NUTARIMAS

DEL VAIKU SVEIKATOS STIPRINIMO 2008-2012 METU PROGRAMOS
PATVIRTINIMO

2008 m. rugpjucio 27 d. Nr. 836
Vilnius

Igyvendindama Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZidiros jstatymo (Zin.,
2002, Nr. 56-2225; 2007, Nr. 64-2455) 36 straipsnio 3 dali ir Vaiko gerovés valstybés
politikos strategijos jgyvendinimo priemoniy 2005-2012 mety plano, patvirtinto Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2005 m. vasario 17 d. nutarimu Nr. 184 (Zin., 2005, Nr. 25-802),
6.1 punkta, Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutaria:

1. Patvirtinti Vaiky sveikatos stiprinimo 2008—2012 mety programg (pridedama).

2. Nustatyti, kad Vaiky sveikatos stiprinimo 2008—2012 mety programos jgyvendinimo
priemonés vykdomos i§ Lietuvos Respublikos valstybés biudzete atitinkamoms ministerijoms,
institucijoms, jstaigoms, atsakingoms uz programos vykdyma, patvirtinty bendryjy
asignavimy ir kity Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka gauty 1&sy.

3. Pasitilyti savivaldybéms dalyvauti jgyvendinant Vaiky sveikatos stiprinimo 2008—
2012 mety programa.

Ministras Pirmininkas Gediminas Kirkilas

Sveikatos apsaugos ministras Gediminas Cerniauskas
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m.
rugpjtcio 27 d. nutarimu Nr. 836

VAIKU SVEIKATOS STIPRINIMO 2008-2012 METU PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 mety programos (toliau vadinama — §i
programa) paskirtis — tobulinti vaiky aplinkos sveikatinima, sveikatos ugdyma, ligy ir traumy
profilaktika ir kontrole.

2. Si programa parengta vadovaujantis:

2.1. Lietuvos Respublikos §vietimo jstatymu (Zin., 1991, Nr. 23-593; 2003, Nr. 63-
2853);

2.2. Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m.
liepos 2 d. nutarimu Nr. VI11-833 (Zin., 1998, Nr. 64-1842);

2.3. Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZiliros jstatymu (Zin., 2002,
Nr. 56-2225);

2.4. 2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr. 1350/2007/EB
dél antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008—2013) (OL 2007 L 301, p.
3);

2.5. Valstybés ilgalaikés raidos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2002
m. lapkri¢io 12 d. nutarimu Nr. IX-1187 (Zin., 2002, Nr. 113-5029);

2.6. Valstybinés Svietimo strategijos 2003-2012 mety nuostatomis, patvirtintomis
Lietuvos Respublikos Seimo 2003 m. liepos 4 d. nutarimu Nr. 1X-1700 (Zin., 2003, Nr. 71-
3216);

2.7. Nacionaline darnaus vystymosi strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 m. rugséjo 11 d. nutarimu Nr. 1160 (Zin., 2003, Nr. 89-4029);

2.8. Valstybine maisto ir mitybos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003 m. spalio 23 d. nutarimu Nr. 1325 (Zin., 2003, Nr. 101-4556);

2.9. Psichikos sveikatos strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m.
balandzio 3 d. nutarimu Nr. X-1070 (Zin., 2007, Nr. 42-1572).

3. Sioje programoje vartojamos sgvokos:

Sveikatg stiprinanti mokykla — mokykla, kurioje pasitelkus mokyklos bendruomeng ir
socialinius partnerius ugdomi mokiniy sveikos gyvensenos jgiidZiai, kuriama mokyklos
bendruomenés sveikatai palanki fiziné ir psichosocialiné aplinka.

Sveikatos ugdymas — sveikatos mokymas, sveikatos vertybiy ugdymas ir gebéjimas
kelti ir spresti sveikatos problemas.

Vaikas — asmuo, neturintis 18 mety.

