¢s kisgyermekek egészséges ndovekedesének €s fejlodésének eldsegitésére,
¢s elismerik, hogy a jelen Kodex csak egy szempont ezen intézkedések
soraban.

FIGYELEMBE VESZIK, hogy az anyatejet helyettesitd készitmények gyartoi
¢s forgalmazo6i fontos és konstruktiv szerepet kapnak a
csecsemoOtaplalassal kapcsolatban, a jelen Kddex céljanak propagalasaban
¢s ezen célok helyes megvalositasaban.

KIJELENTIK, hogy a kormanyoknak meg kell tenniiik mindent, hogy sajat
szocialis és jogi felépitésiiknek €s altalanos fejlesztési terveiknek
megfeleléen megvalositsak a jelen Kodex elveit és céljat — ide értendd
torvények, rendeletek ¢és egyéb alkalmas intézkedések meghozatala.

HISZNEK ABBAN, hogy a fenti megfontolasok fényében — és annak tudataban,
hogy ¢letiik elsé néhany honapjaban a csecsemdk mennyire sériilékenyek,
¢s mekkora veszelyt jelent szamukra a nem megfeleld taplalas, beleértve
az anyatejet helyettesitd készitmények sziikségtelen és helytelen



hasznalatat — az anyatejet helyettesitd készitmények marketingje
kiilonleges odafigyelést igényel, azaz a szokasos marketing-modszerek
ezekre a termékekre nem alkalmazhatdak.

EZERT TEHAT:
A tagorszagok egyetértenek a kovetkezd cikkelyekkel, amelyek szolgéljanak az
intézkedések alapjaul.

1. cikkely: A Kodex célja

A jelen Kodex célja az, hogy a szoptatas védelmével és tdmogatasaval
hozzéjaruljon a csecsemdk biztonsagos és megfeleld taplalasahoz, és biztositsa
az anyatejet helyettesitd készitmények helyes hasznalatat — ha az utdobbiakra van
szlikség, alkalmazasuk kelld tajékoztatas, valamint megfeleld marketing és
forgalmazas segitségével torténjen.

2. cikkely: A Kodex targykore

A Koédex a kovetkezd termékek marketingjére €s az azzal kapcsolatos
modszerekre vonatkozik:
- anyatejet helyettesitd készitmények, beleértve a csecsemdtapszereket
- egyéb tehéntejalapu termékek, kiilonbozd €lelmiszerek és italok, beleértve
a cumisiivegbdl etethetd kiegészitd taplalékokat is — ha barmilyen médon
azt allitjak roluk, hogy mddositassal vagy anélkiil alkalmasak az anyate;j
teljes vagy részleges helyettesitésére
- cumisiivegek ¢és cumik.
A Kodex targykorébe tartozik mindezen termékek mindsége, beszerzési
lehetdsége €s a hasznalatukra vonatkoz6 t4jékoztatas is.

3. cikkely: Meghatarozasok

A jelen Kdédexben a kovetkezd meghatarozasok érvényesek:

Anyatejet helyettesitd készitmény: olyan €lelmiszer, amelyrél barmilyen médon
azt allitjak, hogy alkalmas az anyatej teljes vagy részleges helyettesitésére — akar
valoban megfelel ennek a célnak, akéar nem.

Cimke: képi vagy irott ismertetd, védjegy vagy jelzés, ami a Kodex targykorébe
tartoz6 termékek kiszereléséhez (lasd lent) van erdsitve barmilyen modon — ra
van irva, nyomtatva, bele van nyomva, bélyegezve vagy hozza van kotve.

Csecsemétapszer: olyan anyatejet helyettesitd készitmény, amely arra szolgal,
hogy a csecsemdOk atlagos tapanyagsziikségletét 4-6 honapos korig kielégitse. A




csecsematapszer gyarilag késziil a Codex Alimentarius szabvanyai szerint, a
csecsemok kiilonleges élettani sajatossagainak figyelembevételével. Létezik
hazilag készitett csecsemdtapszer is, ezt egyszeriien ,,hazi tapszernek™ hivjuk.

Egészségiigyi dolgozo: olyan személy, aki a lenti egészségiigyi ellatd rendszer
barmelyik részében dolgozik, akar szakképesitéssel, akar nem, beleértve az
onkéntes, fizetés nélkiili dolgozokat is.

Egészségiigyi ellaté rendszer: mindazon allami, civil vagy maganintézmények
Osszessége, amelyek kozvetve vagy kozvetleniil az anydk, a csecsemok és a
terhes anyak egészségiigyi ellatasara szakosodtak. Ide értjiik a bolcsddéket, a
csecsemdgondozd intézményeket, valamint a maganpraxis egészségiligyi
dolgozoit is. A Kodex céljai szerint az egészségligyi ellatd rendszer nem foglalja
magaban sem a gyogyszertarakat, sem a tobbi hivatalos elarusito helyet.

Ellatmany: valamely termék huzamos idejii felhasznalasra szant mennyisége,
amit ingyen vagy leszallitott d&ron adnak szocialis célokra — beleértve a raszorulo
csaladoknak juttatott mennyiségeket is.

Forgalmazo: olyan személy, cég vagy egyéb gazdalkodo egység az allami vagy
maganszektorban, amely a Kodex targykorébe tartozo termékek nagy- vagy
kiskereskedelmi forgalmazasaval foglalkozik (k6zvetve vagy kozvetleniil). Az
,elsddleges forgalmazd” lehet a gyartd kereskedelmi tigynoke, képviseldje,
orszagos forgalmazoja vagy kozvetitdje.

Gyartd: olyan cég vagy egyéb gazdalkodo egység az allami vagy
maganszektorban, amely a Kodex targykorébe tartozo termékek gyartasanak
lizletdgaban részt vesz vagy ebben a szerepben miikddik (akar kozvetleniil, akar
uigynokon keresztiil, akar olyan gazdalkodé egység tjan, amelyet 6 maga irdnyit
vagy szerzddéses viszonyban van vele).

Marketing: a termékek népszertiisitése, elosztasa, eladasa, reklamja, valamint a
hozzajuk kapcsolddo PR-tevékenység €s tajékoztatas.

Marketing szakember: olyan személy, aki a Kodex targykorébe tartozo egy vagy
tobb termék marketingjéért felel.

Minta: valamely termék kis mennyisége (gyakran egy adagja), amit ingyen
adnak.

Kiegészitd taplalék: olyan gyari vagy hazi készitésii ¢lelmiszer, amely alkalmas
az anyatej vagy a csecsemotapszer kiegészitésére, amikor ezek mar nem tudjak




kielégiteni a csecsemd tapanyagsziikségleteit. Az ilyen ételt szokas ,,elvéalasztasi
ételnek” vagy ,,anyatejkiegészitének™ is nevezni.

Kiszerelés: az eladdsra szant termékek barmilyen formédban, normal
kiskereskedelmi egyseégként vald csomagolasa, beleértve a csomagoldanyagot is.

4. cikkely: Tajékoztatas és oktatas

4.1 A kormanyok feleldsek azért, hogy minden csaldad, valamint csecsemo- €s
kisgyermektaplalasban érintett személy elfogulatlan és egybehangzé
tajékoztatast kapjon a csecsemod- €s kisgyermektaplalasrol. A felelsség kiterjed
a tajékoztatas formajara, tartalmara, megjelenitésére és terjesztésére, ahogy
kiterjed az ellendrzésére is.

4.2 Minden csecsemdtaplalassal foglalkozo irott, hangzé vagy audio-vizualis
tajékoztato €s oktatd anyag, amely terhes, csecsemds vagy kisgyermekes anydk
szamara késziil, tartalmazzon vilagos informaciot a kovetkezOkrol:

a) milyen elényokkel jar, és mennyivel magasabb rendii a szoptatas

b) milyen fontos az anya taplalkozasa és felkésziilése a szoptatasra és annak
fenntartasara

c) mennyire visszaveti a szoptatast a részleges hozzataplalas megkezdése

d) milyen nehéz visszatérni a mar megkezdett mesterséges taplalasrol a
szoptatasra

e) mi a megfeleld hasznalata a — csak sziikség esetén alkalmazott — gyari
vagy hazi készitésii csecsemOtapszernek.

Ha ezek a tajékoztatd anyagok tartalmaznak tapszer-informéaciot is, akkor
soroljak fel, milyen tarsadalmi és anyagi vonatkozasai vannak a
tapszerhasznalatnak, mekkora veszElyt jelentenek a csecsemdre a nem megfeleld
ételek €s etetési modszerek, és legfoképpen: milyen veszélyt rejt magaban a
tapszer vagy mas anyatejet helyettesitd készitmény felesleges és helytelen
hasznélata. A tdjékoztatd anyagokban nem szerepelhet sem kép, sem szoveg,
ami az anyatejet helyettesitd készitmények hasznalatat idealizélja.

