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Roviditesek:

AEK Anyak-egymas-kozt

EU Eurdpai Unid

EURODIET Nutrition and Diet for Healthy Lifestylesin Europe
FAO Food and Agriculture Organization

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

OKI Oktatés, kommunikécio, informacid

UNICEF United Nations Children’s Fund

WHA World Health Assembly

WHO World Health Organization

WHO/EURO World Health Organization Regional Office for Europe

A project szeretne kulon kdszonetet mondani Henriette Chamouillet-nek, Camilla Sandviknek
és Mariann Skarnak, akik az Eurdpai Bizottsag Kozegészseguigyi és Kockazatfel mérési

| gazgatésagan (European Commission Directorate Public Health and Risk Assassment)
dolgoznak. Tamogatasuk ériasi segitséget jelentett szamunkra.



l. Elosz6

Nagy 6rém szamomra, hogy megismertethetem Onokkel ezt az Inditvanyt, amely azt bontja ki,
mit tehetnénk a szoptatas védelmére, tAmogatasara és el osegitésére Eurdpaban. Elkészitését az
Eur6pai Bizottsdg Egészség- és Fogyasztovédelmi Altaldnos |gazgatdsaga (Directorate
General for Health and Consumer Protection) is tamogatta.

A szoptatés elosegitése az egyik leghatékonyabb modja gyermekeink egészségvédel mének:
jotékony hatasét érzik az anyak, sot csaladjuk, a kozosség, az egészséglgyi és tarsadalmi
rendszer, a kornyezet és az dtaldban vett tarsadalomis.

Szamos kezdeményezés szilletett helyi, regiondlis, orszagos és nemzetkdzi szinten egyarant a
szoptatas elosegitésére. Hitem szerint azonban sokkal nagyobb esélyekkel Iehetne j6 és tartos
eredményeket elérni, ha ezek a kezdeményezések terveken, méghozza bizonyitottan hatékony
intézkedésekre épito, egységes programba szervezett terveken alapul ndnak.

Az Inditvany ezen tervek kidolgozésdhoz kivan keretet ny(jtani, ezért elérhetové tesszik
minden olyan kormany, intézmény és szervezet szaméra, akik hajlandoak egyuttmukodni a
szoptatas védelme, tmogatasa és el osegitése érdekében. Remélem, hogy haszonnal forgatjék
majd ezt a dokumentumot, és cselekedetekbe forditjak a benne felsorolt javaslatokat.

Eurdpa polgérai varjak az informéaciét, és varjak a tdmogatast: hogyan indithatndk minél
biztosabb Utra gyermekeiket. Meggyozodésem, hogy ezek a tervek segitenek majd ebben.
Hadd koszbnjem meg tehdt az Inditvany Osszes szerzojének és szakértojének értékes
munk§ ukat.

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



II. Szerzok ésszakértok

Az Inditvanyt a projekt koordinatora, Adriano Cattaneo és munkacsoportja irta, az
Egészséglgyi  szolgaltatéds-kutatds és Nemzetkdzi Egészségugyi Osztaly (Unit for Health
Services Research and International Health) munkatarsai, IRCCS Burlo Garofolo, Trieste,
Olaszorszég:

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

Ok irtak a projekt Iranyado Bizottsaganak tagjai nevében is.
Christine Carson (Egészséguigyi Minisztérium, London)
Flore DiersOllivier (La Leche League és Coordination Francaise pour |’Allaitement
Maternel)
Berthold Koletzko (a gyermekgyOgyaszat professzora, anyagcsere-betegségek és
taplalkozastan, M incheni Egyetem)
Hildegard Przyrembel (Orszégos Szoptatasvédel mi Bizottsag, Németorszag)
Nathalie Roques (Centre Ressource Documentaire pour |’Allaitement Maternel,
Association Information pour |’ Allaitement)
Luis Ruiz Guzman (gyermekgyogyasz, a bababarét-rendszer koordinatora, Spanyol orszag)
Michael Sjostrom (k6zegészsegligyi taplalkozastudomany, Karolinska Institute, Stockholm)
Agneta Y ngve (k6zegészsegligyi taplalkozastudomany, Karolinska Institute, Stockholm)

valamint mindazon résztvevok nevében, akik Otleteikkel, megjegyzéseikkel, visszajelzéseikkel
segitették az Ujabb és Ujabb vazatok |étrejottét, majd jovahagytak a végleges valtozatot:

Ausztria: Ilse Bichler (szoptatdsi szaktanacsadd IBCLC, regiondis Ugyintézo, laktécios
vizsgaztatd), Anne-Marie Kern (szoptatas szaktandcsadd IBCLC, koordindtor, a
bababarét-rendszer szervezoje)

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

Dania:Tine Jerris (koordinétor, Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsdg), Ingrid Nilsson
(szoptatési szaktanacsadd IBCLC, az Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsag alelndke)
Egyesiilt Kirdlysag: Jenny Warren (a skéciai Orszégos Szoptatasvédelmi Bizottsag
tanécsaddja), Susan Sky (Wales szoptatasvédelmi koordinétora), Janet Calvert (Eszak-
irorszég szoptatasvédelmi koordinétora)

Finnorszag: Kaija Hasunen (minisztériumi tandcsadd, Szocidis és Egészséglgyi
Minisztérium)

Gorogorszag:Vicky Benetou (Higiénia- és Jarvanytani Tanszék, az Athéni Egyetem
Orvos Fakultasa), Themis Zachou (gyermekgyOgyasz, neonatologus, a Szoptatasvédel mi
Egyesiilet elozo fotitkara, Anyatejbank, Elena Venizelou Nogydgyaszati Klinika, Athén)
Hollandia: Adrienne de Reede (a Zorg voor Borstvoeding Alapitvany igazgatoja, a
bababarét-rendszer szervezoje)

Izland: Geir Gunnlaugsson és Ingibjorg Baldursdottir (Gyermekegészségligyi
Szolgdltatdsok Kozpontja) Jona Margret Jonsdottir (szoptatasi szaktanacsadé IBCLC,
Gyermekegészséglgyi Szolgatatasok K ozpontja)

irorszag: Genevieve Becker (szoptatdsi szaktanécsadd IBCLC, dietetikus), Maureen
Fallon (orszagos szoptatasvédelmi koordinator)

Luxemburg: Maryse LehnersArendt (szoptatési szaktandcsadé IBCLC, Initiativ
Liewensufank)

Norvégia: Anne Baerug (Projekt-koordinator, Orszégos Szoptatasveédelmi Kzpont, Oslo)



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

Kim  Fleischer  Michaglsen  (Anyatg- és  Laktaciokutatési Nemzetkozi
Térsasag/International Society for Research in Human Milk and Lactation)

Andrew Radford (Programvezeto, UNICEF UK Bababarét-kezdeményezés, Egyesiilt
Kirdlysag)

Aileen Robertson (WHO Eurépai Regiondlis Hivatala, Koppenhéga, Dania)

Lida Lhotska (IBFAN/GIFA, Genf, Svajc)

Az Inditvanyt a kovetkezo személyek, testilletek és intézmények is atolvasték, értékelték és
kommentaltak:

Ausztria: Renate Fally-Kausek (Egészségigyi Minisztérium/Szoptatasvédelem), Karl
Zwiauer (Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsag), Christa Reisenbichler (La Leche League),
Eva Filsmair (Gyermekgyogyaszati Novérképzo, Bécsi Altalanos Korhéz), Maria Jesse
(Gyermekgyogyaszati Novérek Osztrédk Tarsasaga), Renate GroRbichler (Babak Osztrék
Térsasiga), Margaritha Kindl (Babaképzo Intézet, Mistelbach), Christine Kohlhofer és
Renate Mitterhuber (Bébaképzo Intézet, Semmelweissklinik, Bécs), Michael Adam
(Szllészeti Osztdly, Semmelweissklinik, Bécs)

Belgium: A tércakdzi Szovetségi Szoptatasvédelmi Bizottsag tagjal, valamint a szbvetsegi,
a regiondis (valon) és a francia kdzosseg egyészseguigyi hatdsdgainak képviseloi; Ann
van Holsbeeck (Szbvetségi Szoptatasvédelmi Bizottsag)

Bulgéaria: Stefka Petrova (Tépldkozéastudomanyi Osztdly, Orszégos Higiéniai K 6zpont)

Csehorszag: Zuzana Brazdova (Brno-i Egyetem), Magdalena Paulova (A Posztgradudlis
Egészséguigyi Képzés Intézete, Praga), Dagmar Schneidrova (Kéroly Egyetem, Praga)

Dania: az Orszégos Szoptatésvédelmi Bizottsdg tagja a kovetkezo szervezetek
képviseletében: Dan Korhazi Dietetikusok Térsasaga, Orszégos Egészségligyi Tanécs, Dan
Bébak Egyesllete, Dan Orvosi Egyetem, Dan Egészségugyi Oktatési Bizottsédg, az
UNICEF Dan Bizottsdga, Dén Fogyasztovédelmi Tanécs, Dan Orvosok Egyesiilete, Dan
Novérek Szervezete, Dan GyermekgyOgyasz Tarsasag, Dan Szilészeti és Nogyogyasz
Téarsasag, Dan Allatorvosi és FEtelellenorzo Feliigyelet, Szoptatési szaktanacsadok
Vizsgéztatd Bizottsaga, Bel-, Egészsegligy-, Szilo- és Sziletéssegélyezo Minisztérium,
Koérhdzi Novérek Szakmai Tarsasdga, Szllészeti és Nogydgyaszati Novérek Szakmai
Térsasdga, Gyermekgyogyészati Novérek Szakmai Tarsasaga, a WABA é a WHO
Eurdépai Regiondlis Hivatala

Egyesilt Kirdlysag: Stewart Forsyth, Jim Chalmers, Linda Wolfson, Karla Napier (Skét
Szoptatasvedelmi Csoport), Anthony F Williams (az Ujsziil6ttgydgyéaszat docense, a St
George's Korhaz Egészséguigyi Foiskolgja/St George's Hospital Medical School, London),
Mary Renfrew (Anya- és Gyermekegészségigyi Kutatdcsoport/Mother and Infant
Research Unit, University of Leeds), Janet Fyle (Kirdlyi Bébaképzo Foiskola/Royal
College of Midwives), Fiona Dykes (anya= és gyermekegészséglgyi €loado,
Bébatudomanyi Tanszék/Department of Midwifery Studies, University of Central
Lancashire, Preston), Jane Putsey, Phyll Buchanan (Szoptatéasvédelmi Haobzat/The
Breastfeeding Network), The National Childbirth Trust (=Orszégos Sziletésvédelmi
Egyesiilet)



Esztor szag: Julia Deikina (Egészségvédelmi Felligyelet)
Finnor szag: Marjaana Pelkonen (Szocidlis és Egészségligyi Minisztérium)

Franciaorszag: Xavier Codaccioni (Hépital Jeanne de Flandre, Lille), Marie Thirion
(Université Joseph Fourier, Grenoble), Iréne Loras-Duclaux (Hépital 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 Francaise pour
I’ Allaitement Maternel) aldbbi tagjai: Marc Pilliot (Maternité Clinique St Jean, Roubaix),
Gisgle Gremmo-Feger (CHU, Brest), Francoise 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)

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

Hollandia: Adja Waelpunt, Ellen Out (Babak Holland Kirdlyi Szervezete), Sander
Flikweert (Holland Orvostudomanyi Egyetem), Carla van der Wijden (Holland Szl észeti
és Nogydgyaszati Tarsasag), Y.E.C. van Sluys (Tépldkozastudomanyi Kozpont), J.G.
Koppe (Ecobaby), R.J. Dortland és Alma van der Greft (Taplalkozés és Egészségvédelem,
Egészségugyi, JOléti és Sportminisztérium), JA.M. Hilgerson (Munkafeltételek és
Térsadalombiztositas, Szocidis Minisztérium), Caterina Band (Szoptatasi szaktanacsadok
IBCLC Holland Egyestilete)

irorszag: Anne Fallon (babaképzo, University College Hospital, Galway), Nicola Clarke
(szoptatésra specializal 6dott korhazi baba, National Maternity Hospital, Dublin), Margaret
O’ Connor (apoléno gyakornok, Tralee, Kerry), Maura Lavery (szoptatésra specializal 6dott
kérhazi baba, Rotunda Hospital, Dublin), Camilla Barrett (szoptatasra specializa 6dott
kérhazi baba, Portiuncula Hospital, Ballinasloe, Gaway), Eileen O'Sullivan (szoptatasi
szaktanacsadd IBCLC, Rathcoole, Dublin), Rosa Gardiner (kdzegészséglgyi époléstani
vezeto, South Tipperary), Jane Farren (La Leche League)

| zland: Anna Bjorg Araddttir (apolono, Egészseguigyi | gazgatdsag)

Lengyelorszag: Krystyna Mikiel-Kostyra (Anya- és Gyermekvédelmi Intézet, Varso),
Hania Szgjewska (Gyermek-gasztroenterol 6giai és —taplalkozastudomanyi Tanszék, Varsoi
Orvostudomanyi Egyetem)

Lettorszdg: Irena Kondrate (Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsdg, Egészséglgyi
Minisztérium),Velga Braznevica (Téplakozastudoméanyi Tervezési Osztdly), Iveta Pudule
(Egészségvédelmi Kdzpont)

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



Luxemburg: az Orszagos Szoptatésvédelmi Bizottsag tagjai, koztik az Egészséglgyi
Minisztérium képviseloi, gyermekorvosok, szilészek/nogyogyaszok, babak, apoldénok,
gyermekgyogyaszati dpolonok, valamint civil szervezetek, anyatamogatd csoportok és
novérképzo iskolak képviseloi; Marine Welter (a Babak Orszagos Egyesiiletének elndke)

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

Malta: Yvette Azzopardi (Egészségvédelmi Osztdly), Maria Ellul (tudomanyos
fotisztvisel0)

Németorszag: Michagel Abou-Dakn (Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsag, a bababar at-
rendszer szervezoje), Marion Brissel (Babak Testilete, Berlin), Eleanor Emerson (La
Leche Liga, Németorszag), Joachim Heinrich (Taplalkozas Jarvanytan és Kdzegészséglgy,
GSF  Kornyezet- és  Egészségvédelmi  Kutatéintézet), Ingeborg  Herget
(Gyermekgyogyaszati Novérek Német Egyesillete), Mathilde Kersting (Orszagos
Szoptatasvédelmi Bizottsag, Gyermektaplalkozastani KutatGintézet), Rudiger von Kries
(Gyermekegészségi Alapitvany),Walter Mihatsch (Német Gyermek- és
SerdilogyOgyszerészeti Térsasdg), Gudrun von der Ohe (Szoptatasi szaktanacsadok
IBCLC Német Egyesiilete), Utta Reich-Schottky (Szoptatasvédelmi Csoportok Egyesiilete),
Ute Renkdwitz (Német Babak Egyesiilete), Marita Salewski (Német Liga a Gyermekekért),
Elke Sporleder (Orszagos Szoptatasvédelmi Bizottsdg, Szoptatasi szaktanécsaddk IBCLC
Egyesiilete), Jutta Struck (Szovetségi Minisztérium a Csaladok, Idosek, Nok és Gyermekek
Védelmére), Marina Weidenbach (Aktionsgruppe Babynahrung), Anke Weilkenborn
(Szovetségi Kockézatfelméro Intézet), Petra Wittig (Német Babak Egyesilete), Uta
Winkler (Szbvetségi Szocidlis és Egészséguigyi Minisztérium)

Norvégia: Arnhild Haga Rimestad (az Orszagos Téapladkozastudomanyi Bizottsag
igazgatoja), Bodil Blaker (Egészseglgyi Minisztérium), Elisabeth Helsing (Norvég
Egészségligyi Tanacs), Hilde Heimly és Britt Lande (Szocidis és Egészséglgyi
|gazgatdsag), Kirsten Berge (Kozegészségugyi Apolonok Orszégos Szervezete), Hedvig
Nordeng (Pharmacotherdpiai Intézet), Anne Marie Pedersen (Gyermeképolok
Szakszervezete), Maalfrid Bjoernerheim (Norvég Babak és Apolénok Szervezete),
Anna-Pia Haggkvist (intenzivgondozott Ujszlltttek apolénoje), a Norvég Bababarét
Bizottsdg, melynek tagjai babadk, gyermekgyogyaszok, nogyodgyaszok, kdzegészséglgyi
apolénok és dnsegélyezo baba-mama csoportok képviseloi; Gro Nylander, Liv-Kjersti
Skjeggestad és Elisabeth Tufte (Orszagos Szoptatasvédelmi Kozpont, Rikshospitalet
Egyetemi Korhaz, Oslo)

Olaszor szag: Lucia Guidarelli, Patrizia Parodi, Sara Terenzi (Egészségugyi Minisztérium),
Michele Grandolfo, Serena Donati, Angela Giusti (Orszégos Egészségvédelmi Intézet),
Francesco Branca, Laura Rossi, Paola D’ Acapito (Orszagos Taplakozastudomanyi 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 szaktanécsaddk IBCLC Egyesillete), Maria Rita Inglieri (La Leche League),
Elise Chapin (MAMI), Marina Toschi, Barbara Grandi, Giovanna Scassellati (ANDRIA),
Dante Baronciani (CeVEAS), Christoph Baker (az UNICEF Olasz Bizottsaga), 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 Ross Berluti
(Marche), Franca Pierdomenico (Abruzzo), Renato Pizzuti, Carmela Basile (Campania),
Giuseppina Annichiarico, Flavia Petrillo (Puglia), Sergio Conti Nibali, Achille Cernigliaro
(Sicilia), Antonietta Grimaldi (Sardegna)

