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דבר העורך

שלום רופאים וחברים יקרים,

אנו שמחים להגיש לכם את הגיליון החדש של פדיטון. 

בשנתיים האחרונות, היו”ר שלנו בחיפ”א, ד”ר שמעון ברק, כיהן גם 
 .)ECPCP( כיו”ר הקונפדרציה האירופאית לרפואת ילדים ראשונית

בעמודים הראשונים של הגיליון, שמעון מספר על הארגון והכנס 
Dr Massimo Pettolello-  :שהיה בתל אביב לפני כחודשיים. בין הנושאים שנדונו בכנס

Mantovani, הנציג מאיטליה, חיבר תקציר של הרצאתו על בטיחות וביטחון מזון 
באירופה, ומנהלת שירות המזון הארצי, פנינה אורן-שנידור, הביאה תקציר על הנושא 

במדינתנו.

השכיחות של בעיות בריאות הנפש בקרב ילדים עלתה באופן אקספוננציאלי במהלך שני 
העשורים האחרונים. כחלק מהיוזמה הלאומית והתוכנית הלאומית למניעת אובדנות, ד”ר 

דבי כהן מספקת לנו כלים לזיהוי ילדים בסיכון וכן בהתערבות. עמותת גושן, העובדת 
להגברת היכולות של הרופאים בקהילה, מביאה חזון למעורבות שלנו בניהול צרכי בריאות 

הנפש של מטופלינו.

מגוון הגישות לטיפול בחבל הטבור הוביל לבלבול בקרב הורים חדשים ולפעמים גם 
לצוותים הרפואיים. ד”ר ג’ניפר אייזנשטט מסבירה את התפתחותן של גישות שונות 

והנחיות עדכניות ברחבי העולם. אנו מצפים שמידע זה יעזור לקוראים שלנו לקבל החלטות 
מושכלות.

נתונים שפורסמו לאחרונה מדגימים מגמות עכשוויות בהנקה שאינן עומדות ביעדים 
הלאומיים. ד”ר דינה צימרמן דנה במגמות אלה ובנוסף מספקת סקירה על מעקב משקל 

בתינוקות יונקים. בהמשך לנושא של תזונה ואכילה, טל שדה-קון מתייחסת לאכילה 
בררנית.

אנו מודים למכון מטרנה על תמיכתם בפרסום בכתב עת זה, ולחברת אי-מד שמעצבת 
ומפרסמת אותו וגם מנהלת את האתר שלנו.

מצפים לראות את כולכם בכנס שלנו ביום רביעי, ה-13 בספטמבר, במלון דוויד 
אנטרקונטיננטל בתל אביב. את התוכנית ודרך הרישום נשלח בהקדם. 

 עד אז, שיהיה לכולנו קיץ נעים ובריא. 
סטיבן ריינגולד
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סקירות

ישראל כחלק מה-ECPCP )ארגון אירופאי(
 ד"ר שמעון ברק

יו"ר חיפ"א

בחודש מרץ השנה אירחה חיפ”א, החברה הישראלית לרפואת ילדים אמבולטורית-
 ECPCP( קהילתית, את המפגש ה-22 של הקונפדרציה האירופאית לרפואת ילדים ראשונית
European Confederation Of Primary Care Pediatricians=(, ארגון של כ-40.000 

רופאי ילדים ראשוניים מעשרים ושניים ארגונים אירופאיים. חיפ”א חברה מן המניין 
בארגון ובעלת מעמד מכובד בהנהגתו, כאשר נציגיה עמדו ועומדים בראש הועדה המדעית 
ואני שימשתי עד המפגש כנשיא הארגון. עם סיום תפקידי ב-ECPCP, מצאתי לנכון לסכם 

עבורכם את פעילויות הארגון, במה תורמת לנו החברות בו ומה אנחנו תורמים לו. ולספר 
מעט על המפגש בתל אביב.

תחילה הסבר קצר כיצד נקלענו למצב בו חיפ”א הפכה חברה בארגון.