4.3 Informéacids és oktatasi segédeszkozoket és —anyagokat a gyartok és a
forgalmazdk csak tigy adomanyozhatnak, ha ez a megfeleld kormanyhatosag
kérésére és irasos jovahagyasaval torténik, vagy dsszhangban van a kormény
idevago iranyelveivel. Az adomanyozott eszkdz vagy anyag magan viselheti az
adomanyoz6 cég nevét vagy logojat, de nem utalhat a jelen Kodex targykorébe
tartozo termékre, €s kizarolag az egészségligyi ellatd rendszeren keresztiil
terjeszthetd.



5. cikkely: A nagyk0zOnség és az anyak

5.1 A Kodex targykorébe tartozo termékeket tilos a nagykdzonség szdmara
reklamozni vagy barmilyen egyéb formaban népszerisiteni.

5.2 A gyartok és a forgalmazok sem kozvetve, sem kozvetleniil nem adhatnak
mintat a Kddex targykorébe tartozd termékekbdl a terhes, csecsemds vagy
kisgyerekes anyaknak, sem csalddtagjaiknak.

5.3 E cikkely 1. és 2. pontjanak megfelelden a Kodex targykorébe tartozo
termékeknél tilos a helyszini reklam, a mintaosztas és barmilyen egyéb
népszerisités, ami kozvetleniil a fogyasztot célozza a kiskereskedelem szintjén.
Ide tartozik az aru figyelemfelhivo elhelyezése, minden diszkont-kupon,
nyereményjaték, kiilonleges akcio és egyet-vesz-kettot-kap akcio is. Ez a
rendelkezés nem korlatozza olyan arképzési politika és mddszer kialakitasat,
ami hosszu tavon igyekszik olcsobba tenni a termékeket.

5.4 A gyartok és a forgalmazok nem ajandékozhatnak a terhes, csecsemds vagy
kisgyerekes anyaknak olyan arucikket vagy eszkozt, ami az anyatejet
helyettesitd készitmények hasznalatat vagy a cumisiiveges etetést népszerisiti.

5.5 A marketing-szakemberek hivatalos mindségiikben nem kereshetnek
semmiféle kozvetett vagy kozvetlen kapcsolatot a terhes, csecsemds vagy

kisgyerekes anyakkal.

6. cikkely: Az egészségligyi ellatd rendszer

6.1 A tagéallamok egészségiigyi hatosagainak megfeleld intézkedéseket kell
hozniuk a szoptatds védelme és 6sztonzése, valamint a jelen Kodex elveinek
népszerlsitése érdekében. Megfeleld tajekoztatast és tanacsot kell adniuk az
egeszségiigyl dolgozoknak arrdl, mi a feleldsségiik — beleértve a 4.2 cikkelyben
foglalt informaciot.

6.2 Az egészségligyi ellato rendszer 1étesitményei nem hasznalhatdak
csecsemoOtapszer vagy egyéb, a Kodex targykorébe tartozo termék
népszerlsitésére. Az egészségligyi szakemberek tajékoztatasat elfogadhatonak
tartja a jelen Kodex — ha az a 7.2 cikkelyben foglaltak szerint torténik.

6.3 Az egészségiigyi ellato rendszer 1étesitményeiben nem tehetd kozz¢ a jelen
Kodex targykorébe tartozé termék, nem helyezhetd ki azt reklamozo plakat, és
nem oszthatd ki semmilyen anyag, ami gyart6 vagy forgalmazé cégtol
szarmazik — kivéve, ha eleget tesz a 4.3 cikkely kitételeinek.



6.4 Az egészségiigyi ellato rendszer nem engedheti be intézményeibe a gyarto
vagy forgalmazé cégek tizletkotodit, akik az anyakkal szeretnének kézvetlen
kapcsolatba Iépni.

6.5 Kizardlag egészségligyi dolgozo (esetleg szocialis munkas) mutathatja be a
gyari vagy hazi készitésli csecsemdtapszer hasznalatat, és csakis az anyanak ¢€s
azon csaladtagoknak, akik taplalni fogjak a gyermeket. T4jékoztatniuk kell az
¢rintetteket arrol is, milyen veszélyekkel jar a helytelen tapszerhasznalat.

6.6 Intézményeket vagy szervezeteket el lehet 14tni adomanyként vagy
leszallitott aron a Kodex targykorébe tartozo tapszerrel vagy egyéb termékkel,
akar az intézményen beliil hasznaljak fel ezeket, akar az intézményen kiviil
osztjak szét Oket. Ilyen ellatmanybdl azonban csak azok a csecsemdk kaphatnak,
akiket mindenképpen anyatejet helyettesitd készitménnyel kell taplalni. A kiilsé
hasznalatra szant ellatmany szétosztasat kizarolag az érintett
intézmény/szervezet végezheti. A gyartok és a forgalmazok az ilyen
adomanyokat vagy arengedményes termékeket nem hasznalhatjdk népszeriisitési
célokra.

6.7 Ha a Kddex targykorébe tartozd adomanyozott tapszert vagy egyéb terméket
az intézményen kiviil osztjak szét, az intézmény vagy a szervezet koteles
biztositani az ellatas folytonossdgat mindaddig, amig az érintett gyermekek
raszorulnak. Mind az adomanyozdk, mind az érintett intézmények/szervezetek
szamoljanak ezzel a felelosséggel.

6.8 A 4.3 cikkelyben meghatarozott termékeken kiviil az egészségiigyi
intézményeknek adomanyozott egyéb berendezések és anyagok magukon
viselhetik a cég nevét vagy logdjat, de nem utalhatnak a Kodex targykorébe
tartoz6 szabadalmazott termékre.

7. cikkely: Egészségligyi dolgozdk

7.1 Minden egészségiigyi dolgozo6 tamogassa és 6sztondzze a szoptatast. Azok,
akik érintettek az anya- és csecsemdtaplalasban, ismerjék meg alaposan, mi a
feleldsségiik a Kodex szerint — beleértve a 4.2 cikkelyben foglalt informaciot.

7.2 A gyartok és a forgalmazdk csak szigoruan tudoményos és tényszerii
tajékoztatast adhatnak az egészségiigyi dolgozdknak a Kodex targykorébe
tartoz6 termékekrol. A tajékoztatds nem sugallhatja, hogy a cumisiiveges etetés
egyenértékil a szoptatassal vagy jobb anndl. A t4jékoztatdsnak tartalmaznia kell
a 4.2 cikkelyben foglalt informaciot is.



7.3 A gyartok €s a forgalmazok nem vehetik rd sem anyagi, sem egyéb
0sztonzokkel az egészségiligyi dolgozokat vagy csaladtagjaikat, hogy a Kodex
targykorébe tartozd termékeket népszerisitsék. Az egészségiigyi dolgozok és
csaladtagjaik utasitsanak el minden ilyen kozeledést.

7.4 Egészségiigyi dolgozo nem kaphat mintat a Kodex targykorébe tartozo
csecsemOtapszerbdl €s egyeb termékbdl, sem az elkészitéséhez €s hasznéalatahoz
sziikséges eszkozokbdl. Ez alol csak az jelent kivételt, ha a mintara intézményi
szintli szakmai értékelés vagy kutatas céljabol van sziikség. Egészségligyi
dolgozd nem adhat tapszermintat terhes, csecsemds és kisgyerekes anyanak, sem
csaladtagjainak.

7.5 Ha a Kodex targykorébe tartozo termékek gyartoi €s forgalmazoi 6sztondij,
tanulmanyt, kutatasi tAmogatas vagy konferenciarészvétel formajaban
tamogatast biztositanak egy egészségiigyi dolgozo részére vagy az 6 nevében,
akkor kotelesek értesiteni az intézményt is, amelynek a tdmogatott dolgoz6 az
alkalmazottja. A tAmogatott egészsegiigyi dolgozonak szintén értesitenie kell
errdl az intézményt.

8. cikkely: A gvartdk és a forgalmazok alkalmazottai

8.1 Az eladasi jutalék-rendszerben dolgozo marketing-szakemberek esetében a
Kodex targykorébe tartozd termékek eladott mennyisége nem jatszhat szerepet a
jutalékszamitasnal, és kvotdk sem szabhatok meg e termékek eladasara. A cég
altal piacra vitt egyéb termékek Osszforgalma alapjan viszont engedélyezett a
jutalékfizetés.