Portugélia; az Orszégos Bababardt Bizottsdg és az Etel- és Téaplakozéstudomanyi
Orszagos Tanacs tagjal, Adelaide Orféo (Centro de Salde, Parede)

Roménia: Camelia Parvan (K6zegészségiigyi Intézet, Egészségiigyi Minisztérium)

Spanyolorszag: Sagrario Mateu, José M2 Martin Moreno (Ministerio de Sanidad y
Consumo), Angel José Lopez Diaz, Cristina Pellicer (Asturias), Antonio Pallicer, Maria
José Saavedra (Baleares), Jose M2 Arribas Andres, Carmeta Barios (Castilla-Leon), Ramon
Prats, Victor Soler Sala (Catalunya), M2 Dolores Rubio Lleonart, Maria Luisa Poch (La
Rioja), Emilio HerreraMolina, José Maria Galan (Extremadura), Agustin Rivero Cuadrado,
Carmen Temboury (Madrid), Jorge Suanzes Hernandez, Maria Dolores Romero (Galicia),
Francisco Javier Sada Goiii, 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, M2 Isabel Espin, Fernando Hernandez Ramon (Murcia), M2
Antigua Escalera Urkiaga, Josefa Aguayo (Andalucia), Berta Hernandez, Rocio Hevia
(Cadtilla-La Mancha), Francisco Rivera Franco, Camino Vaguez, 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), M2 Angeles Rodriguez Rozalen (Asociacion Nacional
de Matronas), Dolors Costa (Asociacion Catalana de Llevadores), M2 Carmen Gomez
(Asociacion Espafiola de Enfermeras de la Infancia), Carlos Gonzales (ACPAM), José
Arena (Comité Nacional, UNICEF)

Sv@jc: EvaBruhin, Clara Bucher (Svajci Szoptatasvédelmi Alapitvany)

Svédorszag: Elisabeth Kylberg (Amningshjdlpen és No- és Gyermekegészségugyi
Tanszék, Uppsalai Egyetem), Kerstin Hedberg Nyqgvist (a gyermekapolas tudomanyanak
tanarsegédje, No- és Gyermekegészségugyi Tanszék, Uppsalai Egyetem), AMNIS (Svéd
Szoptatasvédelmi Hal6zat),Y ngve Hofvander (a bababarét-rendszer szervezoje), Annica
Sohlstrom (vezeto dietetikus, Orszégos Elelmiszerfel ligyel et)

Szlovékia: Katarina Chudikova (Egészségligyi Minisztérium),Viera Hal’amova (a
bababarét-rendszer koordinatora)

Szlovénia: Polonca Truden-Dobrin, Mojca Gabrijelcic-Blenkus (K dzegeszségligyi Intezet),
Borut Bratanie (az Ujszll6ttosztdly osztdlyvezeto foorvosa, Egyetemi Klinika, Ljubljana)

Valamint;



European Public Health Alliance (=Eurdpai Ko6zegészségigyi Szovetség, tobb, mint 90
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i. A megoldando feladatok — attekintés

Eurdpdban mindenitt a kdzegészségigy egyik legfontosabb kérdése, hogyan Iehetne minél
inkabb védeni, tAmogatni és elosegiteni a szoptatast. Az alacsony szoptatés aranynak és a
korai elvalasztasnak szadmos fontos egészségligyi és tarsadalmi vonatkozésa van: hatranyosan
hat a nokre, a gyerekekre, a k6zosségre és a kornyezetre, tobbletkoltséget ré az adott orszag
egészségugyi elladtd rendszerére, és egyenlotlen egészségligyi esélyeket teremt. A WHO
tagallamai 2002 m§jusdban az 55. Egészségugyi Vilagtandcs (World Health Assembly, WHA)
alkalmaval egyhanguan elfogadtak a Csecsemo- és kisgyermektaplalasi globdlis stratégiat,
megteremtve ezzel az alapot minden kbzegészségligyi kezdeményezésnek, amely védeni,
tamogatni és elosegiteni kivanja a szoptatast.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a szoptatas védelme, tAmogatasa és elosegitése jOl szervezett,
Osszehangolt munkét igényel. A most kiadott Inditvany minté kivan nydjtani ahhoz, mi
mindent kell magaban foglalnia és érvényre juttatnia egy orszagos vagy regionalis tervezetnek.
A dokumentum 6sszedllitasaban részt vevo szoptatasi szakemberek egyrészt az EU-t és az
EU-val kapcsolatban |évo allamokat képviselik, mésrészt a megfelelo érdekcsoportokat is,
mint pl. az any&kat. Az Inditvany olyan konkrét intézkedéseket és intézkedés-sorozatokat
tartalmaz, amelyeknek hatékonysdga mar bizonyitott. Remélheto, hogy ezen intézkedések
meghozatalaval Eurdpa-szerte javulni fognak a szoptatasi gyakorlatok és mutatdk (sziilés
utani szoptatéds, kizarélagos szoptatés, hosszan tartd szoptatés), egyre tébb olyan anya lesz,
akinek a szoptatds erot, elégedettséget és magabiztossagot ad, és egyre tobb olyan
egészségligyi dolgozo, aki ért ehhez a szakteriilethez, és 6romet tald a munkdjaban.

Az Inditvanyon alapulé orszédgos és regiondlis tervezetek kidolgozasakor természetesen
figyelembe kell venni az adott terlilet meglévo kdltsegvetési, szervezeti, emberi és intézményi
feltételeit. A cselekvéstervezeteket tiszta célokra, eros menedzsmentre és megfelelo anyagi
hattérre kell épiteni. A szoptatds védelmét, tamogatasit és elosegitését cdzd konkrét
cselekvések hétterében legyen ott egy hatékony oktatasi, kommunikaciés és informaciés terv
és egy megfelelo alap- és tovabbképzési rendszer. A hatékonység tovabbi |etéteményese az
ellenorzo rendszer: a legfontosabbnak tartott intézkedések folyamatos figyelése, értékelése és
kutatasa. Az Inditvany hat fejezetcim ala gyujti a javasolt célkituzéseket, meghatarozza a
felelosségi koroket, és bemutat néhany |ehetséges eredményt és ebbol fakado intézkedést.

1. lranyelvek éstervezés

Az &fogb orszagos irdnyelvek kidolgozasand aapvetoen a Csecsemo- és kisgyermektaplalasi
globalis stratégiara kell hagyatkozni, figyelembe véve az adott egészséguigyi ellaté rendszer
specifikumait. Az egyenlotlenségek csokkentése érdekében esetleg kiemelt figyelmet
kaphatnak a hétranyos helyzetu gyermekek és tarsadalmi rétegek. Célszeru felkérni az
egeszségligyi  szervezeteket, hogy az orszagos irdnyelvek alapjan maguk is adjanak ki
javadlatokat és gyakorlati Utmutatokat. A hosszd- és rovidtdvd terveket az érintett
minisztériumok és egészsegligyi hatdsagok dolgozzak ki, és tgyszintén nekik kell kijel6lnitk
a megfeleloen képzett koordinatorokat és tarcakdzi bizottsdgokat. A tervek megvalOsitasa
csak el égséges emberi és anyagi eroforrasok mellett képzelheto €.

2. Oktatas, kommunikécid, informacio (OK1)



A megfelelo szintu oktatdsi, kommunikaciés és informéacios rendszer (OKI) megléte
kulcsfontossagu a szoptatasi kultdra visszadllitdésdndl az Gsszes olyan orszagban, ahol mér
hosszU évek, esetleg évtizedek 6ta a mesterséges taplalas a gyakorlat. A kdzdsségekhez és
egyénekhez eljuto lizenetek legyenek egybehangzdak az orszagos iranyelvekkel, javasiatokkal
és torvényekkel, valamint azzal a gyakorlattal is, ami az egészségligyi és szocidlis dlao
rendszert jellemzi. Minden varandds és frissen szillt anyanak és partnerének joga van teljes,
pontos és értheto csecsemotdpldasi informaciét kapni, aminek része az Utmutatés a kiegészito
taplalékok biztonsagos, kello idoben torténo, megfelelo bevezetésérol is — csak igy hozhatnak
korlltekinto dontéseket. A személyes tanécsadast megfeleloen képzett egészségiigyi dolgozok
vagy szoptatési szakemberek végezzék. Fel kell tarni, mik a szilkségleteik azoknak a noknek,
akik val6szinuleg nem szoptatnak majd, és hogyan lehetne ezeket a szilkségleteket kiel égiteni.
Az anyatejet helyettesito készitmények marketingjének Nemzetkdozi kodexe tisztan
meghatarozza, mely termékek tartoznak a térgykorébe. Meg kell akadalyozni, hogy ezen
termékek gyartéi és forgamazdi barmiféle csecsemotdplaldssal kapcsolatos marketing-
anyagot juttassanak a kdzonséghez.

3. Képzés

Az egészségugyi munka minden szintjén javitani kell az alap- és tovabbképzés szinvonalat.
Ellenorizni kell, mi szerepel a foiskolai, egyetemi és posztgradudlis tanrendekben és
tankonyvekben a szoptatasrol és a laktacios menedzsmentrol, és boviteni kell az eddigi
anyagot. Esettanulmanyokkal aldtamasztott tovabbképzéseket kell tartani az egészséglgyi
dolgozok Osszes érintett csoportjanak, kilonos tekintettel a szllészet és az Ujszul6tt-ellatas
terlletére. A képzést és az anyagok Osszedllitasat nem befolyéasolhatjdk a Nemzetkdzi kodex
targykorébe tartozo termékek gyértdi és forgalmazdi. Az érintett egészséglgyi dolgozokat
6sztonozni kell arra, hogy vegyenek részt haladd szintu laktéci s menedzsment-kurzusokon,?
amelyek az egységesitett gyakorlati kritériumrendszert igyekeznek érvényre juttatni.”

4. Védelem, tamogatas és el osegités

A szoptatas védelme egyrészt a Nemzetkdzi kddex teljeskoru akalmazasa dtal 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 érdekektol fliggetlen ellenorzo
rendszert feldlitani. A szoptatés védelme masrészt az anyasagvédelmi torvényeken mulik,
amelyek kimondjdk, hogy minden anyanak joga van kizarélagosan szoptatni a gyermekét
annak hat hénapos koréig, majd tetszolegesen folytatni a szoptatast azutan.

A hatékony tamogatas elhivatottsdgot kovetel: minden szllészeti és UjszUlott-ellato
intézményben/szolgaltatésban a leheto legmagasabb mércét kell dlitani. Személyi szinten ez
azt jelenti, hogy minden no szamara legyen elérheto a szoptatést tamogatd szolgaltatés,
beleértve a megfeleloen képzett egészségigyi dolgozé vagy a szoptatdsi szaktanécsadd

& A forditd megjegyzése: A ,laktéaci6s menedzsment” kifejezés a magyarban egyelore nagyon idegen — sok
esetben ki isvélthatd a, szoptatas tandcsadassal”. Egyes helyeken azonban kénytelen voltam mégis megorizni
az angolos kifgjezést, hiszen itt nem csupan szoptatasrdl van szd, hanem tobbrol: a,, |aktacios menedzsment”
magaban foglalja a mellproblémaknak, az anyatejjel Osszetételével kapcsolatos dolgoknak, a csecsemok szopasi
probléméinak, sth. a megoldését is.

® A fordité megjegyzése: a, standard best practice criteria’ ismert fogalom ezen a szakteriileten — mandlunk még
kevéssé haszndlatos. Lényege, hogy a napi gyakorlat és atudomanyos felmérések dtal igazolt normat |éptetnek
életbe — ezt kell elsgjdtitani, és ezt kell alkalmazni munka kdzben. Ez szamos esetben azt is jelenti, hogy a
gyakorl 6 egészségigyi dolgozoknak tovabbképzéseken kell részt vennitk folyamatos informéci ofrissités céljabol.
Késobb is, amikor az Inditvany , szaktudast” emlit, ezen mindig a naprakész ismeretanyagot és annak gyakorlati
alkalmazéasat kell érteni. Ez a szoptatasvédelem tertiletén kiil 5ndsen fontos.



nyUjtotta segitséget. Az igen kivanatos csaladi és tarsadalmi tmogatés el sosorban olyan helyi
mozgalmakon és kisktzOsségi programokon keresztil valosul meg, amelyek Onkéntes és
hivatal os szolgéltatas egyuttmukddésével jonnek Iétre. Védelmezni kell az anyanak azt ajogat,
hogy ott és akkor szoptasson, ahol és amikor szilkségét érzi.

A szoptatas elosegitése azon mulik, sikerll-e megvaldsitani az orszégos irényelveket és
javaslatokat az egészségligyi és szocidlis ellaté rendszer kilénbozo szintjein. A cél az, hogy a
szoptatas legyen az dtaldnosan elfogadott norma.

5. Ellenorzés

Az ellenorzo és értékelo tevékenyseg igen fontos része a tervezet gyakorlati megval 6sitésanak.
Mivel szilkség van arra, hogy az adatok dsszevethetoek legyenek, a szillés utani, a kizarélagos
€s a hosszan tarté szoptatas arényairdl egységes skaldkkal, fogalmakka és modszerekkel
kellene felméréseket késziteni. Az Eurdpan bellli egységesités azonban még nem fejezodott
be: miné elobb e kell émni, hogy egyetértés szilessen, majd gyakorlati |épések. A
tervezeteknek azonban legyen |ényegi része az egységesitett rendszerben torténo ellenorzés és
értékelés —figyelni kell az egészségligyi és szocidlis szolgdltatasok gyakorlatét, az iranyelvek,
torvények és kbodexek megvaldsitasat, az informacids, oktatds és kommunikaciés
tevékenységek hataskorét és hatékonysagat, valamint a képzés hataskorét és hatékonysagat.

6. Kutatas

A Kkutatdsnak tisztaznia kell, milyen hatassal jarnak a Nemzetkozi kédex hatdlya ala tartozo
marketing-gyakorlatok, az &fogd anyasdgvédelmi torvenyek, a kilonbdzo informacids,
oktatass és kommunikécios megkozelitések és beavatkozasok, és dtaldban véve a
kozegészsegligyi  kezdeményezések. A kulonbdzo  beavatkozasok — koltség/haszon,
koltség/hatékonysdg és megvalOsithatdésdg aranya is tovabbi kutatast igényel. A kutatés
maodszerek minoségét jelentosen javitani kell: cératdrobb kutatasi terveket kell felvazolni, az
etetésre vonatkozé fogalmakat kovetkezetesen, egysegesitett norma szerint kell hasznéni, és
szikseg esetén megfelelo kvaitativ modszereket kell alkalmazni. A kutatésetika kovetelje
meg, hogy a kutatast végzo legyen mentes minden verseny- vagy kereskedelmi érdektol.
Rendkivil fontos, hogy a kutaté azonnal jelezze, ha esetleges érdekellentét all fenn, és ezt az
ellentétet még azelott feloldja, hogy az kutatasi eredményeit befolyasolna.



V. Bevezeto

A szoptatas védelme, tAmogatésa és el osegitése igen fontos a kbzegészségligy szamara, hiszen:
- A szoptatas a csecsemo- és kisgyermektdpldéds természetes méddja. Ha az anya
kizérélagosan szoptatja gyermekét az élet elso hat honapjdban, ezzel biztositja a
gyermek optimdlis ndvekedését, fejlodését és egészségét. Az ezt kdveto szoptatas — a
megfelelo kiegészito élelmiszerek mellett — tovabbra is igen értékes a csecsemo vagy
kisgyermek élelmezése, fejlodése és egészsége szempontjabal.

- A szoptatas azonban nem kap elég tdmogatést és segitséget. Sok egészséglgyi és
szocidlis intézmény olyan szolgdtatést nyUjt, amely inkdbb akaddlya a szoptatas
megkezdésének és folytatasanak. Ennek eredményeképpen Eurdpa szamos gyermeke
nem tudjailyen idedlisan kezdeni életét.

- Az aacsony szoptatasi aranynak és akoral elvaasztédsnak szamos fontos egészségligyi
és tarsadalmi vonatkozésa van: héatranyosan hat a nokre, a gyerekekre, a kdzdsségre és
a kornyezetre, tobbletkoltséget r6 az adott orszag egészségiigyi elléatd rendszerére, és
egyenlotlen egészségligyi esdlyeket teremt.!

Képzeljik e, hogy felfedeznek egy () vakcinat, amely évente egymillié vagy még tobb gyermek
életét mentheti meg, rdadasul olcsd, biztonsagos, szajon at adhat6, és nemigényel sem orvost,
sem gyogyszertarat. R6gton a kbzegészségligy €l so szaml feladatava valna ezt a vakcinat
mindenkihez eljuttatni.

Pedig ilyen vakcina léezik: az anyatej. Am most maga a szoptatas igényel orvoslast. Vagyis
szakszer u segitség kell ahhoz, hogy az anyak 6nbizalmat nyerjenek, tudjak, mi a teendo, és
védve legyenek a karos gyakorlatoktdl. Ha ez karosodott az idok folyaman vagy kiveszett a
kulttrabdl, akkor az egészségiigyi szolgéltatasnak kell a rendszert orvosolnia.?