1. ESAMOS BUKLES ANALIZE

4. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2005 metais vyravo §ios vaiky
ligos: kvépavimo sistemos (55,8 procento), virSkinimo sistemos (19,7 procento) ir akiy
(13,3 procento).  Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
duomenimis, 2005 metais nelaimingi atsitikimai — 65 procenty vaiky mir¢iy priezastis
(zuvusiyjy per eismo jvykius — 10,8 atvejo 100 tiikst. gyventojy, nuskendusiyjy — 4,8 atvejo
100 tukst. gyventojy).

Uzkrec¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centro UZkre¢iamyjy ligy valstybés registre
2006 metais uzregistruota daugiau kaip 2 tukst. sirgusiy niezais vaiky (28,7 atvejo 10 tikst.
vaiky), pedikulioze — 541 vaikas (7,53 atvejo 10 tiikst. vaiky).
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Lietuvoje sparciai daugéja vaiky savizudybiy — per pastaruosius 10 mety jy padaugéjo
55,8 procento.

Vaiky gyvensena moksliniy tyrimy duomenimis

5. Ypac didel; susiriipinimg kelia sveikatg Zalojanti gyvensena ir socialiné vaiky aplinka
(rukymas, alkoholio vartojimas, mazas fizinis aktyvumas, nesveika mityba, ankstyvi lytiniai
santykiai ir néStumas, patyCios ir smurtas). Labai daugéja vaiky sveikatos rizikos veiksniy,
nelaimingy atsitikimy ir traumy, jy nulemty miréiy. Gyvensenos jprociai skirtingai veikia
Jvairias socialines grupes: vaikus, kurie mokosi bendrojo lavinimo ir profesinése mokyklose,
ir globos namy auklétinius. Skirtingas jy poveikis ir regionuose. Seima, pedagogai ir medikai
per mazai prisideda prie sveikos vaiky gyvensenos ugdymo.

6. Vilniaus universiteto 2004 metais atliktas Lietuvos vaiky psichikos sveikatos
epidemiologinis tyrimas parod¢, kad su psichikos sveikata susijusiy problemy turi
41,7 procento mokyklinio amziaus vaiky, i§ jy 13 procenty sutrikimy galima diagnozuoti
kliniskai.

Pedagoginio universiteto ir Higienos instituto 2006 metais atlikto tyrimo duomenimis,
11-12 klasiy mokiniy ugdymo kriivis per 5—6 metus sumazéjo (pagal mokiniy pamoky ruosos
trukme, paciy mokiniy subjektyvy vertinimg ir mokytojy atsiliepimus), tac¢iau daliai mokiniy
mokymosi kriivis vis dar per didelis ir daro esminj poveikj sveikatai. Tévy ir mokytojy
pasiiilymai dél 11-12 klasiy mokiniy sveikatos gerinimo daugiausia susij¢ su mokymo kriivio
mazinimu. Nepalankiis Seimos socialiniai veiksniai (menkesnis tévy iSsilavinimas, per mazi
iStekliai vaiko butiniausiems poreikiams tenkinti) ir bloga psichologiné aplinka taip pat gali
lemti vaiky sveikatos sutrikimus.

7. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2002 metai), Lietuvos ir kity Baltijos
valstybiy blogi prievartos rodikliai. Lietuvoje, palyginti su kitomis Europos Sajungos
valstybémis, ty¢iojimasis paplites labiausiai: apie 70 procenty vaiky teigia patyre $j reiskinj ir
kaip aukos, ir kaip skriaudéjai.

Tarptautinio moksleiviy elgsenos tyrimo (HBSC — Health Behaviour in School-aged
Children) 2001-2002 mety duomenimis, 6,8 procento mergaiciy ir 6,2 procento berniuky turi
virSsvorio.

8. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis, 2001—
2006 metais del iSoriniy priezasciy miré¢ 1129 vaikai (nuo O iki 17 mety). Pagrindiné vaiky
mirties priezastis pagal visas amZziaus grupes: 38 procentai Zuvo per eismo nelaimes,
21 procentas nuskendo, 5 procentai apsinuodijo kenksmingosiomis medziagomis.