כידוע, רוב המומחים ברפואת ילדים בישראל מוצאים פרנסתם בעיסוק ברפואה 
אמבולטורית. יש ביניהם כאלה המקדישים את הבקרים שלהם לעבודה בבתי חולים בתת 
ההתמחות בה בחרו )המכונה בפיהם “התמחות על” למרות שבעיני אין בה שום עליונות( 

ואת אחרי הצהריים מקדישים למרפאותיהם. אחרים נקלעו לרפואה ראשונית כי כך כיוונו 
אותם נסיבות החיים, למצוא בכך את עיסוקם. אני גאה להימנות עם קבוצה שלישית, של 

אלה שבחרו במודע ומן התחילה להיות מה שכונה על ידי פרופסור פרנק אוסקי “רופא 
ילדים שלם או  1Whole Pediatrician, ברואם ברפואת הילדים הראשונית-קהילתית 

את הרפואה ה”שלמה”, היפה והטובה, הדואגת לבריאות ורווחה מיטביים של תינוקות, 
ילדים ומתבגרים ומלווה את המטופלים באופן רציף מינקות לבגרות, בקשר עם משפחתם, 
קהילתם ותרבותם. הגעתי לכך בזכות הדרכה צמודה של פרופסור ישראל הימן ז”ל, מנהל 

מרפאות הילדים של בית החולים ע”ש רוקח בו התמחיתי. היה מזלי לעשות כן, כי ההכשרה 
שניתנה למתמחי רפואת הילדים בימי )ולצערי גם היום....( אינה מכינה אותנו למטלות 

ולאתגרים שנכונו לנו בהגיענו למרפאות הראשוניות.

בכך אנחנו לא לבד. העדר סטנדרטים ברורים להכשרת רופאי ילדים ראשוניים הביאה 
לפני יותר משלושה עשורים, בשנת 1989, קבוצה של פדיאטרים אירופאים ובראשם רופא 

Francesc Prandi i Farràs 1928-(  הילדים הספרדי הדגול  פרנשסק פראנדי אי פראס
 European Society( להקים את האגודה האירופית לרפואת ילדים אמבולטורית )2011

For Ambulatory Pediatrics = ESAP( שנועדה לעודד ייצוג הולם של רפואת הילדים 
הראשונית של מדינות האיחוד האירופי בארגונים פאן-אירופיים לרפואת ילדים, להילחם 
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נגד חוסר האיזון והדעות הקדומות ולהתוות ניירות עמדה. הארגון קיים כעשרים כנסים 
ביבשת אירופה ופירסם ניירות עמדה חשובים ורבים, לרבות הגדרה ראשונה של מאפייניה 
האקדמיים של רפואת הילדים הראשונית, קביעת אבני היסוד בהכשרה המיוחדת הנדרשת 

לצורך עיסוק בה, פיתוח מחקר על איכות הפרמטרים לטיפול והתייחסות לשיקולים 
תקציביים, מקצועיים, אקדמיים ואתיים של הדיסציפלינה.

אני התוודעתי לחבורה זו בשנת 2004, עת שימשתי נציג האגוד הישראלי לרפואת 
 European Academy Of Pediatrics =( ,ילדים באקדמיה האירופאית לרפואת ילדים
 EPA UNEPSA =EUROPEAN PEDIATRIC( ובאיגוד האירופאי לרפואת ילדים )EAP

ASSOCIATION(. בהזדמנות, כשיהיה לי הרבה הרבה זמן ולכם המון סבלנות אנסה 
להסביר מדוע יש באירופה שני ארגונים שלמעשה מייצגים את אותם האנשים. האירופאים 

החשיבו מאוד את הרפואה הראשונית הישראלית, בין השאר בזכות פעילותו של מנואל כ”ץ 
כמה שנים לפני והמאמר החשוב שהוביל בנושא ופורסם ב-PEDIATRICS 2. השתלבותי 

נשאה פרי עת מוניתי חבר בועדה מטעם UNEPSA לקביעת מאפייני רפואת הילדים במאה 
ה-XXI3, והפכתי פעיל בקבוצת העבודה של הרפואה הראשונית באקדמיה וברבות הימים, 

לאחר שהתקנון שונה ואיפשר לישראלי להיבחר לכך, ליושב ראש הקבוצה.