A szoptatés védelme, tamogatésa és elosegitése egyértelmuen az emberi jogok tertiletére
tartozik. A Gyermekjogi Egyezmény (Convention on the Rights of the Child, CRC),® amelyet
az ENSZ kozgyulése 1989-ben fogadott €, és eddig az USA és Szomdlia kivételével az dsszes
orszég ratifikdlta, a 24. cikkelyben kimondja: ,, A résztvevo allamok elismerik a gyermek jogat
ahhoz, hogy az elérheto legmagasabb egészségi szintet élvezze. ... A résztvevo allamok arra
torekszenek, hogy ez a jog teljes egészében érvénybe |épjen, és megteszk a szilkséges
intézkedéseket kilondsen annak érdekében, ...hogy a térsadalom minden rétege, kilondsen a
sziilok és a gyermekek részére biztositva legyen a tajékoztatas, az i smeretszer zés |ehetosége és
a segitség az ismeretek felhaszndlasdban az egészségligy alapveto teriletein. Ezek a terUletek
a kovetkezok: gyermekegészségligy és -taplalkozastan, a szoptatas elonyel, a testi és a
kornyezeti higiénia, valamint a bal esetmegel 0zés.”

A WHO tagdllamai 2002 majusdban az 55. Egészségugyi Vilagtanacs (World Health
Assembly, WHA) akaméava egyhanglan elfogadték a Csecsemo- és kisgyermektaplélasi
globalis stratégiat,” megteremtve ezzel az alapot minden kdzegészségiigyi kezdeményezésnek,
amely védeni, tdmogatni és elosegiteni kivanja a szoptatast. A Globalis stratégia aapja Az
anyatejet helyettesito készitmények marketingjének Nemzetkdzi kodexe® és az azt kéveto
WHA-hatérozatok, © valamint az Innocenti kidltvany a szoptatas védelme, tamogatasa és
elosegitése érdekében © é a WHO/UNICEF bababard kérhézak-kezdeményezése. ’
Osszhangban &l a FAO/WHO dltal kibocsétott nyilatkozattal is: Vilagméretu nyilatkozat és
cselekvéstervezet az egészséges taplalkozas érdekében.® A Globélis stratégia hangstlyozza a

¢ Az Anyatejet Helyettesito Termékek Marketingjének Nemzetkdz kodexét és az azt koveto WHA hatérozatokat
€z a dokumentum egy ittesen Nemzetkoz kddex néven emliti.



hétranyos helyzetu gyerekek killonleges szikségleteit,”® és megadja az irdnyelveket a nem
elsietett és megfelelo kiegészito tdpldashoz is. A WHO Eurdpai Hivatala dtal kiadott
Dietetikai Iranyelvek — |. Cselekvéstervezet 2000-2005-re™ szintén kiemelt helyen foglalkozik
a szoptatés kérdésével.

A szoptatés védelme, tamogatésa és elosegitése dlanddan visszatéro témdja a kilonbdzo
fontos eurdpai uniés dokumentumoknak. Az EURODIET projekt javadata szerint ellenorizni
kellene a mér folyamatban |évo tevékenységeket, és slirgos lenne egy szoptatassal kapcsolatos
EU cselekvéstervezet kidolgozésa és bevezetése is.™* Az EURODIET javadatd az dn.
.francia kezdeményezés’ kovette, amely szintén a szoptatds védelmére és elosegitésére
szorgalmaz konkrét |épéseket. > A ,francia kezdeményezés' végil a 2000 decemberi
taplalkozas- és egészseguigyi EU-tanécs hatérozathoz vezetett, amelyben a szoptatés Ugye
hivatalosan is el sobbségi stétuszt kapott.

Ez az Inditvany — térsult dokumentumaival egyiitt —'**> mindezen projektek, javaslatok,
hatérozatok és cselekveéstervezetek logikus meghosszabbitésa: irdnyelveket is tartalmaz, és
gyakorlati eszktzoket is kivan nydjtani a fenti kezdeményezések minél gylmdlcsozobb
megval 0sitésdhoz.

Miért van szlikség erre az | nditvanyra?

A |éezo adatok értelmezési nehézségei ellenére is nyilvanvald, hogy az EU orszégaiban a
szoptatési ardny és gyakorlat messze a bizonyitottan legjobb javaslatok alatt marad.™® A
Csecsemo- és kisgyermektaplalasi globalis stratégia kimondja: , A globalis kdzegészséglgyi
javadat a kovetkezo: a csecsemoket éetik elso hat hdnapjdban célszeru kizéardlagosan
szoptatni, hogy biztositsuk optimalis ndvekedésiiket, fejlodésiiket és egészségi dlapotukat. Az
ezt kdveto idoszakban — a csecsemo kiszélesedo tapanyagszilkségletét kielégitendo — kerlljon
bevezetésre a megfelelo és biztonsagos kiegészito tapldés, mig a szoptatés idedlis esetben két
éves korig, sot azon tll is folytatddhat.” A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a szoptatas
védelme, tAmogatasa és elosegitése csak jOl szervezett dsszefogassal valdsulhat meg. Az EU
orszégal az egészsegligy egyéb terlletein és més szocidlis szektorokban mér szervezetten
mukddnek egyitt. A szoptatdssal kapcsolatos teendoket azonban még nem sikertlt
Osszehangolni Européban. Még nincs mindentitt orszégos irdnyelv vagy tervezet, de havan is,
akkor sem biztos, hogy annak alapjan folyik a gyakorlat, sot esetleg maga az iranyelv sem az
altalanosan elfogadott, bizonyitottan legjobb javas atokra épuil.

Mi ez az I nditvany?

Az Inditvany modellezi mindazokat az intézkedéseket, amelyeket egy orszagos vagy
regionalis tervezetnek tartalmaznia és szorgalmaznia kellene a szoptatés hatékony védelme,
tamogatésa és el osegitése érdekében. A cselekvéstervezet minden egyes szakaszét erosen ala
kell tAmasztanunk, nézzik akar az iranyelvek, a tervezés, a menedzsment és a finanszirozas
terlletét, az oktatas, a kommunikécio és az informécio terlletét, az alap- és tovabbképzést
vagy az ellenorzést és értékelést. Az Inditvany konkrét beavatkozasokat, sot beavatkozés-
csomagokat tartalmaz, rédadasul legtébbjik hatékonysagar6l mostanra mér tapasztalataink is
vannak. Mellettik javaslunk olyan beavatkozasokat is, amelyek egyelore ugyan nem

4 Ajanlott, hogy az EU-tagéllamai és/vagy az EU-n beliili egyesilletek a Csecsemotapl&l&s sziikségéllapotban:
mukodési Gtmutato c. kiadvanyt tekintsék szabvanynak, amikor humanitérius segitséget nyUjtanak mas
orszagokban vagy élelmezési segitséget az EU-n bellili bevandorldknak és menekiilteknek.



bizonyitottak, de a kozegészségigyi szakemberek szerint elengedhetetlenek a
cselekvestervezet hatékony megval dsitésahoz.

Az Inditvanyt olyan modellnek szanjuk, amelyet a konkrét korilményekhez |ehet igazitani.
Eurépa egyes orszagaiban/régidiban mar |éezik tobb olyan jol Osszehangolt rendszer és
gyakorlat, amely egydltaldn nem, vagy csak aig igényel tovabbi vatoztatdst. Més
orszédgokban azonban rosszul szervezett a gyakorlat, és elofordulhat, hogy nem kidolgozott
irényelvre, sot még csak nem is konkrét tapasztal atokra épill. Ertelemszeru, hogy az Inditvany
javadatait legfoképpen ezekben az orszégokban/régidkban kellene megvalésitani. Az
Inditvanyt megelozo kutatas azt mutatja, hogy a legtébb eurdpai orszég/régié valahol a fenti
két végpont kozott helyezkedik el. A legcélszerubb tehdt, ha a felelos szervezetek maguk
dontik e, az Inditvany mely javadatait igyekszenek éetbe |éptetni, hogy pétoljak az adott
orszag/régi6 elvi vagy gyakorlati hidnyosségait.

Az Inditvany nem javasol egész Eurdpé&ra kiterjedo intézkedéseket. Ehhez elozetesen
egysegesiteni kellene a legkilonbdzobb felépitményeket és finanszirozasi rendszereket, ami
elképzelhetetlen. Az Inditvanyra épilo mukodési stratégidk vagy cselekvéstervezetek tehat
csakis orszagos vagy regiondis szinten vahatnak hatékonnyé a mér meglévo koltségvetési és
szervezeti rendszerek, emberi és intézményi eroforrasok figyelembevételével.

Hogyan készilt az | nditvany?

Az Inditvanyt szoptatési szakemberek dlitotték dssze az EU és az EU-val kapcsolatban [évo
dlamok keépviseletében. A egyes orszégok felkért recenzensei kozott jelen voltak az
egészségligy és a hozza kapcsolddo teriletek legnevesebb szakmabdlijel és a kilénbdzo
érdekcsoportok, koztik az anyak képviseloi is. Az Inditvany kidolgozasa elott a szerzok
elemezték a helyzetet (a jelenlegi szoptatasi ardnyokat és gyakorlatokat) az Gsszes résztvevo
orszégban. Ezek utdn alaposan megvizsgatak, milyen intézkedések torténnek a szoptatas
érdekében, és atekintették az ezeket aldamasztd konkrét kutatési eredményeket is — ily
maodon kdnnyu volt megdllapitani, hol marad el a gyakorlat az idedlis dlapottdl. Az Inditvany
vézlatat ezutan tovabbi dtgondolas és birdat céljdbdl eljuttattak az érdekcsoportok olyan
szélesebb koréhez, akiknek orszagaikban szavuk és tapasztalatuk van ezen atéren.

Kiknek szdl az I nditvany?

Az Inditvany célja, hogy téjékoztassa a legfontosabb kdzegészségligyi vezetoket, valamint a
nok helyzetében, a gyermekjoélétben és az oktatésban érintett kormanyszerveket a szoptatéssal
kapcsolatos teendokrol. Az Osszes EU-tagdllam és a projektben résztvevo orszég felelos
hivataldhoz eljut ez az Inditvany. A szerzok azt is szeretnék elérni, hogy egyuttmukddés j6jjon
|étre a hivatalos és a nem+-hivatalos szféra (pl. civil szervezetek) valamennyi tagja kdzétt, aki

csak fontos lehet a szoptatas védelme, tdmogatasa és elosegitése szempontjabdl. Létrehoztak
az Inditvany roviditett valtozatét is, amely a nagyktztnseg és a média tajékoztatésara szolgél.

Hogy lehet hasznalni az | nditvanyt?

Az orszégos és regiondlis kdzegészséglgyi, szocidlis és oktatasligyi hatdsagoknak maodjuk
van ra, hogy a szoptatassal kapcsolatos orszagos és regiondlis iranyelvek és kezdeményezések,
sot mukodéstervezetek kidolgozésakor vagy atdolgozasakor felhasznaljdk az Inditvany
vonatkozd részeit. Az Inditvanyon alapulé orszagos vagy regiondlis cselekvéstervezetek
megvalOsitésa és értékelése az érintett résztvevo hatdsagok felelossége — egészen a korzeti



vagy intézmeényi szintekig. Ennek a folyamatnak Iényegi része, hogy az érintett testiletek
elkotelezetté valjanak, és a kozos gy érdekében dolgozzanak egyiitt a javasolt |épések
megval Ositésan. Ezek atestiletek a kérhazi és korzeti egészsegligyi hatdsagok, az orszagos és
regiondlis kormanyszervek, az érintett szakmai szervezetek, a civil szervezetek, az iskolék, az
egyetemek, a munkaadoi és munkavalaldi testiletek és még sok egyéb szervezet. A varhat
eredmények és a belolik fakado intézkedések szintén benne foglaltatnak az Inditvanyban. A
haladas- és folyamatszakaszolasi pontokat célszeru ezekre alapozni az orszagos és regionalis
mukodéstervezetek kidolgozésakor.

Milyen eredmények varhatok az I nditvanytol?

Reméheto, hogy a javasolt intézkedések meghozataldval Eurdpa-szerte javulni fognak a
szoptatasi gyakorlatok és mutatdk (szllés utani szoptatés, kizardlagos szoptatas, hosszan tartd
szoptatas), egyre tobb olyan anya lesz, akinek a szoptatds erot, elégedettséget és
magabi ztossagot ad, és egyre tdbb olyan egészségligyi dolgozo, aki ért ehhez a szakterlilethez,
és 0romet tald a munkgdban. Ezek az eredmények azonban csak akkor érhetoek el, ha
orszagos és regiondlis szoptatési cselekvéstervezetek egész sora lép életbe, méghozza olyanok,
amelyeket megfelelo kutatés tamaszt ala, és rendszeres ellenorzés és utdlagos korrekcio kisér.

Az Inditvany kimondja azt is, hogy ha egy édesanya megkapta a teljes, pontos és optimdlis
taékoztatast a csecsemotdpldlasrdl, és ennek ellenére a mesterséges taplalas mellett dont,
akkor ezt a dontést tiszteletben kell tartani, meg kell adni neki minden szilkséges segitséget,
és szakértoi t§ékoztatast kell nyUjtani arrdl, milyen kiegészito tapszereket, mikor és hogyan
adjon gyermekének. Tartsuk szem elott, hogy az anya-gyerek kétodés és a gyereknevelés
sokkal tobbet jelent, mint maga a tépldlas — ezért az anyaknak adott segitség is tekintsen tul a
csecsemotépldas mikéntjén, és inkdbb az optimdlis anya-gyerek kapcsolatot tuzze célul.

A jelenlegi helyzet attekintése®

A jelen projekt keretében Osszesen 29 orszagban készitettiink felmérést. Az eredmények
rendkivil sokfélék, mégis levonhatd néhany egyseges kovetkeztetés:

- A legtobb orszagban gyujtik a szoptatdssal kapcsolatos adatokat. A szoptatasi
aranyokrdl gyujtott mutaték azonban néha kovetkezetlenek, idonként pontatlanok, és
gyakran hidnyosak. Az egyes orszagokban més és més fogalmakat és mabdszereket
hasznalnak. Nem taldtuk nyomét olyan egységesitett adatgyujto rendszernek, amely
egész Eurdpéra érvényes lenne.

- A rendelkezésre dl6 adatok értelmezési nehézségei ellenére is nyilvanvald, hogy a
szoptatasi mutatdk és gyakorlatok ataldban elmaradnak a WHO és az UNICEF
javadataitdl. Sot: még az orszagos iranyelvekben foglaltak és a szakmai szervezetek
javadatai sem kerliinek megvaldsitasra. Vannak orszagok, ahol mar a szllés uténi
szoptatas mutatdja is igen alacsony. Méas orszagokban, ahol ez még magasnak
mondhatd, az e€lso hat hénapon belll drasztikusan visszaesk a szoptatés. Egész
Eurdpdban igen aacsony azok aranya, akik az elso hat hdnapban kizarélagosan
szoptatjak gyermekiket.

- Az eurOpa orszagok egészséglgyi ellatd rendszereinek megvannak a forrésai és a
lehetoségei, hogy hatékonyan védjék, tamogassak és segitsék a szoptatast sokféle
tarcakozi egylttmukddésre és egyéb szervezetek elkotelezettségére tdmaszkodva

® Tovébbi részletekért 14sd a 14. hivatkozést.



Mégis, a projektben résztvevo orszégok kdzott minddssze 18 akadt, ahol kidolgoztak
orszagos vagy regiondis iranyelvet, és 6t orszag kivételével még ezek az irdnyelvek
sem a Csecsemo- és kisgyermektaplalasi globélis stratégia dta jelenleg legjobbnak
tartott gyakorlati normakat célozzak. Hianyzanak az egységes EU-javaslatok.

- Sok orszég nem érte még e az 1995-6s Innocenti Kidltvanyban foglalt célkituzéseket.”
Néhany orszag ugyan elobbre jutott a megval ésitasban, mint méasok: van, ahol |étezik
mar orszagos koordinétor és bizottsag (bar gyakran a megfelelo anyagi és egyéb hattér
nélkil, ami kétségessé teszi a lényegi vatozasok kivitelezhetosegét), és beindult a
bababard kérhézi rendszer, méshol torvénybe iktatték az anyasdgi jogokat és az
anyatejpotlé készitmények marketingjének tilamét. Szamos orszdg azonban még
alaposan lemaradt ezen a téren. Ugy tunik, dtaldban hidnyzik a beléés, hogy a
szoptatasvédelmi kezdeményezéseknek is elégseges anyagi hétteret kell biztositani.

- Szdmos orszagban beindult a bababard koérhazak rendszere (és egyéb olyan
kezdeményezések, amelyek bizonyithatdéan hatékony valtozasokat jelentenek a kérhézi
gyakorlatban). Sginos azonban csak néhany orszégban sikertilt elérni, hogy a
szilészetek szinte hidnytalanul ide tartozzanak. Akad olyan orszég is, ahol a
szillészetek kozil még egy sem érte € a bababardt korhazi minositéshez szilkkséges
szintet. A legeldl jaré orszégok viszont mér ott tartanak, hogy a bababarét rendszert a
szlllészeteken tdl a rendelointézetekben és a csecsemogondozas terletén is
megval 6sitjak.

- Az egészsegugyi szakemberek alapképzés tanterve nem tunik elégségesnek ahhoz,
hogy biztositsa a szoptatés tdmogatasahoz szilkséges szakértelmet. Az alaképzésben
résztvevo, szoptatassal kapcsolatos ismereteket oktatd tanarok maguk is tovabbi
képzésre szorulnak ezek atéren.

- lgen kevés a minositett kurzus. Az aap- és tovabbképzésbe épitett szoptatasi
kurzusokat — ha egyaltalan |éteznek — felll kell vizsgalni, és ha nem elég hatékonyak,
akkor Gjragondolni és Ujrairni oket. A helyileg kifejlesztett/akalmazott kurzusok
hatékonysaganak értékelése csak egyetlenegy orszégban tortént meg.