Vaiky sveikatg palaikanti ekonoming, organizaciné aplinka

9. Vaiky sveikatos stiprinimo plétra stabdo per menkas vaiky sveikatos stiprinimo
infrastruktiiros, sveikata stiprinan¢iy mokykly tinklo plétros, vaiky sveikatos stiprinimo
veiklos vertinimo ir stebésenos finansavimas.

10. I Sveikatos apsaugos ministerijos oficialy praSyma, 1993 metais pateikta Europos
sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo, koordinuojamo Europos Tarybos, Europos Bendrijos
Komisijos, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono komiteto, Tarptautiniam
planavimo komitetui, gautas $iy institucijy atitinkamy padaliniy vadovy pasirasytas oficialus
dokumentas, patvirtinantis, kad nuo 1993 mety kovo Lietuva — Europos sveikata stiprinanciy
mokykly tinklo naré. Taciau §i veikla Lietuvoje neapima visy tipy mokykly, nekoordinuota ir
nesisteminé, nepakankamai integruota i esamas struktiiras nacionaliniu ir savivaldybiy
lygmenimis.

Specialisty kvalifikacija



11. Rengiamos mokytojy kvalifikacijos tobulinimo programos, kuriy paskirtis — padeéti
parengti specialistus, ugdyti vaiky sveikos gyvensenos jgiidzius. Parengtas ir jgyvendinamas
mokytojy kvalifikacijos sveikatos ugdymo klausimais sklaidos ir mokytojy sveikatos
konsultanty rengimo modelis, pradéjes veikti valstybés lygiu per Pedagogy profesinés raidos
centra.

12. Lietuvos mokyklose 2004 metais dirbo 711, 2005 metais — 769, 0 2006 metais — 897
visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai. Mokyklose daugéja specialisty, baigusiy
visuomenés sveikatos studijas (2004 metais — 17, 2005 metais — 38, 2006 metais —
69 specialistai). Mokyklose dirban¢iy visuomenés sveikatos priezitiros specialisty veiklos
tyrimo (Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2006 metai) duomenimis, daugumai
visuomenés sveikatos priezitiros specialisty pakanka pirmosios pagalbos teikimo, zalingy
Iprociy, infekciniy ligy ir traumy prevencijos teoriniy zZiniy ir praktiniy jgiidziy, taciau triksta
sveikos mitybos, fizinio aktyvumo, programinio planavimo, protinio darbo higienos ir
sveikatinimo veiklos steb&jimo ziniy ir jgudziy.

13. Jgyvendinant projekta ,,Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos specialisty
profesiniy ziniy ir geb¢jimy prisitaikyti prie pokyc¢iy ugdymas®, finansuojama pagal Bendrajj
programavimo dokumenta, 20062007 metais apmokyta 310 visuomenés sveikatos prieziliros
specialisty, dirban¢iy mokyklose. Taciau tolesnj Siy specialisty kvalifikacijos tobulinimg
riboja finansuojamy i§ Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto neformaliojo tobulinimo
programy stoka.

14. Mokiniai vis labiau domisi sveikata, ja lemianciais aplinkos ir elgesio rizikos
veiksniais, sveikatos stiprinimu ir ugdymu. Vis daugiau mokiniy tiriamyjy darby pristatoma
kasmet Svietimo ir mokslo ministerijos rengiamo Europos Sajungos jaunyjy mokslininky
nacionalinio konkurso sveikatos ir Kkitose sekcijose (2000 metais — 20, 2007 metais —
64 darbai). Vaikai aktyviai dalyvauja sveikatos stiprinimo renginiuose ir forumuose, taciau
néra nuoseklios jy projekty rémimo sistemos, vaiky aktyvumas apsiriboja dalyvavimu
pavieniuose renginiuose.