8.2 A Kodex targykorébe tartozo termékek marketingjére alkalmazott személyek
munkakorébe nem tartozhat bele a terhes, csecsemds vagy kisgyerekes anyak
oktatasa. Ezek a személyek mas szerepekben viszont dolgozhatnak az
egészségiigyi ellatd rendszerben az érintett kormany megfeleld hatdésaganak a
kérésére és irasos jovahagyasaval.

9. cikkely: Cimkézés

9.1 A cimkéket tigy kell megtervezni, hogy azok tartalmazzék a sziikséges
informacidt a termék megfeleld hasznalatarol, de ne vegyék el a kedvet a
szoptatastol.

9.2 A csecsemdtapszerek gyartoi €s forgalmazoi tegyenek rola, hogy minden
tapszeres dobozon legyen vilagos, szembetiing, a célnyelven irott, kdnnyen
olvashato ¢€s jol érthetd tajékoztatas — akar a dobozra nyomtatva, akar nem
leszedhetd cimkén. A tdjékoztatis tartalmazza a kovetkezdket:



a) ,,Fontos figyelmeztetés” vagy hasonlo felirat

b) kijelentés, hogy a szoptatas a magasabb rendi taplalasi mod

c) figyelmeztetés, hogy csakis egészségligyi dolgozd dontheti el, kell-e
hasznélni a terméket, és ha igen, hogyan

d) utmutat6 a helyes elkészitéshez, és figyelmeztetés, milyen egészségiigyi
veszeélyekkel jar a termék helytelen elkészitése.

Sem a dobozon, sem a cimkén nem lehet csecsemdt abrazold kép, és nem lehet
olyan kép vagy széveg sem, ami a csecsemOtapszert idealizalja. Lehetnek
azonban rajzok, amelyek nyilvanvalova teszik, hogy anyatejet helyettesito
készitményrdl van sz0, és bemutatjak az elkészitési modot. ,,Humanizalt”, ,,az
anyatejhez hasonlova tett” és hasonld kifejezéseket nem szabad haszndlni. A
csomagolasban vagy a kiskereskedelmi kiszerelésben melléklet is elhelyezhetd,
ami a termékrdl és megfeleld hasznalatarol ad bovebb tajékoztatast — erre a
mellékletre is a fenti feltételek érvényesek. Ugyanez vonatkozik barmilyen mas
olyan termék cimkéjére is, ami valamilyen mddon csecsemdtapszerré alakithato.

9.3 Léteznek olyan ¢lelmiszerterméekek, amelyek a Kodex targykorébe
tartoznak, marketingjiik szerint csecsemotaplalasra alkalmasak, de csak
modositassal tesznek eleget a csecsemdtapszer kovetelményeinek. Ezeknek
cimkéin fel kell tlintetni a figyelmeztetést, hogy a modositatlan termék nem
lehet a csecsemd kizardlagos taplalékforrasa. Mivel az édesitett siiritett tej nem
alkalmas sem csecsemoOtaplalasra, sem arra, hogy csecsemdtapszer f6
hozzéavaloja legyen, cimkéje nem tartalmazhat olyan szellemii utasitast, hogyan
lehet erre a célra mddositani.

9.4 A jelen Kddex targykorébe tartozo €lelmiszertermékek cimkéjén legyen
feltiintetve az Osszes kovetkezd informacio:

a) a felhasznalt hozzavalok

b) atermék Osszetétele/elemzése

c) a sziikséges tarolasi koriilmények

d) a gyartési tételszdm ¢€s a lejarati 1d6, figyelembe véve az adott orszag
¢ghajlati és tarolasi koriilményeit.

10. cikkely: MinOség

10.1 A termékek mindsége dontd a csecsemdk egészségvédelme szempontjabol,
ezért magas mindsitett szinvonalon kell lennie.

10.2 A Kodex targykorébe tartozo élelmiszertermékek — akar eladésra, akar
szétosztasra kerlilnek — feleljenek meg a Codex Alimentarius Bizottsag és A



csecsemo- és kisgyermekélelem higiénikus kezelésének szabdlyzata 4ltal javasolt,
idevago kovetelményeknek.

11. cikkely: Bevezetés és ellenorzés

11.1 A korményok intézkedjenek, hogy a jelen Kodex elveit és céljat sajat
szocialis és torvényi felépitésiiknek megfelelden hatalyba 1éptessék, beleértve
orszagos torvények, rendeletek és egyéb alkalmas intézkedések meghozatalat. E
célbol a kormanyok — ha sziikséges — mitkodjenek egyiitt az Egészségiigyi
Vilagszervezettel, az UNICEF-fel és az ENSZ egyéb szervezeteivel. Tegyék
nyilvanossa mindazon orszagos iranyelveket és intézkedéseket, melyeket a
Kodex elveinek és céljanak megvalositasara hoztak, €s egyforman érvényesitsék
Oket mindenkivel szemben, aki a jelen Kodex targykorébe tartozd termékek
gyartasaban és forgalmazasaban érdekelt.

11.2 A jelen Kodex alkalmazasanak ellendrzése a kormanyok feladata, akik
intézkedhetnek egyénileg vagy az Egészségiigyi Vilagszervezeten keresztiil, a
jelen cikkely 6. és 7. pontjanak értelmében. A Kodex targykorébe tartozo
termékek gyartoi és forgalmazoi, a megfeleld civil szervezetek, a szakmai
testiiletek €s a fogyasztoi szervezetek miikddjenek egyiitt a kormannyal ennek
érdekében.

11.3 A jelen Kodex bevezetésére hozott egyeb intézkedésektdl fiiggetleniil a
Kodex targykorébe tartozo termékek gyartoi és forgalmazoi tekintsék magukat
feleldsnek azért, hogy ellendrizzék: marketing-mddszereik megfelelnek-e a
Kodex iranyelveinek és céljanak. Tegyenek rola, hogy cégiik miikodését minden
szinten Osszehangoljak ezen elvekkel és céllal.

11.4 Az érintett civil szervezetek, szakmai testiiletek, intézmények ¢€s
maganszemélyek feleldsek azért, hogy felhivjak a gyartok €s a forgalmazok
figyelmét azokra a tevékenységekre, amelyek 0sszeférhetetlenek a jelen Kodex
iranyelveivel és céljaval. gy hozhatok meg a megfeleld intézkedések. Az
illetékes korméanyhatosagot szintén értesiteni kell a torténtekrol.

11.5 A Kodex targykorébe tartozo termékek gyartoi €s elsédleges forgalmazoéi
kotelesek minden marketing-szakemberiikkel megismertetni a Kodexet és a
Kodex szerinti kotelezettségeiket.

11.6 Az Egészségligyi Vilagszervezet Alkotmanyéanak 62. cikkelye értelmében a
tagallamoknak évente tdjékoztatniuk kell az elndkot azon intézkedésekrol,
amelyeket a jelen Kodex elveinek és céljdnak megvaldsitasa érdekében tettek.



11.7 Az elndknek minden paros évben be kell szamolnia az Egészségiligyi
Vilagszervezet Kozgytilése eldtt a Kodex megvalositasanak helyzetérdl,
tovabba, ha erre felkérik, technikai segitséget kell nytjtania a tagallamoknak
orszagos torvényeik €s rendeleteik kidolgozasahoz vagy a Kddex elveinek €s
céljanak megvalositasa és eldémozditasa végett hozand6 mas, megfeleld

intézkedésekhez.



Az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyilésének hatarozata

WHA 39.28
1986. majus 16.

Az Egészségligyi Vilagszervezet Harminckilencedik Kozgytlése
21. napirendi pont

CSECSEMO- ES KISGYERMEKTAPLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet harminckilencedik kozgytilése

Visszaidézte a WHA 27.43, WHA 31.47, WHA 33.32, WHA 34.22, WHA
35.26 ¢s WHA 37.30 szamu hatarozatokat, amelyek a csecsemo- és
kisgyermektaplalassal foglalkoztak.

Meghallgatta az elnok beszamolojat €s értékelését a csecsemo- €s
kisgyermektaplalas haladasarol'.

Elismerte, hogy Az anyatejet helyettesito készitméenyek marketingjének
nemzetkozi kodexe bevezetésével minden orszagban jelentdsen javult a
csecsemo- €s kisgyermektaplalas helyzete.

Tudataban van, hogy a Nemzetkozi kddex elfogadésa ota eltelt 6t évben szdmos
tagallam jelentds eréfeszitéseket tett a Kodex megvalositdsanak érdekében, de
még mindig sok csecsemdtaplalasra alkalmatlan termék népszerisitése €s
hasznalata tapasztalhat6. Ezért tovabbi kitartd €s 6sszehangolt egyiittmitkodésre
van sziikség, hogy elérjiik a Kodex teljes korii bevezetését €s betartasat,
valamint a nem megfeleld termékek marketingjének és az anyatejet helyettesitd
készitmények helytelen népszeriisitésének besziintetéset.

