הפוליטיקה של ההנקה, או מדוע כל-כך מעט אִמהות בעולם מיניקות

רני כשר

זהו סיפור דרמטי, שקרה וקורה באמת, כמעט בכל מקום בעולם. הרעים הם חברות מזון גדולות. הקורבנות הם תינוקות (ואמותיהם). שיטות המכירה הן כמו מכירת סמים.

המוצר - אבקה לבנה. מזון תינוקות סינתטי.

בתחילת שנות השבעים, בעקבות פרסום של מספר כתבות בעיתונות האמריקאית, הועלה נושא דרמטי ומזעזע על שולחן הדיונים הציבורי. תינוקות רזים מנופחי בטן, אוחזים בידיהם הדקות בקבוק עם מזון תינוקות סינתטי, שימשו כמודלים חיים לאחד המקרים המזוויעים בו נוכח העולם המערבי המודרני, איך חברות מסחריות, בינלאומיות, גורמות לתמותה של מיליוני תינוקות מידי שנה בעולם השלישי.

מה הקשר בין סמים ומזון תינוקות סינתטי

הדרך היתה בדיוק כמו שסוחר סמים רוכש את לקוחותיו העתידיים, ומחלק מנות סם קטנות בקרבת בתי ספר. אולם לא היו אלו סוחרי סמים, והם לא פעלו בהסתר.

היו אלו נשות מכירה לבושות כאחיות (קראו להן "אחיות החלב"), והן פעלו בתוך בתי היולדות ובתי החולים, וחילקו לאִמהות שזה עתה ילדו, דוגמאות בחינם של מזון תינוקות סינטתי. 

המוצר הוצג כמוצר "טכנולוגי", "מתקדם", ו"מערבי". ואכן כזה היה. אולם ההבטחות היו גם של "התחליף המושלם לחלב-אם". וכזה הוא בדיוק לא היה.

האִמהות עזבו את בית החולים, כשבאמתחתן אבקה של מזון תינוקות סינתטי, המספיקה לשבוע ימים. בשבוע זה אכלו התינוקות מבקבוק (שחולק חינם ביחד עם הדוגמאות), אולם לאחר שבוע עמדה האם לפני שוקת שבורה. שדיה יבשו בינתיים, ועם גמר הדוגמאות, היתה צריכה לקנות מזון תינוקות, דבר שלא היה ביכולתה. משכורת חודשית של משפחות שלמות, הוקדשה למזון תינוקות בלבד. אחרות, שלא היה בידן כסף זה, דיללו את התערובת, או ניסו להאכיל את התינוק בתחליפים אחרים, זולים יותר. דרך זו לא צלחה בדרך כלל, ותינוקות רבים מתו ברעב.

גם אלו שיכלו לקנות את האבקה יקרת הערך, ערבבו אותה במים מזוהמים, לא יכלו לשמור על חיטוי הבקבוקים בשל תנאים סניטרים בלתי נאותים, והתינוקות סבלו משלשולים והקאות. חוסר אפשרות לקירור, וכן לסטריליזציה, והקושי להגיע לשרותים רפואיים, גם הם לא תרמו לשיפור המצב, והגרוע מכל היה, שתינוקות שלא ינקו, לא קיבלו (כפי שמקבלים תינוקות יונקי חלב-אם) את הנוגדנים המתאימים, שאפשרו להם לשרוד בתנאים התברואתיים הקיימים במדינות העולם השלישי. 

מיליוני תינוקות חלו במחלה חדשה שנקראה "מחלת התינוק והבקבוק" (Baby-Bottle- disease).
התוצאה, על פי נתונים של WHO (אִרגון הבריאות העולמי) - מוות של מיליוני תינוקות מידי שנה.

חרם על "נסטלה", ו"קוד בינלאומי למכירת מזון תינוקות סינתטי"

התמונות המזעזעות שהגיעו עד לכורסאות של תושבי המערב הנאורים, הביאו לידי כך שבשנת 1977 הוחל, ע"י איגוד של מספר גופים שנקרא "הקואליציה לפעולה בנושא מזון תינוקות", חרם צרכנים בינלאומי כנגד תאגיד נסטלה (Nestle). תאגיד זה, למרות שלא היה החברה היחידה מארה"ב ואירופה, אשר מכרה את מוצריה בארצות העולם השלישי, מוביל כבר מ1870- במכירת מוצרי מזון תינוקות סינתטי, והיה גם הפעיל האגרסיבי ביותר בפרסום ובהכנסת מוצריו לשווקי העולם השלישי. אנשים הפסיקו לקנות מוצרים של נסטלה, ובעקבות שימוע וחקירה מטעם הסנט האמריקאי, נתבקש ארגון הבריאות העולמי, ביחד עם UNICEF, להכין קוד אתי שיעסוק במכירת מזון תינוקות סינתטי. 

התוצאה - "קוד בינלאומי למכירת מזון תינוקות סינתטי". קוד זה אומץ ע"י 118 מדינות בהצבעה ב"עצרת הבריאות העולמי" ב1981-. 