חברי האגודה האירופית לרפואת ילדים אמבולטורית היו פעילים מאוד בשני הפורומים 
האלה אך במקביל עמדו בפני משבר ואפילו פירוק שכן מבחינה פוליטית וציבורית השפעתו 

היתה אפסית ומספר חבריו  ירד באופן דראסטי ולא עלה על כמה מאות.

בשנת 2008 הם הזמינו מספר רופאים ישראלים למפגש השנתי שלהם בבודפשט וזכור 
לי כיצד בהפסקות הקפה דיסקסנו, ד”ר אריה בהיר ואני, את חוסר התכלית שבאגודה 

המשתדלת לשמור סימני חיות אך בהעדר אופק ומטרות מוצאת עצמה לועסת את טרוניותיה 
ומגבלותיה במפגשים שנתיים בהם חבריה מקטרים בינם לבין עצמם. הועד שלהם הקדיש 

ישיבה לדיון בדרכים להציל מה שניתן ומזכיר הארגון, ד”ר פרנץ קדר מהונגריה, הזמין 
אותי להשתתף בישיבה ולהביע דעתי על דרכים להחיות את ה”חולה הסופני”. הצגתי 

בפורום  גישה לפיה ארגון המתיימר לייצג את הרפואה הראשונית האירופאית חייב להיות 
קונפדרציה של הארגונים הלאומיים וכך לייצג אלפים ולא מאות בודדות. בחוצפה ישראלית 

אופיינית הצעתי את עזרת חיפ”א והאיגוד הישראלי בהקמת ארגון שכזה למרות שלא 
נדברתי עם פרופסור מימוני או פרופסור אמיתי )מי שהיה אז יושב ראש חיפ”א(, ורק 

התניתי את השתתפותינו בכך שבסופו של דבר ישראל תתקבל כחברה מלאה ושוות זכויות. 
הדבר הוביל למפגש בברלין שנה מאוחר יותר ואכן בשנת 2009 נוסדה הקונפדרציה 

 European Confederation Of Primary Care( האירופאית של רופאי ילדים ראשוניים
Pediatricians = ECPCP( ואני זכיתי  להיות בין מייסדיה ולנסח את מסמך גילוי הדעת  

של הארגון שעיקריו: 
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• לילדים זכות בלתי מעורערת לבריאות טובה, רווחה וגישה לסטנדרטים הגבוהים ביותר 	
של שירותי בריאות ומתקנים.

• כל הגבלה במתן טיפול מתאים, לרבות אי פיתוח מערכת בריאות ראשונית נאותה, 	
סותרת את אמנת האו”ם בדבר זכויות הילד ו-ECPCP תחתור לאשרור האמנה ע”י 

ממשלות אירופה כדי להבטיח טיפול מיטבי בילדים.

• ECPCP דוגלת ברופאי ילדים כמספקי ההשגחה והטיפול הבריאותי הראשוני בקהילה 	
מלידה ועד הבגרות, תוך התחשבות בחולה, משפחתו וסביבתם החברתית. שירותים אלו 
צריכים להיווצר ולהתעצב על פי צרכי המטופל ושלביו הפיזיים/התפתחותיים ולא לפי 
גילם הכרונולוגי וצריכים לכלול מלבד אבחון רפואי, טיפול וריפוי גם קידום של חינוך 

לבריאות, הדרכה ואמצעי בריאות מונעים.

• מדינות חסרות כח אדם, מתקנים ומימון להקמת מערך של רופאי ילדים ראשוניים 	
צריכות להבטיח שהשירות יינתן על ידי אנשי מקצוע בעלי ידע הולם, מיומנויות 

מתאימות והכשרה פורמלית ברפואת ילדים ובטיפול ראשוני, שנרכשו על ידי גיבוש 
אקדמי של סטנדרטים מקובלים. במדינות אלו, ילדים, מתבגרים ומשפחות המעוניינים 

וזקוקים לייעוץ מקצועי של מומחה, צריכים להיות בעלי גישה קלה ומהירה ל”חוות 
דעת שנייה” של רופאי ילדים.