Ligy ir traumy profilaktika

15. Jungtiniy Tauty vaiko teisiy komitetas, 2006 metais iSnagrinéj¢s Lietuvos antraja
perioding ataskaita (CRC/C/83/Add.14), savo iSvadose (CRC/C/LTU/CO/2) atkreipé démes;j |
duomeny apie vaikus, priklausancius pazeidZiamiausioms grupéms, stoka, kuadikiy ir
mokyklinio amziaus vaiky apsaugos priemoniy per maza finansavima, ribota Svaraus ir
nekenksmingo geriamojo vandens prieinamumg, sveikatos mokymo programy ir sveikatos
paslaugy stoka mokyklose, tuberkuliozés paplitima, vaiky savizudziy, narkotikus ir alkoholj
vartojanciy vaiky gausa.

16. Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono sveikatos apsaugos ir aplinkos
ministry [V konferencijoje, ivykusioje 2004 metais Budapeste, priimtas bendras visy Pasaulio
sveikatos organizacijos Europos regiono valstybiy Europos vaiky aplinkos ir sveikatos
veiksmy planas (CEHAPE — Children's Environment and Health Action Plan for Europe),
kurio tikslas — uzkirsti kelig vaiky sergamumui ir mirtingumui dél vir§kinimo sutrikimy,
nesaugaus vandens, nelaimingy atsitikimy ir traumy, fizinio aktyvumo stokos ar nepalankios
gyvenamosios ir darbo aplinkos, lauko ir patalpy oro tarSos, pavojingy cheminiy medziagy ir
1§ esmés ji sumazinti. Lietuvai vykdyti jsipareigojimus kliudo valstybés institucijy
atskaitomybeés uz Sio plano jgyvendinima teisinio reguliavimo stoka.

Vaiky sveikatos stiprinimo stebésena

17. Lietuva dalyvauja jgyvendinant Pasaulio sveikatos organizacijos projekta ,,Aplinkos
ir sveikatos informacinés sistemos, skirtos politikai formuoti, jsteigimas* (ENHIS2 — European



Environment and Health Information System). Pagal §j projekta surinkti vaiky aplinkos ir
sveikatos rodikliai, taciau tolesné jy stebésena nacionaliniu lygmeniu nenumatyta.

18. Lietuvos moksleiviy fizinio aktyvumo tyrimo (Lietuvos kiino kultiiros akademija,
2005 metai) duomenimis, sveikatg stiprinantis fizinis aktyvumas budingas tik 14,2 procento
5-11 klasiy mokiniy. Dauguma mokyklinio amziaus vaiky 8-9 valandas per dieng sédi ir jy
subjektyvi nuomoné apie asmeninj fizinj aktyvuma neatitinka tikrojo fizinio aktyvumo.

19. Lietuvoje néra tikslios vaiky traumy ir smurto atvejy apskaitos nuo jy gimimo iki 18
mety. Stokojama vaiky ikimokyklinio ugdymo jstaigose ir mokiniy lengvy nelaimingy
atsitikimy, mokiniy smurto atvejy apskaitos ir atskaitomybés. Mokiniy traumatizmo ir smurto
rodikliy sistema nejtraukta j Svietimo stebésenos rodikliy sistema.

20. Lietuva nuo 1994 mety dalyvauja tarptautiniame moksleiviy elgsenos tyrime, Kuris
kartojamas kas 4 metai ir rodo moksleiviy elgsenos pokycCiy tendencijas. Taciau dél 1éSy
stokos rezultaty sklaida Lietuvoje net¢siama.

Iki Siol Lietuvoje neatliktas iSsamesnis ikimokyklinio amziaus vaiky mitybos tyrimas.
Mokyklinio amziaus vaiky faktiSkos mitybos tyrimai Lietuvoje atlikti daugiau kaip pries
10 mety (Respublikinis mitybos centras, 1994-1996 metai), jie rodo, kad ir miesty, ir kaimo
vietoviy mokyklinio amziaus vaiky dienos maisto davinio energiné verté atitiko
nustatytuosius reikalavimus, tac¢iau mityba nebuvo tinkama, daugelis mokiniy nesilaike
mitybos rezimo.