למרבה הפליאה (!?), מדינה אחת התנגדה - ארה"ב.

"קוד בינלאומי למכירת מזון תינוקות סינתטי"

להלן תמצית הקוד כפי שנתקבל ב1981-(:

1. אין לפרסם בציבור מזון תינוקות סינתטי.

2. אין לחלק דוגמאות בחינם לאִמהות.

3. אין לקדם מכירות בתוך מוסדות הבריאות, ואין לתת להם מזון תינוקות סינתטי בחינם.

4. אין לקדם מכירות דרך הצוות הרפואי.

5. אין לחלק מתנות לעובדי רפואה.

6. אין להשתמש במילים/תמונות או מדבקות, המפארות האכלה בבקבוק.

7. ניתן לספק לעובדי רפואה רק עובדות מדעיות.

8. כל הסבר הנוגע להזנה במזון מלאכותי, צריך לכלול את יתרונות ההנקה וחסרונות ההאכלה מבקבוק.

9. אין לקדם מכירות של מזון שאינו מתאים לתינוקות.

10. כל המוצרים חייבים להיות בעלי איכות גבוהה, ומותאמים לאקלים המקומי ולאפשרויות האחסון באותו מקום.

האמנה נחתמה גם ע"י חברת נסטלה וחברות אחרות ב1984-, וזאת לאחר שינויים שונים בסעיפים הנוגעים לחלוקת דוגמאות בבתי חולים (התיקון התיר חלוקת מזון תינוקות בחינם בבתי חולים, אולם רק במקרים רפואיים, לתינוקות מאומצים, או במקרים של אסונות מרובי נפגעים. גם אז, על פי הסעיף המדובר, על החברות לספק את המזון לפחות למשך ששה שבועות).

האמנה נחתמת והחברות ממשיכות להפר אותה

למרות זאת, החברות המשיכו וממשיכות במעשיהם בניגוד לקוד (גם בישראל). במדינות נחשלות רבות, אִמהות עוזבות את בית החולים לאחר לידת תינוקותיהן, כאשר התינוק צמוד לבקבוק, ושדיהן אינם מייצרים חלב. חלב הפרות מאד יקר במדינות אלו, ובפיליפינים למשל יכול מחירו להגיע למחצית התקציב המשפחתי החודשי. הרתחת מים וחיטוי הבקבוקים שורף דלק יקר, ובסופו של דבר, האכלת תינוקות במזון תינוקות סינתטי מכבידה מאוד על המשפחות. תינוקות שאינם יונקים, חסרים את הנוגדנים הכל-כך חשובים כנגד זיהומים, ומחקרים מראים שסיכוייו של תינוק שאינו יונק למות, הם פי 25 מאשר סיכוייו של תינוק יונק. על פי נתונים של UNICEF, גורמים שלשולים לתמותה של 4 מיליון ילדים בעולם בשנה, וכ500- בארה"ב (ב1990-). במדינות מתפתחות, סיכוייו של תינוק שאינו יונק למות משלשול הינם פי 14, מסיכוייו של תינוק יונק (נכון לברזיל, 1987).

איך חברות המייצרות מזון תינוקות סינתטי מצליחות?

מנהלי החברות המייצרות מזון תינוקות סינתטי מודים שאספקת מזון תינוקות סינתטי בחינם לבתי חולים, עוזרת למכירותיהם, בכך שהיא יוצרת רושם בציבור שהמוצר טוב, בטוח ובר השגה תמיד, אולם מתעלמים מהעובדה שהדבר נגרם בשל הקטנת אחוז האִמהות המיניקות, והפיכתם לתלויות במזון התינוקות ללא שום ברירה.

בעקבות כך הוציאה "עצרת הבריאות העולמית" (WHA) הנחייה ב1986-, לפיה אסור לבתי חולים לקבל את המזון בחינם, ואם צריכים בכל זאת מטעמים רפואיים, עליהם לקנות זאת כפי שהם קונים כל תרופה אחרת. גם את המכשול הזה עוברות חברות המייצרות מזון תינוקות סינתטי. בברזיל, שם אסור על פי חוק לבתי חולים לקבל בחינם מזון תינוקות, מוכרות החברות את המזון לבתי החולים באשראי, אולם את הכסף עבורו אין הם דורשות.

חברת נסטלה, למרות מס השפתיים שנתנה, בכך שהשתתפה בהכנת הקוד למכירת מזון תינוקות, המשיכה, וממשיכה עד היום להפר את הקוד. היות שבקוד (המורחב) צויין שהפעולה האמיתית כנגד התעמולה המזיקה, צריכה להיות מקומית, ע"י ארגונים וגופים שיקומו בכל ארץ, קמה ב1988- קבוצה אמריקאית ודרשה שנסטלה תעמוד בהתחייבויותיה. נסטלה סירבה. ב1988- הוכרז בארה"ב, בגרמניה ובקנדה חרם הצרכנים השני על נסטלה. במרץ 1989 הצטרפו אירלנד, נורווגיה ובריטניה. ב1990- הצטרפו גם מקסיקו, מאוריציוס, צרפת, פינלנד, הפיליפינים ושוודיה. בפברואר 1991 הצטרפה לחרם גם הארץ בה נוסדה נסטלה - שוויץ.