- Sok orszagban egyre tobb a nemzetk6zi vizsgét tett szoptatasi szaktanécsadd (IBCLC),
ami remélhetoleg azt jelenti, hogy egyre nbvekszik az igény a szakértelmikre.

- Az anyatejet helyettesito készitmények marketingjére vonatkoz6 orszagos torvények
gyakorta alulmaradnak a Nemzetkdzi kodex kivanamain. A EU legtobb tagdlama,
tagjeldltje és a kapcsol 6d6 orszégok az 1991-es EU-direktivét fogadja € mintaként,"’
amely nem tartalmazza a Nemzetkdz kddex Osszes kitétel ét, és nem egészillt ki az azt
koveto, erre érvényes WHA-hatarozatokkal sem. A Nemzetkozi kodexben foglalt
szabdlyok nem jutnak €l kelloképpen sem az egészséglgyi dolgozdkhoz, sem a
nagykozonséghez, és nincs hatékony ellenorzo rendszere a szabalyok betartédsanak
sem — kivéve a civil szervezeteket, amelyeknek viszont nincs modjukban bintetni a
szabalysértést.

- A legtbbb orszégban az anyasagvédelmi torvények szoptatdsra vonatkozd szakaszai
mér tilmutatnak az ILO 183 Egyezményben foglalt minimumon,™® bér egyelore csak
négy orszég ratifikllta az egyezmeényt. Az orszégos torvények ataldban a szoptatés
szinetek biztositasanak tekintetében maradnak alul az ILO kivanalmain. Még azokban
az orszagokban is, ahol az anyasagvédelmi torvények megfelelnek az ILO
szabvanyanak, a dolgozé anydk sok csoportja (pl. a gyermekgondozés idoszak

" Az 1995-6s Innocenti Kidltvany négy legfobb célkituzése a kivetkezo volt: 1) ki kell jeldlni egy orszégos
szoptatasvédelmi koordinatort, és fel kell dlitani egy orszagos tarcaktzi szoptatasvédelmi bizottsagot 2) € kell
érni, hogy minden szl észeti szolgdltatast nyUjto intézmény A sikeres szoptatas 10 |épése szerint végezze
munkdjat 3) teljességgel meg kell val ésitani a Nemzetkoz kddex elveit és szandékait és 4) torvényeket kel hozni
a dolgoz6 anyék szoptatasi jogainak védelmeére, és alkalmas eszk6zokkel be is kell tartatni oket.



kezdete elott csak 6-12 hénapnd rovidebb ideig akamazasban l1évo anyak, a
szerzodéses munkavadlaldk, a szabdlytalan részmunkaidos dolgozok, valamint a
betanul 6k és a munkat vallalo didkok) kivil esik ezen torvények hatdyan.

- A résztvevo orszagok tébbségében mukodnek dnkéntes szoptatasi tanacsadok, ,, anyak-
egymas-kozt” csoportok és egyéb tanacsadd szervezetek.® Szolgdtatésaik foldrajzi
hatékore azonban altaldban az aacsony és a kdzepes kozott mozog, csak ritkén magas.
Ezek a csoportok atalaban nem vagy csak alig 6sszehangoltak, de akadnak orszagok,
ahol magas szintu koztik az egylttmukodés. Az egészsegligyi rendszerrel azonban
rendszerint nincs meg a kelo kapcsolat ahhoz, hogy hatékony integraciot és
egyuttmukddést lehessen elérni az érintett hivatal os szervekkel.

A szoptatas meghatar 0zoi

Ahhoz, hogy a cselekvéstervezet hatékony és kiviheto legyen, legeloszor is a szoptatés
meghatéroz6 tényezoit kell figyelembe venniink. Ezeket a tényezoket az aldbbi tablazat
szerint lehet csoportositanunk. Ezek a tényezok kapnak kulcsszerepet akkor is, amikor a
szoptatassal  kapcsolatos viselkedésmddok, gyakorlatok és mutatok megfigyel éséhez
készitlink munkarendet. Klénb6zo hatdkoreik azt jelzik, hogy az egészségligyi rendszer
és a tarsadalom mas-mas szintjein kell figyelemmel kisérni hatasaikat, és meghozni a
megfelelo intézkedéseket.

Anya, gyermek, csalad - Az anya éetkora, €lozo sziléseinek széma, fizikai és
lelki egészsége

- Az anya sgja, €lozo gyermekével szerzett szoptatési
tapasztalata

- Az anya iskolazottsaga, munkga (nem munkané kdli-
€), tarsadalmi osztalya, etnikuma, lakéhelye

- Mennyit tud az anya a szoptatasrél, hogyan éal a

9 A forditd megjegyzése:

Ilyen tanacsaddi rendszer Magyarorszagon egyelore csak szuk korben létezik. A tanacsadast ndlunk tobbnyire a
képzett védonok végzik, akik az egészségiigyi rendszer keretébe tartoznak. Az Inditvany szerzoi azonban itt
alapvetoen civil szervezodésekre gondolnak. Ezért is|ehet a,, peer counsellor” magyar megfeleloje az , onkéntes
szoptatasi tanacsadd” elnevezés.

A , peer counsellor” dtaldban valamilyen szinten képzett, egyes orszagokban tanacsaddi bizonyitvannyal
rendelkezo no (nem feltétlenlll anya), aki személyes beszélgetés formajdban segit az anyaknak. Tanacsadasat
szabadon igénybe lehet venni, sok helyen a hivatal os egészségiigyi intézményekben ajanljak. Munkaja onkéntes
—ahogy ez amagyar LaLeche Ligaban is lathato.

Az ,anyak-egymas-kozt” (AEK) csoport angol eredetije ,, mother-to-mother (M2M) support group”. Ezekben a
csoportokban szintén tanécsadéas folyik: sikeresen szoptatd/szoptatott anyak osztjak meg tapasztal ataikat
anyatarsaikkal, egyénileg vagy csoportosan. A rendszer 6nkéntes, a csoportok dnszervezodoek és 6nképzoek, és
gyakran szervezodnek valamilyen nagyobb, laza forméciéba. Olyan csoportok is ide sorolhatok azonban, mint pl.
alaleche Ligavagy aNational Childbirth Trust, amelyek egy nagyobb szervezet részeiként a magas szintu
képzést, tovabbképzést, akkreditaciot és folyamatos informécibcserét is meg tudjak val 6sitani. Ezeknek a
csoportoknak jél korllhatarolt felelosségeik és mukddés irdnyelveik vannak, tevékenységiiket folyamatosan
dokumentdljak és rendszeresen jelentetnek meg beszamol dkat.

A LaLeche Ligaméar Magyarorszagon is |étezik, tevékenységét és kiadvanyait egyre szélesebb korben ismerik
meg az édesanyak. A Ligamindenki szaméara elérheto, tagjai szivesen adnak tanécsot, és remélhetoleg egyre
tobb anya é is majd ezzel alehetoséggel.

AEK-csoportokhoz valamelyest hasonlitanak a magyarorszégi baba-mama klubok is —bar a hasonl6sag igen
csekély. A ndlunk dnszervezodéssel |étrej6tt — és adott esetben civil szervezetek dtal is tdmogatott — baba-mama
klubok inkébb szabadidos jelleguek, kevéshé cétudatosak, és dtaldban nem egészségiigyi szempontlak. Az a
csoport jellegébol adddik, hogy az anyak itt is megosztjak egymassal tapasztal ataikat — ami természetesen igy is
segitséget jelenthet.




szoptatashoz, van-e elég dnbizalma hozza

Az anya csal&di dlapota, a csalad mérete, kap-e az
anya segitséget az apatol/partnertol és a csal &dtél

Az anya éetmddja (dohanyzik-e, fogyaszt-e akoholt
vagy kabitészert, hogyan tépldkozik, végez-e
testedzést)

A gyermek sziiletési sllya, gesztécios kora, a szlletés
mOdja, az Ujsziil6tt dltalanos egészségi dlapota

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

Az egészségugyi rendszer

Létezik-e terhesgondozds, és ha igen, milyen
szinvonalt

Milyen segitséget kap az anya a szlllés alatt és az azt
koveto néhany napban

Létezik-e szlllés utani anya- és csecsemogondozas, és
haigen, milyen szinvonalt

A szoptatas tandcsadas terén milyen tipusi és
szinvonal U szakmai segitséget kap az anya

Létezik-e védonoi/bnkéntes szoptatdsi  tanécsadodi
segitséy

A kozegészséglgyi
iranyelvek

A szoptatas Ugye mekkora prioritast és anyagi
segitséget kap

Léteznek-e hivatalos irdnyelvek, javadatok és
tervezetek

L éteznek-e figyelo és ellenorzo rendszerek

Milyen szintu az egészséglgyi dolgozok aap- és
tovébbképzése

Kapnak-e anyagi tamogatast az Onkeéntes tanacsadd
szervezetek

Az oktatés, a kommunikacio és az informacié tertletén
valamint a médiaban mekkora teret kap a szoptatas

ugye

Szocidlisiranyelvek és
kultara

A torvények tdmaszkodnak-e a Nemzetkdz kodexre, és
betartatjak-e a benne foglaltakat

A torvények kimondjdk-e az anyasdg védelmét, és
betartatjék-e a vele kapcsolatos kitétel eket

Milyen megjelenitést kap a csecsemotépldlas és a
csecsemo-anya viszony a médidban

Vannak-e akadalyai vagy hétratatdi a nyilvanos helyen
torténo szoptatasnak

Léteznek-e  civil  kezdeményezésu  tanécsaddi
csoportok, és haigen, mennyire hatékonyak

Mit tud az adott k6zOsség a szoptatasrél, és hogy al
hozza




Az intézkedések fellilvizsgalatanak eredményei”

A szoptatas védelmét, tdmogatasat és elosegitését célzd intézkedések — mint minden més
egészségugyi és kozegészségugyi intézkedés — idedlis esetben bizonyitottan hatékony
maodszerekre alapulnak. A jelen projektben foglalt vizsgal ddasunk soran nemcsak ellenorzétt
kutatasi eredményeket haszndtunk fel, hanem a sikeres tapasztal atokrdl sz6l6 beszamol dkat is.
Abban is megdllapodtunk, hogy a szoptatasvédelemnek rengeteg olyan vonatkozasa van —
foleg az egészséguigyi rendszertol fliggetlenek -, amit nem lehet a gydgyszereknél megszokott
szigoru értékelési rendszer fogalmai szerint bizonyitottan hatékonynak vagy hatastalannak
tekinteni. Az intézkedéseket a kovetkezo kategdriak szerint csoportositottuk: iranyelvek és
tervezés; oktatds, kommunikécio, informacio; képzés, a szoptatas védelme, tamogatésa és
elosegitése. Az intézkedéseket az egyes kategoridkon belll a rendelkezésre alld adatbazis
minosége alapjan értékeltik.

A hatékony intézkedésekkel kapcsolatban a vizsgélat a kovetkezo kdvetkeztetéseket vonta le:

- Kuloénbdzo, bizonyitottan hatékony stratégiak és intézkedések egylittese atfogo,
integrélt programokon bell: ennek hatésa a legmélyrehatdbb.

- Az &fogd intézkedések foleg akkor hatékonyak, ha 1) a szilés uténi szoptatas
hangsilyozésa mellett a kizarélagos és hosszan tarté szoptatést is propagdjak 2)
média-kampanyokat folytatnak 3) egészségligyi tajékoztatd programjaikat a helyi
korllményekhez igazitjak 4) az egészségligyi dolgozok képzését egyseges rendszerbe
fogjak és 5) az orszégos/regiondlis és kérhdzrendszeri iranyelvekben végrehajtjdk a
szllkséges valtoztatasokat.

- Az éfogd intézkedések hatékonysaga no, ha hozzguk civil tamogatéprogramok is
tarsulnak, foleg a kizérdlagos és a hosszan tartd szoptatas esetében.

- A terhesség alatti és szillés uténi egész idoszakot atfogo intézkedések — beleértve a
szilés kornyeki kulcsfontossagul napokat — hatékonyabbnak bizonyulnak, mint az egy-
egy kiragadott idoszakra vonatkozd intézkedések. A bababarat korhaz-kezdeményezés
ilyen bizonyitottan hatékony, széleskoru intézkedés, ezért igen fontosnak tartjuk, hogy
minél tdébb helyen vezessék be.

- Az egészsegligyi szektort érinto intézkedések legfoképpen akkor hatékonyak, ha
egységes csomagot képeznek: ebbe beletartozik a dolgozdk képzése, szoptatas
szaktanacsadd IBCLC kinevezése, irasos tajékoztatd anyag eljuttatédsa a dolgozdkhoz
és a paciensekhez és arooming-in rendszer bevezetése.

- Nem elég, ha az anydk elegendo tgjékoztatast kapnak arrdl, hogyan kell elkezdeni és
mennyi ideig célszeru folytatni a szoptatést: a felvilagositas csak akkor hatékony, haa
szavakat az egészséglgyi rendszer napi gyakorlata is alaamasztja.

- Nem elég hatékony, ha a leendo vagy Uj anyaval egydtaldan nem vagy csak révid idore
taldkozik a tandcsadd — gondolunk itt a kiosztott szordlap Utjan vagy telefonon
keresztll torténo tanacsadasra. Sokkal szerencsésebb, ha a szoptatéssal kapcsolatos
tudnivalOkat nyugodt személyes beszél getés soran ismertetik az anyéaval. Ha kizarélag
irasos anyag dl az anyak rendelkezésére, az alegkevéshé hatékony megoldés.

- Egyes orszagokban a bababardt kérhdzak rendszerét a szillészeteken tdl igyekeznek
megvalsitani a rendel ointézetekben és/vagy a csecsemoosztalyokon is — ezeknek a
programoknak az eredményessegérol egyelore nem készilt felmérés. Annyi azonban
maris tudhatd, hogy ezek a programok olyan kezdeményezésekbol épllnek fel,
amelyeknek hatékonysaga kilon-kilén mér bizonyitast nyert.

" Tovébbi részletekért lasd a 15. hivatkozast.



- A torvények, kbédexek, direktivak, iranyelvek és javadatok kidolgozésa és érvényre
juttatédsa a kilondzo (orszagos vagy regiondis) szinteken és kilénbdzo szintereken
(munkahely, korhédz, kozosség) mindenképpen fontos intézkedésnek minosil, bér
jelenleg nehéz konkrétan felmérni hatékonysagukat — foként az tfogd intézkedések
esetében tdlontdl kevés felmérés készilt eddig.

- A munkahelyi intézkedések leginkdbb akkor hatékonyak, ha az anydknak |ehetoségik
van félalasba menni, vagy biztosak |ehetnek benne, hogy munkahelyik nem vész € a
gyermekvélalas miatt. Emellett a munkahelyeken Kkivanatos szoptatasi/fejési
sziineteket engedélyezni. Ez azt jelenti, hogy — akér torvényi eloirasoknak eleget téve,
akar szoptatasbard munkahelyi iranyelv részeként — az anydk munkaido alatt
félrevonulhatnak egy kiilon erre a célra fenntartott helyre szoptatni vagy fejni anékiil,
hogy az igy kiesett idot levonnak a fizetéstikbol.

Minden bevezetendo intézkedés-sor elott mérlegelni kell természetesen, hogy a
raforditandd Gsszeg és a megval Osithatosag milyen ardnyban &l a hatékonysaggal. A
raforditandd 6sszeg és a megval 6sithatdsadg mindig orszég- és terlletspecifikus, hiszen a
helyi gazdaségi, tarsadalmi és kulturdlis korilmények flggvénye. A szoptatasvédelmi
intézkedések sikerében azonban még ndluk is meghatarozébb az elvi elhivatottsag. Az is
kozismert, hogy abban az idedlis helyzetben, ahol nem a koltség a legfobb meghatarozé, a
magasabb  koltségigényu kozegészségugyi intézkedés bizonyul célszerubbnek a
nagysagrendi megtakaritasok és a kedvezobb haszon/koltség ardny alapjan. Léteznek
olyan stratégiak és intézkedések, amelyek akkor is javasolhatdak, ha eredményességiknek
nincs egyértelmu bizonyitéka — ez foként a torvénykezés és az dtaldnos irdnyelvek
szintjére érvényes, amelyek nem konnyen mérhetoek szigortian tudoményos meércével. A
tapasztalat és a szakértok véleménye szerint azonban ezek a kezdeményezések hosszl
tavon megtértilnek: egyre tébb anya képes sikeresen szoptatni gyermekeét.

Végezetll hozza kell tennink, hogy a szoptatés védelmét, tdmogatasit és el osegitését
cdzO6 program nem csupdn kilondlo intézkedések sorozata. Atfogd és egyméssal
szorosan Osszefliggo intézkedéseket szorgalmazunk, hogy hatasuk dsszeadddjon, és igy
felerosddjon. Hatékonysaguk azonban még igy is alapvetoen a kdzosségen mulik, hiszen
az anydk, a csaladok és az egészseguigyi dolgozok viselkedésének, egy adott tarsadalom
csecsemotdpldlas kultirgjanak megvaltoztatdsa csakis Ugy lehetséges, ha az ezt célzd
intézkedéseknek és programoknak kelloen hosszu idot adunk, hogy hatésukat valdban
kifejthessék.