Nagy megelégedéssel nyugtdzta azokat az iranyelveket, amelyek az anyatejet
helyettesitd készitményekkel tdplalando csecsemdk egészségligyi és tarsadalmi-
gazdasagi koriilményeire vonatkoznak® — a Nemzetkdzi kodex 6. cikkelyének 6.
paragrafusa értelmében.

Nyugtazta tovabbd az iranyelvek 47. paragrafusaban talalhato kijelentést:
,Mivel a korhazban vagy sziiléotthonban sziiletett gyermekek donté hanyada
végighordott csecsemd, ¢letének elsé 24-48 orajaban kolosztrumon kiviil semmi
egy¢b taplalékra nem szorul — ez tobbnyire az az idd, amit a csecsemo
¢desanyjaval intézményi koriilmények kozott tolt. Csak a csecsemdk nagyon kis

"'WHA 39/8/1986
2 WHA 39/8/Add. 1/1986



hanyada szorul ra valoban anyatejet helyettesité készitményre: ezt a sziikséges
csekély mennyiséget az intézmények ugy kezeljék, hogy ne akadéalyozza a
szoptatas védelmét és tamogatasat a tobbség szdmara™.

1. JOVAHAGYJA az elndk beszamolojat.

2. SURGETI a tagallamokat, hogy hozzdk meg a kdvetkezd intézkedéseket:

1) Vezess€k be a Nemzetkozi kodexet, ha ezt még nem tették meg.

2) Tegyenek réla, hogy egészségligyi ellato rendszereik gyakorlatai €s
eljarasai a Nemzetkozi kodex elveivel és céljaval egybehangzoak
legyenek.

3) A lehetd legjobban akndzzak ki minden érintett fél — az egészségligyi
szakmai szervezetek, a civil szervezetek, a fogyasztoi szervezetek, a
gyartok és a forgalmazok — segitségét, altaldban véve a szoptatas védelme
¢és tAmogatasa érdekében, és specifikusan annak érdekében, hogy a Kodex
bevezetésre keriiljon, és bevezetése, valamint kovetelményeinek betartdsa
ellendrizhetd legyen.

4) Keressék az egyiittmiitkodeést a Kodex 2. cikkelyének targykorébe tartozo
termékek gyartoival €s forgalmazoival, hogy azok megadjak az 6sszes
informdcidt, ami a Kddex bevezetésének ellendrzéséhez sziikséges.

5) Adjanak teljes és részletes tajékoztatast az elndknek a Kddex
bevezetésérol.

6) Tegyenek rola, hogy az a csekély mennyiségli anyatejet helyettesitd
készitmény, ami a csecsemOk kisebbségének kell a sziilészeteken, a
normalis beszerzési csatornakon keresztiil jusson az intézménybe, nem
ingyenes vagy arengedményes ellditmany formajdban.

3. KERI az elndkét:

1) Javasoljon egy egyszeriisitett €s egységesitett nyomtatvanyt a tagallamok
szdmara, hogy ezzel is konnyitse a Kodex bevezetésének értekelését és
ellendrzését €s a WHO-nak készitett beszamolot; valamint kérje a WHO-t
egy olyan Osszefoglald beszamolo elkészitésére, ami sorra veszi a Kodex
valamennyi cikkelyét.

2) Kiilonosen a kovetkezdkre hivija fel a tagallamok és egyéb érdekelt felek
figyelmét:

a) Minden étel és ital, amit azeldtt kap a csecsemd, hogy a kiegészitd
taplalds megkezdése taplalkozastanilag sziikséges lenne, akaddlyozhatja a
szoptatas megkezdését vagy fenntartasat, ezért ebben az idészakban nem
szabad sem tdmogatni, sem 0sztdndzni ezt a gyakorlatot.

b) A néhdny orszagban most bevezetett gyakorlat, mely szerint a
csecsemoket specialis tejkészitményekkel (un. ,.kdvetd tapszerekkel™)
taplaljak, teljességgel sziikségtelen.

(Eredeti kiemelések)



Az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyilésének hatarozata

WHA 47.5
1994. majus 9.

Az Egészségligyi Vilagszervezet Negyvenhetedik Kozgytilése
19. napirendi pont

CSECSEMO- ES KISGYERMEKTAPLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet negyvenhetedik kozgytilése
Meghallgatta az elnok beszamolojat a csecsemo- és kisgyermektaplalasrol.

Visszaidézte a WHA 33.32, WHA 34.22, WHA 35.26, WHA 37.30, WHA
39.28, WHA 41.11, WHA43.3, WHA 45.34 és WHA 46.7 szamu hatarozatokat,
amelyek a csecsemd- ¢és kisgyermektaplalassal, a megfeleld taplalasi
modszerekkel €s a vonatkozo kérdésekkel foglalkoztak.

Ujra megerbsitette, hogy tamogatja mindezen hatarozatokat, és megismétli ezen
iranyu javaslatait a tagallamok felé.

Felhivta a figyelmet, hogy az anyatej magasabb rendii a mesterséges taplaléknal,
hiszen ez a csecsemdtaplalas bioldgiai normaja, €s minden eltérés ettdl a
normatol novekvo kockézatot jelent a csecsemo €s az anya egészségére.

1. MEGKOSZONI az elndknek a beszamolot.

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

1) Hatékony, 6sszefogott tarcakozi egyiittmiikodéssel tdimogassak az
egeszséges csecsemoO- €s kisgyermektaplalast, a Vildgkialtvany és
cselekvésterv az egészséges taplalkozdsért’ egyezménnyel
egybehangzbdan. Az egylittmiikodés része legyen:

a) az egészségiigyi dolgozok, civil szervezetek, kozosségek és a
nagykozonség figyelmének felhivasa a szoptatds fontossagara és
arra, hogy a szoptatds magasabb rendi, mint bdrmilyen mas
csecsemdtaplaldsi modszer

b) az anyak segitése abban a dontésben, hogy szoptassanak-e — ehhez
tavolitsanak el minden gatl6 és zavard tényez6t, amivel az anyak az

* Nemzetkozi Taplalkozastani Konferencia, Roma, 1992



egészségiigyi intézményekben, a munkahelyen vagy a kozosségben
szembekeriilhetnek

c) az intézkedés, hogy minden érintett egészségiigyi dolgozo
részesiiljon oktatasban a megfeleld csecsemo- €s
kisgyermektaplalasi modszerekrdl, beleértve azoknak az elveknek
az alkalmazasat, amelyeket a WHO ¢és az UNICEEF altal kozosen
kiadott allasfoglalas a szoptatasrol és a sziilészeti szolgaltatasokrol
megfogalmaz’

d) annak 0sztonzése, hogy a megfeleld kiegészitd taplalas csak
koriilbeliil hat hénapos kortdl kezd6djon, a szoptatas emellett
tovabbra is folytatodjon; a kiegészitd taplalas helyi élelmiszerek
biztonsagos és megfeleld mennyiségével torténjen.

2) Tegyenek réla, hogy az egészségiigyi ellaté rendszeren beliil sehol
se jelenjen meg adomany — sehol se kapjanak ingyenes vagy
arengedményes elldtmanyt anyatejet helyettesitd készitményekbdl
vagy egyeéb, a Kddex targykorebe tartozd termékbdl.

3) Rendkiviili 6vatossaggal jarjanak el a siirgdsségi sziikkségmegoldo
intézkedések tervezése, meghozatala és timogatasa sordn: védjék,
tamogassak és 0sztondzzEk a szoptatast, és biztositsdk azt, hogy az
anyatejet helyettesitd készitmények ¢s a Kddex targykorébe tartozod
tobbi termék adomanyai csak akkor keriiljenek alkalmazésra, ha
adottak a kdvetkezd feltételek:

a) olyan csecsemokrol van szo, akiket mindenképpen
anyatejet helyettesitd készitménnyel kell tdplalni — azoknak
az iranyelveknek az alapjan, amelyek az anyatejet
helyettesité készitmeényekkel tdplalandd csecsemdk
egészségligyi €s tarsadalmi-gazdasagi koriilményeire
vonatkoznak

b) az ellatmany biztositasa folyamatos egészen addig, amig az
¢érintett gyermekeknek sziikségiik van ra

c) az elldtmanyt nem hasznaljdk propaganda-célokra.

4) Tajékoztassak a munkaerdpiacot, a munkaaddi és munkavallaloi
szervezeteket arrol, milyen sokszoros elénnyel jar a szoptatds a
csecsemod €s az anya szamara egyarant, és ez milyen anyavédelmi
1épéseket feltételez a munkahelyeken.