• בתי ספר לרפואה צריכים לקדם את הדיסציפלינה של רפואה ראשונית כנושא הוראה. 	
עליהם להקים מחלקות אקדמיות בכל האוניברסיטאות ולנקוט בצעדים פעילים לקראת 

המשך הפיתוח מחקר בסביבת הטיפול הראשוני

• החינוך וההכשרה לרפואה ראשונית צריכים להיעשות בכל הרמות, מסטודנטים לרפואה 	
ועד רופאים מוסמכים, במיוחד במדינות בהן הרופא הראשוני אינו רופא ילדים,  ויש 

לגבש וליישם תוכנית לימודים הולמת.

• רפואת ילדים ראשונית צריכה להילמד בסטנדרטים שקופים של פרקטיקה רפואית טובה 	
תוך יישום הבטחת איכות וחינוך רפואי מתמשך ואולי להוביל להסמכה של רופא הילדים 

הראשוני.

• ECPCP מתחייבת לקדם מחקר, הוראה, הדרכה וגיבוש קווים מנחים לתרגול קליני 	
מיטבי ולקדם רעיונות, יעדים, קשרים ושיתוף פעולה בין רופאי ילדים ראשוניים 

העוסקים ומלמדים רפואת ילדים ראשונית/קהילתית תוך שתוף פעולה עם איגודי ילדים 
אירופאים ובינלאומיים אחרים הדוגלים באותם עקרונות.

כבר במפגשים הראשונים עמיתינו האירופאים התרשמו עמוקות מן הרמה הקלינית 
והאקדמית של הרפואה הראשונית בישראל. ובקבוצות העבודה שהוקמו היו נציגי ישראל 
פעילים מאוד. אמנם תחילה היתה ישראל חברה נלווית אך בשנת 2011 התקבלנו כחברים 

מן המניין. פרופסור יונה אמיתי ז”ל נבחר לעמוד בראש ועדת המחקר והאקדמיה )תפקיד 
שמאוחר יותר תפס פרופסור יעקב אורקין יבל”א הממלא מקום זה עד היום(. ד”ר מנואל 
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כ”ץ נבחר לחבר בועדת ה-Advocacy, פרופסור חן זמיר היתה פעילה בועדת החיסונים, 
ד”ר אלי גזלה בועדת הקוריקולום ואני שימשתי יושב ראש ועדת האסטרטגיה ומאוחר יותר 

נבחרתי לתפקידים במסגרת הועד הפועל.

ECPCP ערכה עד כה 22 מפגשים וודאי חלק מכם זוכרים את המפגש שנערך בישראל, 
בשנת 2013. מן המפגשים האלה ומן העבודה המשותפת יצאו ניירות עמדה ומאמרים רבים, 

חלקם כשתוף פעולה עם שאר הארגונים האירופאיים לרפואת ילדים, אך עיקר הגאווה של 
הארגון הוא בכמה יצירות מקוריות חשובות:

• פיתוח מערכת אינדיקטורים לפרקטיקה של רפואת הילדים הראשונית4	

• פיתוח קוריקולום5 להתמחות ברפואת ילדים ראשונית אשר אומץ על ידי הקונסורציום 	
העולמי לחינוך פדיאטרי GPEC6 ותורגם לסינית, ספרדית  ופורטוגזית ומשמש בסיס 

להתמחות בכמה מדינות דרום אמריקה.

• 	 Entrustable 7מערכת  מיומנויות מקצועיות להתמחות ברפואת ילדים ראשונית
Professional Activities

• שתוף פעולה הדוק בכתיבת ספר הכיס של ארגון הבריאות העולמי סניף אירופה ברפואת 	
ילדים ראשונית8

• פרסום סדרת מאמרי סקירה על התערבויות מניעתיות ברפואת ילדים ראשונית9	

כאמור, בשנת 2019 נבחרתי לסגן נשיא הקונפדרציה ובשנים 2021-2023 שימשתי כנשיא. 
היתה זו תקופה לא קלה, מושפעת בעיקר ממגיפת הקורונה העולמית. הפעילות שלנו 
ב-ECPCP נתנה בידינו כלים לפיתוח קוריקולום משלנו10 ודחפה את חיפ”א לפעילות 

בהרחבת ההכשרה הניתנת למתמחים ברפואת ילדים בנושא הרפואה הראשונית – 
קהילתית.