V. Az Inditvany

1. Iranyelvek éstervezés

A szoptatas védelmét, tmogatasat és el osegitését célz6 intézkedések akkor lesznek igazan
hatékonyak, ha egy &fogd orszégos irdnyelvbe illeszkednek. Az iradnyelvnek ki kell
terjednie a terhesség, szillés, valamint a csecsemo- és kisgyermektépldés terilleteire (az
utdbbi magaban foglalja a nem elsietett kiegészito tépldassal kapcsolatos dlasfoglalast is).
Idedlis esetben mindezek Gsszefogott, jOl szervezett orszagos és regiondlis egészsegugyi
tervezetekbe éplilnek be, amelyek megfelelo anyagi héttérrel és jézan menedzsmenttel
igyekeznek kivitelezni a teendoket. Az egész folyamat keretét egy olyan egészségligyi
rendszer adja, amely alakossag egészét |efedi.

A tervezet tuzzon ki konkrét célokat. Példaul:



- Miné tobb olyan csecsemo legyen, akit kizardlagosan és hosszul ideig szoptatnak

- Minden szl észeti osztdllyal rendelkezo kérhaz érje el abababardt minositést

- Mindenki szamara legyen elérheto a szoptatasbarat terhesgondozés és szlllés utani
gondozés

Az adott ido aatt elérendo célok egy része nyilvan az egész lakossagra vonatkozik, de
érdemes olyan célokat is megfogalmazni, amelyek egy-egy jol korllhatarolhat6 csoportndl
valbsitandéak meg — leginkdbb azokndl, amelyek a legkevésbé hajlanak a szoptatasra
vagy legkevéshé tamogatjak azt. Példaul:
Noveljik kétszeresére a kizérOlagos és hosszan tartd szoptatds mutatéjat az
iskolézatlan anyak korében
- Az oktatd kérhazak 50%-a érje € a bababardt kérhéz-minositést 2010-ig
- Minden aacsony jovedelmu anya szdméa legyen elérheto a szoptatasbarat
terhesgondozas és szillés uténi gondozas

Minden célnak van szdmos olyan részfeladata, amely nagyban befolyésolja az gy sikerét.
Annak a célnak, hogy ,minél tobb olyan csecsemo legyen, akit kizarélagosan és hosszl
ideig szoptatnak”, a kdvetkezo részfeladatai vannak:

- T§ékoztatni kell a legfontosabb érdekcsoportokat mindazon irényelvekrol és
javadatokrél, amelyek a szoptatés védelme, tamogatésa és elosegitése érdekében
szillettek, és elkotel ezetté kell tenni oket a megval dsitasuk irant

- Javitani kell az egészséglgyi dolgozok alap- és tovabbképzését, hogy megkapjak
mindazt a tudast és szakértelmet, amelyet a szoptatés hatékony védelme, tdmogatasa
és el osegitése megkovetel

- Szorgalmazni kell acivil tanécsaddi kezdeményezéseket

- Egységes rendszert kell feldlitani a kilénbozo korh csecsemok szoptatadsi mutatdihoz
szilkséges gyors, pontos és atfogé adatgyujtésre és az adatok nyilvanossagra
hozataldra. A rendszeren bellil dtalanosan elfogadott, egységesitett fogalmakkal kell
dolgozni.

- T§ékoztatni kell az anyékat és csaladjukat a szoptatas fontossagardl, és meg kell adni
nekik minden ezzel kapcsolatos al apismeretet

- A dolgoz6 anyédk szaméra biztositani kell mindazt a térvényi védelmet és tAmogatést,
amely a hat hénapig tartd kizérolagos szoptatashoz szikséges

- Az Nemzetkozi kédex minden kitételét meg kell val sitani

A céok és részfeladataik rendkivil fontosak, hiszen azt jelzik, hogy a cselekvéstervezet
eredmeényességi mutatokat var és vallal a hatéridok lejartakor. A célok és részfeladataik
sikere pedig a megvaldsitasukra kidolgozott mukodéstervek hatékonysagan malik. A
~javitani kell az egészségligyi dolgozok alap- és tovabbképzését” részfeladat példaul sok
kllbénb6zo mddon, kildnbdzo intézkedésekkel és tevékenységekkel is megvalbsithaté a
helyi korilmények és eroforréasok fliggvényében. Ezen intézkedések és tevékenységek
eredményessegét a megfelelo haladas- és folyamatjelzo rendszer kiséri figyelemmel,
amely mar eleve benne foglaltatik a mukodéstervezetben.

1.1 Iranyelvek
Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok
1.1.1 Atfogo orszégos iranyelvet kell Az érintett Az iréanyelvet
kidolgozni a Csecsemo- és minisztériumok, az | felvazoljak, véglegesitik,
kisgyermektaplalasi globalis orszégos szoptatasi | kiadjak ésterjesztik




stratégia aapjan, és be kell épiteni a
szélesebb egészségligyi iranyelvekbe

1.1.2 Konkrét irényelveket kell kidolgozni
a szocidlisan hatranyos helyzetu
gyermekek és csoportok szaméra,
hogy csokkenjen az egyenlotlenség

1.1.3 A szakmai testilleteket fel kell kérni,
hogy az orszagos iranyelv aapjan
bocsassanak ki javaslatokat és
gyakorlati Gtmutatokat, és tagsagukat
szolitsak fel, hogy ezek alapjan

és/vagy
gyermektaplalasi
egyesiletek

Az érintett
minisztériumok, az
0rszagos szoptatasi
egyesiletek

Az érintett
minisztériumok, a
szakmai testiletek

Az iranyelvet
felvézoljak, véglegesitik,
kiadjék és terjesztik

A javad atokat
felvézoljak, véglegesitik,
Kiadjak és terjesztik

dolgozzon
1.2 Tervezes
Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok
1.2.1 Meg kell dlapitani, hogy az atfogd Az érintett Megdllapitast nyernek a
orszagos irényelv alapjan mik a minisztériumok, a | célok, afeladatok ésa
célok, afeladatok és a prioritasok szoptatasi prioritasok
egyesiletek
1.2.2 Hosszutavu (5-10 éves) stratégiai Az érintett A dratégial tervet
tervet kell kidolgozni, az orszégos minisztériumok, a | elkészitik, elfogadjak és
egészséglgyi terven bellll, ésennek | szoptatasi kozzéteszik
értékel ése utan Ujratervezni egyesiletek
1.2.3 Rovidtava (1-2 éves) Az érintett A mukodeési tervet
orszagos/regiondlis mukodési tervet | minisztériumok, a | elkészitik, elfogadjék és
kell kidolgozni, és az ellenorzés regiondlis kozzéteszik
eredményeitol fliggoen Ujratervezni egészséglgyi
hat6sagok
1.2.4 A szoptatasvédelmi Az érintett Feldlitjdk atarcan bellli
kezdeményezéseket Gssze kell minisztériumok, a | éstarcakdzi koordind 6
hangolni az egyéb kbzegészségligyi regionalis bizottsagokat, a
6s egészségnevel ési tervekkel és egészséglgyi szélesebb
tevékenysegekkel hat6sagok kozegészségligyi
tervekben és
tevékenységekben
megjelenik a
szoptatasvédelem
feladata

1.3 Menedzsment




Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok

1.3.1 Megfeleloen képzett Az érintett Kijeldlik az
orszagos/regiondlis koordinatort kell | minisztériumok, a | orszégos/regiondlis
kijel6lni, akinek vilégos az regiondis koordinatorokat
iranyelvekkel éstervekkel egészséglgyi
kapcsolatos hatéskore hatésagok

1.3.2 Orszégos/regiondlis tarcakozi Az érintett Feldlitjak az
szoptatési bizottsagot kell feldlitani, | minisztériumok, a | orszégos/regiondlis
hogy tanécsaddjaltdmogatoja legyen | regionalis bi zottsagokat
az orszégos/regiondlis egészséglgyi
koordinatornak hat6sagok

1.3.3 Biztositani kell az orszagos/regiondlis | Az érintett A szoptatés
koordindtor és bizottsag folyamatos | minisztériumok, a | koordinatorok és
mukodését regiondis bizottsgok rendszeresen

egészséglgyi taldkoznak
hat6sagok

1.3.4 Rendszeresen ellenorizni kell a A szoptatés Rendszeresen készllnek
haladést, és adott idoszakonként koordinatorok és haladas beszamol ok és
értékelni az orszégos/regiondisterv | bizottsagok ésidoszaki értékelo
eredményeit jelentések

1.4 Finanszir ozas
Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok

1.4.1 Megfelelo emberi és anyagi
eroforrésokat kell biztositani a
szoptatas védelme, tamogatésa és
elosegitése céljara

1.4.2 El kel érni, hogy a tevékenységek
tervezése, kivitelezése, ellenorzése és
értékel ése semmilyen szinten sem
tamaszkodjon a Nemzetk6z kodex
targykorébe tartozd termékek
gyartéinak ésforgalmazoéinak anyagi
segitségére

A kormany, az
érintett
minisztériumok és
hat6sagok

A kormany, az
érintett
minisztériumok és
egeszsegugyi
hatésagok, a helyi
egeszsegugyi
ellatok

Elkészil egy realista,
éves szintu koltségvetés

Tisztén és étléthatéan
dokumentéva van, hogy
milyen anyagi tdmogatas
honnan szarmazik

2. Oktatas, kommunikacio, informéacio (OKI)

' A szoptatés ligyében érintett kdzérdeku civil szervezetek és 6nkéntes szoptatasvédelmi szervezetek is kaphatnak
megfelelo anyagi tdmogatast, ha a kormanyok Ugy itélik, hogy szerepiik és tevékenységik kulcsfontossagi a
szoptatés védelme, tdmogatasa és el osegitése szempontjabdl.




A megfeledlo OKI elengedhetetlen a szoptatas kultira helyredllitéséhoz azokban az
orszégokban, ahol mér évek/évtizedek Gta a mesterséges tépldlas a norma. Az OKI Uzenetei
legyenek egybehangzoak az iranyelvekkel, javaslatokkal és torvényekkel, valamint az
egészséglgyi és szocidlis elldd hdlozat napi gyakorlatdval. Minden OKI-tevékenység
alapveto célja — ahogy az ENSZ Gyermekjogi Egyezménye is megfogalmazza -, hogy a
tarsadalom minden rétege szdméra biztositsuk a jogot a szoptatassal kapcsolatos tiszta, teljes
és részrehajldsmentes informéciohoz. A szoptatés a csecsemok és a kisgyermekek normalis
tapldds médja, és az dtaldnos kép is ez legyen réla. Minden varandos vagy frissen szt
anydnak és partnerének joga van a teljes, pontos és optimais csecsemotapldasi
informéciéhoz, aminek része az Utmutatas a kiegészito tépladékok biztonsagos, kello idoben
torténo, megfelelo bevezetésérol is — csak igy hozhatnak kériiltekinto dontéseket.™

Azok a jelentések, amelyek arrdl készilnek a nagyk6zonség — koztik a szllok — szaméra,
milyen pontos jelzoje a kornyezetszennyezésnek az anyate), fogamazzanak évatosan, és
legyenek tudoméanyosan megal apozottak. Ejtsenek szét arrdl, milyen fontos lenne, hogy a nok
minimdlisra csokkentsék a bevitt karos anyagok szdmé (dohényzés, kabitdszer,
kozmetikumok, ételek), és javasoljanak megfelelo mddszereket. Mindenképpen hangstlyozni
kell azt a tényt, hogy védeni kell ugyan a gyermeket a karos anyagok fogyasztaséatdl, de erre

nem a mesterséges t4pld as bevezetése a megol dés.

2.1 OKI| maganszemélyek szamara

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok
2.1.1 Az anyék kapjanak személyes Az érintett Figyelemmel kell kisérni,
tanacsadast megfel el oen képzett egészséglgyi hogyan bovill az anyék
egészségligyi dolgozétdl vagy hatosagok, az szoptatas tapasztalata és
szoptatasi szakembertol egészséglgyi hozzéértése, és azt is,
dolgozok, a hogyan szerzik meg ezt a
szoptatasi tudést
szakemberek
2.1.2 El kell érni, hogy az egészségugyi Az érintett A rendelkezésre dll6
hatosagok dtal dsszedllitott és egészséglgyi anyagok megfelelnek
kiadott minden OKI-anyag tiszta, hatésagok, a ezeknek a
pontos és kovetkezetes informéci 6t szoptatésvédel mi kritériumoknak;
tartalmazzon, az orszagos és koordinétorok és figyelemmel kell kisérni,
regionalis iranyelveket és bizottsagok, az milyen OKI-anyagok
javaslatokat tamassza a4, ésa egészséglgyi jelennek meg, és hogy
személyes elbeszél getések _ dolgozok, a folyik a személyes
meghosszabbitasaként szolgéljor szoptatasi szoptatési tanécsadas
szakemberek
2.1.3 Tisztézni kell, milyen specifikus Az érintett Magas szinvonal i OKI -
tajékoztatésra és segitségre van egészséglgyi anyagok és
szilkségik az elso gyerekes hatésagok, a szolgdltatasok jelennek
anyaknak, a bevandorldknak, a szoptatasvédel mi meg, amelyek

I Az édesanyaknak dsszedllitott OK I-anyagok széljanak a szoptatés fontossagardl, tanitsék meg a szoptatés
alapjait — ezen bel Ul foglalkozzanak aleggyakrabban felmerlilo kérdésekke -, és tartalmazzanak egy listét,
szilkség esetén hovéa fordulhat az édesanya szakértoi segitségért.




gyerekanyaknak, az egyedulalé

koordinatorok és

figyelembe veszik a

anyaknak, az iskolazatlan anydknak | bizottsagok, az kil 6nb6zo tarsadal mi
és atobbi olyan anyanak, amelyek a | egészségligyi csoportok specifikus
legkevéshé hagjlanak a szoptatdsra— | dolgozok, a érdekeit

ide tartoznak azok az anydk is, akik | szoptatasi

elso gyermekiiket nehezen tudtak szakemberek

vagy sikertelentil prébaltak szoptatni.

Mindent meg kell tenni ezen igények

kielégitésére.

2.1.4 Tisztézni kell, milyen t§ékoztatédsra | Az érintett Figyelemmel kell kisérni,
van szilksége az anya csaladjanak és | egészségugyi milyen anyagok és
rokonainak, pl. az anya partnerének/a | hatésagok, a milyen segitség al a
gyermek apjanak, a gyermek szoptatasvédel mi ,kozeldllok”
nagyszileinek, testvéreinek, stb. koordinétorok és rendelkezésére
Mindent meg kell tenni ezen igények | bizottsagok, az
kielégitésére. egészséglgyi

dolgozok, a
szoptatasi
szakemberek

2.1.5 El kell érni, hogy a nagyk6zonséghez | Az érintett A nagykdzonséghez nem
ne jusson e sereklam, se barmiféle | egészséglgyi jut el semmifée
olyan propaganda, ami a Nemzetk6zi | hat6sagok, a kereskedelmi marketing-
kédex targykorébe tartozé valamely | szoptatasvédelmi anyag
terméket érinti koordinatorok és

bizottsagok

2.2 OK| a k6zossegek szamara

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok

2.2.1 Olyan OKI-csomagokat kell Az érintett Kidolgoznak és
kidolgozni és kdzzétenni, amelyek egészsegugyi, kozzétesznek szamos
egybehangz6ak az orszagos szocidlis és oktatas | OKI-csomagot;
iranyelvekkel ésjavadatokkal, ésjol | hatdsagok, a figyelemmel kell kisérni,
hasznalhatdak az egészségligyi és szoptatasvédel mi hogy ezen csomagok
szocidlis ellato intézményekben, az koordinatorok és eloszté-rendszere kello
oktatas minden szintjén, a csecsemo- | bizottsagok, a hatékonysaggal
és gyermekgondoz6 intézményekben, | szakmai testiletek, | mukodik-e
a kllénbozo tervezo és dontéshozo aszoptatési
testiiletekben és a médidban. Az szakemberek

informaci észolgédltatd helyen minden
ilyen anyag legyen ingyenes.

k A csomagok tartalmilag legyenek eléggé rugalmasak ahhoz, hogy kis véltoztatassal tobbféle érintett szervezet

is felhasznalhassa oket célkdztnsége szdmara. Kilonos figyelmet kell forditani arra, milyen csecsemotapld éssal
kapcsolatos specifikus tgjékoztatast igényelnek azok atarsadalmi csoportok (pl. bevandorl 6k, serdiilok, alacsony
jovedelmu csaladok), amelyek legkevéshé hajlanak a szoptatasra.