3. KERI az elnokot:

4 Protecting, promoting and supporting breastfeeding, WHO 1989
> WHO A39/8 Add.1, 1986. aprilis 10.



)]

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

Jarjon kdzbe az Osszes érintett félnél, hogy egylittmiikddés j6jjon
1étre a Kozgytilés jelen és vonatkozo hatdrozatainak a maguk
teljességében vald hatdlyba Iéptetésében.

Dolgoztasson ki egy atfogo globalis stratégiat €s cselekvéstervet
arra, hogyan lehet megnovelni az orszagok teljesitOképességeét a
csecsemO- €s kisgyermektaplalasi gyakorlatok javitasa terén —
beleértve a szoptatdsi trendek és gyakorlatok orszadgos
feliilvizsgélati médszereinek és szempontjainak kidolgozasat is.
Kérésilikre tamogassa a tagallamokat abban, hogy ellendrizhessék a
csecsemo- €s kisgyermektaplalasi gyakorlatokat és trendeket az
egészségligyi intézményekben és az otthonokban az 1j,
egyseégesitett szoptatdsi mutatok segitségével.

Siirgesse a tagallamokat, hogy inditsak el a bababarat korhazi
rendszert, és kérésiikre tdimogassa 6ket ennek a rendszernek a
megvalositasaban, kiilondsen abban, hogy javitsak az 0sszes érintett
egészségligyi €s adminisztrativ dolgozo alap- és tovabbképzési
tantervét.

Kéréstlikre nyomatékosan tamogassa a tagallamokat abban, hogy a
Nemzetkozi kodex és a vonatkozd hatarozatok elveit és céljat
hatdlyba helyezz€k, és javasolja a tagallamoknak egy olyan keret
l1étrehozasat, amely jol hasznalhat6 a megtett 1€pések ellendrzésére,
¢s megfelel az adott orszag koriilményeinek.

A tobbi érintett féllel folytatott konzultaciok soran és a WHO
normativ funkcidjanak részeként dolgozzon ki egy olyan utmutatot,
amely szabéalyozhatnd az anyatejet helyettesitd készitmények és a
Nemzetkozi kodex targykorébe tartozo egyéb termékek hasznalatat
sziikségesetekben — a tagallamok felelds hatdsagai az orszagos
koriilmények figyelembevételével ezeket hasznalhatndk arra, hogy
biztositsak az optimalis csecsemdtaplalasi feltételeket.

Kijelolt kutatointézetekkel egyiittmiikodve gylijtesse 0ssze a
legfrissebb adatokat arrdl, hogyan ndvekszik a szoptatott
gyermekek szama, és készittessen hozzajuk hasznalati és
értelmezési Utmutatot.

Szerezzen még tobb technikai és anyagi forrast ahhoz, hogy a
WHO jobban tamogathassa a tagallamokat a csecsemdtaplalas,
valamint a Nemzetko6zi kodex és az azt kovetd vonatkozo
hatarozatok megvalositasa terén.

(Eredeti kiemelések)
A47/VR/11, 1994. majus 9.



Az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyilésének hatarozata

WHA 49.15
1996. majus 25.

Az Egészségligyi Vilagszervezet Negyvenkilencedik Kozgytlése
17. napirendi pont

CSECSEMO- ES KISGYERMEKTAPLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet negyvenkilencedik kozgytilése
Meghallgatta az elndk beszamolojat a csecsemo- és kisgyermektaplalasrol.

Visszaidézte tobbek kozott a WHA 33.32, WHA 34.22, WHA 39.28 és WHA
45.34 szamu hatarozatokat, amelyek a csecsemo- €s kisgyermektaplalassal, a
megfeleld taplalasi gyakorlatokkal €s a vonatkozo kérdésekkel foglalkoztak.

Visszaidézte, és ujra megerdsitette a WHA 47.5 hatdrozat kivanalmait a
csecsemo- €s kisgyermektaplaldssal kapcsolatban, beleértve azt a nyomatékos
kérést, hogy 6sztondzni kell a megfeleld kiegészitd taplalasi gyakorlatokat.

Aggddik amiatt, hogy az egészségiigyi intézmények €s a minisztériumok esetleg

enyhe nyomésnak vannak kitéve, hogy helyteleniil anyagi vagy egyéb
tdmogatast fogadjanak el a csecsemoO- és gyermekegészségiigyi szakképzéshez.

Nyugtazta az egyre novekvo érdeklodést Az anyatejet helyettesito készitmeények
marketingjének nemzetkozi kédexe és az azt kovetd vonatkozo kozgyiilési
hatdrozatok megvalositasanak ellendrzése irant.

1. MEGKOSZONI az elndknek a beszamolot.

2. HANGSULYOZZA, hogy tovéabbra is sziikség van Az
anyatejet helyettesito készitmények marketingjének
nemzetkozi kodexe, az azt kovetd vonatkozo kozgytlési
hatarozatok, az Innocenti Kialtvany és a Vilagkialtvany és
cselekvésterv az egészséges taplalkozdsért egyezmény
megvalositasara.

3. SURGETI a tagallamokat, hogy hozzik meg a kovetkez6
intézkedéseket:

1) Tegyenek rola, hogy a kiegészitd élelmiszerek
marketingje €s felhasznaldsi modja ne assa ald a
kizarélagos és a fenntartott szoptatdst.




Helytelen a kiegészito élelmiszerek olyan marketingje,
amely aladssa a kizarolagos szoptatast a csecsemo 6
honapos kordig és a fenntartott szoptatast (6 és 24
honapos kor kézott).

2) Tegyenek réla, hogy a csecsemo- €s
gyermekegészségligy teriiletén dolgozo szakemberek
anyagi tAmogatésa ne vezessen érdekellentéthez —
kiilonos tekintettel a WHO/UNICEF bababarat
korhazak-rendszerére.

A gyartok érdekei szemben dllhatnak a szoptatos anydk
es gyermekeik érdekeével. Ha az egészségiigyi
szakemberek tamogatast vagy barmilyen anyagi
segitséget kapnak a csecsemotaplalasra szakosodott
cégektol, az kénnyen partossaghoz vezethet, ami
osszeegyeztethetetlen a bababardat korhazi rendszerrel
és a szoptatas tigyével.

3) Tegyenek réla, hogy a Nemzetk6zi kodex és az azt
kovetd vonatkozo kozgytlilési hatarozatok
megvalodsitasanak ellendrzése atldthatd6 modon,
fliggetleniil torténjék, mentesen minden kereskedelmi

befolyastol.

4) Tegyenek rola, hogy megfeleld 1épések torténjenek a
szoptatas Osztonzésére, beleértve az elsddleges

s

tajékoztatast és oktatast.

5) Tegyenek rola, hogy egészségiigyi ellatd rendszeriik
gyakorlatai és eljarésai egybehangzdak legyenek 4z
anyatejet helyettesito készitmények marketingjének
nemzetkozi kodexe elveivel és céljaval.

A Kodexet minden orszdagban az egész egészségiigyi
ellato rendszeren beliil be kell tartani.

6) Adjanak teljes és részletes tajékoztatast az elndknek
a Kodex megvalositasarol.



4. KERI az eln6két, hogy minél hamarabb ossza ki a
tagallamoknak a WHO/NUT/96.4 szamu dokumentumot,
amely a csecsemo- €s kisgyermektaplalas stirgdsségi
eseteiben kovetendd alapelveket tartalmazza.

Dolt betii: az UNICEF megjegyzései
(Eredeti kiemelések és megjegyzések)

A49/VR/6, 1996. majus 25.



Az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyilésének hatarozata

WHA 54.2
2001. majus 18.

Az Bgészségiigyi Vilagszervezet Otvennegyedik Kozgytilése
13.1. napirendi pont

CSECSEMO- ES KISGYERMEKTAPLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet 6tvennegyedik kozgytilése

Visszaidézte a WHA 33.32, WHA 34.22, WHA 35.26, WHA 37.30, WHA
39.28, WHA 41.11, WHA43.3, WHA 45.34 és WHA 46.7, WHA 47.5 és WHA
49.15 szamu hatarozatokat, amelyek a csecsemo- és kisgyermektaplaldssal, a
megfeleld taplalasi gyakorlatokkal és a vonatkozé kérdésekkel foglalkoztak.