המפגש בחודש מרץ בתל אביב נערך בחסות 
ההסתדרות הרפואית והאיגוד לרפואת 

ילדים בישראל במתחם מידטאון תל אביב. 
הוא נפתח  בברכות מטעם פרופסור ציון 

חגי, יו”ר הר”י ופרופסור צחי גרוסמן, יו”ר 
האיגוד הישראלי וכלל סימפוזיון בנושא 
בטיחות מזון בילדים ובו הרצאות מטעם 

פרופסור מחמט ווראל מטורקיה ופרופסור 
מאסימו פטואלו מנטובני מאיטליה. 

פרופסור רלף וייגל מאוניברסיטת ויטן הרדקה בגרמניה הרצה על רפואת ילדים גלובלית 
והשפעתה על הרפואה הראשונית. פרופסור צחי גרוסמן דיבר על מחקר במתאר הרפואה 

הראשונית ושמענו סקירה מפיה של יושבת ראש האיגוד לרפואת ילדים באוקראינה, 
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פרופסור מרינה ממנקו, אודות הקשיים בעת מלחמה. עיקר זמן המפגש נועדו  לעבודה 
בועדות אך 40 הנציגים האירופאיים ביקרו ביום שישי ביפו העתיקה וביום ראשון ביקור 

עבודה במרכז לבריאות הילד של כללית ברמת אביב ג’ בהנהלתו של ד”ר יוסי לקס.

מאז המפגש אני מוצף במיילים של משתתפי הכנס עם הבעת תודה על האירוח, הרושם העז 
מן המדינה ומן המפגש עם עמיתים )ליממה הראשונה הוזמנו פרט לחברי ועד חיפ”א, כמה 

רופאים ישראליים וביניהם פרופסור יעקב ברקון, ד”ר יעקב שכטר, פרופסור אלי סומך, 
פרופסור אבנר הרמן כהן, פרופסור חן שטיין שמיר ועוד(.

לא נותר לי אלא להודות לכל מי שטרח להצלחת האירוע.
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the universal possibility of access to enough food to lead a dignified life. As mentioned 
earlier, the two concepts are complementary to each other and represent two 
different meanings of security: food security means the economic and social security 
of availability of food supplies and food safety means the hygienic and sanitary security 
of food supplies. In brief: Food security is a state of having a stable and sufficient or 
adequate supply of food, while food safety simply means freedom from any hazards3,4,5.

This commentary article briefly describes the global impact of food insecurity and 
specifically discusses the issue of food safety and the importance of ensuring effective 
food monitoring that avoids the presence of contaminants, which due to their ability 
to bioaccumulate in the body, are detrimental to the health of the population from 
birth through childhood and adolescence and into adulthood.

The global issue of food insecurity

Food insecurity affects 41 percent of the world's children. According to UNICEF, 
the battle against hunger and malnutrition is not only fought in developing countries: 
605 million children worldwide live in food insecurity, one in five in the U.S. and 
England3,4,5. The Goal of Ending Hunger by 2030 set by the WHO and UNICEF also 
affects high-income countries. In fact, according to the Unicef Report "Prevalence 
and correlates of food insecurity among children across the globe," food insecurity 
continues to persist worldwide, regardless of the income category of countries. 
UNICEF data provide an estimate of food insecurity among children under the age 
of 15 through the "Gallup World Poll" (Gwp), a global survey that has also measured 
the prevalence of moderate to severe food insecurity among the population since 
2014 through the "Food Insecurity Experience Scale" (Fies) metric.  Starting with a 
concept of food security that refers quantitatively to sufficient availability of food and 
qualitatively to satisfactory nutritional and hygienic levels of food, the survey examines 
the responses provided by an adult in the household in which the child lives, which 
are considered indicative of the child's food insecurity status. Overall, in the countries 
covered by the survey, 41 percent of children under the age of 15 (605 million 
children globally) live in a household where food insecurity is moderate or severe, 
19 percent (260 million) in a household in a state of severe food insecurity, and 45 
percent (688 million children) in a household where, in the previous 12 months, 
there was not enough money to buy food. The Table shows that among high-income 
countries, it is Saudi Arabia, the United States and England that have the highest rates 
of child food insecurity: 27 percent, 20 percent and 19 percent, respectively. In other 
words, one in five children in these countries do not have access to food in sufficient 
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quantity and of satisfactory quality. In Japan, by contrast, only 1 percent of children 
live in this condition. Among low- and middle-income countries, 38 have levels of child 
food insecurity above 50 percent, stating that more than half of the children under the 
age of 15 in these countries have problems accessing enough nutritious food. Ranking 
first in terms of the number of children in this status is South Sudan (92 percent), 
followed by Liberia (89 percent) and Haiti (80 percent).