2.2.2 Minden csecsemo- és Minden multimédia | Minden multimédia
kisgyermektéplaasrol vagy szervezet és szervezethez eljut a
anyaszereprol sz6l6 vagy azzal megbizast kiadd tajékoztatés, hogy
kapcsolatos irasos vagy vizudis hatéség, ami a mekkora a felel osségik
anyagban a szoptatas Ugy jelenjen konyvek, ebben az tgyben;
meg, mint a csecsemok €s programok, stb. figyelemmel kell kisérni
Kisgyermekek taplalasanak és az tartalméért felel az érvényben lévo
anya-gyerek kapcsolat kialakitasanak intézkedéseket
idedlis modja — méghozza
kizérdlagos szoptatés az élet elso hat
honapjaban, majd koveto szoptatas
két éves korig, sot azutan is

2.2.3 Nemzetkozi, orszagos és helyi A szoptatasvédelmi | A szoptatasvedelmi hét
szoptatésvédelmi heteket kell koordinétorok és torténéseirol jelentéseket
szervezni, ahol nyilvanos vitakra bizottsagok, az kell kozzétenni
kerUlhet sor kulonféle érintett
meghivottakkal ésamédia érdekcsoportok
részvételével; alegfontosabb
tudnival Okat itt is kdzze kell tenni

2.2.4 Figyelemmel kell kisérni, tékoztatni | Az érintett A multimédia csatornék
és felhasznalni a média 6sszes egészséglgyi, és hal6zatok jozan,
forumat a szoptatés védelme és szocidlis ésoktatas | naprakész tgjékoztatast
tamogatésa érdekében; el kell érni, hatésagok, a kapnak, és
hogy a szoptatést csakis normalis és | szoptatasvédelmi felhasznalhat6ak a
idedlis dlapotnak tintessék fel koordinétorok és szoptatés vedelme és

bi zottsagok tamogatésa érdekében

3. Képzés

Ahogy ennek az Inditvanynak a jelenlegi helyzetrol sz6l6 beszamolgjdban is olvashatd, az
egészségligyi rendszer Osszes szintjén szilkséges lenne javitani a dolgozok szoptatassal
kapcsolatos alap- és tovabbképzését — ugyanlgy, ahogy egyéb egészségigyi témékkal
kapcsolatban mér torténnek elorelépések. A hosszltavu stratégidt az alapképzés megfelelo
szaktantervi valtoztatésaira kell épiteni. Ha ez a stratégia hatékony, akkor idovel jelentos
koltségmegtakaritast jelenthet, hiszen nem lesz szilkkség annyi szoptatasi tovabbképzésre. Az
egészségugyi dolgozok kapjanak naprakész informaciét és tovébbképzést a hivatalos és
Onkéntes képvisaletektol és intézményektol, 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
minimum kévetelmény (tartalmi, egyetemek és atdolgozasra kertiinek a
maodszertani és idobeli szempontbdl) | egészséglgyi tantervek ésa
egy szoptatassal és laktacios foiskol&k rektorai, a | kdvetelmények, az




menedzsmenttel kapcsolatos
tantervben az érintett egészségugyi
dolgozok alap- és tovabbképzési
szintjein; alétezo tanterveket ebben a
szellemben kell &dolgozni

3.1.2 Tankonyveket és oktatési

segédanyagokat kell irni —vagy a
|étezoeket &dolgozni — abban a
szellemben, amit a fent vézolt
tanterv, valamint a javasolt

szakmai
felligyeletek, az
0rszagos
szoptatasvédel mi
bizottsagok

Az érintett orvosi
egyetemek és
egészsegugyi
foiskol&k rektorai, a
szakmai testiletek

érintett intézmeényekben
be is vezetik oket

Uj vagy é&tdolgozott
tankonyvek és oktatasi
segédanyagok kerlilnek
kiadasra és haszndlatba

a szlllészetek és csecsemoosztalyok
alkalmazottainak

3.2.2 Oktatasi segédanyagokat kell irni —

vagy alétezoeket &dolgozni —ilyen
rendszeres interdiszciplinaris
tovabbképzés szamara; €l kell érni,
hogy az anyagok és a kurzusok
maradjanak mentesek a Nemzetkdz
kddex targykorébe tartozd termékek
gyartoinak és forgalmazoinak
befolyasatdl

3.2.3 Az érintett egészségugyi dolgozokat

Osztondzni kell arra, hogy haladé
szintu, akkreditalt 1aktacios

koordinatorok, a
szakmai testiletek

Az egészséguigyi
tovabbképzo
hatosagok, az
egészségligyi
iskolak, az
orvostovabbképzési
koordinatorok, a
szoptatasvédel mi
bizottsagok, a
szakmai testilletek

Az egészségugyi
tovébbképzo
hatosagok, az

iranyelvek és gyakorlatok
megkovetel nek
3.2 Tovabbképzés
Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok
3.2.1 Lehetové kell tenni arendszeres Az egészsegugyi Minden érintett
interdiszciplinaris tovabbképzést a tovabbképzo egészséguigyi dolgozé
szoptatas és a laktaciés menedzsment | hatdsagok, a szaméra rendelkezésre all
tertletén a WHO/UNICEF szl észeti vagy agyakorlati
kritériumai vagy maés bizonyitottan gyerekgyogyaszati | tovabbképzés, az
eredményes kurzusok alapjan — ez intézmeények, az ismereteket rendszeresen
lehetoleg legyen kotelezo bevezeto- | egészséglgyi frissitik; atovabbképzés
és tovabbképzése minden érintett iskolak, az elfogadott vezérelvek és
egészséguigyi dolgozonak, kuldnosen | orvostovdbbképzési | tanrend szerint torténik

Oktatasi anyagok
kertilnek ki- és
atdolgozasra, helyi
ellenorzo rendszereket
kell beépiteni annak
biztositasara, hogy ne
legyen érdekellentét a
kurzusok és az anyagok
tartalmét illetoen

Emelkedik az egy
csecsemore eso
vizsgazott szoptatas

' A nemzetkdzi szoptatasi szaktanacsaddi bizonyitvanyt azok a vizsgazok kapjak meg, akik sikeresen bizonyitjak
szakértelmilket, flggetlendl attdl, hol tanultak a laktaci6s menedzsmentet. A nemzetkdzi szoptatas
szaktanéacsaddi vizsga rendszere mar 20 éve fenndll vildgszerte, és tobb nyelven is vizsgét lehet tenni. Minden 6t
évben kotelezo a megjitd vizsga. A vizsgézott tanacsadoknak tartaniuk kell magukat az Etikai kédexhez, ésa
kidolgozott Gyakorlati normak szerint kell dolgozniuk. 1988 6ta fliggetlen bizottsag felligyeli a vizsgaztatd
testUleteket, ezzel biztositva a nemzetk6zi szoptatasi szaktandcsaddi vizsga dllandé szinvonalat.




menedzsment-kurzusokat egészséglgyi szaktanécsaddk szama
végezzenek, és megszerezzék a szolgéltatasok

nemzetkozi szoptatasi szaktanacsaddi | munkaaddi, a

(IBCLC) vizsgat vagy més ennek laktéci 6s tandcsadés

megfelelo bizonyitvanyt, mely vizsgéztatoi, a

bizonyitottan megfelel a szakmai testiiletek

legmagasabb szakmai gyakorlat

kovetel ményeinek'

3.2.4 A szoptatasi szakembereket A szakmai Levelezés listak,
Osztonozni kell arra, hogy szoros testiletek, a weboldalak és
szamitogépes kapcsolatban dlljanak | kdzérdeku civil vitacsoportok jonnek
egymassal, hiszen igy tovébb szervezetek létre
novelhetik tudasukat és
szakértelmuket

4, Veédelem, tamogatas, elosegités

A szoptatés védelme nagyrészt attél fligg, sikerll-e elhéaritani minden akadalyt — azaz sikertil-
e megvaldsitani a Nemzetk6zi kodexben foglaltakat és életbe Iéptetni az anyasagvédelmi
torvényeket. A védelem feladata még az is, hogy megvatoztassa a nyilvanos helyen torténo
szoptatas iranti  ellenérzéseket, a részrehglé média-adbrézoldsokat és az ingyenes
tapszerosztogatast a hatranyos helyzetueknek.

Tamogatasra a szoptato és a szoptatéstdl elzark6zo anydknak egyarant szilkségik van. Ha egy
édesanya megkapta a teljes, pontos és optimdlis tgékoztatast a csecsemotépléasrdl, és ennek
ellenére a mesterseges tapldas mellett dont, akkor ezt a dontést tiszteletben kell tartani, és
meg kell adni neki minden szilkséges segitséget ahhoz, hogy gyermekét sikeresen taplalhassa.
A csalddoknak is meg kell kapniuk a szakértoi t§ékoztatast arrdl, mikor, hogyan, és milyen
kiegészito tpldék adhatd, hiszen ezzel is biztositjuk, hogy atgondoltabb tépldasban legyen
része a csecsemonek vagy kisgyermeknek.™

Az elosegités sikere attdl flgg, hogyan valdsulnak meg azok az orszégos irényelvek és
javadatok, amelyek egyrészt a Csecsemo- és kisgyermektaplalasi globalis stratégian
alapulnak (ezt a 2002-es 55. Vilagyegészségligyi Tanacsllésen az Osszes EU-tagallam
efogadta), mésrészt a WHO/EURO Etel- és  taplalkozastudoményi  iranyelvek
cselekvéstervezetén. A szoptatas ligyét még a hatékony OKI-val is komolyan tudjuk segiteni.

Még azokban az orszagokban is, ahol a sziilés uténi szoptatasi ardny magasnak mondhato, az
elso hat hénapon belll drasztikusan visszaesik a szoptatés ardnya, ezen belll is foleg a
kizérOlagos szoptatésé. A kizarélagos szoptatas mutatdi jellemzoen két idoszakban esnek
vissza: €loszOr miutén az édesanya hazatér a korhazbdl, mésodszor a gyermek négy hénapos
kora koril — az utobbi valdszinuleg azzal fligg 6ssze, hogy az édesanya ekkortjt tér vissza a
munkéba, vagy azzal, hogy a kozhit szerint ekkor mé& érdemes megkezdeni a kiegészito
taplalast. Az EU-n bellll csak nagyon kevés no szoptat még a gyermek egy éves kora utan is.
A helyzet javitasahoz tehd& valdban hatékony tamogatdsra van szikség. Ez pedig

™ K tléndsen a HIV-pozitiv varandds anyék szaméra fontos, hogy elfogulatlan t4jékoztatés és megfelelo
tamogatéas mellett dtgondolt déntéseket hozhassanak. A WHO ki is adott egy HIV-vel kapcsolatos
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elhivatottsagot kovetel, hiszen csak igy lehet komolyan mozgositani a téarsadalmat, és minden
szinten visszatérni a szoptatasi kultUrdhoz. Egyéni szinten ez azt jelenti, hogy minden no
szamara legyenek adottak a szoptatésbarat szolgdltatasok — a védonoi segitségnyUjtast és a
folyamatos ellétast is beleértve. Azok a nok, akik szandékuk ellenére ido elott abbahagyjdk a
szoptatast, kapjanak segitséget ahhoz, hogy &tgondolhassdk, miért tortént igy. Ha
feldolgozzak az élményt, konnyebben elfogadjdk majd, hogy a tervezettnél rovidebb ideig
szoptattak, csokken majd a veszteség- és kudarcérzésik, és sikeresebben szoptatjak majd a
kovetkezo gyermekiiket.

4.1 A Csecsemo és kisgyermektaplalasi globalis stratégia

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok
4.1.1 Meg kell valGsitani a Globalis Az Egészségligyi Kidolgozzak és érvényre
stratégian ésa WHO/EURO Minisztérium ésa | juttatjék az iranyelveket
Cselekvéstervezein alapul 6 tobbi érintett és terveket
iranyelveket ésterveket minisztérium
4.1.2 A szoptatéssal kapcsolatos Az Egészségligyi Az egészségugyi szféra
iranyelveket ésterveket ismertetni Minisztérium ésa | ésanagykdzonség
kell az egészségugyi szakmaminden | tobbi érintett megismeri a szoptatéssal
szintjével, az aap- vagy minisztérium kapcsolatos iranyel veket
tovébbképzésben érintett és terveket
egészségulgyi oktato intézmenyekkel,
acivil szervezetekkel ésa
nagykzonséggel

4.2 Az anyatejet helyettesito termékek marketingjének Nemzetk6zi kddexe

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok

4.2.1 Ki kell dolgozni egy EU- Eurdpai Bizottsag | Létrejon a
szabalyrendszert az anyatej et szabalyrendszer, amelyet
helyettesito termékek marketingjére — atagdllamok elfogadnak

ennek minimalis kdvetelményét
jelentsék a Nemzetk6zi kddexben
foglaltak (mind a Kodex targykorébe
tartozo termékek, mind a rguk

vonatkoz6 rendel kezések)

4.2.2 El kell érni, hogy az EU a Nemzetk6z | Eurdpai Bizottsag | A Codex Alimentarius
kdédex szellemében térgyajon a jegyzokonyveiben
Codex Alimentarius tanacskozésain megjelenik ez az

allaspont

4.2.3 Orszégos torvényeket kell hozni a
Nemzetkdz kddex szellemében —a A kormanyok, a A |étezo orszagos
torvények rendelkezzenek a szoptatasvédel mi torvényeket
szabalyok betartatésardl és a bizottsagok, a felllvizsgajak és
szabdlysértések biintetésérol, fogyasztévedel mi megvaltoztatjék vagy

valamint egy olyan ellenorzo szervezetek kiegészitik ugy, hogy




rendszer feldlitasardl, amely minden
kereskedelmi érdektol fliggetlen

4.2.4 El kell érni, hogy a Nemzetkdzi kodex

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

4.2.5 Tgjékoztatni kell az alap- és

tovabbképzésben résztvevo
egészseguigyi szakembereket, milyen
felelosseget r6 rgjuk a Nemzetkdz
kodex

4.2.6 Ki kell dolgozni egy olyan etikai

kodexet, amely az egyéni és
intézmenyi tAmogatésok rendszerére
vonatkozik — nehogy az oktatasi
anyagok, kutatasok, konferencidk és
egyéb tevékenység vagy esemeény
anyagi tamogatésa olyan
érdekellentétet sziiljon, amely
hatraltatja a szoptatas Ugyét

4.2.7 T§ékoztatni kell a nagykdzonséget,

milyen elveket, célokat és

rendel kezéseket tartalmaz a
Nemzetkdz kddex, és milyen
ellenorzo és biinteto intézkedések
véarhatéak/Iéptek éetbe

4.2.8 Ki kell kiiszobdlni, hogy a

gyartok/forgalmazok ingyen tapszert
juttassanak az alacsony jovedelmu
csalédoknak (ahol & még ez a
gyakorlat), és helyette kil 6nbdzo
kezdeményezésekkel 6sztontzni kell
a szoptatést a szegénységben éo
vagy masképpen atarsadalom
peremére szorult csaladokban

A kormany és az
onkorményzatok, a
szoptatasvédel mi
bizottsagok, a civil
szervezetek

Az egészségugyi
iskolak, az
egeszsegugyi
tovébbképzo
hatosagok, az
érintett
egeszsegugyi
hat6sagok

A szakmai
testiletek, a
tudomanyos és
szolgétato
intézmények

A kormany és az
onkorményzatok, a
civil szervezetek, a
fogyasztovédel mi
szervezetek

A kormany és az
onkorményzatok, a
szocidlis tAmogat6
szervezetek

megegyezzenek a
Nemzetkdz kddexben
foglaltakkal

A |étezo orszagos és
helyi szabalyokat
megvaltoztatjak vagy
kiegészitik ugy, hogy
megegyezzenek a
Nemzetkdz kddexben
foglatakkal

Az érintettek megkapjak
a szikséges tg ékoztatast

Kidolgozzak az etikai
alapelveket és teendoket,
kozzéteszik ésa
gyakorlatban

megval 6sitjak oket

A t§ékoztatas eljut a
nagyk6zonséghez és az
ellenorzésért felelos
testilethez

Az alacsony jovedelmu
csalédoknak nem
juttatnak tébb ingyen
tapszert, az 6sztdénzo
kezdeményezések
eljutnak minden
csaladhoz, a szoptatas
tamogatést élvez, és
aranya egyre no




4.3 Dolgoz6 anyakra vonatkozo tor vények

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok
4.3.1 Az orszagos torvényeket Ugy kell A kormény ésaz A torvényeket atirjak
megvaltoztatni, hogy megfeleljenek | dnkormanyzatok

az ILO minimum-
kovetelményeinek”

4.3.2 El kell érni, hogy kello torvényi
tamogatést kapjanak a dolgozé
anyak ahhoz, hogy gyermekiiket az
€lso hat hdnapban kizarélagosan,
utana pedig kiegészitoleg
szoptathassék

4.3.3 Az anyasagvedel mi rendel kezéseket
ki kell terjeszteni azokra anokreis,
akikre ezek jelenleg nem
vonatkoznak, pl. arévid tavi
szerzodéses munkavallalok, az
alkalmi munkasok, a
részmunkaidos dolgozok, a didkok
és a bevandorl 6k

4.3.4 El kell érni, hogy a munkaadok, az
egészségligyi dolgozok ésa
nagykdzonség teljeskoru
tajékoztatést kapjon az
anyasagvédelmi torvényekrol,
valamint aterhes és szoptatés
anyakra vonatkoz6 munkahelyi
biztonségi és egészségvédel mi
eloirasokral

4.3.5 A munkaaddkat tajékoztatni kell
arrdl, milyen elonyoket jelent
szamukra és szoptatd dolgozbik
szdméra, halehetové teszik a
szoptatast a munkéba valé
visszatérés utén — ismertetni kell
velUk, hogy ez milyen feltételekkel
valésulhat meg (rugalmas
munkaido, szoptatasi szlinet,
fejésre éstejtérolasra alkalmas
helyiség és eszk6zok)

A kormany és az
Onkormanyzatok

A kormany és az
Onkormanyzatok

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

Az érintett
minisztériumok, az
egészséglgyi és
szocidlis hat6sagok, a
munkaaddi
szervezetek, a
szakszervezetek

Hatékony torvényi
tamogatés jon | étre,
amely mellett biztositva
van az anyagi tdmogatas
is

A torvényeket
kiterjesztik

Minden érintett tisztaban
van vele, mit irnak elo az
anyasagvedel mi

rendel kezések

A munkaadok tisztaban
vannak a szoptatés
elonyeivel, és megfeleo
munkahelyi feltételeket
teremtenek

" Az orszégok természetesen tUl isteljesithetik az 1L O-norméakat.