Mély aggodalommal 1atja, mennyire siirgds lenne javitani a csecsemo- €s
kisgyermektaplalas helyzetét, és kikiiszobdlni mindenféle alultaplaltsagot a
vilagon, hiszen az 6t évnél kisebb gyerekeknek még mindig tobb mint
egyharmada alultaplalt — korosan sovany, ndvekedésben visszamaradott vagy
valamilyen hianybetegségben szenved (jod-, A-vitamin-, vas- vagy mas
mikrotdpanyag-hidnyban). 10.5 milli6 iskolas kor alatti gyerek hal meg a
vildgon évente, €s az alultaplaltsag még mindig tobb mint a felét okozza
ezeknek a halaloknak.

M¢ély riadalommal latta, hogy a csecsemdk és kisgyermekek alultaplaltsaga a
legkomolyabb globalis kdzegészségiigyi problémak egyike, amely egyszerre
alapvetd oka és okozata a szegénységnek, a nélkiilozésnek, a nem biztonsagos
taplalkozasnak és a tarsadalmi egyenldtlenségnek. Az alultaplaltsag nemcsak azt
eredményezi, hogy a gyermek jobban ki van téve a fertdzésnek és egyéb
betegsegeknek — novekedése is konnyen visszamarad -, hanem szamos
intellektualis, mentalis, szocialis €s fejlddésbeli sériilést is okoz. Rdadasul az
ilyen személy gyermek-, serdiilé- és felndttkoraban mindvégig jobban ki van
téve a betegségeknek.

Eismerte, hogy mindenkinek joga van a biztonsagos ¢és taplalo ételhez, ami
egybehangzik a megfeleld taplalékhoz valo joggal és az embernek azzal az
alapvet6 jogaval, hogy ne ¢hezzen. Minden 1épést annak a fényében kell tehat
tenni, hogy ez a jog fokozatosan teljes egészében megvalosulhasson.

Meggydzddése, hogy a tarsadalom minden rétege — a kormanyok, a
kozemberek, az egészségiigyi szaktestiiletek, a civil szervezetek, a gazdasagi



vallalkozasok €s a nemzetkozi testiiletek egyarant — részt kell, hogy vallaljon a
csecsemo- €s kisgyermektaplalas javitdsaban minden rendelkezésére allo
eszkozzel — legféképpen azzal, hogy 0sztonzi az optimalis taplalasi
gyakorlatokat. Teljes korli 6sszefogasra van sziikség, amely sokrétii, mélyrehato
¢és hosszu tava megkozelitést igényel.

Felidézte, hogy a Gvermekjogi egyezményben foglaltak, inter alia legtéképpen a
24. cikkely elismeri, hogy a tarsadalom minden rétegének, de leginkabb a
sziiloknek és a gyermekeknek hozza kell férniiik minden megadhato
tajékoztatashoz és segitséghez, ami a gyermekegészségiigyrdl és —taplalkozasrol
sz0106 alapvetd ismereteket, valamint a szoptatas eldnyeit €rinti.

Latta, hogy annak ellenére, hogy Az anyatejet helyettesito készitmények
marketingjének nemzetkozi kodexe és az azt kovetd vonatkozo kdzgytlési
hatarozatok kimondjdk, hogy a targykdrbe tartozo termékeket nem szabad sem
reklamozni, sem semmilyen egyéb mddon népszeriisiteni, a gyartok és a
forgalmazdk egyre inkabb 1j, modern kommunikaciés modszereket, pl.
elektronikai eszkozoket hasznalnak termékeik népszerlisitésére. Latja azt is,
hogy a Codex Alimentarius Bizottsagnak figyelembe kell vennie a Nemzetkozi
kodexet és az azt kovetd vonatkozo kozgytilési hatarozatokat az ételmindségi
normak ¢€s vezérelvek kidolgozasakor felmeriild egészségiligyi szempontoknal.

Felhivta a figyelmet arra, hogy a 2001. év Az anyatejet helyettesito készitmények
marketingjének nemzetkozi kédexe elfogaddsanak huszadik évforduldja, és hogy
a jelen hatarozat elfogadasa alkalmat teremt arra is, hogy Gjra megerdsitsiik,
milyen alapvetd szerepe van a Nemzetkdzi kodexnek a szoptatas védelme,
tdmogatésa és eldsegitése terén.

Kijelentette, hogy megbizhaté tudomanyos hattér van ahhoz, hogy lehetéve
valjanak a kovetkezOk: olyan irdnyelvek sziilessenek, amelyek tovabbi lépésekre
sarkalljak a Kozgytlés és a WHO tagallamait; 0, innovativ megkozelitések
sziilessenek a novekedés ellendrzésére ¢€s a taplalkozas fejlesztésére; timogatast
kapjanak a tovabbfejlesztett szoptatasi és kiegészito taplalasi gyakorlatok,
valamint a helytallé kultarspecifikus tandcsadas; feljebb keriiljon a taplalkozasi
statusza a sziiloképes ndknek, féleg terhesség alatt és utan; enyhitve legyen az
alultaplaltsag minden formaja; és csecsemdtaplalasi utmutatast kapjanak a HIV-
pozitiv édesanyak.

Felhivta a figyelmet, hogy hatékony rendszerekre lenne sziikség ahhoz, hogy
felmérjék az alultaplaltsdg minden forméjanak mértékét és foldrajzi kiterjedését,
okozd tényezodikkel és kovetkezményeikkel egylitt; ugyanigy az ételek okozta
betegseégekét; hatékony rendszerekre lenne sziikség az ételek biztonsaganak
ellendrzéséhez is.



Udvozolte azt, hogy a WHO — szoros egyiittmiikodésben az UNICEF-fel és mas
nemzetkdzi partnerekkel — atfogd globalis stratégiat szandékszik kidolgozni a
csecsemo- €s kisgyermektaplalas ligyében, és hogy ehhez az ACC Téplalkozasi
Albizottsagat is igénybe veszi, mint a koordinacid és informaciocsere fontos
koztes forumat ebben a vonatkozasban.

2)

3)

4)

S)

. MEGKOSZONI az elnok beszamoldjat a csecsemd- és

crer

SURGETI a tagallamokat, hogy hozzak meg a kovetkezd intézkedéseket:
Ismerjék el, hogy mindenkinek joga van a biztonsagos és taplalé ételhez,
ami egybehangzik a megfeleld taplalékhoz vald joggal és az embernek
azzal az alapvetd jogaval, hogy ne ¢hezzen. Minden 1épést annak a
fényében kell tehat tenni, hogy ez a jog fokozatosan teljes egészében
megvaldsulhasson, €s a tarsadalom minden rétegét fel kell hivni,
miikodjon egylitt a csecsemo- és kisgyermektaplalas javitasaért.

Alairo felekként tegyenek meg minden sziikséges 1épést a Gyermekjogi
Egyezmény megvalositasaért, hogy biztositsak minden gyermek jogat az
elérhetd legmagasabb egészségi és egeészséggondozasi szinthez.
Allitsanak fel vagy erdsitsék meg a 1étezd intézmény- és tarcakozi
targyalo forumokat minden érintett részvételével, hogy orszagos
egyetértés johessen 1étre a kdvetendd stratégidkkal €s iranyelvekkel
kapcsolatban, beleértve a dolgozd szoptatd anyakat tdmogatd politikat is —
ezt az [LO-val kézosen kell kidolgozni -, hogy ezéltal is jelentdsen

javulhasson a csecsemd- €s kisgyermektaplalas helyzete. Dolgozzanak ki
Uj részvételi mechanizmusokat arra is, hogyan lehet 1étrehozni vagy
bevezetni yjitdsokat és innovativ megkozelitéseket célzo specidlis
taplalkozasiigyi programokat és projekteket.

Fokozzak tevékenységiiket €s dolgozzanak ki 01j megkdzelitéseket annak
érdekében, hogy érvényt kapjon a globalis kozegészségiigyi javaslat: a
kizardlagos szoptatast védeni, tdmogatni és §sztondzni kell az elsd hat
hénapban — 6sszhangban a WHO szakért61 megallapitasaival a
kizarélagos szoptatas optimalis idStartamat illetéen® -, majd biztonsagos
¢s megfeleld kiegészitd ételeket kell adni a gyermeknek, a két éves koraig
vagy akér azon tdl is fenntartott szoptatds mellett. Ezeknek az elveknek a
sz¢leskorli elterjesztéséhez azonban meg kell talalni a megfeleld
csatornakat, hogy mihamarabb minden k6zdsség ezekhez a
gyakorlatokhoz tartsa magat.

Tamogassak a bababarat korhdzi rendszert, és hozzanak 1étre olyan
mechanizmusokat — térvényeket, rendeleteket és egyéb intézkedéseket -,

% A kizardlagos szoptatas optimalis idétartamara vonatkozoan teljeskorii vizsgalatot végeztek. Az ezt lezar6
szakért6i tanacskozas (Genf, 2001. marcius 28-30.) végkovetkeztetéseiben és javaslataiban hat honap szerepel.
(lasd: A54/INF.DOC./4)



amelyek lehetdvé teszik, kdzvetve vagy kozvetleniil, a korhazak
rendszeres ujrafelmérését, és azt, hogy biztositva legyen a normak
fennmaradésa és a bababarat rendszer hosszu tava fenntarthatosaga és
hitele.