I11. TIKSLAS IR UZDAVINIAI

21. Sios programos tikslas — plétoti vaiky sveikatos stiprinima — ugdyti vaikams sveikos
gyvensenos jprocius, uztikrinti vaiky sveikatos stiprinimo prieinamuma visoje Salyje, gerinti
jo kokybe, tam vienyti valstybés ir savivaldybiy institucijy, mokslo ir visuomengés pastangas.

22. Sios programos uzdaviniai:

22.1. kurti vaiky sveikata palaikanc¢ig aplinka, pasitelkus valstybés institucijas,
savivaldybes, mokykly bendruomenes;

22.2. didinti specialisty, dirbanéiy su vaikais, kompetencija sveikatos stiprinimo
Klausimais;

22.3. ugdyti vaiky sveikos gyvensenos nuostatas ir gebéjimus;

22.4. tobulinti vaiky ligy ir traumy pirminés profilaktikos organizavimo kokybg;

22.5. tobulinti vaiky sveikatos stiprinimo stebéseng.

IV.NUMATOMI REZULTATAI

23. Igyvendinus $ig programa:

23.1. kasmet ne maZziau kaip 10 bendrojo lavinimo mokykly bus pripazintos sveikata
stiprinan¢iomis mokyklomis;

23.2. kasmet ne maziau kaip 10 valstybés, savivaldybiy institucijy, kity socialiniy
partneriy | savo veiklg jtrauks priemones, skirtas vaiky sveikatg palaikanciai aplinkai kurti;

23.3. kasmet kursuose, seminaruose, susitikimuose vaiky sveikatos stiprinimo
klausimais dalyvaus ne maziau kaip 500 savivaldybiy administracijy darbuotojy,
bendruomenés sveikatos taryby nariy, mokytojy ir kity su vaikais dirbanciy specialisty;

23.4. bus parengti, iSleisti ir iSplatinti Sios programos jgyvendinimo priemonése
numatyti vaiky sveikatos stiprinimo leidiniai ir metodinés rekomendacijos;

23.5. kasmet ne maziau kaip 500 vaiky, dalyvaudami sveikatos stiprinimo veikloje,
i$siugdys sveikatos stiprinimo igiidzius ir gebéjimus;

23.6. bus jtraukti | visuomenés sveikatos stebéseng nauji vaiky sveikatos stiprinimo
rodikliai, atlikti vaiky sveikatos stiprinimo tyrimai, parengtos rekomendacijos.

V. PROGRAMOS VERTINIMO KRITERIJAI



24. Sios programos jgyvendinimo veiksmingumas vertinamas pagal tai, kiek:

24.1. parengta ir patvirtinta teisés akty;

24.2. mokykly pripazintos sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis;

24.3. valstybés institucijy jtrauké vaiky sveikatos stiprinimo priemones i savo veikla;

24.4. savivaldybiy ir kity socialiniy partneriy jtrauké vaiky sveikatos stiprinimo
priemones | savo veikla;

24.5. specialisty tobulino kvalifikacijg vaiky sveikatos stiprinimo kKlausimais;

24.6. parengta ir iSleista vaiky sveikatos stiprinimo leidiniy ir metodiniy rekomendacijy;

24.7. vaiky dalyvavo nacionaliniame vaiky konkurse sveikatos stiprinimo klausimais;

24.8. naujy vaiky sveikatos stiprinimo rodikliy jtraukta j visuomenés sveikatos
stebéseng;

24.9. atlikta vaiky sveikatos stiprinimo tyrimy ir parengta rekomendacijy.

V1. PROGRAMOS IGYVENDINIMAS

25. Sios programos jgyvendinimo priemonés pateiktos priede.

26. Uz Sios programos jgyvendinimo koordinavima atsakinga Sveikatos apsaugos
ministerija.

27. Sios programos jgyvendinimo priemones vykdanéios institucijos atsiskaito
Sveikatos apsaugos ministerijai — ne véliau kaip iki kity mety vasario 1 dienos pateikia
pra¢jusiyjy mety priemoniy vykdymo ataskaitg.