4.4 A bababar at korhaz-kezdeményezés®

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok
4.4.1 El kell érni, hogy a korméany, az A kormény ésaz bababarét bizottsagok
egészségligyi hatdésagok, a szakmai | onkormanyzatok, az | jonnek |étre,

testllletek és az érintett civil
szervezetek szorosan
egyuttmukaodjenek az UNICEF-fel
ésaWHO-val, és a bababarét
koérhazi rendszert fogadjak €l
etalonnak. Azt is el kell érni, hogy
minden sziilészeti és
csecsemogondoz6 intézmény
igyekezzen megszerezni és
megtartani a bababardt minositést.

4.4.2 El kell érni, hogy elegendo
eroforrés (anyagi, emberi, idobeli)
éstechnikai segitseg dljon
rendelkezésre ahhoz, hogy
kialakuljon a bababarat-rendszer
képzése, gyakorlata, a kérhazak
minosito és &minosito folyamata

4.4.3 A jelenleg bababarat-minositésre
még nem torekvo korhézakat
0sztonbzni kell arra, hogy napi
gyakorlatukat ennek ellenére a
bababardt normak szerint végezzék

4.4.4 A bababarét-rendszer kivanamait
be kell épiteni az altalanos orszégos
anya- és csecsemogondozas
minosito rendszerébe”

4.4.5 K dvetkezetes médszert kell
kidolgozni arra, hogyan lehet a
terhesgondozas soran megadni a
szilkséges szoptatasi ismereteket az
anyaknak — ez a bababarat-rendszer
erre vonatkozé intézkedéseivel
Osszhangban torténjen

érintett egészséglgyi
hatéségok, a szakmai
testiletek, acivil
szervezetek, a
szoptatasvédel mi
bizottsagok, a

szl észeti és
csecsemogondozo
intézmények

A kormany és az
Onkorményzatok, az
érintett egészséglgyi
hatésagok, a szakmai
felligyel etek

Az érintett
egészsegigyi
hatéségok, a szakmai
felligyeletek, a
bababarét bizottsagok

Az érintett
egészségligyi
hatéségok, a szakmai
felligyeletek, a
szakmai minosito és
bababarét bizottsagok

Az érintett
egészséguigyi
hatosagok, az
egészséguigyi
szolgdltatok, az
egészséguigyi
dolgozdk

koordinatorokat jel6lnek
ki; a bababarat minositést
mindenhol a
szoptatasvédelem

bi ztositékanak tartjak

L étrejon a bababarét-
rendszeren alapul 6 ellétas
kello anyagi és személyi
hattere — az ellatas
minden terhes és
szoptatGs anya szamara
elérheto

Minden
koérhaz/intézmény a
bababarat normak szerint
végzi munk§ja

Az anya és
csecsemogondozés
minosito normai kozott
szerepel az 6sszes
bababarat kritérium

Kiaakul egy Gtmutatd a
terhesgondozas szamara

° A bababar at-kezdeményezés az idedlis gyakorlat mintapéldgja. Rajta kivil azonban egyéb programok és
kezdeményezések is biztosithatjak az idedlis gyakorlatot. Egy afontos: minden kezdeményezést ki kell értékelni,

mennyire hatékony.

P A szoptatds védel me, tAmogatésa és €l osegitése nem elvdaszthat6 a természetes szillés propagél ésétol. Egyre
novekszik a csaszarmetszések és a féjdalomcsillapitasos sziilések szama, holott mindketto neheziti a szoptatast,
hiszen megzavarja a szoptatashoz szilkséges hormontermel ést.




4.4.6 Be kel vonni az apédkat ésa

csaladokat, hogy a gyermekiiket
otthon nevelo anyaknak kello
segitséget nyUjthassanak

4.4.7 Javitani kell az egytttmukddést a

koérhazak és az egyéb egészségligyi
és szocidlis elaté intézmények
kozott, hogy mindenditt

megval 6sulhasson a bababarét-
rendszer 10. |épése: a megfelelo
szoptatasi tanécsadas és
segitségnyjtas a szlllés utani elso
hetekben

4.4.8 El kell érni, hogy elegendo

eroforrés és technikai segitseg
aljon rendelkezésre ahhoz, hogy a
nokkel, csecsemokkel és
gyermekekkel foglalkozo

rendel ointézetekben,
tanacsadasokon és szocidlis ellatd
intézmeényekben a képzés és a
mindennapi gyakorlat egyarént a
szoptatasvédelem szellemében
torténjen

4.4.9 Osztondzni kell a bababarét-

rendszer szlilészeteken Kivli
bevezetését: a rendel ointézetekben,
aszocidlis ellat6 intézményekben, a
gyermekkorhézakban és —
osztalyokon, valamint a
munkahelyeken egyarant
meghonosodhatna ez a rendszer

Az egészségugyi
szolgdltatok, az
egészsegugyi
dolgozdk

Az érintett
egészséglgyi és
szocidlis hat6sagok, a
szakmai felligyeletek,
a bababarét
bizottsagok, a
védonok és az
Onkéntes szoptatas
tanacsadok

Az érintett
egeészsegligyi és
szocidlis hatésagok, a
szakmai testiiletek

Az érintett
egeészsegligyi és
szocidlis hat6sagok, a
szakmai felligyeletek,
a bababarét
bizottsagok

Az apak és a csaladok
tamogatjak a szoptatast

Széles korben bevezetik
a bababarét-rendszer 10.
| épését

A rendelointézetek, a
maganrendelok ésa
szocidlis ellato
intézmények a
szoptatasvédel mi
iranyelveknek
megfeleloen tamogatjék a
szoptatast

A bababarét-rendszerre
alapul6 ellatés
modozatait a tobbi
egészségligyi és csatolt
szolgdltatd szektorban is
kifejlesztik és

megval dsitjak

4.5 K épzett egészsegigyi dolgozok nyujtotta tamogatas

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok
4.5.1 El kell érni, hogy az egészségigyi | Az érintett Mérjik fel azon
és szocidlis szolgaltaté hal bzat egészséglgyi és dolgozok/onkéntesek
munkatérsai — az Onkénteseket is szocidlis hatésagok, | szamét, akik hatékonyan
beleértve — rendelkezzenek azzal a | testiletek és tudjék tamogatni a
szakértelemmel, ami szilkségesaz | szervezetek, az szoptatast
anyak szoptatasi képességének és | egészségligyi
Onbizalmanak kiépitésehez és a dolgozok
hatékony segitségnyUjtashoz




4.5.2 Osztonozni és tamogatni kell a
dolgozokat, hogy specidlis
szaktudésrais szert tegyenek,
hiszen csak igy tudnak segiteni a
kil 6nleges szoptatasi problémakkal
kiiszkddo anyaknak

4.5.3 El kell érni, hogy minden anya
szdméra hozzéférhetoek és
megengedhetoek legyenek a
szoptasvedelmi szolgéltatédsok —
szilkség esetén megfeleloen képzett
szoptatas szaktanacsadd vagy mas
hasonl6an hozz&érto egészségligyi
dolgozo segitsége

4.5.4 Szlikség esetén kapjanak specidlis
segitséget azok az anyak, akiknek
gyermeke beteg vagy koraszil6tt:
taplahassak gyermekiiket sajét
vagy beszerzett anyatejjel,
kapjanak segitséget az utazashoz és
a széllashoz, ha gyermekiik tavoli
intézmeényben van, és juthassanak
hozzéa igazolt minoségu,
bi ztons&gos anyatejhez

4.5.5 Orszégos és regiondlis szoptatasi
kozpontokat kell |étesiteni, ahova
egyarant fordulhatnak az
egészséguigyi dolgozok és az
édesanyak, és ahol ingyenes
internet-hozzaférés biztositott a
vonatkozd web-oldalakhoz

Az érintett
egészséguigyi
hatésagok és
egészséguigyi
szolgdltatok, az
egészségigyi
dolgozok

Az érintett
egészségligyi €s
szocidlis hat6sagok,
testiiletek és
szervezetek, az
egészséghi ztosito
intézmények

Az érintett
egészsegligyi és
szocidlis hat6sagok,
testiletek és
szervezetek

Az orszagos és
regiondis
egeészsegligyi
hatésagok, a

szoptatasi bizottsagok

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

Az orszagos
egészséguigyi rendszerek
és'vagy a magan-
egészséghi ztositd
tarsasagok aljék a
szakértoi szoptatasi
tanacsadés és
segitségnyjtas koltségeit

Az anya segitséget és
tamogatést kap Ugy, hogy
ez nem jelent neki kiilon
kiadéast

K dzpontokat | étesitenek,
és az ott Osszegyujtott
informéci ot eljuttatjak az
0Osszes érintett csoporthoz

4.6 K épzett onkeéntes szoptatas tanacsadok és anyak-egymas-kozt (AEK)

csoportok nyujtotta tAmogatas

A forditd megjegyzése: Ezek a tanacsadasi formak mar léteznek Magyarorszagon, de
egyelore csak szuk korben. A teendok nagy részét jelenleg az egészségligyi rendszer keretébe
tartozo képzett védonok |atjak el, de a 4.6-os pont kifejezetten olyan civilekre vonatkozik, akik
nem az egészségugyi rendszeren belll végzik a tandcsadast. Ezért is haszndlhatjuk az
,» Onkéntes szoptatadsi tanacsad6” kifejezést — ndlunk ezen elsosorban a La Leche Liga
munkatarsait értjik. Az , anyak-egymas-kozt” csoportok részben lefedik a mi baba-mama
klubjainkat, de kevésbé , szabadidos’ jelleguek. Az Inditvany szerzoinek szandéka szerint
sziikség lenne egy olyan rendszerre, amelyben az anyak bizonyos szakértelemmel egymast
segithetnék az egyszerubb gondok megoldasaban — ezt szolgalna az AEK.




Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok

4.6.1 Osztonézni kell képzett 6nkéntes Az érintett K épzett 6nkéntes
szoptatasi tanacsadok és AEK- egészséglgyi szoptatasi tanécsaddk és
csoportok |étrej6ttét és/vagy hatosagok, az AEK-csoportok kezdik
hataskorik kiterjesztését, foleg Onkéntes szoptatas meg mukodésiiket

azokon a helyeken, ahol a nok
tartézkodnak a szoptatastol

4.6.2 Oktatasi tervet kell kidolgozni az

Onkéntes szoptatasi tanacsadok és
AEK-csoportok képzésére —meg
kell hatérozni a kurzusok tartalmat,
maodszerét, segédanyagait,
idobeosztasét

4.6.3 Egyuttmukodést és kommunikéci 6t

kel kialakitani a kulénbdzo
egészséglgyi intézményekben
alkalmazott egészségligyi dolgozdk
és az dnkéntes szoptatasi
tanacsadok és AEK-csoportok
kozott

tanacsadok, az AEK-
csoportok

Az dnkéntes
szoptatasi
tanacsaddk, az AEK-
csoportok

Az érintett
egészséguigyi
hatosagok, az
egészséguigyi
dolgozok, az
Onkéntes szoptatas
tanacsadok, az AEK-
csoportok

azokon a helyeken, ahol
arraleginkabb sziikség
van

Létrgjon atanterv ésa
minosités feltételek

L étrejonnek azok a
csatorndk, amelyeken
hatékonyan €l Iehet érni
hivatalos vagy 6nkéntes
szoptatasi szakértoi

segitséget

4.7 A csalad, a kdzosség és a munkahely nydjtotta tamogatas

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok
4.7.1 Megfelelo t§ekoztatast és Az érintett Minden szoptatds anya és
tamogatést kell adni a szoptatds egészséglgyi partnere automatikusan
anyaknak, partnertiknek és hatosagok, az megkapja ezt a
csaladjuknak, beleértve azt is, egészséglgyi tajékoztatast és
hogyan tudnak akér hivatalos ak&r | dolgozdk, az tamogatast
Onkéntes szoptatasi szakértoi Onkéntes szoptatas

segitséget kapni

4.7.2 Osztoéndzni kell a csaladi

tamogatést — ehhez felhaszndhaté a

kozoktatés, helyi projektek és az

onkéntes és hivatal os szervezetek

egyuttmukoddésével |étrejott
kdzdssegi programok

4.7.3 Tisztézni kell, milyen specifikus
tajékoztatésra és segitségre van

tanacsadok, az AEK-
csoportok

Az érintett
egészséguigyi
hatosagok, az
egészségigyi
dolgozok, az
Onkéntes szoptatas
tanacsadok, az AEK-
csoportok

Az érintett
egészséglgyi

A szervezetek kozotti
egyuttmukddés
eredményeképpen helyi
és kozOsségi projektek
jonnek létre és kapnak
értékel ést

Kiderdl, milyen
specifikus tg ékoztatésra




szilkségik az elso gyerekes hatosagok, az 6€s segitségre van
anyaknak, a bevandorléknak, a egészséglgyi szilkségik bizonyos
gyerekanyaknak, az egyedulal|6 dolgozok, az tarsadalmi csoportoknak,
anyaknak, az iskolazatlan anydknak | dnkéntes szoptatési sikerill kielégiteni ezeket
és atobbi olyan anyanak, amelyek | tanacsadok, az AEK- | az igényeket

a legkevéshé hajlanak a szoptatasra | csoportok
—ide tartoznak azok az anyak is,
akik elso gyermekiiket nehezen
tudték vagy sikertelendl probaltak
szoptatni. Mindent meg kell tenni
ezen igények kielégitésére.

4.7.4 A kozszolgdati és A kormany, az Széles kdrben eterjed a

szOrakozohelyeken 6sztondzni kell | dnkormanyzatok, az | szoptatésbarat hozzadllés,
a szoptatasbarat érintett egészséguigyi | alétesitmények is ebben
hozzadl|as/| étesitmeények |étrej6ttét, | és szocidlis hatdsagok | a szellemben késziilnek
és védelmezni kell az anyanak azon
jogat, hogy ott és akkor szoptasson,
ahol és amikor szilksegét érzi

5. Az dllenorzo rendszer

Ha biztositani akarjuk a cselekvéstervezet sikerét, akkor végrehagjtasdt szoros ellenorzo
folyamatokkal kell végigkisernink. Hogy adataink Osszevethetoek legyenek, a szoptatas
aranyok felmérését ataldnosan elfogadott, egységesitett adatgyujtési modszerekkel kell
végeznink. A WHO javadata szerint a koOvetkezo szoptatdsi fogalmakat célszeru

hasznédnun

2122
k:

Kizérdlagos (exclusive) szoptatas. a csecsemo kizérolag anyatejet kap édesanyjatol
vagy szoptatds dajkgatol szoptatas vagy lefegjt anyate) formajdban, semmi egyéb ételt
vagy itdt — a csepp- vagy szirupkiszerelésu vitamin-, asvényi anyag- vagy
gyogyszerkészitmeények kivételével.

Folyadékkiegészitéses (predominant) szoptatas: a csecsemo elsodleges taplaléka az
anyatej. Emellett azonban a csecsemo kap vizet vagy vizalapu italokat is; szgon a
adhat6 rehidratéacids készitményt; vitaminok, asvanyi anyagok és orvossagok csepp-
vagy szirupkiszerelésu formait; esetleg ritudlis italokat (kis mennyiségben). A
gyumolcslé és a cukrozott tedk kivételével semmilyen folyékony ételnemu nem
megengedett ebben a fogalomban.*

Kevert taplalas (complementary breastfeeding): a csecsemo az anyatef mellett
szilérd (vagy félig-szilard) taplalékot is kap.

Nincs szoptatas. a csecsemo nem kap anyatejet.

A taplaasfenti kategoridihoz kilénbozo éetkord gyermekekrol Iehet adatokat gyujteni. Lehet
példaul adatokat gyujteni 48 6raval a szlilés utan (a visszaidézendo idoszak: a szlilés 6ta eltelt
ido), akér kérhazban, akér otthon sziilt az anya, majd a gyermek 3, 6 és 12 honapos kora koérl

9 A kizarolagos és folyadékkiegészitéses szoptatas Gsszességét teljes szoptatasnak hivjuk.




(a visszaidézendo idoszak: a megelozo 24 6ra — a tapasztalatok szerint az anydk nehezen
idézik vissza, hogy azelott, hosszabb tavon pontosan mit is adtak a gyermekiknek).

Altalénosan elfogadott tény, hogy ha a 24/48 Orés visszaidézo modszert haszndljuk, a
pillanatnyi szoptatasi helyzetrol beérkezo adataink kevésbé lesznek pontosak, mint az
intenzivebb maddszerekkel (pl. hetenkénti felméréssel) és a sziléstol kezdodo folyamatos
kovetéssel gyujtott adatok. Az ellenorzés szempontjabol, azaz a folyamatos, atfogd szoptatasi
adatok gyujtése szempontjabdl azonban a pillanatnyi szoptatési helyzetrol beérkezo adatok
még mindig a legjobb kompromisszumot jelentik pontossag és feltétel ezés kozott. Ha kutatas
céljara kell adatokat gyujteniink, akkor mindenképpen a folyamatos kovetéses modszer
vélasztando.

Az is kozismert tény, hogy a WHO szoptatéasi kategériagi nem engednek finom
megkUildnbdztetéseket. A kiegészito tépldasba soroljék példaul azt is, ha az anya csak elvétve
ad tpszert a gyermekének, azaz |ényegében szoptat, és azt is, ha az anya csak elvétve szoptat,
azaz csaknem kizéarllag tapszerre eteti a gyermeket. Raadasul a WHO , kiegészito téplélas”
fogalma nem tesz killdnbséget a tapszeres és a tapszer nélkili kiegészito tapldlas kozott. Az
ellenorzo rendszerek, vagy még gyakrabban a muveletkutatas, amely a csecsemotaplaas
kllbénbtzo mintéit probalja alaposabban felderiteni, bovithetik Uj kategéridkkal a WHO
fogalomrendszerét, ha a bevezetett kategoOridkat egyébként is hasznaljdk nemzetkozi
Osszehasonlitasok készitésekor.