6) Emeljék a kiegészitd ételek és taplaldsi gyakorlatok szinvonalat azzal,
hogy minden kisgyermek ¢desanyja helytallo, kultarspecifikus taplalasi
tandcsadast kap, amely minél tobb helyi, tdpanyagban gazdag élelem
hasznélatat javasolja. Kapjon els6bbséget a két év alatti gyermekek
taplalasi utmutatojanak kidolgozasa és terjesztése, az egészségligyi
dolgozok és a kozdsségi vezetok eziranyu képzése és ezen elvek beépitése
az egészségligyi €s taplalkozasiigyi oktatis, kommunikécid €s informacio
hosszl tavu terveibe.

7) Dolgozzak ki a novekedés €s a taplalkozastejlodés ellendrzését, kozosségi
kdzpontu stratégidkra alapozva. Igyekezzenek biztositani, hogy minden
alultaplalt gyermek — akar a kozosségben, akar korhazban — helyes
diagnozis utan helyes kezelést kap.

8) Dolgozzanak ki és vezessenek be fenntarthat6 intézkedéseket (vagy
erdsitsék meg a meglévoket), beleértve, ahol alkalmas, torvényi
intézkedéseket is arra, hogy csokkentsek a kisgyermekek és a sziiloképes
ndk alultaplaltsaganak minden formajat, féleg a vas-, az A-vitamin és a
jodhianyos allapotokat. Ehhez sziiks€ég van tobb 6sszehangolt stratégiara —
taplalékkiegészitést, ételdusitast és valtozatosabb étrendet egyarant
kovetelhet -, kultarspecifikus, helyi ételeken alapulo étkezési gyakorlatok
javasléasara, valamint egyéb, kozosségi alapu megkozelitésekre.

9) Erdsitsék az orszagos mechanizmusokat annak érdekében, hogy
mindenhol eleget tegyenek Az anyatejet helyettesito készitmények
marketingjének nemzetkozi kodexe és az azt kvetd vonatkozd kézgytilési
hatarozatok kovetelményeinek, tekintettel a cimkézésre és a rekldmozas
minden formajdra, valamint a média barmely fajtdjaban megjelend
kereskedelmi propagandéra. Osztonézzék a Codex Alimentarius
Bizottsagot, hogy vegye figyelembe a Nemzetkozi kodexet és az azt
kovetd vonatkozo kozgylilési hatarozatokat az ételmindségi normak €s
vezérelvek kidolgozasakor, €s tajékoztassak a nagykozonséget, hogyan
halad a Kodex és az azt kovetd vonatkozo kozgyiilési hatarozatok
bevezetése.

10) Ismerjék el és mérjék fel a 1étezé tudomanyos bizonyitékokat arrol,
hogyan ardnylik egymdshoz a szoptatéssal torténé HIV-atfertézddeés
veszélye és a nem-szoptatds veszélye, és siirgessék a fliggetlen kutatast
ezen a teriileten. Igyekezzenek megfeleld taplalékot biztositani a HIV-
pozitiv anyak csecsemdinek. Széles korben tegyék lehetdvé az dnkéntes
¢s bizalmas tanacsadast ¢€s tesztelést, hogy ezzel is segitsék az
informacidhoz jutast és a megfontolt dontéshozatalt. Jelentsék ki, hogy ha
a mesterséges taplalas lehetséges, elérhetd, anyagilag megengedhetd,




fenntarthat6 és biztonsagos, akkor a HIV-pozitiv anydk szamara
tanacsosabb teljesen elkeriilni a szoptatast. Egyéb esetekben a kizarolagos
szoptatas javasolt az ¢€let elsd néhany honapjaban. Azok, akik mas
taplalasi format valasztanak, dontésiiket minden kereskedelmi befolyastol
mentesen hozzak meg.

11) Hozzék meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy egy
nd se legyen kitéve a HIV-fertdzés veszEélyének, kiilondsen terhesség és
szoptatas alatt.

12) Fejlessz€k informacios rendszereiket és jarvanyligyi felmérd
rendszereiket, hogy meg tudjdk itélni az alultaplaltsdg minden forméjanak
¢s az étel okozta betegségeknek a mértékét és foldrajzi kiterjedését.

3. KERI az elnokot:

1) Helyezzen nagyobb hangstlyt a csecsemo- €s kisgyermektaplalasra
- tekintettel a WHO kozegészségligyi vezetd szerepére -, kovetve €s
elfogadva a Gyermekjogi Egyezményt €s a tobbi vonatkoz6 emberi
jogi okmanyt, €és egyiittmiitkodve az ILO-val, a FAO-val, az
UNICEF-fel, az UNFPA-val és ENSZ rendszerén beliili vagy kiviili
0sszes tobbi felelds szervezettel.

2) Oszténdzze, hogy konstruktiv és atlathato dialogus jojjon létre a
tarsadalom Osszes érintett rétege kozott annak érdekében, hogy
ellendrizni lehessen Az anyatejet helyettesito készitmenyek
marketingjének nemzetkozi kodexe és az azt kovetd vonatkozd
kozgytilési hatarozatok megvaldsitdsdnak haladasat, méghozza
fiiggetleniil és mentesen minden kereskedelmi érdektdl. Tdmogassa
a tagallamokat a K6édex megvaldsitdsanak ellendrzésére tett
eréfeszitéseikben.

3) Tamogassa a tagallamokat azon innovativ kezdeményezések
felkutatasaban, bevezetéseében és értekelésében, amelyek a
csecsemd- ¢€s kisgyermektaplalds javitasat célozzak, hangsulyozva a
hat hénapig tarto kizarélagos szoptatdst mint globdlis
kozegeészsegiigyi javaslatot — 0sszhangban a WHO szakértoi
megallapitasaival a kizarolagos szoptatas optimalis idétartamat
illetden -, a biztonsagos €s megfeleld kiegészitd taplalast, amit két
éves korig vagy akar azutdn is fenntartott szoptatas kisér, valamint
a kozosség-kdzpontu €s egész tarsadalmat atfogo tevékenységeket.

4) Folytassa az orszag- €s regionalis alapu 1épésrol 1épésre torténd
folyamatot az uj, globalis csecsemd- és kisgyermektaplalasi
stratégia kialakitisara, és ebbe vonja be a nemzetkdzi egészségiigyi
¢s fejlesztési kozosséget — legfoképpen az UNICEF-et — és szilikség
szerint a tobbi érintett felet.

5) Oszténdzze és thmogassa a szoptatassal torténd HIV-atfertdzés
tovabbi fliggetlen kutatisat, €és minden olyan intézkedést, ami a mar




AIDS-es anyak ¢és gyermekek taplalkozasi statuszdnak javitasara
torténik.

6) A globdlis stratégiat nyujtsa be elbiralasra a Végrehajté Tanacs
2002 januari 109. iilésén, €s az Egészségligyi Vilagszervezet
Otvenotddik Kozgytilésén (2002 majusaban).

(A kiemelések toliink)

AS54/VR/7,2001. méjus 18.



Az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyilésének hatarozata
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Az Bgészségiigyi Vilagszervezet Otvendtodik Kozgytilése
13.10. napirendi pont

CSECSEMO- ES KISGYERMEKTAPLALAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet 6tvenotddik kozgytilése
Megvitatta a csecsemO- és kisgyermektaplalasi globalis stratégia tervezetét.

M¢ly aggodalmat fejezte ki amiatt, hogy még mindig rengeteg csecsemod- €s
kisgyermek nem jut megfeleld taplalékhoz, ¢és igy taplalasi statuszuk,
novekedésiik, fejlédesiik, egészségiik €s puszta €letben maradasuk folyamatosan
veszélyeztetett.

Kiemelte, hogy a hasmenéses megbetegedés vagy akut 1égzdszervi fertdzés
miatt bekdvetkezett csecsemdhalaloknak évente 55%-4at okozhatja a helytelen
taplalési gyakorlat, hogy a vildgon a csecsemdk kevesebb, mint 35%-at
szoptatjak kizarolagosan életiik els6é négy honapjaban, és hogy a kiegészitd
taplalas gyakran rosszkor kezdddik, nem megfeleld és nem biztonsagos.