Food safety: a global problem

The World Health Organization (WHO) pays special attention to food security and 
safety, with respect to which it aims to facilitate prevention, detection and global 
response to public health threats associated with unsafe products3,4,5.  WHO data 
indicate that unsafe foods containing harmful bacteria, viruses, parasites or chemicals 
cause more than 200 illnesses-ranging from diarrhea to cancers. About 600 million-
almost 1 in 10 people worldwide-get sick after eating contaminated food and 420,000 
die each year, resulting in the loss of 33 million healthy life years (DALYs).  Diseases 
such as diarrhea are the most common of those from contaminated food, affecting 
550 million people and causing 230,000 deaths each year. Children under 5 years of 
age in particular suffer 40 percent of the damage from foodborne illness, with 125,000 
deaths each year.

Access to sufficient quantities of safe and nutritious food is critical to sustaining 
life- However, promoting good health, and nutrition and food security are linked. 
Unsafe food fuels a vicious cycle of disease and malnutrition, particularly for the most 
fragile part of the population that includes infants, young children, the elderly, and 
the sick. Foodborne diseases hinder socioeconomic development by affecting health 
systems and affecting national economies, tourism and trade. Food supply chains cross 
multiple national borders. Good collaboration between governments, producers and 
consumers helps to ensure food security is universally recognized as the determining 
factor in solving this problem. However, this simple solution is poorly practiced due 
to numerous political-economic issues that prevent open and effective collaboration 
among stakeholders involved in public health assurance processes.  The burden of 
foodborne illness with respect to public health and well-being and the economy has 
often been underestimated due to under-reporting and difficulty in establishing causal 
relationships between food contamination and subsequent illness or death.

As the world's population grows, the intensification and industrialization of 
agriculture and animal production to meet the growing demand for food create 
both opportunities and challenges for food security. Climate change also affects food 
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security, where changes in temperature alter the security risks associated with food 
production, storage, and distribution.

These challenges assign greater responsibility to food producers and handlers to 
ensure food safety. Local incidents, according to WHO, can quickly evolve into 
international emergencies due to the speed and range of product distribution.  
Serious foodborne disease outbreaks have occurred on all continents in the past 
decade, often amplified by global trade.

Unsafe food brings global health threats, endangering everyone and especially the 
vulnerable part of the population. For example, each year 220 million children 
contract diarrheal diseases and 96,000 die. Unsafe food feeds a vicious cycle of 
diarrhea and malnutrition, threatening the nutritional status of the most vulnerable. 
If food supplies are unsafe, people tend to switch to less healthy diets and consume 
more "unsafe food" where health risks are chemical, microbiological and others. 

Food can be contaminated at any point of production and distribution, and data 
indicate that although food manufacturers bear the main responsibility, a large 
percentage of foodborne illness incidents are due to improperly prepared food or at 
home, in food service establishments or markets.

Food safety in the perspective of the European Union regulations

From an essential health perspective, food safety is understood as food and feed 
hygiene safety from the perspective of integrated environmental supply chain1. In 
the legal understanding, food is defined as any processed, partially processed, or 
unprocessed substance or product intended to be ingested, or reasonably expected 
to be ingested, by human beings2. However, the precise definition of food safety is still 
not so unambiguous, and in the countries of the European Union (EU), the closest 
notion is that of "food at risk," which is found to be covered in Article 14 of European 
Regulation EC 178/20022,3. This regulation is a key reference for the evolution of food 
law in Europe, as it introduces the general principles and requirements of food law, 
which are monitored by the European Food Safety Authority (EFSA)4, also establishing 
procedures in the field of food safety. The EFSA is responsible for the scientific 
assessment of risks while decisions regarding their management are the responsibility 
of European Union experts4. The regulations issued by the European Union3,4, plays a 
priority role in food legislation which must be followed locally by the EU countries 
and issues some specific principles including risk analysis. Risk analysis is a systematic 
methodology for assessing the likelihood of occurrence of undesirable effects on 
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human health, associated with a specific type of food, in order to provide for the 
adoption of effective and targeted measures with the aim of increasing the safety of 
food use in adults and children. The EU pays close attention to the certification of 
foods and their contents, both in terms of allergenic agents and as contaminants2,5.