Az adatgyujtés kiterjedhet az egész lakossagra, azaz beépilhet a létezo orszégos vagy
regiondis anya- és gyermekegészséglgyi és —jOléti ellenorzo rendszerekbe. Az igy nyert
adatok értelmezésekor/felhaszndlasakor kulcsfontossagu a pontosséag (Iasd a fenti bekezdést),
az adatsorok viszonylagos teljessége és a gyors kdzzététel. Az adatgyujtés torténhet lakossagi
reprezentativ mintén készilt felmérés Utjan is, ahol a felméréseket rendszeres idok6zonkeént
ismételni kell. Ezekben az esetekben a minta mindenképpen legyen reprezentativ a
célcsoportra nézve, méretét pedig Ugy kell megdllapitani, hogy a kilénbdzo csoportokkal és
kllénbézo idopontokban végzett felmérések adatai Osszevethetoek legyenek — ha ez a
tervezett tdgabb felmérés célja.

Az EurOpai Kozosség egészseglgyi mutatdi  listanak legutdbbi  valtozatdban (2004
februarjaban)" a kdvetkezok szerepelnek:

- szoptatas és kizérolagos szoptatas a szllést koveto 48 6ran belll

- szoptatas és kizérdlagos szoptatas a csecsemo 3 és 6 hdnapos kordban

- szoptatas 12 hénapos korban
Ez a lista 6sszhangban dl a tébbi EU-projekttel is (A sziletés korili, a Gyermek- és a
Kozegészségugyi Taplalkozasi Projekttel). A lista szOhaszndlata azonban még nem elegendo
egységesitett fogalmak és adatgyujtés modszerek |étrehozasdhoz. Még tovabb kell dolgozni
azon, hogy egyetértés j6jjon létre, és azt gyakorlati [épések is kdvessék.

Az egészségugyi €s szocidlis szolgaltatasoknak, valamint az iranyelvek, torvények és kodexek
megvalOsitésanak  ellenorzése és értékelése szintén kapjon komoly hangsilyt a
cselekvéstervezetben. A napi gyakorlatok ellenorzésének fogalmait a helyi koérilmények és
cselekvéstervezetek hatérozzdk meg. Az azonban hasznos, ha legaldbb néhany egyetemes
fogalmat is haszndlnak ezek a felmérések — pl. azokat, amelyeket a WHO és az UNICEF a
bababarét-rendszerre fejlesztett ki -, hogy az orszagon belll 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 egészségugyi szolgaltatasok
minositési rendszereibe és az orszagos irdnyelvek megvaldsitésat ellenorzo intézkedésekbe
célszeru beiktatni néhany szoptatasi gyakorlati normat és teljesitmeényjelzot is.

5.1 Szoptatasi mutatok

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmeények/teendok
5.1.1 Olyan €ellenorzo rendszert kell Az érintett L étrejon egy ellenorzo
feldlitani, amely egységesitett és minisztériumok és | rendszer, az adatok
altalanosan elfogadott fogalmakon és | hat6sagok, az gyujtése és elemzése
maodszereken alapul orszagok folyamatos
statisztikai
testlletek, a
szoptatasvédel mi
bizottsagok
5.1.2 A szoptatési adatok mellett még Az érintett Az egyéb vonatkozd
olyan adatokat is gyujteni kell, mint | minisztériumok és | vatozok is belekerlilnek
pl. az anya életkora és egyéb hatosagok, az az adatgyujto
tarsadalmi valtozdk — ezek segitenek | orszagok rendszerekbe
azonositani az egyenlotlenségeket és | statisztikai
a hétranyos helyzetu csoportokat testll etek
5.1.3 Széles korben kdzzé kell tenni az Az érintett Az eredményeket
eredményeket, ésfel kell hasznalni minisztériumok és | kbzzéteszik és
oket a szoptatasvédel mi hatosagok, az felhaszndljak az
kezdemeényezések jovobeli orszagok Ujratervezésnél, beleértve
tervezésénél statisztikai a szandékot, hogy a
testlletek, a feltart egyenlotlenségeket
szoptatasvédel mi orvosoljak
bizottsagok

5.2 Az egészsegligyi és szocidlis szolgaltatasok gyakorlata

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok

5.2.1 Munkarendet és adminisztrativ Az érintett Rendszeresen értékelik a
maodszert kell kidolgozni akorhazi és | minisztériumok és | napi gyakorlatot minden
el sodleges egészségiigyi elléto hatésagok, a szillészeti,
intézményekben folyd gyakorlat szakmai gyermekegészsegugyi €s
rendszeres értékel ésére — ennek fellgyeletek, a el sodleges egészségigyi
alapjalegyen az az egységesitett bababarat ell&td intézményben
gyakorlati kritériumrendszer, amelyet | bizottsagok
a bababarat-kezdeményezés szaméra
fejlesztett ki a WHO/UNICEF és az
orszégos/regiondlis bizottsagok

5.2.2 Be kell vezetni arutinszeru A korhézak és Bevezetik arutinszeru
visszajelzési rendszert —a paciensek | egyéb elsodleges visszajelzési rendszert, és




tapasztalataibdl leszurheto, milyen

egészségugyi ellatd

kidolgozzak annak a

szoptatasi t§ékoztatést éstdmogatast | intézmeények menetét, hogyan lehet
adnak a szlilészeti és igazgatdi, a orvosolni az ilymédon
csecsemogondozo intézmények ésa | szakmai feltart hianyossagokat
tobbi elsodleges egészségligyi ellatd | felligyel etek
intézmeény
5.2.3 Rendszeresen ellenorizni és értékelni | Az érintett Magas szinvonal,
kell az OKl-anyagok és— egészséglgyi mindenre kiterjedo,
tevékenységek tartalmat, szinvonaldt | hatésagok, a rendszeresen javitott
és hatékonysagat szoptatasvédel mi OKIl-anyagok jonnek
koordinétorok és |étre az egészsegugyi
bizottsagok dolgozdk és minden
anya- €s
csecsemogondozasban
érintett szaméra
5.2.4 Ellenorizni kell, mit tudnak az Az érintett Felméréseket dolgoznak
emberek a szoptatas fontosségéardl, a | egészséglgyi, ki és készitenek €, majd
szoptatasvédelem és —tamogatés szocidlis ésoktatas | az eredményeket
maodjairdl, mi az dtalédnos hozzadllas | hatbsagok kozzéteszik
és gyakorlat
5.2.5 Ellenorizni kell atovabbképzés Az egészsegugyi Kiértékelik a képzés
tartalmét és hatékonysagat tovabbképzo tartalmét, és azt, milyen
hatésagok, a szakértelmet biztosit
szoptatasvédel mi
bizottsagok, a
szakmai testiiletek
5.2.6 Széles korben kdzzé kell tenni az Az érintett Az eredményeket
eredményeket, ésfel kell hasznalni minisztériumok és | kbzzéteszik és
oket a szoptatasvédel mi egészséglgyi felhaszndljak az
kezdeményezések jévobeli hatosagok, az Ujratervezésnél, beleértve
tervezésénél orszagos statisztikai | a szandékot, hogy a
testlletek, a feltart egyenlotlenségeket
szoptatasvédel mi orvosoljak
bi zottségok
5.3 Torvények, iranyelvek, a Nemzetk6z kodex
Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok
5.3.1 Kereskedelmi érdekektol fliggetlen Az érintett Ellenorzo rendszereket
ellenorzo rendszert kell 1étrehozni, minisztériumok és | dlitanak fel és
amely felelos a Nemzetkdz kddexben | egészségligyi mukddtetnek, a

foglaltak betartataséért, a

hat6sagok, a

Nemzetkoz kodex elleni




szabalysértések felderitéseért és szoptatasvédel mi szabalysértési perek

szilkség esetén birdsagra vitel éért, koordinatorok és eredményeit
valamint azért is, hogy a bizottsagok, a rendszeresen széles
nagykdzonség és az érintett fogyasztovédel mi korben kozzéteszik

hatésagok értesiiljenek a korzetikben | szervezetek
tortént szabdysértési tigyekrol

5.3.2 Az dlami és a maganszektorban A kormany és az Ellenorzéseket végeznek,
egyarant ellenorizni kell az orszdgos | dnkormanyzatok, a | az eredmeényeket ésa
iranyelvek és torvenyek munkaadoi hidnyossagokat
megval Ositésat, kUlonos tekintettel a | szervezetek, a rendszeresen kdzzéteszik
szoptatasra vonatkozé szakszervezetek, a
anyasagvédelmi torvényekre® kozérdeku civil

szervezetek, a

szakmai testiletek

6. Kutatas

Az Inditvany kidolgozésa és még inkdbb az intézkedések attekintése sorén kiderdlt, hogy
szamos egyedi és/vagy Osszesitett intézkedés, valamint szoptatésra gyakorolt hatasuk tovabbi
kutatast igényel. Kulondsen azt kell feltarni, milyen hatédssal van a szoptatas Ugyére a
Nemzetkdzi kodex targykorébe tartozd termékek marketingje, az afogd anyasagvédelmi
torvéenyek, a kilonbozo OKI-megoldasok és intézkedések és dtaaban azok a
kozegészsegligyi  kezdemeényezések, amelyeket ellenorzott véletlen mintakkal nem lehet
felmérni. # Szerencsésebb, ha nem egyénekre, hanem csoportokra vagy kozosségekre
alkalmazzuk a véetlen minté, de gyakran ez is csak nehezen végrehgthatd. Masféle
kontrolldlt kutatasi tervekre van szilkség, pl. kontrolldt nem-véletlen vizsgdatra, vagy
visszatekinto elotte-utdna vizsgdlatra, amely foldrgjzi terlleteket vagy népességcsoportokat
hasonlit dssze. 2% A kiillénbozo beavatkozasok koltség/haszon, koltség/hatékonysdg és
megval Osithatdsag aranya is tovébbi kutatast igényel.

A kutatési modszerek minosegét jelentosen emelni kell. A kutatok kuléndsen a kovetkezo
tertletekre figyeljenek:

- Haszndjék kovetkezetesen az etetési kategéridk (a visszaidézendo idoszakra
vonatkozéan is) és atobbi valtozo egységesitett fogalmait

- A vizsgdlt téma kivalasztasana az érvényes kritériumokat haszndljak (figyeljenek az
inkluziv és exkluziv kritériumokra; ne hozzanak 6nkényes dontést)

- Ahol lehetséges, haszndlj&k a megfelelo kisérleti keretet (kontrollalt véletlen prébat és
szandékelemzést /intention-to-treat analysis/)

- Akkora mintat és feldolgozdi appardtust haszndljanak, amekkorat az adott kutatas
megkovetel (pl. a szuk intervallumok esetében is meg lehessen dlapitani statisztikai
jelentoséget)

- A zavard tényezoket kezeljék a megfelelo faktoridlis elemzéssel (&tfogd al apadatsor)

- Ahol szilkséges, haszndljanak megfelelo kvalitativ médszereket

Fontos megjegyezni, hogy a kutatdsok sorédn nem szabad és nem etikus véletlenszeruen
felkérni édesanyékat, hogy szoptassanak vagy ne szoptassanak. Az anyavédelmi szervezetek —

° Ezen atertleten akormany és a kozszolgdlati szektorok legyenek iranymutatdak.




koztik a AEK-csoportok — hatékonysaganak mérésekor is kortltekintoen kell ejérni, fokeént
visszamenoleg, hiszen ezekhez a szolgéltatasokhoz dtalaban azok a csoportok fordulnak, akik
a legkevésbé hglanak a szoptatésra, és lényegében onkivélasztok. Ezen a terlleten a
prospektiv kutatas is dvatossagot igényel, a zavar6 valtozdk nagy szama miatt.

Az egészségigyi hatdésagok, orvosi egyetemek, egészségugyi szakiskoldk és szakmai
testlletek szoptatassal/csecsemotaplalassal kapcsolatos kutatésaiban az az etika elv az
iranyadd, hogy a kutatds legyen mentes mindenféle verseny- és kereskedelmi érdektol.
Rendkivil fontos, hogy a kutaté azonnal jelezze, ha esetleges érdekellentét all fenn, és ezt az
ellentétet még azelott feloldja, hogy az kutatési eredményeit befolyasolna.

6.1 Kutatas

Javasolt feladatok Felelos szervek Eredmények/teendok

6.1.1 Osztonozni és tamogatni kell az Az Eurépai Eves keret jon |étre,
egyeztetett szempontok és Bizottsag, a amelybol a kutatasok
munkarend alapjan torténo korményok, a gazddkodhatnak; szamos
szoptataskutatast, mely az kutatGintézetek, a | kutatési projekt és

egységesitett szoptatasi fogal makat szoptatasvédel mi publikéci6 sziletik
haszndlja, és mentes minden verseny- | bizottsagok
és kereskedelmi érdektal.

6.1.2 Tamogatni és biztositani kell az Az Eurdpai Szamos egy Uttmukddési
intenziv szoptataskutatasi Bizottsag, a projekt és publikécio
tapasztal atcserét a tagéllamok kormanyok, a sziletik
kutatéintézetei kozott kutatéintézetek, a

szoptatasvédel mi
bizottsagok, a

szakmai testiletek

! Ledn-CavaN, Lutter C, Ross J, Martin L. Quantifying the benefits of breastfeeding: a summary of the evidence.
Pan American Health Organization, Washington DC, 2002.
http://www.paho.org/English/HPP/HPN/Benefits of BF.htm

2 A warm chain for breastfeedi ng. Lancet 1994;344:1239-41

% United Nation General Assembly. Convention on the Rights of the Child. New York, 1989.
http://www.unicef.org/crc/cre.htm

* World Health Organization. Global Strategy for Infant and Y oung Child Feeding. World Health Organization,
Geneva, 2003.
http://www.who.int/child-adol escent-health/New PublicationssNUTRITION/gs iycf.pdf

®> World Health Assembly. International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. WHO, Geneva, 1981.
http://www.who.int/nut/documents/code _english.PDF

SUNICEF/WHO. Innocenti Declaration. Florence, 1990.
http://www.uni cef .org/programme/breastf eedi ng/innocenti.htm

"WHOJ/UNICEF. Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special role of maternity services.
WHO, Geneva, 1989.




8 EAO/WHO. World Declaration and Plan of Action for Nutrition. FAO/WHO, Rome, 1992.
http://www.who.int/nut/documents/icn _declaration.pdf

® A vonatkozd |&bjegyzetben emlitett kiadvany: Interagency Working Group on Infant and Y oung Children
Feeding in Emergencies. Infant and young child feeding in emergencies. operational guidance for emergency
relief staff and programme managers. Emergency Nutrition Network, 2001.
http://www.ennonline.net/ife/ifeops.html

19 WHO/EURO. The first action plan for food and nutrition policy. WHO European Region 2000-2005. WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen, 2001.
http://www.euro.who.int/Document/E72199.pdf

1 Nutrition and diet for healthy lifestyles in Europe: science and policy implications.
Public Health Nutr 2001;4:265-73

1250ciété Francaise de Santé Publique. Health and human nutrition: elements for European action. Nancy, 2000.

BEU Council. Resolution 14274/00. Brussels, 2000.
http://register.consilium.eu.int/pdf/en/00/st14/14274en0.pdf

4 EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support of breastfeeding in
Europe: current situation. European Commission, Directorate for Public Health, L uxembourg, 2003.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion 2002 18 en.htm

!> EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support of breastfeeding in
Europe: review of interventions. European Commission, Directorate for Public Health, Luxembourg, 2004.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/2002/promotion/promotion 2002 18 en.htm

16 American Academy of Pediatrics. Work Group on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human milk.
Pediatrics 1997;100:1035-9.

Lasd még:

World Health Organization. Globa Strategy for Infant and Y oung Child Feeding. World Health Organization,
Geneva, 2003.

http://www.who.int/child-adol escent-health/New PublicationssNUTRITION/gs iycf.pdf

" European Commission. Directive 91/321/EEC. EEC, Brussels, 1991.

'8 International Labour Organization. Maternity Protection Convention C183. ILO, Geneva, 2000.
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl 2C183

®Michaelsen KF, Weaver L, Branca F, Robertson A. Feeding and nutrition of infants and young children. WHO
Regional Publications, European Series n. 87 ed. Copenhagen, WHO Regiona Office for Europe, 2000.

2 WHO/UNICEF/UNAIDS/UNFPA. HIV and infant feeding: a guide for health care managers and supervisors.
WHO, Geneva, 2003.

http://www.who.int/child-adol escent-health/New_Publications/ NUTRITION/HIV_IF_MS.pdf

2 World Health Organization. Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease Control. Indicators for
assessing breastfeeding practices. WHO, Geneva, 1991.
http://www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications NUTRITION/WHO _CDD_SER 91.14.pdf

22 \World Health Organization, Unicef. Indicators for assessing health facility practices that affect breastfeeding.
WHO, Geneva, 1993.

2 Victora CG, Habicht JP, Bryce J. Evidence-based public health: moving beyond randomized trials. Am J
Public Health 2004;94:400-5

2% Campbell M, Fitzpatrick R, Haines A, Kinmonth AL, Sandercock P, Spiegelhalter D, Tyrer P. Framework for
design and evauation of complex interventions to improve health. BMJ 2000;321:694-6

% Des J, Lyles C, Crepaz N. Improving the reporting quality of nonrandomized evaluations of behavioral and
public health interventions: the TREND statement. Am J Public Health 2004;94:361-6