28. Sveikatos apsaugos ministerija iki 2010 m. kovo 1 d. pateikia Lietuvos Respublikos
Vyriausybei tarping Sios programos jgyvendinimo ataskaita, o iki 2013 m. kovo 1 d. —
galuting ataskaita.




Vaiky sveikatos
programos

stiprinimo  2008-2012 mety

priedas

VAIKU SVEIKATOS STIPRINIMO 2008?2012 METU PROGRAMOS JGYVENDINIMO PRIEMONES

Ivykdymo Preliminarus 1é8y poreikis (tukst. lity)
Uzdaviniai Priemonés Atsakingi vykdytojai terminas " . 2008 2009 2010 2011 2012
(metai) SVISO 1 metais | metais | metais | metais | metais
1. Kurti vaiky 1.1. Organizuoti mokykly pripazinimo Sveikatos apsaugos 2008-2012 35 - 5 10 10 10
sveikata sveikata stiprinan¢iomis mokyklomis ministerija, Svietimo
palaikancig vertinimo veikla ir mokslo ministerija
aplinkg, 1.2. Parengti skirtas savivaldybéms Sveikatos apsaugos 2010 30 - - 30 - -
pasitelkus metodines rekomendacijas, kaip vertinti ministerija
valstybés vykdomg vaiky sveikatos stiprinimo
Institucijas, politika ir strategijg
savivaldybes, . . -
mokykly 1.3. . }j’areng‘g ir %splatmtl tarptautinio S\{e!katqg, apsaugos 2009 35 - 35 - - -
bendruomenes mokiniy sveikatos ir gyvensenos tyrimo mlnlsterlja, _S\{letn_r}o
ataskaitg, siekiant mazinti vaiky rizikingg | ir mokslo ministerija
elgsena
1.4. Diegti Europos sveikatg stiprinan¢iy | Sveikatos apsaugos 2008-2012 35 - 5 10 10 10
mokykly tarptautinio planavimo komiteto | ministerija
rekomendacijas Lietuvoje, dalyvauti
komiteto veikloje
1.5. Atlikti visuomenés sveikatos Sveikatos apsaugos 2011-2012 40 - - - 20 20
priezitiros mokyklose kokybés vertinimg | ministerija
1.6. Organizuoti tarptauting konferencija | Sveikatos apsaugos 2009 100 — 100 — — —

sveikatos stiprinimo mokyklose
klausimais

ministerija, Svietimo
ir mokslo ministerija




Ivykdymo Preliminarus 1é8y poreikis (tukst. lity)
UZdaviniai Priemoneés Atsakingi vykdytojai terminas _ 2008 2009 2010 2011 2012
(metai) SVISO 1 metais | metais | metais | metais | metais
2. Didinti 2.1. Organizuoti savivaldybiy Sveikatos apsaugos 2009-2012 160 - 10 50 50 50
specialisty, administracijy darbuotojams, mokytojams | ministerija, Svietimo
dirbanciy su ir kitiems su vaikais ir mokiniais ir mokslo ministerija,
vaikais, dirbantiems specialistams kvalifikacijos savivaldybés
kompetencija tobulinimo seminarus vaiky sveikatos
sveikatos stiprinimo klausimais
stiprinimo 2.2. Organizuoti mokykly sveikatos Sveikatos apsaugos | 2009-2012 70 - 10 20 20 20
klausimais priezitros ir kitiems su vaikais ir ministerija
mokiniais dirbantiems specialistams
seminarus vaiky psichikos sveikatos
stiprinimo klausimais
2.3. Parengti, i8leisti ir i$platinti leidinj, Sveikatos apsaugos 2009 25 - 25 - - -
propaguojant] vaiky sveikata stiprinanéiy | ministerija, Svietimo
mokykly veiklos geraja patirtj ir mokslo ministerija
2.4. Parengti ir isleisti Visuomenés Sveikatos apsaugos 2010 50 - - 50 - -
sveikatos priezitros mokyklose vadova ministerija
(zinyna), skirta mokykly visuomenés
sveikatos priezitiros specialistams
2.5. Parengti ir iSplatinti mokyklinio Sveikatos apsaugos 2010 40 - - 40 - -
amziaus vaiky sveikos mitybos ir fizinio ministerija
aktyvumo metodines rekomendacijas,
skirtas visuomenés sveikatos priezitiros
specialistams ir mokytojams
3. Ugdyti vaiky 3.1. Parengti mokyklinio amziaus vaiky Sveikatos apsaugos 2010 50 - - 50 - -
sveikos letiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy | ministerija, Svietimo
gyvensenos profilaktikos metodines rekomendacijas ir mokslo ministerija
nuostatas Ir 3.2. Kasmet rengti nacionalinj vaiky Sveikatos apsaugos 2009-2012 185 - 35 50 50 50
gebejimus konkursg sveikatg stiprinan¢iose ministerija, Svietimo

