RISOLUZIONE DELL'ASSEMBLEA MONDIALE DELLA SANITA'

la cinquantaquattresima assemblea mondiale della sanita'                                                           WHA 54.2

Agenda Item 13.1                                                                                                                                      18 maggio 2001

NUTRIZIONE DEI LATTANTI E DEI BAMBINI PICCOLI

La cinquantaquattresima Assemblea Mondiale della Sanità,

Richiamandosi alle Risoluzioni WHA 33.32, WHA 34.22, WHA 35.26, WHA 37.30, WHA 39.28, WHA 41.11, WHA 43.3, WHA 45.34, WHA 46.7 e WHA 49.12 sulla nutrizione dei lattanti e dei bambini piccoli, le pratiche nutrizionali appropriate e i problemi connessi;

Profondamente preoccupata di migliorare le pratiche di nutrizione infantile e di alleviare ogni forma di malnutrizione nel mondo, perché più di un terzo dei bambini al di sotto dei cinque anni sono ancora malnutriti - per ritardi nella crescita, o deficienze di iodio, vitamina A, ferro o altri micronutrienti - e perché la malnutrizione contribuisce ancora a provocare quasi la metà delle 10,5 milioni di morti annuali fra i bambini del mondo in età prescolare;

Profondamente allarmata del fatto che la malnutrizione dei lattanti e dei bambini risulta essere uno dei più gravi problemi sanitari di ordine pubblico, e al tempo stesso una delle principali cause e conseguenze di povertà, deprivazione, insicurezza alimentare e diseguaglianza sociale, e che la malnutrizione non solo è causa di una maggiore vulnerabilità alle infezioni e ad altre malattie, inclusi i ritardi nella crescita, ma anche di handicap intellettuali, mentali, sociali e comportamentali, e di maggiori rischi di malattia durante l'infanzia, l'adolescenza e l'età adulta;

Riconoscendo il diritto di tutti ad avere accesso a cibi sicuri e nutrienti, coerentemente con il diritto ad una nutrizione adeguata e con il diritto fondamentale di ognuno di non soffrire la fame, e che dovrebbe essere fatto ogni sforzo allo scopo di ottenere progressivamente la piena realizzazione di questo diritto;

Riconoscendo il bisogno che tutti i settori della società - inclusi i governi, la società civile, le associazioni professionali in ambito sanitario, le organizzazioni non governative, le compagnie commerciali e gli organismi internazionali - contribuiscano al miglioramento della nutrizione dei lattanti e bambini piccoli utilizzando ogni mezzo possibile a loro disposizione,  specialmente incoraggiando pratiche ottimali di alimentazione, comprendendo un approccio comprensivo multisettoriale, olistico e strategico;

Prendendo atto delle linee guida della Convenzione dei Diritti del Bambino, in particolare l'Articolo 24 che riconosce inter alia la necessità che vi siano accesso e disponibilità verso sostegno e informazione riguardanti l'utilizzo delle conoscenze di base di salute infantile e nutrizione, e i vantaggi dell'allattamento per tutti i settori della società, in particolare genitori e bambini;

Conscia che, nonostante il fatto che il Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno e le successive pertinenti risoluzioni dell'Assemblea della Sanità affermino che non dovrebbero venir fatte pubblicità o altre forme di promozione di prodotti che rientrano nello scopo del Codice, nuovi moderni mezzi di comunicazione, inclusi mezzi elettronici, vengono attualmente utilizzati in misura crescente per promuovere tali prodotti; e conscia della necessità che la Commissione del Codex Alimentarius, nel trattare le affermazioni sulla salute (health claims) nello sviluppo di standard alimentari e linee guida, prenda in considerazione il Codice Internazionale e le successive pertinenti Risoluzioni dell'Assemblea della Sanità;

Memore del fatto che nel 2001 ricorre il ventesimo anniversario dall'adozione del Codice Internazionale per la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno e che l'adozione della presente risoluzione fornisce un'occasione per rinforzare il ruolo fondamentale del Codice nel proteggere, promuovere e sostenere l'allattamento;

Riconoscendo che esiste una base scientifica fondata per le decisioni di indirizzo politico volte a rafforzare le attività degli Stati Membri e quelle dell'OMS; per proporre nuovi ed innovativi approcci per il monitoraggio della crescita e per il miglioramento della nutrizione; per promuovere pratiche migliori di allattamento e di introduzione di cibi complementari, e un appropriato counselling specifico per ogni cultura; per migliorare lo status nutrizionale delle donne in età riproduttiva, specialmente durante e dopo la gravidanza; per alleviare ogni forma di malnutrizione; e per fornire linee guida sull'alimentazione dei bambini nati da madri HIV positive;