חברת נסטלה ממשיכה במעשיה בעולם, ולמרות הצהרותיה בדבר "דאגותיה לתזונת תינוקות במדינות העולם השלישי", היא אינה מוכנה לעמוד בסעיפי הקוד, וממשיכה לספק אבקה לבנה בחינם.

בעוד חרם צרכנים יכול להועיל היטב במדינות מפותחות, הרי שבמדינות מתפתחות אין כוח כזה לציבור הקונים, ושם נדרשת פעילות ממשלתית.

בגואטמלה נאסרה על ידי החוק חלוקה בחינם של מזון תינוקות. בארצות אחרות מסתכנים עובדים בשירות הרפואי באיבוד משרותיהם כאשר הם מסכימים לקבל אבקה בחינם. 

בברזיל, בעקבות פעילות ממשלתית ענפה, בשיתוף אנשי ציבור ותקשורת, הושגו תוצאות מדהימות:

איך מעלים את אחוז האִמהות המיניקות?

בין 1981 ל1987- עלה בברזיל שיעור האִמהות המיניקות בשמונת החודשים הראשונים, מ41%- ל63%-. שיעור מקרי המוות בעקבות שלשולים אצל תינוקות מתחת לגיל חודשיים ירד ב46%-, ושיעור מקרי המוות בעקבות מחלות בדרכי הנשימה ירד ב23%-.

פעילות הממשלה הברזילאית, אשר כללה תוכנית לחינוך להנקה, פרסום נרחב בתקשורת, ושיתוף אנשים מפורסמים במסע התעמולה, הביאה לידי כך שכיום, ברזיל, על כמעט 700 מיליון אזרחיה, היא אחת המדינות המתקדמות בנושאים של מניעת פרסום למזון תינוקות סינתטי, בעידוד אִמהות להיניק כמה שיותר מוקדם, כמה שיותר זמן, וכמה שהתינוק רוצה. החוקים העוסקים במתן אפשרות לעובדות להיניק כוללים גם את המגזר הפרטי, והתוצאות הבריאותיות הינן מדהימות.

מדוע כדאי למדינה לעודד הנקה?

למרות שכל האמור לעייל נכון בעיקר במדינות העולם השלישי, הרי שמסתבר שגם במדינות המפותחות, שם מזון התינוקות מיוצר באמצעים חדשניים וסטריליים, עדיין נתונים התינוקות המואכלים בבקבוק לסיכונים שאין לתינוקות יונקים.

במחקר שנערך בארה"ב עולה, שסיכוייו של תינוק יונק להתאשפז הנם קטנים פי 14 מסיכוייו של תינוק מואכל בבקבוק. במחקר אחר הסתבר שסיכויו של תינוק יונק לחלות בשלשולים פחותים פי 5-4 מאשר סיכויו של תינוק מואכל-בקבוק.

רשימת המחלות שההנקה יכולה למנוע (או לפחות להקטין מאד את הסיכויים לחלות בהם), כוללת: הפרעות במערכת החיסון, מחלות מעיים שונות, סרטן הדם המופיע בילדים עד גיל 15, כרסת ("צליאק" - ראה עמ' 28), סכרת נעורים, ואפילו מוות בעריסה.

האם גם מערכת הרפואה נותנת יד לחוסר עידוד הנקה?

למרבה הצער, לא ניתן לפטור גם את הממסד הרפואי מאחריות על שימור המצב הקיים, כאשר מזה שנים הוא מקבל טובות הנאה שונות מיצרני מזון התינוקות, הן במלגות, הן בתרומות לבניית מבנים ומוסדות, ואפילו בהלוואות. ההערכה היא שבארה"ב, משקיעות חברות מזון התינוקות בין 6000 ל8000- דולר בכל רופא בשנה. ההשקעה מאד משתלמת, משום שעלות הכנת מזון התינוקות והובלתו, מהווה כ16%- בלבד ממחירו הסופי. כך נותר סכום נכבד בידי החברות, שמושקע באמצעים להפצתו ולהגדלת מחזורי המכירה.

הסיפור עדיין לא נגמר, והאחוזים הנמוכים של אִמהות מיניקות יעידו על כך. 

רק פעולה משותפת לממשלה, למוסדות רפואיים ולמוסדות ציבוריים, יכולה להביא לידי שיפור, אשר יביא מזור לכל הצדדים הנוגעים בעניין: לאִמהות, לתינוקות, למשפחות ולחברה כולה.

ויפה שעה אחת קודם.

( (המקור, כפי שהוא מופיע באחד האתרים, נמצא ב:www3.islandnet.com/~bedford-who.html).