mokyklose

ir mokslo ministerija




Ivykdymo Preliminarus 1é8y poreikis (tukst. lity)
UZdaviniai Priemoneés Atsakingi vykdytojai terminas _ 2008 2009 2010 2011 2012
(metai) SVISO ) metais | metais | metais | metais | metais
4. Tobulinti vaiky | 4.1. Sudaryti jvairaus amziaus vaiky Sveikatos apsaugos 2009 50 - 50 - -
ligy ir traumy mitybai rekomenduojamy maisto ministerija
pirminés produkty rinkiniy sarasus, valgiarascius ir
profilaktikos patiekaly receptiiras, atitinkancius
organizavimo fiziologinius vaiky organizmo poreikius
kokybe 4.2. Parengti mokiniy traumy ir Sveikatos apsaugos 2009 20 - 20 - - -
nelaimingy atsitikimy profilaktikos ministerija
metodines rekomendacijas, skirtas
mokykly visuomenés sveikatos prieziiiros
specialistams
5. Tobulinti vaiky | 5.1. Vadovaujantis 2005-2007 mety Sveikatos apsaugos 2009 40 - 40 — — -
sveikatos Pasaulio sveikatos organizacijos projekto | ministerija
stiprinimo »Aplinkos ir sveikatos informacinés
stebéseng sistemos, skirtos politikai formuoti,
jsteigimas‘* duomenimis, atlikti Lietuvos
vaiky aplinkos ir sveikatos rodikliy tyrima
5.2. Istirti ir jvertinti ikimokyklinio Sveikatos apsaugos 2011 80 - - - 80 -
amziaus vaiky faktiSkg mitybos ir fizinio | ministerija
aktyvumo bukle
5.3. Parengti vaiky nutukimo stebésenos Sveikatos apsaugos 2009 20 - 20 - - -

metodines rekomendacijas

ministerija




Uzdaviniai

Priemonés

Atsakingi vykdytojai

Ivykdymo
terminas
(metai)

Preliminarus 1é8y poreikis (tukst. lity)

18 viso

2008
metais

2009
metais

2010
metais

2011
metais

2012
metais

5.4. Parengti ir patvirtinti informacijos
apie Pasaulio sveikatos organizacijos
Europos regiono sveikatos apsaugos ir
aplinkos ministry IV konferencijoje,
vykusioje 2004 m. birzelio 23-25 d.
Budapeste, priimto Europos vaiky
aplinkos ir sveikatos veiksmy plano ir
Pasaulio sveikatos organizacijos Europos
regiono komiteto 55-0joje sesijoje,
vykusioje 2005 m. rugséjo 12-15 d.,
priimtos Europos vaiky ir paaugliy
sveikatos ir vystymosi strategijos
jgyvendinima Lietuvoje teikimo tvarkos
aprasg

Sveikatos apsaugos
ministerija

2008

IS viso

1065

355

310

240

160