Prendendo atto del bisogno di  creare sistemi efficaci per la valutazione delle proporzioni e della distribuzione geografica di ogni forma di malnutrizione, insieme alle sue conseguenze ed ai fattori che vi contribuiscono, e alle malattie legate all'alimentazione; e per monitorare la sicurezza alimentare;

Accogliendo con soddisfazione gli sforzi fatti dall'OMS in stretta collaborazione con l'UNICEF e altri partner internazionali nello sviluppare una strategia globale comprensiva per la nutrizione dei neonati e dei bambini, e nell'utilizzare il Sub-Comitato sulla Nutrizione ACC come un forum inter-agenzia per il coordinamento e lo scambio di informazioni in questo contesto;

1. RINGRAZIA il Direttore Generale per il rapporto sugli  avanzamenti fatti nello sviluppo di una nuova strategia globale per l'alimentazione dei neonati e dei bambini;

2. ESORTA gli Stati Membri:

(1) A riconoscere il diritto di ognuno all'accesso a cibi sicuri e nutrienti, in accordo con il diritto ad un'alimentazione adeguata e con il diritto fondamentale di ognuno a non soffrire la fame, e che ogni sforzo dovrebbe essere fatto con l'obiettivo di raggiungere progressivamente la piena realizzazione di questo diritto e di richiamare tutti i settori della società a cooperare negli sforzi volti a migliorare la nutrizione dei neonati e dei bambini;

(2) A prendere misure necessarie come stati membri,  per implementare in modo efficace la Convenzione dei Diritti del bambino, per assicurare il diritto di ogni bambino al più alto livello ottenibile di salute di ci cure sanitarie;

(3) A istituire o rafforzare forum di discussione intersettoriali e interistituzionali con tutti i gruppi d'interesse, allo scopo di raggiungere consensi a livello nazionale sulle strategie e le politiche incluso il rafforzamento, in collaborazione con l'ILO, delle politiche che supportino l'allattamento delle donne lavoratrici, per migliorare in modo sostanziale l'alimentazione dei neonati e dei bambini e per sviluppare meccanismi partecipatori per stabilire e implementare programmi di nutrizione specifici e progetti volti ad iniziative nuove e ad approcci innovativi;

(4) A rafforzare le attività e sviluppare nuovi approcci per proteggere, promuovere e sostenere l'allattamento esclusivo per sei mesi come una raccomandazione globale di salute pubblica, tenendo conto delle scoperte della consulta di esperti OMS sulla durata ottimale dell'allattamento esclusivo
, e per promuovere l'utilizzo di cibi complementari sicuri ed appropriati, mentre l'allattamento prosegue fino a due anni e oltre, dando importanza ai canali per la disseminazione sociale di questi concetti per far sì che le comunità aderiscano a queste pratiche.

(5) A sostenere l'Iniziativa Ospedale Amico del Bambino, e a creare meccanismi, incluse normative, leggi o altre misure, designate, direttamente o indirettamente, a sostenere la rivalutazione periodica degli ospedali, e ad assicurare il mantenimento degli standard e della sostenibilità e credibilità dell'Iniziativa a lungo termine;

(6) A migliorare le pratiche nutrizionali l'alimentazione complementare assicurando che le madri abbiano accesso a un counselling sulla nutrizione corretto e culturalmente specifico, raccomandando il più ampio utilizzo possibile di cibi indigeni ad alto valore nutritivo; e a dare priorità allo sviluppo e alla diffusione di linee guida sulla nutrizione dei bambini sotto ai due anni di vita, all'aggiornamento degli operatori sanitari e dei leader delle comunità su questo argomento, e alla integrazione di questi messaggi all'interno di strategie per la salute, l'informazione sull'alimentazione, l'educazione e la comunicazione;

(7) A rafforzare il monitoraggio sulla crescita e sul miglioramento delle pratiche nutrizionali, focalizzando l'attenzione sulle strategie basate sulla comunità, e a fare ogni sforzo affinché ogni bambino malnutrito, sia nella comunità che all'interno di un ospedale, venga diagnosticato e curato;

(8) A sviluppare, implementare o rafforzare misure sostenibili incluso, quando siano appropriate, misure legislative, volte a ridurre ogni forma di malnutrizione nei bambini e nelle donne in età riproduttiva, specialmente le carenze di ferro, vitamina A e iodio, attraverso una combinazione di strategie che includa la supplementazione, la fortificazione del cibo e la diversificazione della dieta, attraverso la raccomandazione di pratiche alimentari che siano culturalmente specifiche e basate sui cibi locali, come attraverso altri approcci basati sulla comunità;