Food safety: the protection of children’s nutrition

Indeed, infants and children represent particularly vulnerable individuals with specific 
nutritional needs closely related to their condition as growing and developing 
organisms. The safety of food for consumption in infancy becomes imperative in 
the face of the functional immaturity of organs and apparatuses that physiologically 
characterizes this age group but exposes children to greater metabolic, biological 
and toxicological risks6,7.  The child differs from the adult in terms of efficiency of 
absorption mechanisms, different tissue compartmentalization, with higher percentage 
of total body water, reduced efficiency of protein-binding mechanisms, immaturity 
of enzymatic mechanisms and renal emunctory that condition a potentially greater 
exposure to toxic contaminant metabolites from food. In addition, because food 
consumption per unit body weight is proportionally higher in children, for the same 
consumption, the risk of exposure to contaminants is higher than in adults8.

The quality of a food should be guaranteed from the field to the consumer. The phrase 
''From farm to fork'' encapsulates the spirit of regulatory and control intervention in 
recent years: to ensure healthy and safe food throughout the production chain. The 
invitation posed to parents is to read the labels placed on foods and always document 
the origin of foods. The awareness that harmful and toxic substances, whether natural 
or synthetic, may be contained in foods leads to a desire to use all available resources 
to contain them below levels deemed safe for health. Particular attention must be paid 
to the health of children9. 

Life expectancy since the last century has been increasing to the current 80 years. 
Having a long life expectancy is a great advantage, but it brings new problems. In order 
to reach advanced age in good health, risk factors for chronic-degenerative diseases 
that reduce quality of life must be reduced. Among the weapons available to maintain 
health, nutrition plays a key role since the infancy.

Prevention begins therefore at birth, in fact in the first years of life the human 
organism has specific characteristics that make it more sensitive. In fact, the child has 
different anatomical, physiological and functional aspects than the adult. An exposure 
in the early years of life to toxic substances may affect health many years later, when 
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showing a correlation will be difficult. For this reason, the principle of caution and 
precaution must always be the basis of any intervention aimed at infant feeding10.

It must be remembered that risk assessment associated with foods is based on certain 
parameters. The main one is the Recommended Daily Dose. This dose represents 
the amount of additive or contaminant that can be considered safe even when taken 
throughout life.

What most distinguishes a child's exposure from that of an adult is his or her 
consumption of food and drink, relative to body weight, is much higher. A child's 
needs are higher in terms of calories, nutrients, and water. This leads, for the same 
concentration of substances in the diet, to greater exposure in children than in adults. 
The risk of exceeding the threshold intake values per kg of body weight, as defined by 
toxicological studies, is therefore higher.

The main contaminants in food products can basically be divided into three main 
categories:  

•	 CONTAMINANTS FROM TREATMENTS: pesticides, hormones, antibiotics, 
additives, GMOs, infectious prion;  

•	 NATURAL CONTAMINANTS: mycotoxins, nitrates, bacteria, viruses;  

•	 ENVIRONMENTAL CONTAMINANTS: metals, polychlorinated biphenyls, 
radionuclides, nanoparticles.

Recent data from the literature report that about 2 percent of fruit samples and 
about 1 percent of vegetable samples are found to be irregular due to the presence 
of pesticides above legal limits. In addition, about 25 percent of fruit samples and 
5 percent of vegetable samples contain multi-residues, that is, residues of multiple 
pesticides are present at the same time.  

Among the substances that can be carried by food we can specifically include 
Pesticides, i.e. herbicides, fungicides, which are by their nature endowed with potential 
toxicity. For these substances, maximum residue levels in food are set by law at the 
European level and regulated with particular restriction in the early childhood sector.