M¢ly riadalommal latta, milyen nagymértékben jarul hozza a helytelen
csecsemo- €s kisgyermek-taplalasi gyakorlat a betegségek globalis jelenlétéhez,
beleértve az alultaplaltsagot és kovetkezmeényeit. Ezek kozt szerepel az A-
vitaminhidny okozta vaksag és korai haldl, a pszichomotoros fejlédés

vashiany €s vérszegénység okozta karosodasa, a jodhiany okozta
visszafordithatatlan agykarosodas, a nem elégséges fehérje-energia bevitel
kovetkeztében fellépd betegeskedés és korai halél, valamint a gyermekkori
tulsuly okozta késébbi problémak.

Elismerte, hogy a csecsemd- és kisgyermekhalandosag csokkenthetd lenne, ha
emelkedne a sziil6korban 1év6 ndk taplalkozasi statusza — foleg terhesség alatt -,
ha az élet elso hat honapjaban a csecsemoOk kizardlag szopnanak, és ha ezutan
megfeleld tdpanyagtartalmu, biztonsagos kiegészitd taplalas kezdddne helyben
termett nyersanyagok ¢és helyi élelmiszerek biztonsagos és megfeleld
mennyiségének bevezetésével, mig a szoptatas a gyermek két éves kordig vagy
akar azon tul is folytatodik.




Latta, mekkora gondot jelent, hogy egyre tobb embert érintenek a nagyaranyu
sziikségintézkedések, az AIDS terjedése és a modern életstilusok bonyolultsaga
— ami parosul azzal, hogy allandéan egymasnak ellentmond¢ iizenetek érkeznek
arrél, mi a helyes és mi a helytelen a csecsemd- és kisgyermektaplalasban.

Tudataban van, hogy a helytelen taplalasi gyakorlatok és kdvetkezményeik
oriasi akadalyt jelentenek a fenntarthat6 tarsadalmi-gazdasagi fejlodés és a
szegénység lekiizdése utjaban.

Ujra megerdsitette, hogy az anyék és az ijsziildttek elvalaszthatatlan biologiai és
tarsadalmi egységet jelentenek, és hogy az egyik egészsége €s taplalkozasa
elvalaszthatatlan a masik egészségétdl és taplalkozasatol.

Visszaidézte a Kozgytilésnek a WHO/UNICEF altal 1979-ben kézdsen
szervezett CsecsemO- és Kisgyermektaplalasi Konferencia nyilatkozatahoz és
javaslataihoz kapcsolt jovahagyasat (WHA 33.32 hatarozat) a maga
teljességeben; Az anyatejet helyettesito készitmények marketingjének nemzetkozi
kodexét elfogado hatarozatat (WHA 34.22), amely minimum-kovetelményként
fogalmazza meg a Kdodex bevezetését és betartasat; az Innocenti Kialtvanyt
idvozl6 hatarozatat (WHA 44.33), amely szerint a szoptatas védelme,
tamogatasa ¢€s eldsegitése minden nemzetkdzi egészségligyi iranyelv és
ténykedés alapja; azt a hatarozatat, amely 6sztonzi és tdmogatja minden
sziilészeti szolgaltatast nyujto allami vagy magan egészségiigyi intézményben a
bababarat rendszer miel6bbi bevezetését (WHA 45.34); azt a hatdrozatat, amely
stirgeti a Gyermekjogi Egyezménynek, mint a csaladegészségiigyi fejlddés
eszkozének ratifikalasat és megvalositasat (WHA 46.27); valamint a
Nemzetkozi Taplalkozastani Konferencia altal elfogadott Vilagkialtvany és
cselekvésterv az egészséges taplalkozdsért’ 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 csecsemo- €s kisgyermektaplalassal, a
megfeleld taplalasi gyakorlatokkal €s a vonatkozo kérdésekkel foglalkoztak.

Latta, mekkora szlikség van atfogd orszagos csecsemo- €s kisgyermektaplalasi
iranyelvekre, beleértve az itmutatast arra, hogyan lehet biztositani a kiilondsen
nehéz koriilmények kozott €16 csecsemdk €s kisgyermekek megfeleld taplalasat.

" Nemzetkdzi Taplalkozastani Konferencia, Roma, 1992



Meggy6zddése, hogy a kormanyoknak most meg kell ujitaniuk
elkotelezettségliket az optimalis csecsemo- és kisgyermektaplalas védelme és
tamogatdsa irant.

1. JOVAHAGYJA a csecsemd- és kiseyermektaplalasi globalis
stratégiat.

2. SURGETI a tagallamokat a kovetkezdk miel6bbi megtételére:

1) Fogadjak el és vezess€k be a globalis stratégiat altalanos
taplalkozas- és gyermekegészségiigyi irdnyelveik és programjaik
részeként — az orszag koriilményeinek figyelembevételével, a
pozitiv helyi hagyomanyok ¢és értékek tiszteletben tartasaval -, hogy
minden csecsemd ¢€s kisgyermek szdmara biztosithassédk az
optimalis taplalast, és csokkentsék a tulsulyhoz €s az alultaplaltsag
egyéb formaihoz kapcsolodo veszélyeket.

2) Erositsék meglévo struktiraikat (vagy hozzanak 1étre Ujakat) a
globalis stratégia megvaldsitasara az egészsegiigyi €s egyeb érintett
teriileteken a stratégia hatékonysaganak ellendrzésére €s
értékelésére, valamint a forrasok befektetésének és kezelésének
vezérlésére a csecsemd- és kisgyermektaplalas javitasa érdekében.

3) Hatarozzak meg ebbdl a célbdl az orszagos koriilményeknek
megfelelden:

a) az orszagos célokat és feladatokat

b) ezek elérésének realisztikus hatariddit

c) mérhetd folyamat- és eredménymutatokat, amelyek
lehetdve teszik az elvégzett feladatok pontos ellendrzését és
értekelését, és a felismert sziikségletekre valod gyors valaszt.

4) Biztositsdk, hogy a mikrotdpanyagos beavatkozasok bevezetése és
a taplalékkiegészitok marketingje ne helyettesitse és ne dssa ald a
kizardlagos szoptatds és az optimalis kiegészitd taplalas
fenntarthat6 gyakorlatanak tdmogatésat.

5) Mozgositsak tarsadalmi €és gazdasagi eréforrdsaikat a tarsadalmon
beliil, és aktivan foglalkoztassdk Oket annak érdekében, hogy a
globalis stratégia bevezetésre kertiljon, és céljai és feladatai a WHA
49.15 hatarozat szellemében megvaldsuljanak.

3. FELHIVJA a tobbi nemzetkdzi szervezetet és testiiletet,
legféképpen az ILO-t, a FAO-t, az UNICEF-et, az UNHCR-t, az
UNFPA-t és az UNAIDS-t, hogy — megfeleld hataskoreiken és
programjaikon beliil és az érdekellentétekrdl szol6 utmutatassal
egybehangzdan — helyezzék mindennél elébbre a korményok
tamogatasat ennek a globdlis stratégianak a megvalositasaban.



Egytttal adomanyozdkat keres, akik segitségével megfeleld anyagi
alap johetne létre a sziikséges intézkedésekhez.

4. KERI a Codex Alimentarius Bizottsagot, hogy miikodési
hataskorén beliil tovabbra is szenteljen komoly figyelmet annak,
milyen 1épésekkel lehetne javitani a csecsemok ¢€s kisgyermekek
részére gyarilag készitett €lelmiszerek mindségét, és népszerisiteni
helyes, biztonsdgos és nem elsietett hasznalatukat — beleértve a
megfeleld cimkézést mint eszkozt —a WHO iranyelveivel, de
legf6képpen Az anyatejet helyettesito készitmények marketingjének
nemzetkozi kodexével, a WHA 54.2 hatérozattal és a tobbi
vonatkozd kézgyiilési hatdrozattal §sszhangban.

5. KERI az elnokot:

1) Kérésiikre tamogassa a tagallamokat abban, hogy ezt a stratégiat
bevezessék, hatasait ellendrizzek €s értékeljék.

2) A vilagszerte el6forduld sziikségintézkedések mértekének €s
gyakorisaganak fényében tovabbra is adasson célzott tdjékoztatast
¢s készittessen oktatd anyagokat, amelyek a kiilondsen nehéz
koriilmények kozott €16 csecsemOk és kisgyermekek taplalkozasi
sziikségleteinek biztositasat szolgaljak.

3) Erdsitse a nemzetkdzi egyiittmiikodést az ENSZ egyéb
szervezeteivel és a bilateralis fejlesztési képviseletekkel a
megfeleld csecsemod- és kisgyermektaplalas eldmozditasara.

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

(A kiemelések toliink)
AS55/VR/9, Kilencedik plenaris iilés, 2002. majus 18.