(9) A rafforzare i meccanismi nazionali volti ad assicurare  la conformità al Codice Internazionale per la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno e le successive pertinenti risoluzioni dell'Assemblea della Sanità, con attenzione alle etichette così come ad altre forme di pubblicità, e alla promozione commerciale attraverso ogni tipo di media, ad incoraggiare la Commissione del Codex Alimentarius a prendere in considerazione il Codice Internazionale per la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno e le successive pertinenti risoluzioni dell'Assemblea della Sanità nello sviluppo dei suoi standard e delle sue linee guida; e ad informare il pubblico generale sui progressi nell'applicazione del Codice e delle successive pertinenti risoluzioni dell'Assemblea della Sanità; 
(10) A riconoscere e valutare le evidenze scientifiche disponibili nel commisurare i rischi della trasmissione dell'HIV attraverso l'allattamento comparati ai rischi del non allattamento, e il bisogno di una ricerca indipendente su questo aspetto; a fare ogni sforzo per garantire una alimentazione adeguata ai neonati di madri HIV-positive; ad accrescere l'accesso ad un counselling e a test volontari e confidenziali, così da facilitare la diffusione di informazioni e di  un processo decisionale informato; e di riconoscere che quando l'alimentazione sostitutiva è accettabile, fattibile, accessibile, sostenibile e sicura, è raccomandato a tutte le donne HIV-positive di evitare l'allattamento; in altri casi, è raccomandato l'allattamento esclusivo nei primi mesi di vita; e che coloro che scelgono altre opzioni dovrebbero essere incoraggiati ad accedervi in modo libero da pressioni commerciali; 
(11) A prendere tutte le misure necessarie alla protezione di tutte le donne dal rischio di infezione da HIV, specialmente durante la gravidanza e l'allattamento;

(12) a rafforzare i loro sistemi di informazione, insieme ai sistemi di sorveglianza epidemiologica, per determinare l'estensione e la distribuzione geografica della malnutrizione in ogni sua forma, e le malattie legate all'alimentazione;

3. RICHIEDE al Direttore generale:

(1) di dare una maggiore enfasi  all'alimentazione dei neonati e dei bambini, alla luce della sovranità dell'OMS in temi di salute pubblica, in conformità con guidato da Convenzione dei Diritti del Bambino altri strumenti rilevanti sui diritti umani, in partnership con ILO, FAO, UNICEF, UNFPA e altre competenti organizzazioni sia interne che esterne al sistema delle Nazioni Unite;

(2) di stimolare, insieme a tutti i rilevanti settori della società, un dialogo costruttivo e trasparente allo scopo di monitorare i progressi nell'attuazione del Codice Internazionale per la Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno e successive pertinenti risoluzioni dell'Assemblea della Sanità, in maniera indipendente e libera da influenze commerciali, e a fornire supporto agli Stati Membri nei loro  sforzi per monitorare l'applicazione del Codice; 

(3) di fornire appoggio agli Stati Membri nell'identificazione, implementazione e valutazione di approcci innovativi per migliorare l'alimentazione dei neonati e dei bambini, ponendo l'accento sull'allattamento esclusivo per sei mesi come raccomandazione globale di salute pubblica, tenendo conto delle scoperte della Consulta di esperti OMS sulla durata ottimale dell'allattamento esclusivo1, sull'utilizzo di cibi complementari sicuri ed appropriati, mentre l'allattamento prosegue fino a due anni o oltre, e (tenendo conto) delle attività inter- settoriali basate sulla comunità.

(4) Di continuare con l'approccio graduale basato sulle regioni e sugli stati nello sviluppo di una nuova strategia globale sull'alimentazione dei neonati e dei bambini, e di coinvolgere la comunità internazionale sanitaria e per lo sviluppo, in particolare l'UNICEF, e altri gruppi di interesse appropriati; 

(5) Di incoraggiare e sostenere nuove ricerche indipendenti sulla trasmissione dell'HIV attraverso l'allattamento e altre misure per migliorare lo stato nutrizionale delle mamme e dei bambini già affetti da HIV/AIDS;

(6) Di sottoporre la strategia globale per una valutazione al Comitato Direttivo nella sua 109° sessione nel gennaio 2002 e alla cinquantacinquesima Assemblea Mondiale della Sanità (maggio 2002)

A54/VR/7; 18 maggio 2001                                                                                                    (sottolineature aggiunte)

� Come formulate nelle conclusioni e raccomandazioni della consulta di esperti (Ginevra, 28-30 marzo 2001) che hanno completato la rassegna sistematica della durata ottimale dell'allattamento esclusivo (vedere documento A54/INF.DOC./4).