Substances used in animal husbandry practices. In animal husbandry various 
substances are used in the context of prophylaxis or treatment of diseases, i.e., 
antibiotics, or for feed improvement such as antioxidants. All of these substances can 
be residual in trace amounts in foodstuffs of animal origin.
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Another important category for human health and in particular for children's 
health, are contaminants of natural origin i.e. mycotoxins and phycotoxins, and of 
environmental origin: heavy metals, dioxins. Substances all generally strictly regulated 
for their possible harmful effects.

Even in the case of GMOs, the precautionary principle applies and thus the desire not 
to have children eat meals that contain GMO vegetables and fruits.

Choosing foods that are safe for the child is therefore a responsibility that must be 
shared by those involved in the child's growth. It is therefore necessary to ensure that 
the child's diet is biologically safe, as well as varied and nutritionally adequate in terms 
of energy, macro and micronutrients for the proper development of his or her body.

The problem of infant food contaminants in the European Union

The EU's focus on child food safety is due to numerous studies that have reported 
health risks to children 0-3 years old due to the presence of food contaminants8. A 
recent study, published by the French Food Safety Agency (ANSES), analyzed during 
a six-year period 97 percent of the products that were part of the diets of a study 
group of children up to three years of age9.  The ANSES researchers selected about 
5.500 products and performed 457 samplings, totaling more than 200 thousand 
analytical results and analyzed 670 substances, belonging to different families of 
contaminants: metals and minerals, persistent organic pollutants, additives, substances 
released from food contact materials, newly formed compounds, mycotoxins, natural 
steroids, phytoestrogens and pesticide residues, and calculated the risk associated with 
the food products. The results showed that exposure levels and associated risk are 
considered acceptable or tolerable for only 90 percent of the substances considered, 
and for nine substances and families of compounds the researchers rate the situation 
as worrisome. The list includes arsenic, lead, nickel, polychlorinated dibenzodioxins 
and polychlorinated dibenzofurans (PCDD/Fs), polychlorinated biphenyls (PCBs), 
mycotoxins T2 and HT2, acrylamide, deoxyvalenol (DON) and furan. In particular, 
rice and rice products were found to be the main source of arsenic exposure. As for 
heavy metals, children are exposed to inorganic-toxic arsenic, mainly through rice, rice 
cereals, and homogenized fish and vegetables, should be closely monitored in order to 
limit their contamination.
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Prevention of food contamination by an effective integrated 
monitoring system: the EU Horizon 2020 Safe Food For Infants (SAFFI) 
program

 In a food context, the hazard implies a potential impact on consumers. Pathogenic 
microorganisms, chemical contaminants or physical agents can pose a threat to food, 
while hazard is defined as a biological, chemical or physical agent that makes a food 
unhealthy and exists when its ingestion causes harm. Despite efforts to minimize the 
presence of hazards, food safety is not absolute, and hazards are frequent. They can be 
unintentional or intentional10, and risk depends on both the likelihood of an adverse 
health effect and the severity of that effect, resulting from a hazard in a food.  The EU 
pays close attention to the certification of foods and their contents, both in terms 
of allergenic agents and as contaminants2,5. In particular, the EU has recently made 
an effort in the area of infant food safety, sponsoring a project6, called safe food for 
infants (Saffi), developed by a consortium of 14 partners from seven EU countries, 
which goal is to provide solutions to develop a most efficient multi-stakeholder 
surveillance system in the infant food sector7. The project will serve the object to 
integrate the tools and methods for detecting and managing infant food chain risks 
from primary production to the consumer. The European Pediatric Association-Union 
of National European Pediatric Societies and Associations (EPA-UNEPSA) is part of 
the consortium. The research centers involved in the European project SAFFI have 
adopted an integrated, multitask approach that can be applied to different areas of 
clinical relevance to food safety. Their integrated research program aims to develop an 
extensive and coordinated food hazard identification system based on multiple data 
sources and a risk classification procedure. 

Conclusions

Good and safe nutrition is the key to ensuring the growth and healthy development 
of children11. The European SAFFI project will contribute to the protection of children 
from unforeseen contaminants through predictive toxicology and improved risk-based 
food safety management of biohazards, and will provide stakeholders with an effective 
Hazard Control Decision Support System to improve safety monitoring throughout 
the food chain. 
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Table

Modified data from the World Bank


